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В. А. ДОЛГОВ, М. И. АНИКИН, Н. Н. ШЕВЛЮК
РАЗВИТИЕ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СЛУХОУЛУЧШАЮЩЕЙ ОТОХИРУРГИИ 
В РАБОТАХ СОТРУДНИКОВ КАФЕДРЫ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ:  
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. С первых лет работы Оренбургского медицинско-

го института на кафедре оториноларингологии, возглавляе-
мой Андреем Онуфриевичем Шульгой, лечение кондуктивной 
тугоухости у пациентов с воспалительными заболеваниями 
среднего уха являлось ведущим направлением в деятельно-
сти сотрудников.

Цель Цель – анализ научной и практической деятельности со-
трудников кафедры оториноларингологии Оренбургского 
государственного медицинского университета в развитии 
и совершенствовании реконструктивной слухоулучшающей 
хирургии среднего уха.

Материалы и методы.Материалы и методы. Подготовлен обзор литературы 
на основе базы данных eLibrary.Ru.

Результаты.Результаты. Сотрудники кафедры оториноларинголо-
гии были в числе первых в стране, которые с конца 50‑х го-
дов ХХ века начали активно внедрять новый хирургический 
метод лечения (тимпанопластику) больным с кондуктивной 

формой тугоухости. Результаты многолетней работы со-
трудников кафедры были отражены в серии журнальных 
статей, изобретениях и легли в основу кандидатских и док-
торских диссертаций.

Заключение.Заключение. Основанная профессором А. О. Шульгой 
Оренбургская научная школа оториноларингологов достигла 
значительных успехов в разработке методов лечения кондук-
тивной формы тугоухости у больных хроническим гнойным 
средним отитом. Многие сотрудники кафедры стали до-
центами, профессорами, заведующими кафедрами отори-
ноларингологии в вузах страны и продолжают работать 
в настоящее время над проблемой лечения тугоухости.

Ключевые слова:Ключевые слова: кафедра оториноларингологии Орен
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ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. From the first years of work of the Orenburg med-

ical institute at the department of otorhinolaryngology, headed by 
Andrei Onufrievich Shulga, the treatment of conductive hearing 
loss in patients with inflammatory diseases of the middle ear was 
the leading direction in the activities of the staff.

AimAim  – of this work is to analyze the scientific and practical 
activities of the staff of the department of otorhinolaryngology 
of the Orenburg state medical university in the development and 
improvement of reconstructive hearing-improving surgery of the 
middle ear.

MaterialMaterial  andand  methodsmethods.. A literature review has been prepared 
based on the elibrary.ru database.

ResultsResults.. The staff of the department of otorhinolaryngology 
were among the first in the USSR. who, since the late 50s of the 
twentieth century, began to actively introduce a new method of 

treatment (tympanoplasty) in patients with conductive hearing 
loss. The results of the long-term work of the staff of the depart-
ment were reflected in a series of journal articles, inventions and 
formed the basis of candidate and doctoral dissertations.

ConclusionConclusion.. Founded by Professor A. O. Shulga, the Orenburg 
scientific school of otorhinolaryngologists has achieved significant 
success in developing methods of treating hearing loss in patients 
with chronic purulent otitis media. Many employees of the depart-
ment have become professors, heads of the Department of otorhi-
nolaryngology in universities of the country and continue to work 
at present on the problem of treating hearing loss.

KeywordsKeywords:: department of оtorhinolaryngology of Orenburg 
medical university, otitis media, conductive hearing loss, hearing-
improving surgery, tympanoplasty.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем современной оторино-

ларингологии является борьба с кондуктивной тугоухо-
стью, которая возникает у больных после перенесенных 
воспалительных заболеваний среднего уха. Большая 
роль в решении этой проблемы отводится сотрудникам 
НИИ уха, горла и носа, научно-практическим центрам 
отохирургии и кафедрам оториноларингологии меди-
цинских вузов России [1, 2].

Первые сведения о пластических операциях на бара-
банной перепонке с целью закрытия ее дефекта и улучше-
ния слуха датируются началом ХVII века. К настоящему 
времени в реконструктивной хирургии среднего уха 
разработаны и применяются различные модификации 
миринго- и тимпанопластики [3, 4, 5]. При выполнении 
данных операций используется различный пластический 
материал: 1) аутотрансплантаты; 2) аллотрансплантаты; 
3) импланты из небиологического материала [6, 7, 8, 9, 10].

С первых лет работы кафедры оториноларингологии, 
возглавляемой Андреем Онуфриевичем Шульгой, лечение 
кондуктивной тугоухости у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями среднего уха стало приоритетным 
направлением в научной и практической деятельности 
сотрудников. Со второй половины 50‑х годов ХХ века 
основным направлением деятельности кафедры по ле-
чению кондуктивной тугоухости стала разработка и со-
вершенствование методов тимпанопластики.

ЦЕЛЬЮ настоящей работы является анализ научной 
и практической деятельности сотрудников кафедры 
оториноларингологии Оренбургского государствен-
ного медицинского университета в развитии и совер-
шенствовании реконструктивной слухоулучшающей 
хирургии среднего уха.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования служила база данных eLi-

brary.Ru. На основании анализа содержащейся в этой 
базе данных литературы проведен анализ вклада кафе-
дры оториноларингологии Оренбургского медицинского 
университета в развитие проблем в развитии и совер-
шенствовании реконструктивной слухоулучшающей 
хирургии среднего уха.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С 1957 года по инициативе профессора А. О. Шульги 

(рис. 1) в клинике лор-болезней стала выполняться 
операция тимпанопластика – новый хирургический 
метод лечения тугоухости при хроническом гнойном 
среднем отите. Ассистенты кафедры Н. Д. Растопчин, 
Н. В. Мишенькин и Ю. П. Толстов были в числе первых, 
которые начали активно внедрять новый метод в прак-
тику хирургического лечения больных с кондуктивной 
формой тугоухости. Результаты многолетней работы 
сотрудников кафедры были отражены в серии журналь-
ных статей и легли в основу кандидатских и докторских 
диссертаций [11–13, 14, 15].

Н. Д. Растопчин, проведя анализ результатов 100 опе-
раций тимпанопластики, выполненных в период с 1957 
по 1960 год в клинике лор-болезней Оренбургского мед
института, подтвердил улучшение слуха в отдаленные 
сроки у большинства пациентов после проведенного хи-

рургического лечения [14]. В кандидатской диссертации 
Н. В. Мишенькина «О тактике хирургического лечения 
тугоухости у больных хроническим гнойным воспале-
нием среднего уха» [12] (защищена в 1963 году) даны 
показания для проведения тимпанопластики и предло-
жена модификация данной операции. Автор предложил 
для пластики кожный лоскут на верхней питающейся 
ножке, который выкраивался из заушной области вместе 
с подкожной клетчаткой с подстилкой под него свобод-
ного лоскута слизистой оболочки преддверия рта [12]. 
При этом приживление кожного трансплантата и об-
разование неотимпанальной полости отмечено у 97 % 
пациентов, а улучшение слуха наблюдалось у 89,1 % 
пациентов [11–13].

Докторская диссертация Н. В. Мишенькина на тему 
«Хирургическое лечение тугоухости у больных хрониче-
ским гнойным средним отитом (Клинико-аудиологическое 
и экспериментально-гистологическое исследование)» [13] 
была защищена в 1968 году. В диссертации отражена 
тактика и методы хирургического лечения больных 
с кондуктивной формой тугоухости. В следующем го-
ду Н. В. Мишенькин прошел по конкурсу и был избран 
заведующим кафедрой оториноларингологии Омского 
государственного медицинского института.

С 1969 года кафедру оториноларингологии в Орен
бургском мединституте возглавил доцент Юрий Петрович 
Толстов (рис. 2). Под его руководством кафедра про-
должила разработку методов хирургического рекон-
структивного лечения больных с воспалительными 
заболеваниями среднего уха. С 1970 года, работая в этом 
направлении, Ю. П. Толстов разработал и предложил 
классификацию воспалительных заболеваний среднего 
уха, а также способы выполнения щадящих слухоулуч-

Рисунок 1 – д. м. н., профессор Андрей Онуфриевич Шульга (1899–1977) 
Figure 1 – Doctor of Medical Sciences, Professor Andrey Onufrievich 
Shulga (1899–1977)
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шающих операций при данных заболеваниях. Результаты 
исследований были обобщены в докторской диссертации 
«Фибролизирующие формы среднего отита» [15], кото-
рая была защищена в 1985 году. В диссертации изложе-
ны оригинальные способы функциональной хирургии 
у больных тугоухостью.

В 1995 году профессор Ю. П. Толстов и ассистент кан-
дидат медицинских наук И. А. Аникин (рис. 3), изучая 
состояние трепанационной полости у больных после 
произведенной радикальной (общеполостной) опера-
ции на среднем ухе, дали клиническое обоснование 
и ввели в диагностическую терминологию название – 
«Болезнь оперированного уха». В дальнейшем ассистент 
И. А. Аникин разработал и внедрил в клиническую 
практику ряд методик выполнения реконструктивных 
слухоулучшающих операций для пациентов с «болез-
нью оперированного уха» [16]. Результаты проделан-
ной работы легли в основу докторской диссертации 
«Хирургическое лечение больных, перенесших ради-
кальную операцию на среднем ухе» [16], которая была 
успешно защищена в 2000 году.

В 2003 году была защищена кандидатская диссерта-
ция М. И. Аникина на тему «Клинико-анатомическое 
обоснование накачивающего эффекта слуховой трубы 
и его влияние на результаты тимпанопластики» [17]. 
Результаты данной научной работы позволяют определять 
тактику оптимального хирургического вмешательства 
при выполнении реконструктивных операций на среднем 
ухе [17, 18]. В настоящее время доцент М. И. Аникин 

является заведующим кафедрой оториноларингологии 
ОрГМУ и завершает работу над оформлением доктор-
ской диссертации.

Вместе с тем у прооперированных больных по пово-
ду кондуктивной тугоухости иногда наблюдались ос-
ложнения: нагноение раны, отторжение трансплантата 
и рецидив дефекта тимпанальной мембраны. В числе 
возможных причин развития послеоперационных ослож-
нений, приводящих к отторжению трансплантата, могли 
быть технические погрешности хирурга при выполне-
нии операции, наличие вирулентных микроорганизмов 
в барабанной полости [19, 20], срок (день) производства 
операции от начала ремиссии хронического среднего 
отита и свойства используемого пластического мате-
риала [21, 22, 23, 24].

Это послужило основанием для глубокого изучения 
и анализа подготовительного периода к мирингопласти-
ке, который включал характеристику и качество исполь-
зуемого пластического материала, а также выбор срока 
(дня) производимого хирургического вмешательства 
от начала ремиссии заболевания. Дальнейшее совершен-
ствование методик хирургического лечения тугоухости 
проходило в совместной работе с сотрудниками других 
кафедр ОрГМУ.

Профессор Р. А. Забиров (рис. 4) и сотрудники кафе-
дры топографической анатомии и оперативной хирур-
гии разработали и предложили использовать в качестве 
пластического материала для закрытия перфораций 

Рисунок 2 – д. м. н., профессор Юрий Петрович Толстов (1928–1999)
Figure 2 – Doctor of Medicine, Professor Yuri Petrovich Tolstov 
(1928–1999)

Рисунок 3 – д. м. н., профессор Игорь Анатольевич Аникин (ро-
дился в 1946 г.)
Figure 3 – Doctor of Medical Sciences, Professor Igor Anatolyevich 
Anikin (born 1946)
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барабанной перепонки отопласт, полученный из пупо-
вины эмбрионов человека. Отопласт был рекомендован 
для широкого использования в качестве пластического 
материала для закрытия дефектов барабанной перепон-
ки у больных хроническим туботимпанальным средним 
отитом [1, 3]. Ассистент кафедры В. Н. Щетинин исполь-
зовал отопласт в качестве пластического материала для 
закрытия дефектов барабанной перепонки у больных 
хроническим гнойным средним отитом и получил хо-
рошие морфологические и функциональные результа-
ты. На основании полученных данных была оформлена 
и в 2007 году защищена кандидатская диссертация на те-
му «Пластика дефектов барабанной перепонки транс-
плантатом из пуповины человека при хирургическом 
лечении больных хроническим мезотимпанитом» [25]. 
Параллельно выполнялась кандидатская диссертация 
Р. Р. Рахматуллина на тему «Мирингопластика при 
субтотальных дефектах барабанной перепонки у боль-
ных хроническим мезотимпанитом и возможности ее 
совершенствования», где также был использован «ото-

пласт» [26] (защищена в 2005 году).
Продолжая работу над поиском наиболее совершен-

ных пластических материалов, профессор Р. А. Забиров 
и кандидат медицинских наук Р. Р. Рахматуллин в лабо-
раторных условиях получили наноструктурированный 
биоматериал, созданный на основе гидроколлоида ги-
алуроновой кислоты и пептидного комплекса. Данный 
пластический материал представляет собой тонкую про-
зрачную пластинку, через которую видны края перфо-

рации барабанной перепонки, что позволяет отохирургу 
контролировать процесс его укладки на подготовленное 
ложе. Кроме того, материал обладает высокими адгезив-
ными свойствами, и после укладки на дефект барабанной 
перепонки плотно «прилипает» к тканям подготовленно-
го ложа [6, 23, 26]. В связи с этим для фиксации данного 
биологического материала (трансплантата) не требуется 
введения в наружный слуховой проход фиксирующих 
тампонов, которые ухудшают процессы приживления. 
Используя данный пластический материал, получены 
хорошие морфологические и функциональные резуль-
таты после пластики сухих травматических перфораций 
барабанной перепонки у пациентов [1, 3, 7].

Параллельно с поиском наиболее эффективного ма-
териала для пластики дефектов барабанной перепонки 
внимание сотрудников кафедры оториноларингологии 
было направлено на определение оптимальных сроков 
выполнения реконструктивных операций на среднем 
ухе. До настоящего времени среди отохирургов вопрос 
выбора срока выполнения тимпано-мирингопластики 
в период ремиссии хронического гнойного среднего отита 
является дискуссионным. В большинстве случаев выбор 
срока операции осуществляется произвольно с учетом 
состояния среднего уха и стабильности ремиссии.

По мнению ряда отечественных отохирургов, срок 
6–12 месяцев ремиссии хронического гнойного среднего 
отита является наиболее оптимальным для выполнения 
мирингопластики: к этому времени нормализуется микро-
флора в барабанной полости среднего уха и возникает 
стабильная стойкая ремиссия [12, 13, 14, 23, 24]. Однако 
наличие 6–12‑месячного подготовительного периода 
к мирингопластике не исключает возможности возник-
новения повторного обострения хронического гнойного 
мезотимпанита (ХГМ) и, как следствие, перенос опера-
ции на другой, более отдаленный, срок. В то же время 
частые обострения хронического гнойного среднего отита 
способствуют образованию спаек в барабанной полости 
и прогрессированию тугоухости. Доцент кафедры отори-
ноларингологии В. А. Долгов на основе анализа микро-
флоры барабанной полости на разных сроках ремиссии 
хронического гнойного среднего отита установил нор-
мализацию показателей микробного биоценоза в 1–1,5 
месяца «сухого уха» (микрофлора идентична по составу 
и свойствам сроку в 6–12 месяцев ремиссии хронического 
отита) [27]. Это послужило автору основанием считать 
срок 1–1,5 месяца «сухого уха» оптимальным для ми-
рингопластики по состоянию показателей микробного 
биоценоза барабанной полости [23]. Фундаментальные 
исследования по изучению микробиологического аспекта 
патогенеза, диагностики и лечения среднего отита по-
служили основой для докторской диссертации «Роль 
микробного биоценоза слизистой оболочки носа, бара-
банной полости в патогенезе среднего отита и выборе 
рациональной терапии мезотимпанита» [28], которая 
была защищена в 2007 году.

О целесообразности выполнять реконструктивные 
операции на более ранних сроках ремиссии хрони-
ческого гнойного среднего отита (ХГСО) послужило 
экспериментально-клиническое исследование, про-

Рисунок 4 – д. м. н., профессор Рамиль Ахметович Забиров (1946–2015)
Figure 4 – Doctor of Medical Sciences, Professor Ramil Akhmetovich 
Zabirov (1946–2015)
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веденное в настоящее время совместно с сотрудни-
ками кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии 
по изучению репаративных гистогенезов тканей самой 
барабанной перепонки на разных сроках ремиссии за-
болевания. Суть проведенного исследования заклю-
чалась в следующем: у всех подопытных животных 
с экспериментальным хроническим гнойным средним 
отитом после выполненной мирингопластики на разных 
сроках ремиссии заболевания определялась площадь 
поверхности прижившегося трансплантата, покрытая 
эпителием. В качестве трансплантата авторы исполь-
зовали органический наноструктурированный пласти-
ческий материал [3].

Результаты исследования показали, что наиболее вы-
раженные процессы репаративных гистогенезов в тканях 
барабанной перепонки наблюдались у тех животных, 
которым мирингопластика была произведена в первые 
две недели от начала ремиссии заболевания. При этом 
наблюдалась полная эпителизация трансплантата как 
со стороны среднего, так и наружного уха [19], приводя-
щая к органотипическому и гистиотипическому закры-
тию дефекта в барабанной перепонке. Морфологический 
и функциональный результат реконструктивных опера-
ций, выполненных на ранних сроках ремиссии хрониче-
ского гнойного среднего отита в условиях эксперимента 
и клиники, составлял 92–96 %.

По результатам проведенных исследований в области 
диагностики и лечения заболеваний органа слуха сотруд-
никами кафедры оториноларингологии получен ряд па-
тентов на изобретения, в том числе: И. А. Аникин «Способ 
оссикулопластики при реконструктивной слухоулучша-
ющей операции» (1993); И. А. Аникин, Ю. П. Толстов 
«Способ формирования неотимпанальной мембраны 
при реконструктивных слухоулучшающих операциях» 
(1995); И. А. Аникин «Способ реконструктивной операции 
на ухе» (1995); И. А. Аникин, М. А. Долгов, Б. Г. Нараев 
«Способ ушной манометрии для диагностики накачи-
вающего эффекта слуховой трубы при хроническом 
перфоративном среднем отите» (1998); И. А. Аникин, 
Ю. П. Толстов, Б. Г. Нараев, М. И. Аникин «Способ 
формирования слизистой выстилки неотимпанальной 

полости при реконструктивной операции у больных, 
перенесших радикальную операцию на ухе» (2000); 
Р. А. Забиров, Р. Р. Рахматуллин «Бактерицидный ото-
гель» (2000); Р. А. Забиров, И. И. Каган, Р. Р. Рахматуллин 
«Способ получения тимпанопластического транспланта-
та» (2001); Р. А. Забиров, Р. Р. Рахматуллин, М. И. Аникин 
«Мирингопластический тампон» (2002); И. А. Аникин, 
М. И. Аникин, Б. Г. Нараев «Способ восстановления про-
ходимости слуховой трубы при рубцовом сужении ее 
тимпанального устья у больных хроническим гнойным 
средним отитом» (2003); М. И. Аникин, И. А. Аникин, 
Р. А. Забиров, И. И. Каган «Способ прогнозирования 
результатов тимпанопластики у больных хроническим 
перфоративным средним отитом» (2003); М. И. Аникин, 
И. А. Аникин, Е. Д. Давидян «Способ диагностики нака-
чивающего эффекта слуховой трубы при неперфоратив-
ном среднем отите» (2005); В. А. Долгов, И. А. Шульга, 
Б. Я. Усвяцов, О. В. Бухарин, Л. И. Паршута «Способ 
определения условий для мирингопластики при ремис-
сии хронического гнойного мезотимпанита» (2005) [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основанная профессором А. О. Шульгой Оренбургская 

научная школа оториноларингологов достигла значитель-
ных успехов в разработке методов лечения кондуктивной 
тугоухости у больных хроническим гнойным средним 
отитом. В результате проведенной работы написаны 
сотни научных статей, получено множество патентов 
на изобретения, изданы монографии и методические 
рекомендации для студентов, ординаторов медвузов 
и практических врачей. Многие сотрудники кафедры, за-
щитив кандидатские, докторские диссертации, работали 
ассистентами, доцентами, профессорами, заведующими 
кафедрами оториноларингологии в вузах СССР и про-
должают работать в настоящее время над проблемой 
тугоухости на кафедре оториноларингологии ОрГМУ 
и НИИ уха, горла, носа и речи г. Санкт-Петербурга.

Активная практическая деятельность оренбургских 
оториноларингологов была высоко оценена правитель-
ством России: ряд сотрудников кафедры были удостоены 
почетного звания «Заслуженный врач РСФСР» и почет-
ного звания «Заслуженный врач РФ».
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АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. В настоящее время гастростомия остается 

широко востребованной операцией среди пациентов, ли-
шенных возможности перорального питания. Несмотря 
на использование современных малоинвазивных методик, 
частота осложнений может достигать 22 %. Среди них 
одним из редких осложнений является верхнее желудочно-
кишечное кровотечение, вызванное давлением дистального 
конца гастростомической трубки.

ЦельЦель  – демонстрация клинического случая успешного при-
менения трансгастростомической гастродуоденоскопии 
у пациента с язвой желудка, осложненной кровотечением.

Материалы и методы.Материалы и методы. Представление и разбор клини-
ческого наблюдения желудочного кровотечения у пациента 
с функционирующей гастростомой.

Результаты.Результаты. Пациент Л., 39 лет, госпитализирован в хи-
рургическое отделение в экстренном порядке с жалобами 

на подтекание крови из гастростомической трубки, сла-
бость, головокружение. Произведена трансгастростомиче-
ская гастродуоденоскопия и выявлена травматическая язва 
задней стенки тела желудка, осложненная кровотечением. 
Риск рецидива кровотечения по Forrest II A. Произведено эн-
доскопическое клипирование язвы. Послеоперационный пе-
риод благоприятный. Выписан из стационара на 7‑е сутки 
в удовлетворительном состоянии.

Заключение.Заключение. Представленный случай демонстрирует, 
что у пациентов с гастростомой целесообразно производить 
трансгастростомическую гастродуоденоскопию с целью по-
иска источника кровотечения и дальнейшего гемостаза, как 
миниинвазивное вмешательство с хорошим результатом.

Ключевые слова:Ключевые слова: гастростомия, трансгастростомическая 
гастродуоденоскопия, миниинвазивная хирургия, эндоскопи-
ческий гемостаз, послеоперационные осложнения.

Для цитирования: Бородкин И. Н., Фуныгин М. С., Строков А. В., Милюкова Д. А., Скоробогатых Д. С. Трансгастростомическая 
гастродуоденоскопия в лечении язвенного кровотечения: клиническое наблюдение // Оренбургский медицинский вестник. 2023. Т. ХI, № 4 
(44). С. 8–12.
Рукопись получена: 5.09.2023 Рукопись одобрена: 15.11.2023 Опубликована: 15.12.2023

IVAN N. BORODKIN1, 2, MAKSIM S. FUNYGIN1, 2, ALEXANDER V. STROKOV2, DINARA A. MILYUKOVA2, 
DARYA S. SKOROBOGATYKH1

TRANS GASTROSTOMY GASTRODUODENOSCOPY IN THE TREATMENT 
OF ULCERATIVE BLEEDING: CLINICAL CASE
1 Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation
2 City clinic named after N. I. Pirogov, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Currently, gastrostomy remains a widely de-

manded operation among patients deprived of the possibility of 
oral nutrition. Despite the use of modern minimally invasive tech-
niques, the complication rate can reach 22 %. Among them, one of 
the rare complications is upper gastrointestinal bleeding caused 
by pressure at the distal end of the gastrostomy tube.

ААimim  – is to demonstrate a clinical case of successful use of 
transgastrostomy gastroduodenoscopy in a patient with a stomach 
ulcer complicated by bleeding.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. Presentation and analysis of clinical 
observation of gastric bleeding in a patient with a functioning 
gastrostomy.

ResultsResults.. Patient L., 39 years old, was urgently hospitalized to 
the surgical department with complaints of blood leakage from 
the gastrostomy tube, weakness, dizziness. A transgastrostomic 

gastroduodenoscopy was performed and a traumatic ulcer of the 
posterior wall of the stomach body complicated by bleeding was 
revealed. Risk of recurrence of bleeding according to the Forrest 
classification was Forrest II A. Endoscopic clipping of the ulcer 
was performed. The postoperative period was smooth. The patient 
was discharged from the hospital on the 7th day in a satisfactory 
condition.

ConclusionConclusion.. The presented clinical case demonstrates that 
in patients with gastrostomy, it is advisable to perform a trans-
gastrostomy gastroduodenoscopy in order to find the source of 
bleeding and further hemostasis, as a minimally invasive inter-
vention with a good result.

KeywordsKeywords:: gastrostomy, transgastrostomy gastroduodenoscopy, 
minimally invasive surgery, endoscopic hemostasis, postoperative 
complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Гастростомия – это хирургическая операция создания 

искусственного входа в полость желудка через переднюю 
брюшную стенку с целью нутритивной поддержки па-
циентов, лишенных возможности перорального пита-
ния на протяжении длительного срока (более 3 недель). 
Проблема наложения гастростомы остается по-прежнему 
актуальной в связи с высокой заболеваемостью паци-
ентов, которым необходимо восстановить энтеральное 
питание как временную меру при повреждениях глотки 
и пищевода, так и постоянной у больных стенозирующи-
ми и опухолевыми процессами пищевода, желудка [1, 2].

По способу оперативного доступа установки гастростом 
различают малоинвазивные пункционные (чрескожная 
эндоскопическая гастростомия), лапаротомные и лапа-
роскопические методики [1, 3, 4]. В настоящее время 
чрескожная эндоскопическая гастростомия признается 
«золотым стандартом», так как обеспечивает пациенту 
наибольший комфорт, более высокое качество жизни, 
сокращает сроки пребывания в стационаре и также об-
легчает его адаптацию в повседневной жизни [1, 3, 4]. 
К тому же данная методика быстро выполнима, имеет 
низкий процент осложнений и обеспечивает возмож-
ность питания с первых суток [3–5].

Хотя постановка гастростомы является относитель-
но безопасной процедурой, все же размещение связано 
с разнообразным спектром осложнений. Фактически, 
несмотря на высокий показатель успеха (> 95 %), серьез-
ные осложнения встречаются от 0,4 % до 4,4 % случа-
ев [1, 5]. К осложнениям, которые возникают во время 
постановки гастростомической трубки, относят крово-
течения, перфорацию и аспирацию. Также выделяют 
послеоперационные осложнения, к ним относятся: гастро-
колоно-кожные свищи, толстокишечная непроходимость, 
разлитой или ограниченный перитонит, развивающийся 
при случайной пункции ободочной кишки; перистомаль-
ные инфекции; реже развитие травматических эрозий 
или язв на противоположной от гастростомы стенке 
и под диском внутренней фиксации [5, 6]. В отдельную 
группу выделяют осложнения, которые развиваются 
из-за неправильного ухода за гастростомой, в первую 
очередь это непроходимость гастростомической трубки 
и «бампер-синдром» – разрастание слизистой оболоч-
ки над диском для внутренней фиксации с закупоркой 
внутреннего отверстия зонда [7].

Одним из редких и часто нераспознанных поздних 
осложнений размещения гастростом является верхнее 
желудочно-кишечное кровотечение, вызванное давлени-
ем дистального конца гастростомической трубки. Оно 
выявляется, как сообщается рядом авторов, от 0,3 % 
до 1,2 % случаев [1]. Поэтому возникновение этого ос-
ложнения требует тщательного подхода к диагностике 
и выбору эффективного способа лечения.

ЦЕЛЬ исследования – продемонстрировать клини-
ческий случай применения трансгастростомической 
гастродуоденоскопии с последующей эндоскопической 
остановкой кровотечения из травматической язвы средней 
трети тела желудка, технические особенности ведения 
пациента и результаты вмешательства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приведен анализ клинического случая пациента Л., 

39 лет, обратившегося в приемное отделение ГАУЗ «ГКБ 
им. Н. И. Пирогова» г. Оренбурга. Поступил в экстренном 
порядке с жалобами на подтекание крови из гастросто-
мической трубки, слабость, головокружение. Из анамне-
за известно, что лапаротомная гастростома установлена 
около 20 лет назад по поводу стеноза дистального отдела 
пищевода после химического ожога. Считает себя боль-
ным около двух дней, когда после приема жидкой пищи 
per os стал отмечать чувство тошноты, произошла одно-
кратная рвота «кофейной гущей», а по гастростомической 
трубке выделилось небольшое количество (со слов, 50 
мл) сукровичного отделяемого. Пациент самостоятель-
но принял 4 таблетки транексамовой кислоты (1000 мг), 
после чего симптомы стихли и геморрагическое содер-
жимое через гастростому больше не поступало. Однако 
пациент отмечал выраженную слабость, из-за чего об-
ратился в поликлинику по месту жительства. После 
осмотра хирурга был экстренно направлен в приемное 
отделение ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пирогова» г. Оренбурга. 
При осмотре общее состояние тяжелое, сознание ясное. 
АД – 100/70 мм рт ст., пульс – 93 удара в минуту. В левой 
подреберной области определяется функционирующая 
гастростома, диаметром около 1,5 см, активного посту-
пления геморрагического содержимого не наблюдается. 
Язык суховат, обложен белым налетом. При пальпации 
живот привздут, мягкий, в эпигастральной области от-
мечается слабая болезненность. Симптомов раздраже-
ния брюшины нет. Стул регулярный. Дизурии нет. При 
ректальном исследовании на перчатке кал черного цвета.

Пациенту выполнены общеклинические исследова-
ния крови и мочи, выявлена анемия средней степени 
тяжести (значения гемоглобина – 73,0 г/л; содержание 
эритроцитов – 2,36×1012/л; гематокрит – 21,0 %). При 
промывании желудка через гастростому отмечается 
выделение геморрагического содержимого со сгуст-
ками темно-вишневого цвета. В приемном покое был 
осмотрен врачом-реаниматологом и госпитализирован 
в отделение анестезиологии и реанимации. Сразу на-
чата инфузионная, гемостатическая, противоязвенная, 
гемотрансфузионная терапии в соответствии с клини-
ческими рекомендациями и затем выполнена трансга-
стростомическая гастродуоденоскопия.

Ход вмешательства. Гастростомическая трубка с нако-
нечником извлечены, и эндоскоп был свободно проведен 
через гастростомическое отверстие в желудок. В теле 
желудка и области дна желудка определяется значитель-
ное количество (до 2/3 просвета) содержимого в виде 
темно-вишневых сгустков, «кофейной гущи» и следы 
свежей крови. Жидкое содержимое желудка аспириро-
вано электроотсосом, а сгустки крови порционно уда-
лены механически с помощью корзины Дормиа. Всего 
удалено около 1000 мл содержимого. Желудок обычных 
размеров, несколько деформирован за счет гастростомы, 
тело желудка подтянуто к передней брюшной стенке. 
В положении инверсии осмотрен кардиальный отдел 
желудка. Кардия сужена до 0,5 см, подтекания крови 
из пищевода в желудок не определяется. При пробном 
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глотке в желудок поступает прозрачная вода. После это-
го осмотрено дно и верхняя треть желудка – источников 
кровотечения в данных областях не выявлено. Складки 
умеренно выражены, ровные, продольно направлены, 
хорошо расправляются при инсуффляции воздухом. 
Перистальтика симметричная, прослеживается по всем 
стенкам до привратника. В антральном отделе и теле 
желудка слизистая умеренно очагово гиперемирована. 
В нижней трети тела желудка определяются плоские эро-
зии под налетом солянокислого гематина. Привратник 
округлой формы, не деформирован, смыкается полно-
стью, слизистая розовая. Луковица 12‑перстной кишки 
обычной формы и размеров, не деформирована, слизистая 
розовая. Бульбодуоденальный переход свободно прохо-
дим, не деформирован, слизистая розовая. Слизистая 
нисходящего отдела розовая, продольная складка не вы-
бухает. В просвете двенадцатиперстной кишки скудное 
количество желчи обычного цвета, большой дуоденаль-
ный сосочек без особенностей. Status localis: в средней 
трети тела желудка на задней стенке, напротив гастро-
стомического отверстия, определяется фиксированный 
сгусток темно-вишневого цвета до 1,0 см в диаметре. 
После его отмывания и механического удаления корзи-
ной Дормиа под ним визуализирован язвенный дефект 
размером 1,0×0,8 см, края ровные, четкие, дно покрыто 
фибрином желтого цвета с вкраплениями солянокисло-
го гематина. В центре дна язвы определяется тромби-
рованный сосуд 0,4 см (рис. 1). Активного подтекания 
свежей крови нет. С целью гемостаза и профилактики 
кровотечения на язвенный дефект наложены две эндо-
скопические клипсы G-flex 13 mm, края язвы полностью 
сведены (рис. 2). Подтекания свежей крови нет. По ре-
зультатам трансгастростомической гастродуоденоско-
пии выставлен диагноз «травматическая язва средней 
трети тела желудка, осложненная кровотечением. Риск 
рецидива кровотечения по Forrest II A. Гемотампонада 
желудка. Очаговый эрозивно-геморрагический гастрит».

После оперативного вмешательства продолжено лече-
ние в рамках реанимационного отделения, с контролем 
клинико-лабораторных показателей и кардиомонито-
рингом. Проводились переливание свежезамороженной 
плазмы и эритроцитарной взвеси, инфузионная, гемоста-
тическая, противоязвенная и антибактериальная терапии.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Время эндоскопического вмешательства в объеме 

трансгастростомической гастродуоденоскопии с устра-
нением гемотампонады желудка и клипированием 
язвенного дефекта составило 80 минут. Через гастро-
стомическое отверстие геморрагическое содержимое 
не выделялось (рис. 3). После стабилизации состояния 
на следующие сутки был переведен из реанимацион-
ного в хирургическое отделение. Пациент отмечал 
выраженное улучшение самочувствия. Энтеральное 
питание жидких продуктов через гастростому начато 
на вторые сутки после вмешательства. Спустя 3‑е су-
ток выполнена контрольная трансгастростомическая 
гастродуоденоскопия – на задней стенке средней трети 
тела желудка, напротив гастростомического отверстия, 
на месте язвы определяются две металлические эндо-

скопические клипсы, полностью закрывающие язвен-
ный дефект. Определяются признаки рубцевания язвы 
(рис. 4). Следов крови нет. Слизистая умеренно отеч-
ная, равномерно гиперемирована. Данных за рецидив 
кровотечения нет. На 7‑е сутки после эндоскопического 
оперативного вмешательства пациент выписан из ста-
ционара в удовлетворительном состоянии.

Рисунок 1 – Трансгастростомическая гастродуоденоскопия. Трав-
матическая язва средней трети тела желудка, осложненная крово-
течением. Риск рецидива кровотечения по Forrest II A
Figure 2 – Transgastrostomy gastroduodenoscopy. Traumatic ulcer of the 
middle third of the stomach body, complicated by bleeding. Risk of recur-
rence of bleeding according to the Forrest classification was Forrest II A

Рисунок 2 – Трансгастростомическая гастродуоденоскопия. Вы-
полнено эндоскопическое клипирование язвы средней трети те-
ла желудка
Figure 2 – Transgastrostomy gastroduodenoscopy. Endoscopic clip-
ping of the ulcer of the middle third of the stomach body was performed
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При разборе случая было выявлено, что пациент ис-
пользовал самостоятельно изготовленный резиновый 
наконечник для гастростомической трубки с целью про-
филактики подтекания желудочного содержимого наружу 

(рис. 5). Однако острые края и излишняя его длина при-
вели к развитию язвы задней стенки желудка вследствие 
механического повреждения последней. Поэтому пациенту 
было рекомендовано динамическое наблюдение с кон-
тролем трансгастростомической гастродуоденоскопии 
через 1 месяц и пересмотр ухода за гастростомической 
трубкой, а именно использование трубки с гладкими кра-
ями, ограничение длины ее введения в просвет желудка 
и отказ от использования во время сна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у пациентов с гастростомой источни-

ком желудочного кровотечения может стать язва задней 
стенки желудка, образовавшаяся в результате давления 
дистального конца гастростомической трубки. Следствием 
этого давления, вероятно, является ишемия слизистой 
оболочки с последующим некрозом на задней стенке же-
лудка, напротив гастростомического отверстия, с разви-
тием язвы. Врачи должны знать об этом явлении, чтобы 
обеспечить правильное функционирование гастросто-
мической трубки для профилактики подобного осложне-
ния, а в случае его возникновения – выбрать правильную 
тактику лечения. Представленный клинический случай 
демонстрирует, что наиболее целесообразно произво-
дить трансгастростомическую гастродуоденоскопию 
с целью поиска источника кровотечения и дальнейшего 
эндоскопического гемостаза, как миниинвазивное вме-
шательство с хорошим результатом.
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СПОСОБ НАЛОЖЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ШВА ПРИ БОЛЬШИХ РАНЕВЫХ 
ДЕФЕКТАХ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Ушивание обширных хирургических ран обычным 

способом не всегда представляется возможным. В работе 
представлены различные варианты наложения швов на по-
слеоперационные раны значительных размеров.

Цель.Цель. Представить клиническое наблюдение, демонстри-
рующее возможность ушивания больших раневых дефектов 
передней брюшной стенки с применением оригинального спо-
соба наложения швов, включающего сочетанное применение 
П-образных матрацных горизонтальных и П-образных ма-
трацных вертикальных швов, на трубчатых протекторах.

Материалы и Материалы и методы.методы. Обзор литературы по способам 
ушивания хирургических ран и устранения больших ране-

вых дефектов. Отмечены их преимущества и недостатки. 
Проведен анализ медицинской карты пациента.

Результаты.Результаты. Описана техника наложения оригиналь-
ного хирургического шва. Подчеркнута целесообразность 
его применения при обширных раневых дефектах передней 
брюшной стенки.

Заключение.Заключение. Применение предлагаемого способа ушивания 
хирургических ран позволяет устранять раневые дефекты 
значительных размеров с их первичным заживлением.

Ключевые слова:Ключевые слова: обширная рана, брюшная стенка, хи-
рургический шов.
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THE METHOD OF APPLYING A SURGICAL SUTURE FOR LARGE WOUND DEFECTS 
OF THE ANTERIOR ABDOMINAL WALL: CLINICAL OBSERVATION
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ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Suturing extensive surgical wounds in the usual 

way is not always possible. The paper presents various options for 
suturing postoperative wounds of considerable size.

AimAim.. To present a clinical observation demonstrating the pos-
sibility of suturing large wound defects of the anterior abdominal 
wall using an original method of suturing, including the combined 
use of P-shaped mattress horizontal and P-shaped mattress ver-
tical seams, on tubular protectors

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. A review of the literature on methods 
of suturing surgical wounds and eliminating large wound defects. 

Their advantages and disadvantages are noted. The analysis of 
the patient's medical record was carried out.

ResultsResults.. The technique of applying the original surgical suture 
is described. The expediency of its use in case of extensive wound 
defects of the anterior abdominal wall is emphasized.

ConclusionsConclusions.. The use of the proposed method of suturing sur-
gical wounds makes it possible to eliminate wound defects of con-
siderable size with their primary healing.

KeywordsKeywords:: extensive wound, abdominal wall, surgical suture.
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ВВЕДЕНИЕ
Ушивание послеоперационной раны является одним 

из важнейших и ответственных этапов хирургического 
вмешательства. После прекрасно выполненной опера-
ции раневые осложнения могут сделать напрасными 
все те усилия, которые были потрачены хирургической 
бригадой. Для завершения оперативного пособия пред-
ложено достаточно много приемов, позволяющих лик-
видировать раневой дефект. При небольшом диастазе 
краев раны наложение швов не вызывает затруднений. 
В то же время после выполнения комбинированных 
вмешательств по поводу различных заболеваний орга-

нов брюшной полости и брюшной стенки на последней 
могут возникать обширные раневые дефекты, которые 
не всегда возможно устранить. Обширной считается ра-
на площадью более 50 см2 [1]. В отдельных случаях при 
поверхностных ранениях и затруднении в сопоставлении 
краев раны накладывают матрацный горизонтальный 
П-образный шов [2, 3]. Для того чтобы уменьшить веро-
ятность прорезывания швов при внушительном раневом 
диастазе, часть нитей, расположенных на коже параллель-
но ране, проводят через отрезки силиконовых трубок. 
Однако при таком способе ушивания раны возможно 
образование раневых полостей, где в процессе заживле-
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ния может скапливаться раневой экссудат и развиваться 
гнойное воспаление. Кроме того, шов не обеспечивает 
точного сопоставления краев раны, что не способствует 
заживлению ран первичным натяжением. При большой 
глубине раны применяется матрацный вертикальный 
П-образный шов Мак-Миллана – Донати, который обе-
спечивает точное сопоставление краев раны [3]. Его ис-
пользование ограничивается небольшими размерами 
раны, тогда как при обширных раневых дефектах проис-
ходит значительное натяжение нитей и возможно проре-
зывание тканей. Использование традиционных методов 
реконструктивно-восстановительной хирургии для закры-
тия обширных ран не может обеспечить положительный 
результат во всех случаях. Пластику местными тканями 
не всегда позволяют выполнить ограниченные ресурсы 
окружающих рану тканей. Использование трансплан-
тата на микрохирургических сосудистых анастомозах 
нередко сопровождается их тромбозом или нарушением 
капиллярной перфузии лоскута и вероятным некрозом 
пересаженного участка тканей [4]. В настоящее время 
обнадеживающие результаты в устранении значимых 
раневых дефектов получены при использовании тех-
нологии пропеллерных перфорантных лоскутов [5]. 
Однако этот метод достаточно сложен для применения 
в обычных условиях. Обширные раны с дефицитом 
кожи могут с успехом устраняться методом дозирован-
ного тканевого растяжения [6], но для их применения 
требуется специальное оборудование, заживление раны 
происходит через продолжительный период времени, 
в течение которого она остается открытой и возможно 
ее инфицирование. Нередко для закрытия значитель-
ных раневых изъянов используют комбинирование 
различных местных методов пластической хирургии, 
включая пластику местными тканями, использование 
ротированного кожно-фасциального лоскута и мето-
да дозированного растяжения тканей [7], что требует 
от врача достаточного опыта и не всегда выполнимо 
для практикующего хирурга. В связи с этим разработку 
новых способов наложения швов, позволяющих сбли-
жать и удерживать края обширных раневых дефектов, 
следует признать актуальной.

ЦЕЛЬ работы – представить способ ушивания больших 
раневых дефектов передней брюшной стенки с примене-
нием оригинальной методики наложения швов, включа-
ющей сочетанное применение П-образных матрацных 
горизонтальных и П-образных матрацных вертикальных 
швов, на трубчатых протекторах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обзор литературы по способам ушивания ран. Анализ 

медицинской карты пациента с обширным раневым де-
фектом передней брюшной стенки, устранение которого 
произведено путем применения оригинального метода, 
заключающегося в сочетанном наложении П-образного 
матрацного горизонтального шва с дополнительным 
прошиванием этой же нитью кожных краев раны, как 
при наложении второго этапа П-образного матрацного 
вертикального шва, обеспечивающего точное сопостав-
ление краев раны передней брюшной стенки [8]. Схема 
наложения шва представлена на рис. 1.

Наличие вертикальных швов при затягивании умень-
шает толщину сшиваемых краев раны, повышая их 
растяжимость. Сочетание матрацных горизонтального 
и элементов П-образного вертикального швов на труб-
чатых протекторах равномерно распределяет давление 
на мягкие ткани, позволяя значительно увеличить стя-
гивающее усилие при завязывании швов, а следователь-
но, обеспечить ушивание больших раневых дефектов 
передней брюшной стенки. При этом низкое механиче-
ское давление на мягкие ткани и узловой характер шва 
сохраняет кровоснабжение краев раны и создает благо-
приятные условия для заживления.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предлагаемая методика устранения обширного ране-

вого дефекта передней брюшной стенки представлена 
в клиническом наблюдении. Больной, 70 лет. Клинический 
диагноз: метастазы умеренно дифференцированной 
аденокарциномы желудка в левую долю печени, про-
растающие поперечно-ободочную кишку с формирова-
нием язвенного дефекта, прорастанием кожного покрова 
и формированием толстокишечного свища, метастазы 
в регионарные лимфатические узлы T4N2М1. Из анам-
неза: много лет страдает сахарным диабетом II типа, 
получает инсулин. В ноябре 2014 года поставлен диа-
гноз аденокарциномы желудка с метастазами в печень 

Рисунок 1 – Схема наложения матрацного П-образного горизонтально-
вертикального кожного шва на протекторах
Figure 1 – The scheme of applying a mattress U-shaped horizontal-
vertical skin suture on the treads

1 – силиконовая трубка; 2 – игла с нитью проходит через си-
ликоновую трубку; 3 – прохождение нити через мягкие ткани 
на всю глубину раны; 4 – силиконовая трубка с другой сторо-
ны; 5 – прохождение иглы через толщу кожи у обоих краев раны 
(внутридермально)
1 – silicone tube; 2 – a needle with a thread passes through a silicone 
tube; 3 – passing the thread through soft tissues to the full depth of 
the wound; 4 – silicone tube on the other side; 5 – the passage of the 
needle through the thickness of the skin at both edges of the wound 
(intradermal)
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T4N2M1. Выполнена дистальная субтотальная резекция 
желудка. Впоследствии прошел 8 курсов полихимиоте-
рапии. В 2017 г. проводилась химиоэмболизация левой 
печеночной артерии, микроволновая абляция очага 
в правой доле печени. После чего образовались абсцес-
сы печени, производилось их вскрытие, дренирование. 
В апреле 2018 г. произошло изъязвление рубца в правом 
подреберье, и сформировался толстокишечный свищ. 
При поступлении в стационар общее состояние рас-
ценено как средней степени тяжести. Кожный покров 
обычного цвета. Рост – 173 см, вес – 52 кг. Число дыха-
ний – 18 в 1 минуту, пульс – 80 ударов в 1 минуту, АД – 
140 и 80 мм рт. ст. (рис. 2).

По ходу послеоперационного рубца в правом подре-
берье имеются два раневых дефекта. Ближе к средней 
линии открывается толстокишечный свищ, латеральнее 
определяется изъязвление рубца, обусловленное прорас-
танием опухоли. В браш-биоптатах, взятых с этих участ-
ков, обнаружены комплексы аденокарциномы. Общий 
анализ крови: эр. – 4,72×1012/л, л. – 7,7×109/л, СОЭ – 27 мм 
в час, биохимический анализ крови, общий анализ мочи – 
без особенностей. 24.05.2018 г. произведена атипичная 
резекция печени, резекция поперечно-ободочной кишки 
с иссечением части брюшной стенки, несущей кишеч-
ный свищ. Наложен трансверзо-трансверзоанастомоз. 
Выполнено дренирование подпеченочного простран-
ства и брюшной полости 2 силиконовыми трубками. 
Образовавшийся обширный раневой дефект 16×10 см 
ушит по предложенной методике. Швы сняты на 14‑е 
сутки. Рана зажила первичным натяжением. На рис. 3 
и 4 представлен вид раны после наложения П-образного 
горизонтально-вертикального кожного шва и после 
удаления швов.

Рисунок 2 – Больной К. до операции. На фото: ближе к средней 
линии открывается толстокишечный свищ, латеральнее – дефект 
кожного покрова, обусловленный прорастанием опухоли в область 
рубца в правом подреберье
Figure 2 – Patient K. before surgery. On the photo: closer to the midline, 
a thick-intestinal fistula opens, laterally a defect of the skin caused by 
the growth of the tumor into the scar area in the right hypochondrium

Рисунок 3 – Больной К. Вид раны после наложения П-образного 
горизонтально-вертикального кожного шва
Figure 3 – Patient K. The type of wound after applying a U-shaped 
horizontal-vertical skin suture

Рисунок 4 – Больной К. Вид раны после снятия швов
Figure 4 – Patient K. Type of wound after removal of stitches
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предлагаемый способ ушивания обширных ран пе-

редней брюшной стенки технически прост, не требует 
применения дополнительного оборудования, выполним 
в условиях обычного хирургического отделения и позво-
ляет устранять большие раневые дефекты после операций 
на органах брюшной полости и передней брюшной стен-

ки с вероятным первичным заживлением раны. Пациент 
осмотрен через один год. Общее состояние оценено как 
удовлетворительное. Послеоперационный рубец без ви-
димых изменений и формирования послеоперационной 
грыжи. Продолжает проходить специфическое лечение 
в условиях онкологического диспансера.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ВОРОТНО-ПЕЧЕНОЧНОГО РАЗОБЩЕНИЯ, 
КАК СПОСОБА ПРОФИЛАКТИКИ ТЯЖЕЛОЙ ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ 
ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ РЕЗЕКЦИИ ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТА 
С МЕТАСТАТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПРАВОЙ ДОЛИ
1 ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница скорой помощи им. М. А. Подгорбунского», Кемерово, Российская 
Федерация
2 Кемеровский государственный медицинский университет, Кемерово, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. За последнее время увеличивается заболевае-

мость онкопатологией. Злокачественные образования печени 
лидируют в этом списке. Методом выбора лечебной тактики 
является хирургический, резекция печени радикального объема, 
что позволяет достичь показателей пятилетней выживаемо-
сти. Однако значительный процент пациентов не подлежит 
хирургическому лечению ввиду распространенности онколо-
гического процесса и высокого риска пострезекционной пече-
ночной недостаточности на фоне анатомо-физиологических 
особенностей паренхимы печени и проводимой обширной ее 
резекции. С формирования курабельного статуса пациентов 
существуют методики для профилактики пострезекционной 
недостаточности разной степени эффективности. В настоя-
щем сообщении показан успешный клинический случай приме-
нения воротно-печеночного разобщения для создания викарной 
гипертрофии ремнанта с последующим вторым этапом хи-
рургического лечения – правосторонней гемигепатэктомией.

ЦельЦель  – представить и проанализировать результат двух-
этапного хирургического лечения колоректального мета-
стаза печени.

Материалы и  методы.Материалы и  методы. В  2015  году в  ККБ СМП 
им. М. А. Подгорбунского был госпитализирован пациент 
с колоректальным метастазом правой доли печени. Пациенту 
показана правосторонняя гемигепатэктомия. При дообследо-
вании у пациента имелся маленький объем ремнанта – 18,5 % 

от общего объема паренхимы печени, и низкий функциональ-
ный статус паренхимы печени. От одноэтапной резекции 
печени решено воздержаться ввиду высокого риска развития 
пострезекционной печеночной недостаточности. Принято 
решение о двухэтапном хирургическом лечении пациента.

Результаты.Результаты. Первым этапом с целью создания викарной 
гипертрофии ремнанта, а также снижения риска диссеми-
нации опухоли, выполнена полная сосудистая изоляция правой 
доли печени. На 10‑е сутки выписан в удовлетворительном 
состоянии на компенсаторную паузу. Через 25 дней при об-
следовании констатирован факт прироста объема ремнан-
та, позволяющий выполнить безопасную резекцию печени. 
Вторым этапом выполнена правосторонняя гемигепатэк-
томия. В послеоперационном периоде диагностированы яв-
ления печеночной недостаточности, по ISGLS расцененные 
как класс А, осложнения по Clavien – Dindo расценены как 
I степень. На 16‑е сутки после операции пациент выписан 
на амбулаторный этап в удовлетворительном состоянии

Заключение.Заключение. Представленный клинический случай пока-
зывает, что способ формирования викарной гипертрофии 
при двухэтапной резекции правой доли печени с воротно-
кавальной сосудистой ее изоляцией может быть использован 
как альтернативный стандартным.

Ключевые слова:Ключевые слова: пострезекционная печеночная недостаточ-
ность, викарная гипертрофия, ремнант, гемигепатэктомия.
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A CLINICAL CASE OF PORTAL-HEPATIC DISSOCIATION AS A METHOD 
OF PREVENTING SEVERE POSTRESECTION HEPATIC INSUFFICIENCY DURING 
LIVER RESECTION IN A PATIENT WITH METASTATIC LESION OF THE RIGHT 
LOBE
1 SAHI «Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M. A. Podgorbunsky», Kemerovo, Russian Federation
2 Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. In recent years, the incidence of cancer has in-

creased. Malignant liver tumors lead the list. The method of choice 
of therapeutic tactics is surgical resection of the liver of a radical 
volume, which makes it possible to achieve five-year survival rates. 
However, a significant percentage of patients are not subject to sur-
gical treatment due to the prevalence of the oncological process and 
the high risk of post-resection liver failure against the background of 

the anatomical and physiological features of the liver parenchyma 
and its extensive resection. Since the formation of the curable status 
of patients, there are methods for the prevention of post-resection 
insufficiency of varying degrees of effectiveness. This report shows 
a successful clinical case of portal-hepatic uncoupling to create 
vicarious hypertrophy of remnenate followed by a second stage of 
surgical treatment with right-sided hemihepatectomy
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AimAim  – to present and analyze the result of two-stage surgical 
treatment of colorectal liver metastasis.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. In 2015, at the in the Kuzbass Regional 
Clinical Emergency Hospital them. M. A. Podgorbunsky, a pa-
tient with colorectal metastasis of the right lobe of the liver was 
hospitalized. The patient is shown right-sided hemihepatectomy. 
During additional examination, the patient had a small amount 
of remnants – 18.5 % of the total volume of the liver parenchyma, 
and a low functional status of the liver parenchyma. It was decid-
ed to refrain from one-stage liver resection due to the high risk of 
post-resection liver failure. A decision was made on a two-stage 
surgical treatment of the patient.

ResultsResults.. The first step, in order to create vicarious hypertrophy 
of the remnant, as well as to reduce the risk of tumor dissemina-
tion, was complete vascular isolation of the right lobe of the liver. 
On the 10th day, he was discharged in a satisfactory condition for 

a compensatory pause. After 25 days, during the examination, the 
fact of an increase in the volume of the remnant was ascertained, 
which made it possible to perform a safe resection of the liver. The 
second stage was performed right-sided hemihepatectomy. In the 
postoperative period, the phenomena of hepatic insufficiency were 
diagnosed, according to ISGLS regarded as class A, complications 
according to Clavien – Dindo were regarded as I degree. On the 
16th day after the operation, the patient was discharged to the 
outpatient stage in a satisfactory condition.

ConclusionsConclusions.. The presented clinical case shows that the method 
of formation of vicarious hypertrophy during a two-stage resection 
of the right lobe of the liver with its porto-caval vascular isolation 
can be used as an alternative to the standard

KeywordsKeywords:: post-resection liver failure, vicarious hypertrophy, 
remnant, hemihepatectomy.
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ВВЕДЕНИЕ
За последнее десятилетие отмечен значительный рост 

заболеваемости и смертности от онкологических забо-
леваний. Неуклонный рост смертности обусловлен как 
поздним обращением пациентов, так и продолжительной 
диагностикой заболевания. Рак печени первичной, а в осо-
бенности вторичной, этиологии занимает одно из лиди-
рующих мест в списке причин смерти от онкопатологии 
[1–4]. Причины остаются неизменными: отсутствие скри-
нинговых методов диагностики при диспансеризации, 
агрессивность опухоли, низкая комплаентность пациентов. 
Диагностирование рака печени на поздних стадиях ведет 
к неблагоприятному исходу [5]. Радикальным методом 
лечения данной группы больных, безусловно, остается 
резекция печени. Пятилетняя общая выживаемость при 
хирургическом лечении достигает 58 %, без хирурги-
ческого лечения – не больше 10 % [6]. Одним из частых 
и грозных осложнений после обширных резекций печени 
является послеоперационная печеночная недостаточность, 
которая утяжеляет течение послеоперационного периода 
и нередко приводит к неблагоприятным исходам лечения. 
Только 15 % пациентов подлежат радикальному методу 
лечения ввиду распространенности онкологического про-
цесса, неудовлетворительных анатомо-физиологических 
характеристик печени [7]. Для создания удовлетворитель-
ных условий для обширной резекции печени существует 
множество методик, направленных на создание викарной 
гипертрофии интактной доли печени. Проанализировав 
источники литературы, становится очевидным, что ведут-
ся активные поиски наиболее эффективного и безопасно-
го метода профилактики пострезекционной печеночной 
недостаточности, который позволит в кратчайшие сроки 
увеличить объем контралатеральной доли печени и ни-
велировать риск прогрессирования онкологического 
процесса [8–10].

ЦЕЛЬ исследования – представить и проанализиро-
вать результат двухэтапного хирургического лечения 
колоректального метастаза печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациент, 1962  года рождения, который обра-

тился в консультативную поликлинику ККБ СМП 
им. М. А. Подгорбунского в мае 2015 года с жалобами 
на дискомфорт в правом подреберье, снижение массы 
тела. Пациент наблюдается у онколога в областном кли-
ническом онкологическом диспансере по поводу рака 
поперечно-ободочной кишки. Ранее в апреле 2015 года 
по поводу рака поперечно-ободочной кишки выполнена 
расширенная резекция поперечно-ободочной кишки.

Физикальная диагностика. При осмотре состояние 
пациента удовлетворительное, кожные покровы теле-
сного цвета, гемодинамика стабильная, дыхание вези-
кулярное, хрипов нет, живот симметричный, участвует 
в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный, 
объемных образований не пальпируется, перитонеаль-
ные симптомы отрицательные, стул ежедневный, без 
особенностей, диурез не нарушен. При динамическом 
наблюдении по данным УЗИ органов брюшной полости 
от мая 2015 года печень незначительно увеличена в раз-
мерах, контуры четкие, ровные, воротная вена 10 мм, 
холедох 5 мм, в правой доле печени визуализируется 
изоэхогенное образование 56×55 мм. МСКТ ОБП с бо-
люсным внутривенным контрастированием от июня 
2015 года на границе 5, 6, 7 сегментов определяется 
образование пониженной однородной плотности, без 
четких контуров, размерами 49×43×38 мм.

Предварительный диагноз «колоректальный метастаз 
правой доли печени».

Динамика и исходы. Пациент был госпитализирован 
в Кузбасский областной гепатологический центр с це-
лью дообследования, решения вопроса об оперативном 
лечении. По данным дообследования, общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, коагулограмма 
в пределах референсных значений, кровь на онкомаркеры 
в пределах нормы. Выполнена фиброэластометрия пе-
чени, по результату которой средний индекс жесткости 
паренхимы печени составлял 9,3 кПа, что соответство-
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вало F2 стадии фиброза, CAP score составлял 253 дБ/м, 
что соответствовало S1 степени стеатоза. Дополнительно 
пациенту выполнена КТ-волюмометрия печени, по дан-
ным которой объем планируемого остатка печени со-
ставлял 300 см3, что составило 18,5 % от общего объема 
печеночной паренхимы.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Учитывая распространенность заболевания, пациенту 

была показана резекция печени в объеме: правосторон-
няя гемигепатэктомия. Однако по причине малого объ-
ема ремнанта (300 см3, то есть 18,5 % от общего объема 
паренхимы печени) и низкого функционального статуса 
паренхимы (стеатоз печени, фиброз F2) печени на фоне 
проведенных курсов полихимиотерапии был констати-
рован крайне высокий риск развития пострезекционной 
печеночной недостаточности. Поэтому хирургическое 
лечение данного клинического случая решено разделить 
на два этапа. Первым этапом с целью создания викар-
ной гипертрофии ремнанта, а также снижения риска 
диссеминации опухоли, выполнена полная сосудистая 
изоляция правой доли печени. Пациенту была разъясне-
на суть заболевания, возможные риски, необходимость 
оперативного лечения, на что пациент ответил согла-
сием на операцию.

Протокол операции: под эндотрахеальным наркозом 
выполнена верхнесрединная лапаротомия с расширени-
ем вправо. В брюшной полости выпота нет, умеренный 
спаечный процесс, адгезиолизис. Печень не увеличена, 
капсула гладкая, край закруглен. Объемное образова-
ние 10 см, занимает 5, 6, 7, 8 сегменты печени (рис. 1). 
Левая доля небольших размеров, 1 сегмент интактен. 
Выполнено ИОУЗИ – дополнительных к уже диагно-
стированному новообразований печени не выявлено. 
Желчный пузырь обычного цвета, стенка 2 мм, со-
держит желчь. ОЖП 6 мм, не напряжен. Учитывая не-
большие размеры левой доли печени и значимый риск 
развития тяжелой пострезекционной печеночной не-
достаточности, решено воздержаться от одноэтапной 
гемигепатэктомии. Выполнена мобилизация правой 
доли печени путем пересечения венечной, треугольной 
и серповидной связок. Произведен обход правой пече-
ночной вены в кавальных воротах. Правая печеночная 
вена взята на зажимы, пересечена, ушита. Выделены, 
взяты на зажимы, пересечены, ушиты правая ветвь пе-
ченочной артерии, правая ветвь воротной вены (рис. 2). 
Выполнена холецистэктомия с перевязкой пузырных 
элементов. Констатирован факт полного сосудисто-
го отключения правой доли печени по появлению 
демаркационной линии. Санация брюшной полости. 
Контроль гемостаза. Счет материалов правильный. 
Дренирование под- и надпеченочного пространства 
2 трубками. Операционная рана ушита послойно. Швы 
Савельева – Савчука. Асептическая повязка.

На 10‑е сутки пациент был выписан на компенсатор-
ную паузу в удовлетворительном состоянии. Дренажи 
удалены в обычные сроки. Заживление операционных 
ран – первичное. Швы сняты после полного заживления.

Через 25 дней пациент госпитализирован в отделе-
ние для обследования, решения вопроса о проведении 

Рисунок 1 – Опухоль правой доли печени
Figure 1 – Tumor of the right lobe of the liver

Рисунок 2 – Схема воротно-кавального сосудистого разобщения 
правой доли печени
Figure 2 – Scheme of portal-caval vascular dissociation of the right 
lobe of the liver

Рис. 3 – Окончательный вид культи печени после этапа резекции 
правой доли
Figure 3 – The final view of the liver stump after the stage of resec-
tion of the right lobe



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том XI ● № 4 (44)20

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА �  CLINICAL MEDICINE

второго этапа хирургического лечения. Клинически 
и по результатам обследования состояние пациента было 
удовлетворительное. По данным КТ-волюмометрии пе-
чени объем 1, 2, 3, 4 сегментов печени составлял 578 см³ 
(41 %), объем сочтен достаточным для выполнения безо
пасной резекции печени. Пациенту была выполнена 
правосторонняя гемигепатэктомия.

Протокол операции: под эндотрахеальным наркозом 
выполнена верхнесрединная лапаротомия с расшире-
нием вправо с иссечением послеоперационного рубца. 
В брюшной полости свободной жидкости нет. Правая 
доля печени в спаечном процессе – адгезиолизис. Печень 
увеличена левой долей печени за счет викарной гипер-
трофии, капсула гладкая, край заострен. Объемное об-
разование 10 см, занимает 5, 6, 7, 8 сегменты. Выполнено 
интраоперационное УЗИ – дополнительных находок 
нет, левая доля интактна. Выполнена правосторонняя 
гемигепатэктомия. Гемостаз коагуляцией, прошивани-
ем – стойкий. Контроль билистаза. Правый желчный 
долевой проток пересечен, ушит. Дренирование холе-
доха. Санация брюшной полости. Контроль гемостаза. 
Счет материала правильный. Дренирование поддиа
фрагмального пространства справа 3 дренажами (рис. 3). 
Операционная рана ушита послойно. Асептическая 
повязка. Общая кровопотеря – 350 мл.

После операции пациент переведен в послеопе-
рационную палату общего отделения. Лабораторно 

по биохимическому анализу крови на 1‑е сутки у паци-
ента отмечено повышение уровня билирубина до 22,9 
мкМоль/л, аспартатаминотрансферазы, аланинами-
нотрансферазы до 421 Ед/л и 231 Ед/л соответствен-
но, коагулограмма в пределах референсных значений. 
Неврологического дефицита не было. На 5‑е сутки 
на фоне проводимой консервативной терапии цито-
лиз и гипербилирубинемия полностью купированы. 
Печеночная недостаточность по ISGLS расценена как 
класс А. Осложнения по Clavien – Dindo расценены 
как I  степень. Послеоперационные раны заживали 
первичным натяжением. Страховые дренажи удале-
ны в обычные сроки. На 16‑е сутки после операции 
пациент выписан на амбулаторный этап в удовлетво-
рительном состоянии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай показыва-

ет, что способ формирования викарной гипертро-
фии при двухэтапной резекции правой доли печени 
с воротно-кавальной сосудистой ее изоляцией может 
быть использован как альтернативный стандартным 
(портэмболизация, ALLPS). К его преимуществам 
можно отнести достижение необходимого объема 
планируемого остатка печени в случае измененной 
паренхимы (фиброз, стеатоз) и снижение риска дис-
семинации опухоли за счет полной сосудистой изо-
ляции пораженной доли печени.
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АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Колоректальный рак (КРР) является одним 

из видов рака, заболеваемость и смертность от которого 
возможно значительно снизить с помощью своевременного 
проведения колоноскопии с одномоментной полипэктомией.

ЦельЦель  – демонстрация клинического случая пропущенного 
КРР во время скрининговой колоноскопии у пациента с поло-
жительным анализом кала на скрытую кровь.

Материалы Материалы и методы.и методы. Анализ истории болезни, видео­
записей медицинских вмешательств пациента Г., 71 года. 
Пациент обратился в хирургический стационар для прове-
дения эндоскопической полипэктомии полипов сигмовидной 
и прямой кишки, обнаруженных в процессе скрининговой 
колоноскопии.

Результаты.Результаты. Во время эндоскопической полипэктомии 
в прямой кишке было выявлено образование, которое после 
проведенной повторной биопсии было классифицировано 
как аденокарцинома прямой кишки. Пациенту рекомендова-
но дальнейшее наблюдение и лечение у онколога областного 
онкологического диспансера.

Заключение.Заключение. Описанное клиническое наблюдение под-
тверждает факт того, что стремительное развитие эндо-
скопических технологий диктует необходимость дальнейшей 
разработки и улучшения методов оценки, а также индика-
торов качества колоноскопии.

Ключевые слова:Ключевые слова: колоректальный рак, скрининговая коло-
носкопия, эндоскопическая полипэктомия, аденокарцинома.
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ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Colorectal cancer (CRC) morbidity and mortality 

can be significantly reduced by timely colonoscopy with simulta-
neous polypectomy.

AimAim.. Demonstration of a clinical case of missed CRC during 
screening colonoscopy in a patient with a positive fecal occult 
blood test.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. Analysis of the medical history, video 
recordings of medical interventions of the patient G., 71 years old. 
The patient was admitted to the surgical department for the endo-
scopic polypectomy of sigmoid and rectal polyps detected during 
screening colonoscopy.

ResultsResults.. During the endoscopic polypectomy, a formation was 
detected in the rectum, which was classified as an adenocarcino-
ma of the rectum after the histological verification. The patient 
was recommended to undergo further observation and treatment 
at the oncological department.

ConclusionsConclusions.. The described case report confirms the fact that 
the rapid development of endoscopic technologies dictates the need 
for the further development and improvement of evaluation meth-
ods, as well as indicators of the quality of colonoscopy.

KeywordsKeywords:: colorectal cancer, screening colonoscopy, endo-
scopic polypectomy, adenocarcinoma.
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ВВЕДЕНИЕ
Колоректальный рак (КРР) является одним из наибо-

лее распространенных видов злокачественных опухо-
лей. Ежегодно во всем мире встречается 1,85 миллиона 
случаев КРР (что составляет 9,8 % всех случаев рака) 
и 850 000 случаев смерти, вызванных этим злокаче-
ственным заболеванием (9,2 % от всех случаев смерти, 
вызванных раком). Хотелось бы также отметить, что 

недавние исследования прогнозируют 3,2 миллиона 
случаев КРР к 2040 году [1]. КРР занимает третье ме-
сто по заболеваемости среди всех злокачественных 
новообразований у мужчин, второе среди женщин, 
а также является второй причиной смертности от рака. 
Заболеваемость КРР в 3 раза выше в развитых стра-
нах, чем в развивающихся, поэтому ее можно считать 
маркером социо-экономического развития страны, так 
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как она возрастает с индексом человеческого развития 
страны [2].

В России КРР является одной из лидирующих форм 
рака, ежегодно регистрируют 60 тыс. новых случаев 
(у лиц обоего пола). Также хотелось бы отметить, что это 
заболевание является второй наиболее частой причиной 
смертности от рака (n = 39,907) на 100 тыс. населения [2].

Доказано, что колоноскопия, при которой обнару-
живается и выполняется удаление как минимум одной 
аденомы размером более 5 мм, приводит к снижению 
заболеваемости КРР на 80 % после десятилетнего пе-
риода наблюдения [3]. В настоящее время развитие 
эндоскопических технологий позволяет проводить эф-
фективную профилактику КРР посредством эндоско-
пической полипэктомии. Колоноскопия является одним 
из наиболее эффективных методов инструментальной 
диагностики заболеваний толстой кишки. Например, 
для аденом более 10 мм ее чувствительность составля-
ет 0,89–0,95, а для КРР чувствительность – 0,81–1,0 [4]. 
Согласно данным двух больших когортных исследова-
ний, применение колоноскопии в качестве скрининга 
КРР было ассоциировано со снижением заболеваемости 
КРР и связанной с ним смертности [4, 5]. К недостаткам 
применения колоноскопии относится необходимость 
подготовки кишечника к процедуре. В одном из прове-
денных метаанализов в качестве основных осложнений 
колоноскопии были выявлены кровотечения (0,146 %) 
и перфорации (0,031 %) [6].

Полипэктомия является эффективным способом про-
филактики КРР, так как позволяет провести удаление 
эпителиальных образований, которые в последующем 
могут малигнизироваться. Благодаря развитию эндоско-
пических технологий и оборудования в настоящее время 
врачи-эндоскописты могут проводить как удаление мель-
чайших и маленьких полипов биопсийными щипцами 
и «холодным» методом, так и более крупных полипов 
или КРР на ранней стадии с помощью эндоскопической 
слизистой или подслизистой резекции.

Однако одной из основных проблем скрининга КРР, 
о которой должны быть осведомлены все эндоскопи-
сты, является вероятность несвоевременного выявле-
ния полипов. Было замечено, что интервальный рак 
выявляется в 50–80 % случаев в результате несвое
временной диагностики полипа при эндоскопии, из-за 
чего в 15–30 % случаев возникает неполное удаление 
предраковых полипов с последующим развитием но-
вой агрессивной неоплазии у генетически восприим-
чивых пациентов [7]. С целью снижения вероятности 
развития интервального рака необходима дальнейшая 
разработка и улучшение методов оценки, а также ин-
дикаторов качества колоноскопии.

Улучшение уже существующих технологий диа-
гностики и резекции с применением эндоскопии имеет 
огромный потенциал в расширении их возможностей 
в ближайшем будущем [7].

ЦЕЛЬ исследования – демонстрация клинического 
случая пропущенного КРР во время скрининговой ко-
лоноскопии у пациента с положительным анализом кала 
на скрытую кровь.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ истории болезни, видеозаписей 

колоноскопии и эндоскопической полипэктомии, про-
веденных пациенту. Эндоскопические исследования 
и оперативные вмешательства проводились с помощью 
видеоколоноскопа Olympus CF-Q150L с использовани-
ем видеосистемы CV‑150. Также приведены данные со-
временных исследований об эффективности скрининга 
и профилактики колоректального рака с помощью эн-
доскопических методов. Поиск литературных данных 
осуществлялся с использованием таких источников, 
как научная электронная библиотека «КиберЛенинка», 
международная база данных «PubMed».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациент Г., 71 года, был направлен на скрининговую 

колоноскопию по результатам положительной имму-
нохимической реакции кала на скрытую кровь. Проба 
была выполнена с целью первого этапа скрининга КРР. 
Пациент в течение двух лет имел жалобы на периоди-
ческие ноющие боли внизу живота и неустойчивый 
стул. В качестве второго этапа скрининга КРР в но
ябре 2022 года пациенту была проведена колоноскопия. 
В результате проведения скрининговой колоноскопии 
были обнаружены два образования: полип 1,2 см доль-
чатого строения с гладкой поверхностью в средней тре-
ти сигмовидной кишки на длинной тонкой ножке, тип 
0-Ip по Парижской классификации; а также в средней 
трети ампулы прямой кишки экзофитное ворсинчатое 
образование 5,0 см в диаметре на широкой ножке, тип 
0-Is по Парижской классификации. Проведена биопсия 
выявленных образований с последующим гистологиче-
ским исследованием. По результатам гистологического 
исследования: тубулярная аденома сигмовидной кишки 
и ворсинчатая аденома прямой кишки. Пациент был на-
правлен на проведение планового оперативного лечения 
в условиях стационара ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пирогова» 
в объеме эндоскопической полипэктомии с предваритель-
ным диагнозом «полипы сигмовидной и прямой кишки».

В декабре 2022 года пациент в удовлетворительном 
состоянии поступил в хирургическое отделение ГАУЗ 
«ГКБ им. Н. И. Пирогова» с целью плановой эндоско-
пической полипэктомии выявленных новообразований. 
По результатам выполненной эндоскопической полипэк-
томии с помощью эндоскопической петли удален полип 
средней трети сигмовидной кишки размером до 1,2 см 
на длинной ножке типа 0-Ip. Во время проведения полип
эктомии описанное ранее эпителиальное образование 
прямой кишки вызывало сомнения в его резектабельности 
и гистологическом типе, для дальнейшей верификации 
принято решение о необходимости врачебного конси-
лиума, потребовавшего проведение видеоколоноскопии 
с повторной биопсией. При проведенной повторной ви-
деоколоноскопии (рис. 1, 2) в прямой кишке по левой 
стенке, начиная со среднеампулярного отдела, было 
выявлено ворсинчатое образование протяженностью 
до 4,5–5 см, занимающее 1/3 полуокружности. В центре 
образования определялся участок до 2,5 см в диаметре 
с изъязвлением, нечеткими и неровными контурами, по-
крытый фибрином и соляно-кислым гематином, вокруг 
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которого визуализировались обширные ворсинчатые 
разрастания, укрывающие описанный участок депрес-
сии. При инструментальной пальпации ткани в области 
изъязвления плотные, ранимые. При заборе материала 
для гистологического исследования ткань фрагменти-
руется, умеренно кровоточит.

В результате проведенного исследования была вы-
полнена биопсия описанного участка, взято 5 кусоч-
ков с границы депрессии и ворсинчатых разрастаний. 
Морфологическое заключение: аденокарцинома прямой 
кишки (рис. 3). Пациент в удовлетворительном состо-
янии выписан из стационара на 4‑е сутки с рекоменда-
циями последующего лечения и наблюдения у онколога 
по месту жительства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует факт 

того, что колоноскопия является оператор-зависимым 
методом диагностики и скрининга колоректального 
рака. Несмотря на это, колоноскопия является наи-
более эффективным способом ранней диагностики 
КРР, которая позволяет проведение одномоментного 
удаления выявленных эпителиальных образований. 
Стремительное развитие технологий демонстриру-
ет, что возможности колоноскопии и полипэктомии 
в ближайшем будущем будут расширяться, увеличи-
вая возможность проведения минимально-инвазивных 
вмешательств.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.	 Xi Y., Xu P. Global colorectal cancer burden in 2020 and projections to 2040. 

Translational Oncology. – 2021. – № 14 (10). – P. 101174. DOI 10.1016/j.
tranon.2021.101174

2.	 Кашин С. В., Нехайкова Н. В., Завьялов Д. В., Видяева Н. С., 
Белова А. Н. Скрининг колоректального рака: общая ситуация в мире 
и рекомендованные стандарты качества колоноскопии // Доказательная 
гастроэнтерология. – 2017. – № 6 (4). – С. 32–52. 

3.	 Старостина Р. А., Гатауллин Б. И., Валитов Б. Р., Гатауллин 
И. Г. Колоректальный рак: эпидемиология и факторы риска // Поволжский 
онкологический вестник. – 2021. – № 48 (4). – C. 2–12. 

4.	 García-Albéniz X., Hsu J., Bretthauer M., Hernán M. A. E�ectiveness 
of screening colonoscopy to prevent colorectal cancer among Medicare ben�-
eficiaries aged 70 to 79 years: a prospective observational study // Annals 
of Internal Medicine. – 2017. – № 166 (1). – P. 18–26. DOI 10.7326/M16-0758.

5.	 Nishihara R., Wu K., Lochhead P., Morikawa T., Liao X., Qian Z. R., 
Inamura K., Kim S. A., Kuchiba A., Yamauchi M., Imamura Y., Willett W. 
C., Rosner B. A., Fuchs C. S., Giovannucci E., Ogino S., Chan A. T. Long-
term colorectal-cancer incidence and mortality after lower endoscopy // 
New England Journal of Medicine. –  2013. – № 369 (12). – P. 1095–1105. 
DOI 10.1056/NEJMoa1301969.

6.	 Jain S., Maque J., Galoosian A., Osuna – Garcia A., May F. P. Optimal Strategies 
for Colorectal Cancer Screening // Current Treatment Options in Oncology. – 
2022. – № 23 (4). – P. 474–493. DOI 10.1007/s11864-022-00962-4.

7.	 Anderloni A., Jovani M., Hassan C., Repici A. Advances, problems, and com�-
plications of polypectomy // Clinical and Experimental Gastroenterology. – 
2014. – №7. – P. 285–296. DOI 10.2147/CEG.S43084. 

Рисунок 1 – Эндоскопическая фотография ворсинчатого полипа 
прямой кишки больших размеров
Figure 1 – Endoscopic photograph of the large villous polyp of the rectum

Рисунок 2 – Эндоскопическая фотография участка депрессии, 
окруженного ворсинчатыми разрастаниями. При биопсии выяв-
лена аденокарцинома
Figure 2 – Endoscopic photograph of the depression region, surrounded 
by villous growths. Biopsy has revealed adenocarcinoma

Рисунок 3 – Электронная микроскопия (×100). Окраска гемато
ксилином-эозином. Микропрепарат получен в результате биопсии 
выявленного образования. Морфологическое заключение – адено-
карцинома прямой кишки
Figure 3 – Electron microscopy (×100). Stained with hematoxylin-eosin. 
A micropreparation obtained as a result of a biopsy of the identified 
formation. Morphological conclusion – adenocarcinoma of the rectum
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АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Дислокация компонентов эндопротеза тазо-

бедренного сустава – это осложнение после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава, при котором 
один или оба компонента эндопротеза выходят за пределы 
места первичной фиксации. Описываемый случай является 
показательным примером дислокации вертлужного компо-
нента эндопротеза вследствие технической погрешности 
при выполнении оперативного вмешательства, а также де-
монстрирует успешный результат лечения.

ЦельЦель  – демонстрация клинического случая дислокации 
вертлужного компонента эндопротеза тазобедренного су-
става, а также успешного результата лечения.

Материалы и методы.Материалы и методы. Разбор и представление клиниче-
ского случая дислокации вертлужного компонента эндопро-
теза тазобедренного сустава у пациентки 63 лет.

Результаты.Результаты. Дефект дна вертлужной впадины устранен, 
компоненты эндопротеза находятся в правильном положе-
нии, признаки нестабильности вертлужного компонента 
отсутствуют.

Заключение.Заключение. Описанное клиническое наблюдение демонстри-
рует результат успешного устранения значительного дефекта 
дна вертлужной впадины с использованием новейших высоко-
технологических достижений современной медицинской науки, 
представляет информацию о возможных осложнениях при эндо-
протезировании тазобедренного сустава и методах их лечения.

Ключевые слова:Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобе-
дренного сустава, нестабильность вертлужного компонен-
та эндопротеза, дефекты вертлужной впадины, дислокация 
компонентов эндопротеза, коксартроз, ревизионное эндопро-
тезирование, анатомия тазобедренного сустава.
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ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Dislocation of the components of the hip joint 

endoprosthesis is a complication that occurs after total hip re-
placement surgery, where one or both components of the prosthesis 
move out of their primary fixation position. The described case is 
an illustrative example of dislocation of the acetabular component 
of the endoprosthesis due to technical error during surgery, and 
also demonstrates the successful result of its treatment.

AimAim  – demonstration of a clinical case of dislocation of the 
acetabular component of the hip joint endoprosthesis and a suc-
cessful result of treatment.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. Analysis and presentation of a clini-
cal case of instability of the acetabular component of a hip joint 
endoprosthesis in a 63‑year-old female patient.

ResultsResults.. The defect of the acetabular fossa has been corrected, 
endoprosthesis components are in the correct position, and there 
are no signs of instability of the acetabular component.

ConclusionsConclusions.. The described clinical observation demonstrates 
the successful resolution of a significant defect in the acetabular 
cup using the latest high-tech advancements in modern medical 
science. It provides information about potential complications in 
total hip arthroplasty and their treatment methods.

KeywordsKeywords:: total hip arthroplasty, instability of the acetabular 
component of the endoprosthesis, acetabular defects, dislocation 
of the components of the endoprosthesis, coxarthrosis, revision 
arthroplasty, anatomy of the hip joint.
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ВВЕДЕНИЕ
Тотальное эндопротезирование является методом 

выбора при оперативном лечении патологии крупных 
суставов. Число ежегодно выполняемых в мире эндо-
протезирований тазобедренного сустава исчисляется 
сотнями тысяч. Однако это вмешательство сопряжено 
с риском определенных осложнений.

Неудовлетворительные исходы при эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава в раннем послеопера-
ционном периоде в 7 % случаев связаны с развитием 
инфекционного процесса, в 6 % – с вывихом головки су-
става, в 3 % – с техническими погрешностями во время 
оперативного вмешательства. Основными осложнени-
ями являются: вывих головки бедренного компонента 
эндопротеза, нестабильность компонентов эндопротеза 
и перипротезный перелом [1, 2].

Дислокация компонентов эндопротеза тазобедренного 
сустава – это осложнение после тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава (ТБС), при котором 
один или оба компонента эндопротеза выходят за преде-
лы места первичной фиксации.

Описываемый случай является показательным при-
мером дислокации вертлужного компонента эндопротеза 
вследствие технической погрешности при выполнении 
оперативного вмешательства. Он может быть полезен 
для других медицинских специалистов, так как пред-
ставляет информацию о возможных осложнениях при 
эндопротезировании ТБС и методах их лечения.

ЦЕЛЬ – демонстрация клинического случая дислока-
ции вертлужного компонента эндопротеза тазобедрен-
ного сустава, способа и результата его лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мы представляем результат лечения пациентки по-

жилого возраста, имеющей дислокацию вертлужного 
компонента эндопротеза левого тазобедренного суста-
ва, методом реэндопротезирования с использованием 
индивидуально изготовленной 3D-чаши методом ад-
дитивных технологий.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациентка Г., 63 лет, планово поступила в одну 

из клиник Оренбургской области 22.06.2023 г. Жалобы 
на ограничение движений и боли в области левого та-
зобедренного сустава с иррадиацией в бедро и в пахо-
вую область, усиливающиеся при ходьбе. Считает себя 
больной в течение 3 лет.

Была проведена рентгенография в прямой проекции. 
На рентгенограмме тазобедренных суставов выявлен 
коксартроз справа 2‑й стадии, слева 3‑й стадии (рис. 1).

Был диагностирован диспластический коксартроз 
левого тазобедренного сустава 3‑й стадии, нарушение 
функций сустава 2‑й степени. Болевой синдром и нару-
шение функции прогрессировали, консервативное лече-
ние неэффективно. 23.06.2023 г. выполнено оперативное 
лечение: тотальное бесцементное эндопротезирование 
левого тазобедренного сустава. Во время операции, 
возможно, вследствие чрезмерной обработки вертлуж-
ной впадины фрезами произошла травматизация ее дна 
с формированием значительного дефекта, по классифи-
кации W. G. Paprosky – тип 3B (рис. 2).

В раннем послеоперационном периоде выявлена про-
трузия вертлужного компонента протеза с его неста-
бильностью (рис. 3).

Описание компьютерной томографии от 3.07.2023 г.: 
состояние после эндопротезирования левого тазобедрен-
ного сустава. Определяются признаки нестабильности: 
отмечается смещение до 7 мм и ротация ацетабулярной 
части протеза, а также нарушение конгруэнтности ис-
кусственных суставных поверхностей, головка смещена 
кверху. По внутренней поверхности левой подвздошной 
кости мелкие свободно лежащие костные фрагменты. 
На фоне выраженных артефактов от МОС полости су-

Рисунок 1 – Рентгенограмма левого тазобедренного сустава паци-
ентки Г. при поступлении
Figure 1 – The X-ray of the patient G's left hip joint upon admission

Рисунок 2 – Модель дефекта дна вертлужной впадины в прямой 
(слева) и боковой (справа) проекциях
Figure 2 – Model of the defect of the acetabular fossa in the frontal (left) 
and lateral (right) projections
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става имеется избыток жидкости. Выражен отек пара-
артикулярных тканей.

Специально для этого клинического случая компа-
нией LOGEEKSMS была разработана индивидуальная 
3D-чаша, позволяющая устранить дефект дна вертлуж-
ной впадины, восстановить полную функцию тазобе-
дренного сустава (рис. 4).

19.07.2023 г. пациентка переводится в травматолого-
ортопедическое отделение ГАУЗ «Оренбургская областная 
клиническая больница им. В. И. Войнова». Установлен 
диагноз «нестабильность компонентов эндопротеза ле-
вого тазобедренного сустава.

Назначено лечение: проведение ревизионного эндо-
протезирования тазобедренного сустава. Метод лечения: 
удаление нестабильных компонентов и имплантация ре-
визионных эндопротезных систем с замещением костных 
дефектов аллотрансплантатами или биокомпозитными 
материалами и применением дополнительных средств 
фиксации.

Операция от  28.07.2023  г.: реэндопротезирова-
ние. Удаление нестабильной чаши. Замена головки. 
Имплантация индивидуальной 3D-чаши (рис. 5, 6).

После проведения спинальной анестезии, укладки 
пациентки на правый бок, трехкратной обработки опе-
рационного поля раствором хлоргексидина биглюконата 
в соответствии с инструкцией, через задний доступ слева, 
после последовательного рассечения кожи, подкожной 
клетчатки, собственной фасции, большой ягодичной 
мышцы, верхней близнецовой мышцы, визуализирова-
ны чаша и головка эндопротеза, проксимальный отдел 
бедренной кости. Проксимальный отдел бедренной ко-

сти выведен в рану. Удалена головка. Взят посев. Чаша 
без трудностей удалена. Проведен дебридмент. Дефект 
впадины по W. G. Paprosky – 3-В. Впадина обработана 
фрезами (рис. 7).

На винты установлена 3D-чаша, в чашу на цемент 
установлена цементная чаша (рис. 8).

Надета головка XXL. После вправления головки – 
контроль стабильности, амплитуды движений и дли-
ны ног, движения в суставе в достаточном объеме. Рана 
промыта раствором хлоргексидина, после тщательного 
гемостаза ушита наглухо, дренирование через контра-
пертуру вакуумной системой. Выполнено эластическое 
бинтование нижних конечностей (рис. 9).

Описание рентгенограммы от 28.07.2023 г.: на рент-
генограмме тазобедренных суставов в прямой проек-
ции – слева на фоне дефекта проксимальных отделов 
бедренной кости до межвертельной области – опре-
деляется тотальный металлический эндопротез, вза-
имоотношение компонентов эндопротеза сохранено, 

Рисунок 3 – Рентгенограмма, выполненная после эндопротезирования
Figure 3 – X-ray taken after endoprosthesis implantation

Рисунок 5 – 3D-модель обработанного дна вертлужной впадины
Figure 5 – 3D-model of a processed acetabular fossa

Рисунок 4 – Смоделированная 3D-чаша
Figure 4 – Simulated 3D-cup
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целостность не нарушена. Чаша эндопротеза больших 
размеров, проецируется до передней верхней трети ости 
подвздошной кости, дополнительно фиксирована 7 вин-
тами. Положение ножки эндопротеза центральное. Зон 
резорбции кости не отмечено. Признаков нестабильности 
не выявлено. Заключение: состояние после тотального 
эндопротезирования левого тазобедренного сустава.

Послеоперационный период протекал с осложнениями: 
лихорадка, обильное серозное отделяемое. 7.08.2023 г. – 
ревизия и санация раны с микробиологическим исследова-
нием отделяемого. Посев – отрицательный. В дальнейшем 
повязка умеренно промокала. Проводилась антибиоти-
котерапия (леволет, цефтриаксон), УФО крови, иммуно-
модулятор (деринат), перевязки, установлен вакуумный 
дренаж на 2 недели (фирма Хартман).

Дефект дна вертлужной впадины устранен, компоненты 
эндопротеза находятся в правильном положении, признаки 
нестабильности вертлужного компонента отсутствуют.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, данный случай нестабильности ком-

понентов эндопротеза интересен тем, что он демонстри-
рует результат успешного устранения значительного 
дефекта дна вертлужной впадины с использованием 
новейших высокотехнологических достижений совре-
менной медицинской науки. Кроме того, он поднимает 
вопросы о причинах возникновения таких осложнений 
и способах их предотвращения в будущем.

Известно, что для успешной установки эндопротеза 
необходим опыт имплантаций сустава не менее 50 в год. 
Также играют большую роль анатомические особен-
ности, в частности дисплазия, имевшаяся у пациентки.

Рисунок 6 – 3D-чаша, установленная на модель обработанной верт-
лужной впадины
Figure 6 – 3D-cup installed on a processed acetabular fossa model

Рисунок 8 – Установка цементной чаши в 3D-чашу
Figure 8 – Cement cup installation into a 3D-cup

Рисунок 7 – Модель обработки вертлужной впадины. До обработ-
ки (слева), после обработки (справа)
Figure 7 – Acetabular fossa processing model. Before processing (left), 
after processing (right)

Рисунок 9 – Рентгенограмма, выполненная после ревизионного 
эндопротезирования
Figure 9 – X-ray taken after revision endoprosthesis
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И. А. БАЛАНДИНА, С. В. СНИГИРЕВА, А. А. БАЛАНДИН
ВОЗРАСТНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРЕШЕЙКА И ВОРОНКИ 
МАТОЧНЫХ ТРУБ В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера, Пермь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Состав населения планеты стремительно изме-

няется: по статистике, каждый десятый землянин входит 
в возрастную группу «пожилого» или «старческого возрас-
та», а в течение десятилетия численность таких людей 
превысит миллиард. При анализе статистических данных 
научной литературы можно выявить тот факт, что среди 
населения пожилого и старческого возраста большая часть 
представлена женщинами. Сохранение репродуктивного по-
тенциала женщины, как главного фактора ее здоровья, явля-
ется передовой задачей для современной медицины, поэтому 
недостаток знаний о возрастных особенностях нуждается 
в детальном изучении.

ЦельЦель  – на аутопсийном материале определить возраст-
ные морфологические особенности слизистой и мышечной 
оболочек маточных труб рожавших женщин в различные 
возрастные периоды.

Материалы и методы.Материалы и методы. Работа основана на результатах 
морфологического исследования секционного материала 79 
рожавших женщин. Умершие женщины были разделены на 3 
группы, согласно их возрасту: в I группу включили 26 женщин 
первого периода зрелого возраста (от 22 до 35 лет), во II груп-

пу – 28 женщин пожилого возраста (от 57 до 74 лет), в III 
группу – 25 женщин старческого возраста (от 75 до 88 лет).

Результаты.Результаты. Параметры толщины слизистой оболочки 
перешейка и воронки маточных труб у рожавших женщин 
пожилого возраста уменьшаются в сравнении с женщинами 
первого периода зрелого возраста (p < 0,01). Такой же резуль-
тат мы получили при сравнении полученных данных женщин 
старческого возраста и женщин пожилого возраста (p < 0,01). 
Между параметрами мышечной оболочки перешейка и во-
ронки маточных труб в первом периоде зрелого возраста 
и старческого выявлено статистически достоверное разли-
чие (p < 0,01). При сравнении показателей мышечной оболочки 
в области воронки маточной трубы выявлено статистически 
незначимое различие (для правой маточной трубы – t = 1,90; 
p > 0,05, для левой – t = 1,57; p > 0,05).

Заключение.Заключение. Результаты данного исследования позволяют 
быть использованы как нормативные возрастные характе-
ристики, а также являются отправными точками для по-
следующих клинических исследований.

Ключевые слова:Ключевые слова: перешеек маточной трубы, воронка 
маточной трубы, слизистая оболочка, мышечная оболочка.
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IRINA A. BALANDINA, SOFIA V. SNIGIREVA, ANATOLII A. BALANDIN
AGE-RELATED MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE ISTHMUS AND FUNNEL 
OF THE FALLOPIAN TUBES IN ADVANCED AGE AND OLD AGE
E. A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. The composition of the world's population is chang-

ing rapidly; according to statistics, one in ten humans is in the «old» 
or «senile» age group, and within a decade, the number of such peo-
ple will exceed one billion. When analysing statistical data from the 
scientific literature, we can identify the fact that a large proportion 
of the elderly and elderly population is female. Preserving the re-
productive potential of women as the main factor of their health is 
a frontline task for modern medicine. Therefore, the lack of knowl-
edge about age-specific features needs to be studied in detail.

AimAim  – was to determine the age morphological features of the 
mucous and muscular membranes of the fallopian tubes of wom-
en who had given birth at different ages using autopsy material.

MaterialsMaterials  andand  MethodsMethods.. The work was based on the results of 
morphological examination of the morphological specimens of 79 
women who had given birth. Deceased women were divided into 3 
groups according to their age: Group I comprised 26 first-period ma-
ture women (aged 22 to 35); Group II consisted of 28 elderly women 
(aged 57 to 74); Group III consisted of 25 senile women (aged 75 to 88).

ResultsResults.. The parameters for the mucosal thickness of the uter-
ine tubes' isthmus and funnel of the fallopian tubes decreased in 
elderly women (p < 0.01) in comparison with women of the first 
period of adulthood. We obtained the same result when comparing 
the obtained data of senile women and elderly women (p < 0.01). 
A statistically significant difference (p < 0.01) was found between 
the parameters of the muscularis mucosae of the isthmus and the 
funnel of the fallopian tubes in the first period of adulthood and 
senile age. A statistically insignificant difference (t = 1.90; p > 0.05 
for the right fallopian tube and t = 1.57; p > 0.05 for the left fallo-
pian tube) was found when comparing the muscularis membrane 
parameters in the fallopian tube funnel.

ConclusionConclusion.. The results of this study may be used as a norma-
tive age-standardized reference and are also a starting point for 
future clinical studies.

KeywordsKeywords:: the isthmus of the fallopian tube, the funnel of the 
fallopian tube, the mucous membrane, the muscular membrane.
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ВВЕДЕНИЕ
Состав населения планеты стремительно изменяет-

ся: по статистике, каждый десятый землянин относится 
к группе «пожилого» или «старческого возраста», а в те-
чение десятилетия численность таких людей превысит 
миллиард [1]. По этой причине в последние годы на-
блюдается пристальный интерес со стороны медицин-
ских специальностей к пациентам старших возрастных 
групп, а проблема их ведения и правильной реабилита-
ции стала актуальной как одна из наиважнейших в со-
временности [2–4].

При анализе статистических данных научной лите-
ратуры можно выявить тот факт, что среди населения 
пожилого и старческого возраста большая часть пред-
ставлена женщинами [5]. Это особо уязвимая категория 
граждан, так как в жизненном цикле женщины есть пе-
риод постменопаузы, для которого свойственна резкая 
и скачкообразная изменчивость на всех уровнях органи-
зации жизнедеятельности организма – от биохимического 
до тканевого, что приводит к его морфофункциональным 
изменениям [6–10].

Сохранение репродуктивного потенциала женщины, 
как главного фактора ее здоровья, является передовой 
задачей для современной медицины. Поэтому недостаток 
знаний о возрастных особенностях женской репродук-
тивной сферы нуждается в детальном изучении.

ЦЕЛЬ нашего исследования – на аутопсийном мате-
риале определить возрастные морфологические особен-
ности перешейка и воронки маточных труб рожавших 
женщин в зависимости от возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено морфологическое комплексное исследование 

в танатологическом отделении ГКУЗ особого типа ПК 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы» в 2017–2022 гг. 
Получено разрешение этического комитета ПГМУ 
им. академика Е. А. Вагнера от 21.12.2016 г. Данное ис-
следование основано на результатах секции маточных 
труб 79 рожавших женщин в возрасте от 22 до 88 лет.

В выборку попали погибшие от травм/ранений без 
повреждения живота и таза, с отсутствием патологии 
органов репродуктивной системы в анамнезе, а также 
отсутствие каких‑либо макроскопических признаков 
патологии органов репродукции при заборе материала.

Для проведения сравнительного анализа женщин 
разделили на три группы в соответствии с их возрас-
том: в I группу включили 26 женщин первого периода 
зрелого возраста (от 22 до 35 лет включительно), во II 
группу – 28 женщин пожилого возраста (от 57 до 74 лет 
включительно), в III группу – 25 женщин старческого 
возраста (от 75 до 88 лет включительно).

Проводили антропометрическое исследование с рас-
четом индекса массы тела и размеров таза. Выборку со-
ставили женщины длиной тела 160–175 см, массой тела 
55–75 кг и индексом массы тела 20–25 кг/м2. Размеры 
между средне-верхними остями подвздошных костей 

у исследуемых составляли 25–26 см, между максимально 
отдаленными точками гребней подвздошных костей – 
28–29 см, между большими вертелами бедренных ко-
стей – 31–32 см.

При проведении исследования гистологические пре-
параты маточных труб изготавливали по общепринятой 
методике.

Статистическую оценку полученных в ходе исследо-
вания данных проводили используя программу Microsoft 
Excel 2014. В каждом исследовании выполнялось по три 
измерения. Отличия при p < 0,05 считали достоверными.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследование показало, что слизистая оболочка пере-

шейка и воронки маточных труб выстлана однослойным 
столбчатым эпителием и собственной пластинкой, обра-
зованной рыхлой соединительной тканью. Характерной 
особенностью маточных труб являются многочисленные 
продольные складки слизистой. Мышечная оболочка 
представлена двумя слоями гладкой мышечной ткани – 
внутренним (циркулярным) и наружным (продольным).

Эпителий маточных труб у женщин II и III возрастных 
групп более уплощен в сравнении с картиной, увиденной 
в I группе. Складки слизистой оболочки, наоборот, вы-
глядят толще. Кроме того, во II и III возрастных группах 
просматривается тенденция к «сливанию» этих складок 
между собой, что, очевидно, приводит к неравномерному 
сужению просвета обоих исследуемых отделов маточ-
ных труб. В мышечных волокнах мышечной оболочки 
труб женщин II и III групп выявляются атрофические 
изменения, проявляющиеся, прежде всего, замещением 
мышечных волокон соединительной тканью (рис. 1, 2).

Рисунок 1 – Перешеек маточной трубы женщины в возрасте 23 лет. 
Четко визуализируется просвет трубы и складки слизистой обо-
лочки. Просматривается выраженная стратификация стенки тру-
бы на слизистую и мышечную оболочки. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×10
Figure 1 – The isthmus of the fallopian tube of a woman aged 23 years. 
The lumen of the tube and mucous membrane folds are clearly visu-
alized. A pronounced stratification of the tubal wall into mucosa and 
muscularis is seen. HE ×10
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Результаты микрометрического исследования сли-
зистой оболочки перешейка и воронки маточных труб 
женщин представлены в таблицах 1 и 2.

При проведении сравнительного анализа микро-
метрических данных установлено уменьшение па-
раметров толщины слизистой оболочки перешейка 
и воронки маточных труб у рожавших женщин по-
жилого возраста в сравнении с женщинами первого 
периода зрелого возраста (p < 0,01). Такой же резуль-
тат мы получили при сравнении параметров толщины 
слизистой оболочки перешейка и воронки маточных 
труб женщин старческого возраста и женщин пожи-
лого возраста (p < 0,01).

В области перешейка толщина слизистой оболочки 
правой маточной трубы к пожилому возрасту уменьшается 
на 9,1 %, левой – на 9,2 %. В области воронки слизистая 
оболочка правой маточной трубы к пожилому возрасту 
истончается на 9,6 %, левой – на 11,9 %.

От пожилого возраста к старческому отмечается 
уменьшение показателей толщины слизистой оболоч-
ки перешейка правой и левой маточных труб на 4,7 % 
и 4,5 % соответственно. В области воронки слизистая 
оболочка правой маточной трубы к старческому возра-
сту истончается на 10 %, левой – на 6,7 %.

Результаты микрометрического исследования мы-
шечной оболочки перешейка и воронки маточных труб 
представлены в таблицах 3 и 4.

Просматривается динамика параметров толщины 
мышечной оболочки перешейка и воронки маточных 

Рисунок 2  – Перешеек маточной трубы женщины в  возрасте 
83  лет. Отсутствует четкая визуализация просвета трубы, 
складки слизистой «сливаются» между собой. Мышечная 
оболочка истончена. Окраска гематоксилином и эозином, ×10 
Figure 2 – The isthmus of the fallopian tube of an 83‑year-old wom-
an. There is no clear visualization of the tube lumen, the mucosal folds 
«merge» with each other. The muscular membrane is thinning. HE ×10

Таблица 1 – Толщина слизистой оболочки перешейка маточных труб женщин в исследуемых возрастах, мкм
Table 1 – Thickness of the mucous membrane of the uterine tube isthmus of women at the studied ages, μm

Возраст Маточная труба M ± m Max Min σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста

Правая 84,9 ± 0,52 90,0 81,0 2,67 0,08 85,0
Левая 84,1 ± 0,52 89,0 80,0 2,66 0,08 84,0

Пожилой
Правая 77,2 ± 0,53 82,0 73,0 2,83 0,10 77,0
Левая 76,3 ± 0,52 81,0 72,0 2,77 0,10 76,0

Старческий Правая 73,5 ± 0,56 79,0 69,0 2,79 0,11 74,0
Левая 72,8 ± 0,47 77,0 69,0 2,35 0,08 73,0

Таблица 2 – Толщина слизистой оболочки воронки маточных труб женщин в исследуемых возрастах, мкм 
Table 2 – Thickness of the mucous membrane of the funnel of the fallopian tubes of women at the studied ages, μm

Возраст Маточная труба M ± m Max Min σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста

Правая 53,0 ± 0,60 58,0 48,0 2,38 0,11 54,0
Левая 52,0 ± 0,61 57,0 47,0 3,12 0,19 52,0

Пожилой
Правая 47,9 ± 0,85 55,0 40,0 4,50 0,42 48,0
Левая 45,8 ± 0,80 54,0 39,0 4,23 0,39 45,0

Старческий Правая 43,1 ± 0,82 50,0 36,0 4,10 0,39 43,0
Левая 42,7 ± 0,76 49,0 36,0 3,82 0,34 43,0

Таблица 3 – Толщина мышечной оболочки перешейка маточных труб женщин в исследуемых возрастах, мкм
Table 3 – Muscle thickness of the uterine tube isthmus in women of the studied ages, μm

Возраст Маточная труба M ± m Max Min σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста

Правая 507,0 ± 2,00 525,0 490,0 10,18 0,20 507,0
Левая 505,1 ± 2,28 525,0 485,0 11,64 0,27 505,0

Пожилой
Правая 479,3 ± 2,09 497,0 460,0 11,04 0,25 479,0
Левая 478,4 ± 2,11 496,0 458,0 11,18 0,26 478,0

Старческий Правая 453,6 ± 3,80 487,0 425,0 19,02 0,80 453,0
Левая 451,6 ± 3,77 486,0 423,0 18,85 0,79 451,0
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труб от первого периода зрелого возраста к старческому 
возрасту (p < 0,01). Так, толщина мышечной оболочки 
правой маточной трубы к пожилому возрасту в области 
перешейка уменьшается на 5,4 %, в области воронки – 
на 4,8 %. Мышечная оболочка левой маточной трубы 
истончается в области перешейка на 5,3 %, в области 
воронки – на 5,0 %.

В периоде от пожилого к старческому возрасту тол-
щина мышечной оболочки правой маточной трубы в об-
ласти перешейка уменьшается на 5,3 %, в области левой 
маточной трубы – на 5,2 %. При сравнении показателей 
толщины в области воронки установлено уменьшение 
параметров мышечной оболочки правой маточной тру-
бы на 0,5 %, левой – на 0,4 %.

Истончение как слизистой, так и мышечной оболочки 
отделов маточных труб можно объяснить механизмами, 
запрограммированными генетически и протекающи-
ми как на молекулярном уровне, так и на клеточном. 
Ведущими из них считаются истощение теломер, хи-
мические изменения на уровне генома (увеличение 
так называемого «транскрипционного шума» РНК), 
нарушения процессов протеостаза (невозможность 
удержать необходимый белковый гомеостаз внутри 
клетки) и митохондриальная дисфункция, заключаю-
щаяся не только в снижении количества митохондрий 
внутри клеток органа, но и в понижении коэффициента 
полезного действия из них работающих. Все вышепере-
численные причины действуют одномоментно и серьез-
но влияют на снижение регенеративного потенциала 
тканей организма, что является одной из наиболее 
очевидных причин «оскуднения» клеточного состава 
органа [11]. Запускающим фактором старения органов 
репродуктивной системы женщины, на наш взгляд, 
можно считать снижение концентрации эстрогенов 
в крови в периоде менопаузы. Как известно, функция 
эстрогенов не ограничивается простым увеличением 
просвета сосудов. Они запускают важные биохими-
ческие реакции в тканях организма. За счет них опо­
средованно регулируется обмен белково-липидного 
пула в клетках, а также сохраняется ионный баланс. 
Крайне важно заметить, что в научных публикациях 
выявлено влияние эстрадиола на биохимический ба-
ланс мышечной ткани, «улучшающего ее внутреннее 
качество» [12–13].

При сравнении параметров слизистой и мышечной 
оболочек маточных труб выявлена тенденция к превали-
рованию показателей толщины в правой трубе (p > 0,05).

Полученную тенденцию к анатомической асимме-
трии можно объяснить выводами проведенных ранее 
исследований на парных органах. Установлено, что 
тело представителей билатеральных животных име-
ет три оси, которые формируются на ранних стадиях 
развития эмбриона. Это передне-задняя ось, дорсо-
вентральная и лево-правая ось, которая формируется 
гораздо позже остальных. Более того, подавляющее 
большинство парных висцеральных органов позвоноч-
ных животных, в том числе и человека, асимметричны 
по линейным размерам, форме и анатомическому по-
ложению. Встречаются и вовсе крайние формы «мор-
фологической геометрии». Так, у самок птиц яичник 
расположен исключительно с левой стороны тела, мы-
ши имеют четыре доли легкого справа и лишь одну – 
слева, а у многих видов змей в наличии только правое 
легкое. Ученые считают, что двигающей силой асим-
метрии по лево-правой оси в телах млекопитающих 
является интеграция в работу висцеральных органов 
асимметричного головного мозга, изменяющего функ-
циональную деятельность этих органов, что влияет 
на протекающие на молекулярно-клеточном уровне 
процессы в тканях [14–16].

Результаты данной работы позволят понять особен-
ности строения перешейка и воронки маточных труб ро-
жавших женщин в разном возрасте, послужат условными 
нормативными возрастными морфологическими харак-
теристиками организма женщины и могут быть исполь-
зованы для последующих клинических исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Между параметрами мышечной оболочки перешейка 

и воронки маточных труб в первом периоде зрелого воз-
раста и старческого выявлено статистически достовер-
ное различие (p < 0,01). Такой же результат получен при 
сравнении параметров мышечной оболочки маточных 
труб в области перешейка (p < 0,01).

При сравнении показателей мышечной оболочки в об-
ласти воронки маточной трубы не выявлено статисти-
чески достоверное различие (p > 0,05).

При сравнении параметров слизистой и мышечной 
оболочек правой и левой трубы выявлена тенденция 
к превалированию толщины в правых отделах (p > 0,05).

В дальнейшем результаты данного исследования 
не только могут служить нормативными возрастными 
характеристиками, но и использоваться отправными 
точками для последующих клинических исследований, 
в том числе и в сфере гормонозаместительной терапии.

Таблица 4 – Толщина мышечной оболочки воронки маточных труб женщин в исследуемых возрастах, мкм
Table 4 – Thickness of the muscular lining of the funnel of the fallopian tubes of women at the studied ages, µm

Возраст Маточная труба M ± m Max Min σ Cv Me

Первый период зрелого 
возраста

Правая 351,6 ± 0,72 357,0 345,0 3,69 0,94 352,0
Левая 350,0 ± 0,61 355,0 345,0 3,10 0,03 350,0

Пожилой
Правая 334,6 ± 0,63 340,0 329,0 3,35 0,03 335,0
Левая 332,3 ± 0,63 338,0 327,0 3,35 0,03 332,0

Старческий
Правая 332,8 ± 0,71 340,0 327,0 3,57 0,04 332,0
Левая 330,7 ± 0,80 345,0 326,0 4,00 0,05 330,0
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А. А. ГИЗАТУЛЛИНА, Я. В. ВАЛОВА, Н. Ю. ХУСНУТДИНОВА, Д. А. СМОЛЯНКИН, Д. О. КАРИМОВ, 
Д. Д. КАРИМОВ
ОЦЕНКА ЭКСПРЕССИИ ГЕНА MT1А В ПОЧКАХ КРЫС В ПОДОСТРОМ 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ С ПЕРИОДОМ РЕМИССИИ
Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Кадмий представляет тяжелый металл, широко 

распространённый в окружающей среде, особенно близ круп-
ных городов и промышленных производств. Это в том числе 
характерно и для многих территорий Российской Федерации. 
Кадмий является токсичным металлом, который может 
вызывать различные заболевания, включая болезни почек, пе-
чени, сердца и легких. Он также может влиять на нервную 
систему, провоцируя возникновение судорог, паралича и других 
неврологических проблем, кроме того, он может снижать 
мужскую фертильность, ухудшает репродуктивную спо-
собность и играет активную роль в патогенезе бесплодия.

Цель.Цель. Целью исследования стала оценка влияния хлорида 
кадмия в течение трёх месяцев и одного месяца ремиссии 
на уровень экспрессии гена MT1a в почках крыс.

Материалы и методы.Материалы и методы. В эксперименте были использованы 
белые аутбредные крысы средней массой тела 200 г в количестве 
40 особей. Животные были рандомно распределены в четыре 

группы. Крысам из трех экспериментальных групп ежедневно 
в течение трех месяцев перорально вводили водный раствор 
хлорида кадмия в различных дозах, тогда как животные кон-
трольной группы получали чистую воду в таком же объеме.

Результаты.Результаты. Анализ кратности экспрессии гена MT1а 
в тканях почек выявил статистически значимые различия 
между исследуемыми группами (Н = 19,02; p = 0,001), кроме 
того, обнаружено дозозависимое увеличение кратности экс-
прессии гена с увеличением дозы токсиканта.

Заключение.Заключение. Таким образом, экспрессия гена MT1а в по-
чечной ткани крыс увеличилась в экспериментальных груп-
пах по сравнению с группой контроля, что согласуется с уже 
имеющимися литературными данными и дополняет цикл про-
веденных нами исследований по изучению влияния тяжелых 
металлов на организм.

Ключевые слова:Ключевые слова: тяжелые металлы, хлорид кадмия, экс-
прессия генов, металлотионеины, ген MT1a.
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ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Cadmium is a heavy metal widely distributed in 

the environment, especially near large cities and industrial pro-
duction. This, among other things, is typical for many territories of 
the Russian Federation. Cadmium is a toxic metal that can cause 
a variety of diseases, including kidney, liver, heart and lung disease. 
It can also affect the nervous system, causing seizures, paralysis 
and other neurological problems, in addition, it can reduce male 
fertility, impair reproductive ability and play an active role in the 
pathogenesis of infertility.

AimAim.. The purpose of the study was to evaluate the effect of 
cadmium chloride for three months and one month of remission 
on the level of expression of the MT1a gene in the kidneys of rats.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. The experiment used 40 white out-
bred rats with an average body weight of 200 g. The animals were 
randomly assigned to four groups. Rats from three experimental 

groups were orally administered an aqueous solution of cadmium 
chloride in various doses every day for three months, while ani-
mals in the control group received clean water in the same volume.

ResultsResults.. Analysis of the fold expression of the MT1a gene in 
kidney tissue revealed statistically significant differences between 
the study groups (H = 19.02; p = 0.001), in addition, a dose-de-
pendent increase in the fold of gene expression was found with 
increasing dose of the toxicant.

ConclusionsConclusions.. Thus, the expression of the MT1a gene in the kid-
ney tissue of rats increased in the experimental groups compared 
to the control group, which is consistent with existing literature 
data and complements the series of studies we conducted to study 
the effect of heavy metals on the body.

KeywordsKeywords:: heavy metals, cadmium chloride, gene expression, 
metallothioneins, MT1a gene.
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ВВЕДЕНИЕ
Ионы тяжелых металлов уже на протяжении долгого 

времени являются одними из наиболее активных загряз-
нителей окружающей среды. Их высокое биологическое 
сродство к аминокислотам, а именно к карбоксильным, 
тиоловым, а также сульфгидрильным группам, может 
являться причиной развития предпатологических и па-
тологических состояний. Это может проявляться в виде 
нарушений метаболизма, возникновения болевых ощуще-
ний, тошноты, повреждений сердечно-сосудистой, нервной 
и других систем организма. Более того, тяжелые металлы 
показывают способность к трансплацентарной миграции, 
что делает их опасными на всех этапах онтогенеза.

Кадмий (Cd) – один из тяжелых металлов, который 
широко распространен в окружающей среде, особенно 
близ крупных городов и промышленных производств. 
Это в том числе характерно и для многих территорий 
Российской Федерации. С каждым годом концентрация 
данного элемента в атмосфере увеличивается. По пред-
варительным оценкам, за 2021 год по всему миру вы-
делилось более 7 тонн выбросов кадмия. Всемирная 
организация здравоохранения определила кадмий на пя-
тое место среди самых опасных химических веществ, 
которые могут негативно воздействовать на состояние 
организма живых существ [1]. А в 2022 году кадмий 
занял седьмое место в приоритетном списке опасных 
веществ, который был опубликован Агентством по ре-
гистрации токсичных веществ и болезней [2]. Частицы 
кадмия способны к адсорбции на твердых веществах, 
что позволяет ему с большой скоростью переноситься 
на значительные расстояния, накапливаться в биологи-
ческих системах и даже при незначительных концентра-
циях оказывать отравляющее действие.

Основным источником попадания кадмия в организм 
являются принимаемые пища и вода, которые, в свою 
очередь, могут быть уже насыщены ионами тяжелых 
металлов. Наиболее активно токсические агенты на-
капливаются растениями, а именно теми их органами, 
в которых активно транспортируются вещества из окру-
жающей среды, – корнями, плодами, семенами и ли-
стьями. Поэтому в зону риска попадают большая часть 
фруктов и овощей, зернобобовые культуры и корнепло-
ды. Кроме того, избыток кадмия может быть обнаружен 
в морепродуктах, получаемых из морских животных, 
питающихся планктоном [3].

Ионы кадмия также присутствуют в листьях табачных 
растений, входят в состав автомобильных шин и тормоз-
ных колодок. Поэтому другим источником попадания 
данного тяжелого металла является вдыхаемый воздух, 
включающий в себя дорожную пыль, промышленные 
и выхлопные выбросы, а также сигаретный дым [4].

Кадмий является токсичным металлом, который мо-
жет вызывать различные заболевания, включая болезни 
почек, печени, сердца и легких. Он также может влиять 
на нервную систему, провоцируя возникновение судо-
рог, паралича и других неврологических проблем [5, 6]. 
Кроме того, кадмий снижает мужскую фертильность, 
ухудшает репродуктивную способность и играет актив-
ную роль в патогенезе бесплодия [7].

Преобладающая часть кадмия все же выводится 
из организма благодаря органам пищеварения и выде-
ления. Накопление кадмия в почках является в некото-
рой степени частью процесса детоксикации организма, 
поскольку вещества, накапливающиеся в этом органе, 
выводятся таким образом из системного кровообраще-
ния [8]. Однако тесное и длительное взаимодействие 
нефронов с ионами тяжелого металла имеет негатив-
ные последствия для почек и выделительной системы, 
что в дальнейшем может сказаться на других системах 
и тканях организма.

Процесс так называемого накопления ионов кадмия 
в почках происходит за счет связывания первых с бел-
ками – металлотионеинами. Белки играют важную роль 
в снижении токсичности тяжелых металлов, и кадмия 
в частности. Это подтверждается рядом исследований. 
Так, например, в одном из них было обнаружено, что 
введение раствора кадмия, связанного с данным белком, 
внутривенно может предотвращать развитие некроза 
в почечной ткани у мышей, тогда как аналогичные до-
зы раствора данного тяжелого металла без металлотио-
неинов оказывали на почки необратимое разрушающее 
воздействие [9].

Таким образом, предполагается, что уровень экспрес-
сии одного из генов, кодирующих белки – металлотио-
неины, может повышаться при длительном поступлении 
кадмия в организм. В то же время научно-практический 
интерес вызывает способность организма к восстанов-
лению в период ремиссии после отравления.

ЦЕЛЬ исследования – оценка влияния хлорида кад-
мия в течение трех месяцев и одного месяца ремиссии 
на уровень экспрессии гена MT1a в почках крыс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Модельными животными для эксперимента были 

выбраны белые беспородные крысы средней массой те-
ла 200 г (N = 40). Было сформировано четыре группы, 
в каждую из которых случайным образом отбирались 
в равном количестве самцы и самки (N = 10). Раствор 
хлорида кадмия в трех дозах (1 мкг/кг, 10 мкг/кг и 100 
мкг/кг) вводили перорально особям трех групп соот-
ветственно, тогда как животные контрольной группы 
получали чистую воду в таком же объеме. По окончании 
введения токсиканта животные всех групп проходили 
стадию ремиссии в течение одного месяца, после чего 
были эвтаназированы путем декапитации.

Фрагменты почек крыс, изъятые при вскрытии 
и помещенные в пробирку с тризолом (Extract RNA, 
Россия), были заморожены с помощью жидкого азота. 
Суммарную РНК из почек выделяли согласно прото-
колу производителя с использованием коммерческого 
набора ExtractRNA (Evrogen, Россия). Анализ крат-
ности проводили методом ПЦР в реальном времени 
(краситель SYBR Green) и специально подобранными 
для гена MT1A олигонуклеотидными праймерами. 
Для стандартизации полученных результатов в каж-
дом образце также оценивали уровень активности ге-
на Gapdh, который кодирует конститутивный белок 
и имеет относительно стабильный уровень экспрессии 
в исследуемом типе тканей.
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Для статистической оценки полученных данных ис-
пользовали программу IBM SPSS Statistics 21 (IBM, 
США). Выборки были проверены на нормальность рас-
пределения признака, для чего был использован критерий 
Колмогорова – Смирнова. Данные представлены в виде 
среднего арифметического и стандартным отклонением, 
а порогом уровня значимости принято значение p = 0,05. 
Числовые значения получены с применением однофак-
торного дисперсионного анализа и использованием апо-
стериорных критериев Таймхена и Тьюки.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате введения животным в течение трех 

месяцев водного раствора хлорида кадмия в трех раз-
личных дозировках – 1 мкг/кг, 10 мкг/кг, 100 мкг/кг – 
и дальнейшей ремиссии, длительностью 1 месяц, была 
получена следующая картина распределения кратности 
экспрессии (рис. 1).

По результатам статистического анализа данных 
кратности экспрессии гена MT1а в тканях почек бы-
ли обнаружены значимые различия между группами 
(Н = 19,02; p = 0,001). Следы воздействия раствора 
кадмия в течение трех месяцев на уровень активности 
исследуемого гена обнаружены даже в группе с мини-
мальной дозой токсиканта – 1,37 [0,47; 2,29], что значи-
мо выше, чем в группе контроля (p = 0,012). В группе 
экспериментальных животных, получавших раствор 
хлорида кадмия в концентрации 10 мкг/кг, кратность 
экспрессии гена MT1а повысилась по сравнению с кон-
трольными значениями до 1,69 [0,68; 2,9], (p = 0,020). 
Введение раствора кадмия в максимальной дозе 100 
мкг/кг показало наибольшее значение исследуемого 
показателя – 1,79 [1,26; 2,17], (p = 0,010). Таким образом, 
в рамках проведенного нами эксперимента наблюда-
ется дозозависимый эффект раствора кадмия на экс-
прессию гена металлотионеина 1 от минимальной 
к максимальной дозе.

Полученные нами результаты дополняют литератур-
ные данные.

Белки металлотионеинов могут связывать различ-
ные металлы, причем известен относительный по-
рядок сродства к ним данных транспортных белков: 
Cd > Pb > Cu > Hg > Zn > Ag > Ni > Co [10]. В норме 
в здоровом организме металлотионеины обнаружены 
чаще всего в связи с ионами цинка и меди, в то время как 
связывание с кадмием зависит от накопления иона этого 
металла в почках, которое меняется с возрастом [11].

В исследовании Kavita Rana с соавторами оценива-
лась почечная токсичность наночастиц сульфида кад-
мия в расчете 10 мкг/кг в течение полутора месяцев. 
Авторы показали, что обработка экспериментальных 
животных через день значительно увеличивала ко-
личество кадмий-металлотионеиновых комплексов, 
а также приводила к активации перекисного окисле-
ния липидов, увеличению концентрации креатинина 
в моче крыс и снижению уровня щелочной фосфата-
зы из щеточной каймы проксимальных извитых ка-
нальцев [12].

L. Lei обнаружил, что один из полиморфных вариантов 
гена металлотионеина MT1а связан с высокой концен-
трацией кадмия в крови у жителей загрязненных райо-
нов, а также с повышенным токсическим воздействием 
на их почки [13]. В другом эксперименте также было 
подтверждено, что повышенный профиль экспрессии 
именно гена MT1а демонстрируют клетки уротелия 
человека, причем существуют изоформы, имеющие вы-
сокую специфичность к ионам кадмия и являющиеся 
долгоживущими белковыми биомаркерами воздействия 
этого тяжелого металла [14].

Уровень экспрессии гена MT1а в клетках перифериче-
ской крови работников, подвергающихся профессиональ-
ному воздействию кадмия, коррелирует с повышенным 
уровнем данного металла в моче [15]. Исследование, 
проведенное на клеточной линии, полученной из эм-
бриональных почек человека, HEK293, показало, что 
сверхэкспрессия гена MT1а наиболее эффективно за-
щищает клетки от низких концентраций ионов кадмия, 
по сравнению с MT2а и MT3а [16].

В работе Е. Г. Пыхтеевой проведен масштабный анализ 
влияния некоторых тяжелых металлов на внутренние 
органы. В числе прочих металлов исследовался и кад-
мий. Уже после четырех недель воздействия в почечной 
ткани заметны морфологические изменения. Кроме то-
го, отмечено, что индуцированная кадмием клеточная 
токсичность в основном определяется фракцией кадмия 
в почках, еще не связанного с металлотионеинами [17]. 
То есть для грамотной оценки и прогнозирования па-
губных воздействий токсиканта важно понимать, какая 
доля ионов тяжелого металла связывается металло-
тионеинами и насколько активна экспрессия каждого 
из генов данных белков, что, в свою очередь, позволит 
вычислить долю несвязанных ионов кадмия.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, экспрессия гена MT1а в почечной 

ткани крыс увеличилась в экспериментальных группах 
по сравнению с группой контроля, что согласуется с уже 

Рисунок 1 – Экспрессия гена MT1a в почках крыс через 3 месяца 
интоксикации раствором хлорида кадмия и 1 месяца ремиссии при 
разных дозах затравки
Figure 1 – Expression of the MT1a gene in the kidneys of rats after 3 
months of intoxication with a solution of cadmium chloride and 1 month 
of remission at different doses of the primer
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имеющимися литературными данными и дополняет 
цикл проведенных нами исследований по изучению 
влияния тяжелых металлов на организм. Полученные 
результаты показывают взаимосвязь активности иссле-
дуемого гена с интоксикацией организма кадмием, что 
может использоваться в качестве индикатора кадми-

евого отравления даже после одномесячного периода 
ремиссии. Кроме того, выявленная индукция металло-
тионеинов токсикантом, в частности хлоридом кадмия, 
может применяться для коррекции терапевтического 
лечения, а также с целью профилактики токсического 
отравления ксенобиотиками.
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К. С. МИНЕНКО, Д. В. ВОЛКОВ, А. А. СТАДНИКОВ, В. С. ТАРАСЕНКО
ВЛИЯНИЕ ОКСИТОЦИНА НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ПЕЧЕНИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ КАЛОВОМ ПЕРИТОНИТЕ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. В настоящее время окситоцин получил достаточно 

широкое применение практически во всех отраслях хирургии. 
Исследования последних лет показали, что окситоцин оказыва-
ет воздействие на процессы репаративной регенерации тканей 
организма. В статье приведена морфофункциональная харак-
теристика изменений ткани печени под влиянием окситоцина 
при экспериментальном каловом перитоните. Проведенное ис-
следование доказывает положительное влияние окситоцина 
на морфофункциональную характеристику печени при экспе-
риментальном перитоните, указывая тенденцию к улучшению 
гемодинамики, восстановлению внутриклеточной регенерации 
печени. Дано описание тканевых и клеточных изменений, воз-
никающих при остром перитоните в гистоструктурах печени. 
Летальность пациентов от распространенного перитонита 
остается стабильно высокой в первую очередь за счет инток-
сикационного синдрома. При перитоните основным органом, 
вовлеченным в патоморфогенез интоксикационного синдрома, 
является печень. Применение окситоцина оказывает положи-
тельное влияние на репаративную регенерацию печени на фоне 
калового перитогита.

ЦельЦель  – оценить влияние окситоцина на состояние кле-
точных элементов печени в условиях экспериментального 
калового перитонита.

Материалы и методы.Материалы и методы. Экспериментальное исследование 
проведено в двух сериях опытов на 21 лабораторной беспород-
ной белой половозрелой крысе самце массой 250–300 г. Первая 

группа состояла из 9 экспериментальных крыс с эксперимен-
тальным каловым перитонитом, которым через два часа после 
начала эксперимента и в дальнейшем ежедневно внутривен-
но вводили 0,9 % раствор натрия хлорида из расчета 6 мл/кг. 
Вторая группа состояла из девяти крыс с эксперименталь-
ным каловым перитонитом, которым внутривенно вводили 
окситоцин (ОАО «Гедеон Рихтер», Венгрия) из расчета 5 мг/кг 
через два часа после начала эксперимента и далее ежедневно. 
Моделирование экспериментального калового перитонита осу-
ществляли путем введения животным в брюшную полость 30 % 
каловой взвеси из расчета 0,5 мл на 1 кг массы тела. Изучение 
гистоструктур печени осуществлялось на светооптическом 
и электронномикроскопическом уровнях.

Результаты.Результаты. Совокупность результатов по изучению 
структурных изменений печени экспериментальных жи-
вотных показала, что применение окситоцина для лечебной 
коррекции калового перитонита оказалось рациональным 
и достаточно эффективным.

Заключение.Заключение. Применение окситоцина на фоне эксперимен-
тального калового перитонита оказывает положительное 
влияние на печень. Так, имеется тенденция к улучшению ге-
модинамики печени, на фоне внутриклеточной регенерации 
и возрастания двуядерных гепатоцитов отмечено уменьшение 
деструктивных и некробиотических процессов.

Ключевые слова:Ключевые слова: перитонит, окситоцин, печень, гепато-
циты, эндогенная интоксикация, хирургия.
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THE EFFECT OF OXYTOCIN ON MORPHOFUNCTIONAL CHANGES OF THE LIVER 
IN EXPERIMENTAL FECAL PERITONITIS
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Currently, oxytocin has been widely used in almost 

all branches of surgery. Recent studies have shown that oxytocin 
has an effect on the processes of reparative regeneration of body 
tissues. The article presents the morphofunctional characteristics of 
changes in liver tissue under the influence of oxytocin in experimen-
tal fecal peritonitis. The study proves the positive effect of oxytocin 
on the morphofunctional characteristics of the liver in experimental 
peritonitis, indicating a tendency to improve hemodynamics, restore 
intracellular regeneration of the liver. The description of tissue and 
cellular changes occurring in acute peritonitis in liver histostructures 
is given. The mortality rate of patients from widespread peritonitis 
remains consistently high, primarily due to intoxication syndrome. 
In peritonitis, the main organ involved in the pathomorphogenesis 

of intoxication syndrome is the liver. The use of oxytocin has a pos-
itive effect on the reparative regeneration of the liver against the 
background of fecal peritogitis.

AimAim  – to evaluate the effect of oxytocin on the state of liver cell 
elements in experimental fecal peritonitis.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. The experimental study was conducted 
in two series of experiments on 21 laboratory mongrel white sexually 
mature male rats weighing 250–300 g. The first group consisted of 
9 experimental rats with experimental fecal peritonitis, who were 
injected 0.9 % sodium chloride solution at the rate of 6 ml/kg daily 
intravenously two hours after the start of the experiment and there-
after. The second group consisted of nine rats with experimental 
fecal peritonitis, who were injected intravenously with oxytocin 
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(Gedeon Richter, Hungary) at the rate of 5 mg/kg two hours after 
the start of the experiment and then daily. Simulation of experi-
mental fecal peritonitis was carried out by injecting 30 % of fecal 
suspension into the abdominal cavity of animals at the rate of 0.5 
ml per 1 kg of body weight. The study of liver histostructures was 
carried out at the light-optical and electron microscopic levels.

ResultsResults.. A set of results on the study of structural changes in 
the liver of experimental animals showed that the use of oxytocin 
for the therapeutic correction of fecal peritonitis turned out to be 
rational and quite effective.

ConclusionsConclusions.. The use of oxytocin against the background of 
experimental fecal peritonitis has a positive effect on the liver. 
Thus, there is a tendency to improve the hemodynamics of the liv-
er, against the background of intracellular regeneration and an 
increase in binuclear hepatocytes, a decrease in destructive and 
necrobiotic processes was noted.

KeywordsKeywords:: peritonitis, oxytocin, liver, hepatocytes, multiple 
organ failure, endogenous intoxication, surgery.

For citation: Minenko K. S., Volkov D. V., Stadnikov A. A., Tarasenko V. S. The effect of oxytocin on morphofunctional changes of the liver in 
experimental fecal peritonitis. Orenburg Medical Bulletin. 2023;ХI;4(44):43–47. (In Russia).
Received: 31.07.2023 Accepted: 15.11.2023 Published: 15.12.2023

ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на достижения современной медицины, ле-

тальность при распространенном перитоните остается 
стабильно высокой. Среди многообразия нарушений 
гомеостаза при перитоните значительное место при-
надлежит изменениям в нейроэндокринном аппарате. 
Гипоталамо-гипофизарная нейросекреторная система 
чувствительна как к стрессорному воздействию, так 
и к влиянию различных бактериальных патогенов, 
и может служить отчетливым индикатором той или 
иной степени функционального напряжения организма. 
Нонапептиды и моноаминэргические нейроэндокрин-
ные клетки (нейросекреторные клетки) головного мозга, 
в первую очередь гипоталамуса, занимающие в генети-
ческой системе элементов нервной ткани особое положе-
ние, представляют собой эффекторные отделы нервной 
системы, осуществляющие нейрогормональную регу-
ляцию всех висцеральных органов, различные стороны 
метаболизма, адаптивных реакций и морфогенетических 
процессов [1, 2, 3]. Поэтому изучение роли и значимости 
гипоталамических нейрогормонов в регуляции функций 
висцеральных органов является особенно актуальным. 
В связи с этим особый интерес представляет влияние 
пептидного гормона крупноклеточных ядер гипотала-
муса окситоцина на гистоструктуры органов брюшной 
полости при возникновении острого перитонита. При 
перитоните основным органом, вовлеченным в патомор-
фогенез интоксикационного синдрома, является печень. 
При этом особый интерес вызывают морфофункциональ-
ные изменения в печени, возникающие на фоне острого 
перитонита, и их динамика в аспекте гипоталамического 
нейроэндокринного контроля.

ЦЕЛЬ исследования – оценить влияние окситоцина 
на состояние клеточных элементов печени в условиях 
экспериментального калового перитонита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальное исследование проведено в двух 

сериях опытов на 21 лабораторной беспородной белой 
половозрелой крысе самце массой 250–300 г. Первая 
группа состояла из девяти экспериментальных крыс 
с экспериментальным каловым перитонитом, которым 
через два часа после начала эксперимента и в дальнейшем 
ежедневно внутривенно вводили 0,9 % раствор натрия 
хлорида из расчета 6 мл/кг. Вторая группа состояла из де-

вяти крыс с экспериментальным каловым перитонитом, 
которым внутривенно вводили окситоцин (ОАО «Гедеон 
Рихтер», Венгрия) из расчета 5 мг/кг через два часа после 
начала эксперимента и далее ежедневно. Всем лабора-
торным крысам предварительно за 7 суток до введения 
в брюшную полость 30 % каловой взвеси, во избежа-
ние возникновения септического состояния, создавали 
очаг асептического воспаления путем внутримышеч-
ного введения в медиальную поверхность левого бедра 
стерильного 10 % раствора хлорида кальция из расчета 
1,0 мг/100 г массы тела животного [4]. Моделирование 
экспериментального калового перитонита осуществля-
ли путем введения животным в брюшную полость 30 % 
каловой взвеси из расчета 0,5 мл на 1 кг массы тела [5]. 
Через 24 часа после начала эксперимента под эфирным 
наркозом выполнялась срединная лапаротомия, сана-
ция брюшной полости путем промывания последней 
физиологическим раствором. Послеоперационная рана 
ушивалась наглухо. Животные выводились из опыта пу-
тем ингаляции летальной дозы эфира через 24, 48 и 72 
часа по 3 особи в каждой группе путем декапитации. 
Три крысы были контрольными (без моделирования 
калового перитонита).
Изучение гистоструктур печени осуществлялось на све-

тооптическом и электронномикроскопическом уровнях.
Результаты исследований обработаны методами ва-

риационной статистики с использованием пакета про-
грамм для ПК Microsoft Excel 7.0, Statisticа 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При изучении гистологических особенностей печени 

в состоянии калового перитонита отмечены выражен-
ные структурные изменения органа. Через 24 часа после 
моделирования калового перитонита выявлены дистро-
фические изменения в гепатоцитах в виде обширных 
зон некроза, преимущественно в центральной части 
печеночной дольки, с формированием многочисленных 
микроабсцессов. В цитоплазме гепатоцитов наблюдались 
вакуоли разных размеров с тенденцией к их слиянию 
(рис. 1), набухание митохондрий с повреждением крист 
(рис. 2), расширенные канальцы эндоплазматическо-
го ретикулума и цистерны пластинчатого комплекса 
Гольджи, гигантские липосомы. Количество этих кле-
ток увеличилось к третьему дню эксперимента (рис. 3). 
В некоторых гепатоцитах наблюдался процесс разрыва 
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мембран эндоплазматического ретикулума. Имеются 
очаги кровоизлияния и расширенные сосуды микро-
циркуляторного русла. Междольковая соединительная 
ткань имела признаки выраженного отека, прослежена 
экстравазация нейтрофильных лейкоцитов.

К 48–72 часам с момента моделирования перито-
нита процесс изменения ткани печени усиливался. 
Нарушались межклеточные связи, отмечалась утрата 
балочной структуры. В строме определялись фиброз-
ные структуры, микроорганизмы, лимфоциты и ре-
активные макрофаги. Отмечено расширение сосудов 
микроциркуляторного русла с явлениями экстраваза-
ции плазмы и диапедез форменных элементов крови. 
По ходу холангиол отмечены скопления полиморфно-
клеточных лейкоцитов.

Совокупность результатов по изучению структурных 
изменений печени экспериментальных животных по-
казала, что применение окситоцина для лечебной кор-
рекции калового перитонита оказалось рациональным 
и достаточно эффективным. Эти наблюдения согласу-
ются с ранее произведенными исследованиями.

При исследовании морфологической картины печени 
у экспериментальных животных, получавших в экспе-
рименте лечение окситоцином, получены следующие 
результаты. Сохранялась балочная организация долек 
печени, наблюдалась лучшая сохранность синусоидных 
капилляров, без признаков центролабулярного некроза. 
На фоне внутриклеточной регенерации и возрастания 
двуядерных гепатоцитов отмечено уменьшение де-
структивных и некробиотических процессов. Особенно 
это наглядно проявлялось не периферии долек печени, 
что одновременно (к 72 часам наблюдения) приводило 
к новообразованию междольковых холангиол.

Изучение ультраструктурной организации гепатоци-
тов показало, что применение окситоцина приводило 

Рисунок 1 – Центральная часть дольки печени крысы через 48 часов 
от начала развития перитонита. Вакуолярная дистрофия гепатоци-
тов. Фиксация: 10 % раствор нейтрального формалина. Окраска: 
гематоксилин Майера и эозин. Ув.: об. 40, ок. 10
Figure 1 – The central part of the rat liver lobule, 48 hours after the on-
set of peritonitis. Vacuolar hepatocyte dystrophy. Fixing: 10 % neutral 
formalin solution. Color: Mayer hematoxylin and eosin

Рисунок 3 – Фрагмент гепатоцита печени крысы через 72 часа от на-
чала эксперимента. Электронограмма. Ув.: ×24000 
Figure 3 – Fragment of rat liver hepatocyte 72 hours after the start of 
the experiment. Electronogram 

А – ядро; Б – митохондрии (темные, со «смазанными» кристами); 
В – липосомы
A – nucleus; Б – mitochondria (dark, with «smeared» crystals);  
В – liposomes

Рисунок 2 – Фрагмент гепатоцита печени крысы. Стадия – 48 ча-
сов, экспериментальный перитонит. Электронограмма. Ув.: ×24000.
Figure 2 – Fragment of rat liver hepatocyte. Stage – 48 hours, experi-
mental peritonitis. Electronogram 

А – ядро; Б – митохондрии с разрушенными кристами;  
В – пластинчатый комплекс Гольджи.
A – nucleus; Б – mitochondria with destroyed crystals;  
В – Golgi lamellar complex



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том XI ● № 4 (44)46

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ �  BIOMEDICAL AND BASIC RESEARCH

к восстановлению энергетического метаболизма клеток 
печени. Митохондрии приобретали крупные размеры, 
имели просветленный матрикс, удлиненные кристы. 
Канальцы эндоплазматического ретикулума приобретали 
извилистость, значительно удлинялись, упаковывались 
в виде упорядоченно ориентированных цитомембран. 
В цитоплазме гепатоцитов исчезали крупные липосомы, 
но регистрировались включения гликогена. Сохранялась 
тенденция к улучшению гемодинамики в сосудах печени, 
что проявлялось в уменьшении экстравазации плазмы 
и форменных элементов крови. Происходила нормали-
зация ультраструктуры гепатоцитов: восстановление 
мембранных компартментов, митохондрий, включений 
гликогена. Ядра клеток характеризовались возрастани-
ем в них эухроматина. В цитоплазме уменьшалось чис-
ло липосом, аутофагосом, ламеллярных телец на фоне 
увеличения количества свободных рибосом и полисом. 
Особенно следует подчеркнуть возрастание двуядерных 
гепатоцитов (табл. 1) и печеночных клеток с гипертро-
фированными ядрами, что может свидетельствовать 
о позитивном влиянии окситоцина на процессы опти-
мизации репаративных потенций в них (рис. 4).
Исследования, посвященные изучению влияния ок-

ситоцина на органы брюшной полости в эксперименте, 
неоднократно производились и ранее. Так, в 2001–2002 гг. 
Б. А. Стадниковым и Е. А. Шеиной установлено, что 
введение окситоцина при моделировании у экспери-
ментальных животных острого панкреатита повышает 
репаративные процессы в тканях поджелудочной же-
лезы [6]. В 2008 г. С. В. Кретининым, В. С. Тарасенко 
экспериментально доказана эффективность применения 
комбинации «окситоцин + антибиотик» в лечении абдо-
минального сепсиса [7]. Исследование А. А. Третьякова, 
А. А. Стадникова, А. М. Чумакова в 2009 г. показало 
возможность применения окситоцина в комбинации 
с антибактериальным препаратом при лечении хо-
лангита [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение окситоцина на фоне экспериментального 

калового перитонита оказывает положительное влияние 
на печень. Так, имеется тенденция к улучшению гемоди-
намики печени, на фоне внутриклеточной регенерации 
и возрастания двуядерных гепатоцитов отмечено умень-
шение деструктивных и некробиотических процессов. 
Совокупность результатов по изучению структурных 
изменений печени экспериментальных животных по-
казало, что применение окситоцина для лечебной кор-
рекции калового перитонита оказалось рациональным 
и достаточно эффективным.
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Таблица 1 – Процентное содержание гепатоцитов у крыс в условиях экспериментального калового перитонита
Table 1 – Percentage of hepatocytes in rats in experimental fecal peritonitis

Показатель
Срок наблюдения

1 сут. 2 сут. 3 сут.
А Б А Б А Б

Крысы с перитонитом (без лечения) 22,6 ± 4,1 7,7 ± 0,6 29,8 ± 3,1 28,8 ± 0,4 31,6 ± 4,1 2,1 ± 0,4
Введение окситоцина 17,6 ± 3,11 11,6 ± 0,7 14,7 ± 1,21 16,1 ± 0,71 16,1 ± 1,81 22,4 ± 1,61
Примечания
1 А – деструктивно измененные гепатоциты; 
2 Б – двуядерные гепатоциты; 
3 1 – разница достоверна по сравнению с соответствующим показателем в группе без лечения (p < 0,01).
Notes
1 A – destructively altered hepatocytes; 
2 B – binucleated hepatocytes; 
3 1 – the difference is significant compared to the corresponding indicator in the group without treatment (p < 0,01).

Рисунок 4 – Центральная часть дольки печени крысы через 48 ча-
сов опыта (применение окситоцина). Фиксация – спирт – формол. 
Окраска: гематоксилин Майера и эозин. Ув.: об 40, ок. 1
Figure 4 – The central part of the rat liver lobule after 48 hours of expe-
rience (oxytocin administration). Fixation – alcohol – formol. Coloration: 
Mayer's hematoxylin and eosin.
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Л. О. ШАЛИКОВА
ВОПРОСЫ ТОПОГРАФИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ЧЕЛОВЕКА В 16–22 НЕДЕЛИ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Развитие прижизненных методов исследования 

плода и проведение внутриутробных лечебных манипуляций 
на структурах таза диктуют необходимость в получении 
детальных сведений по топографии тазовых органов в пре-
натальном периоде развития.

Цель Цель – выявить особенности скелето- и синтопии мочевого 
пузыря человека в 16–22 недели внутриутробного развития.

Материалы и методы.Материалы и методы. Исследование выполнено на сек-
ционном материале 80 плодов человека обоего пола из кол-
лекции кафедры анатомии человека ОрГМУ с применением 
комплекса морфологических методик – макромикроскопиче-
ское препарирование, изготовление разноплоскостных срезов 
по Н. И. Пирогову и серийных гистотопограмм с окраской 
по Ван Гизону.

Результаты.Результаты. В исследуемом периоде развития большая 
часть мочевого пузыря располагается вне полости малого 
таза. Проекция его верхушки варьирует от верхнего края 
тела LV до диска ScII – ScIII, проекция шейки отличается 

большей стабильностью – тело SсIV. Место впадения моче-
точников в мочевой пузырь определяется на уровне верхнего 
края ScII – тела ScIII. В области шейки мочевого пузыря по-
зади лобкового симфиза отчетливо определяется предпу-
зырное пространство. В исследуемом периоде отмечается 
наличие крупных пупочных артерий, плотно прилегающих 
сзади – латерально к верхней половине тела мочевого пузыря; 
к задней поверхности тела прилежат петли тонкой кишки 
и сигмовидная кишка. Синтопия мочевого пузыря в полости 
мужского и женского таза обусловлена возрастными осо-
бенностями внутренних половых органов.

Заключение.Заключение. В результате исследования получены новые 
данные по топографии мочевого пузыря человека в 16–22 неде-
ли пренатального онтогенеза, которые могут быть полезны 
врачам пренатальной диагностики и фетальным хирургам.

Ключевые слова:Ключевые слова: топография, мочевой пузырь, человек, 
плод, онтогенез.
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LUDMILA O. SHALIKOVA
THE QUESTIONS OF THE URINARY BLADDER TOPOGRAPHY IN HUMAN FETUS 
16–22 WEEKS OF DEVELOPMENT
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. The development of the methods of fetal exam-

ination in vivo and intrauterine therapeutic manipulations on the 
pelvic structures dictate the need to obtain detailed information 
on the topography of pelvic organs in the prenatal period of de-
velopment.

AimAim.. To identify the features of the skeleto- and syntopy hu-
man urinary bladder in 16–22 weeks of the prenatal development.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. The study was performed on section-
al material of 80 fetuses of both sexes from the Human Anatomy 
Department collection (OrSMU), using set of morphological 
techniques-macromicroscopic preparation, production of multi-
plane sections according to N. I. Pirogov and serial histotopograms 
with Van Gieson coloring

ResultsResults.. The largest part of the urinary bladder is located out-
side the lesser pelvis cavity. The projection of the urinary bladder 
top varies from the LV body to the ScII – ScIII disc, the projection 

of the neck is more stable – body of ScIV. The place of entry of the 
ureters into the bladder is located at the level of the ScII – ScIII. In 
the area of the neck of the bladder behind the pubic symphysis, the 
pre-vesical space is determined. The presence of large umbilical 
arteries adjacent posteriorly-laterally throughout the upper half of 
the body is noted, loops of the small intestine and sigmoid colon are 
attached to the posterior surface of the apex and upper half of the 
body. Syntopy of the bladder in the male and female pelvic cavities 
is caused by age-related features of the internal genital organs.

ConclusionsConclusions.. As a result of the study, new data were obtained 
on the topography of the human urinary bladder at 16–22 weeks 
of prenatal ontogenesis, which may be useful for prenatal diag-
nostic doctors and fetal surgeons.

KeywordsKeywords:: topography, urinary bladder, human, fetus, onto-
genesis.
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ВВЕДЕНИЕ
Аномалии мочевого пузыря (МП) характеризуются боль-

шим разнообразием [1, 2] и сочетанием с другими врож-
денными аномалиями, наиболее часто встречающимися 
из которых являются обструкции нижних мочевыводящих 
путей [3, 4]. Данные пороки развития в большинстве слу-
чаев диагностируются при пренатальном ультразвуковом 
исследовании (УЗИ), для подтверждения диагноза в по-
следнее время все чаще используют магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) плода [5, 6]. Помимо современных под-
ходов к диагностике пороков развития мочевой системы 
меняются аспекты лечения и профилактики возможных 
осложнений. Если два десятилетия назад при пренаталь-
ном диагностировании обструкции нижних мочевыво-
дящих путей придерживались выжидательной позиции, 
то в настоящее время с развитием фетальной хирургии 
появилась возможность ее внутриутробной коррекции 
с применением пузырно-амниотического шунтирования 
и цистоскопии [7, 8]. Для качественной диагностики и про-
ведения подобных оперативных вмешательств необходи-
мы детальные данные по особенностям топографической 
анатомии мочевого пузыря в плодном периоде онтогенеза. 
Проведенный информационный поиск показал, что под-
робно изучены ранние стадии эмбриогенеза мочевого пу-
зыря, его гистологические особенности, тогда как данные 
по его топографической анатомии единичны [9].

ЦЕЛЬ исследования – выявить особенности скелето- 
и синтопии мочевого пузыря человека в 16–22 недели 
внутриутробного развития.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на секционном материале 

торсов 80 плодов человека обоего пола 16–22 недель 
развития (из фетальной коллекции кафедры анатомии 
человека ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России). Все 
плоды были получены в результате прерывания нормаль-
но протекающей физиологической беременности по со-
циальным показаниям с соблюдением всех этических 
и юридических норм. Выбранный возрастной период 
входит во второй триместр беременности и включает 
сроки проведения УЗИ на сроке 19–21 недели беремен-
ности [10]. Изучение проведено в четырех возрастных 
группах: 16–17 недель, 18–19 недель, 20–21 и 22 недели 
(по 20 случаев в каждой группе, каждая из которых была 
разделена на 2 подгруппы по половому признаку – по 10). 
В работе был использован комплекс морфологических 
методик: макромикроскопическое препарирование, ме-
тод распилов по Н. И. Пирогову, изготовление серийных 
разноплоскостных гистотопограмм с окраской по Ван 
Гизону. Уровень среза определяли по позвонкам и меж-
позвоночным дискам, используя стандартные линии. 
Все полученные морфометрические данные были под-
вергнуты вариационно-статистической обработке с ис-
пользованием пакета прикладных программ Microsoft 
Word Excel 2010 и «Статистика 10».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Мочевой пузырь в исследуемом возрастном периоде 

располагается как в полости малого, так и большого та-
за. Форма и величина МП могут колебаться в широких 
пределах и зависят от степени его наполнения и срока.

В связи с тем, что размерные характеристики мочевого 
пузыря достаточно вариабельны в пределах одной воз-
растной группы, целесообразно описать наиболее часто 
встречающиеся скелетотопические границы.

В данном исследовании верхушка мочевого пузы-
ря на переднюю брюшную стенку в 95 % случаев 
проецировалась выше лобкового симфиза, при этом 
в 85 % – на уровне между верхней и нижней передней 
подвздошными остями, в 10 % случаев достигала уровня 
верхней передней подвздошной ости. В 5 % случаев мо-
чевой пузырь или не выступал за лобковый симфиз, или 
проекция его верхушки была на 1,5 мм выше лобкового 
симфиза. Проекция тела мочевого пузыря на переднюю 
стенку ограничена линиями, проведенными через сере-
дину расстояния между лобковым бугорком и лобково-
подвздошным возвышением.

Проекция верхушки МП на заднюю стенку таза ва-
рьировала от верхнего края тела LV до диска ScII – ScIII. 
Проекция на тело позвонка LV приходилась в 10 % наблю-
дений (LV соответствует верхней передней подвздошной 
ости). На диск LV – ScI верхушка проецировалась в 48,5 % 
наблюдений, на тела крестцовых позвонков ScI и ScII – 
в 20 % и 16,5 % случаев соответственно. В случаях, ког-
да верхушка МП не выступала над лобковым симфизом 
(5 %), проекция приходилась на уровень диска ScII – SсIII.

Проекция шейки мочевого пузыря отличается большей 
стабильностью: в 90 % случаев – нижний край SсIII и те-
ло SсIV, в 10 % – нижний край SсIV. На переднюю стенку 
таза проекция шейки в 87,5 % приходилась на верхнюю 
½ лобкового симфиза, в остальных случаях – на ниж-
нюю ½, опускаясь до нижнего края лобкового симфиза.

В области верхушки мочевой пузырь спереди плотно 
прилежит к передней брюшной стенке, в области ниж-
ней трети тела и шейки – отстоит от лобкового симфиза 
на расстоянии 1,61 ± 0,07 в 16 недель и 2,38 ± 0,09 в 22 
недели, при этом отчетливо определяется предпузырное 
пространство с включениями жировой ткани (рис. 1).

На протяжении верхней половины мочевого пузыря 
с обеих сторон к латеральной стенке вплотную при-
лежат крупные пупочные артерии, продолжающиеся 
вверх вдоль мочевого протока. Вследствие высокого 
положения мочевого пузыря в исследуемом периоде 
к задней поверхности верхушки и верхней половины 
тела прилежат петли тонкой кишки и сигмовидная киш-
ка. Место вхождения мочеточников в мочевой пузырь 
справа и слева располагается на одном уровне, симме-
трично, проекция на позвоночник варьирует от верхнего 
края ScII до тела ScIII.

В полости женского таза к задней поверхности ниж-
ней половины тела МП прилежит тело и шейка матки 
(рис. 1), а также начальные отделы круглой связки мат-
ки. Расстояние от задней поверхности МП до тела матки 
варьирует от 0,2 до 0,8 мм, далее в области шейки мат-
ки, длина которой в исследуемом периоде значительно 
превосходит длину тела, расстояние до мочевого пузыря 
увеличивается до 1,3–1,9 мм. Шейка мочевого пузыря 
вплотную прилежит к начальному отделу влагалища.

У плодов мужского пола на уровне LV к боковой по-
верхности мочевого пузыря при его шаровидной и ци-
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линдрической формах с обеих сторон прилежат яички 
(рис. 2), на уровне первых двух крестцовых позвонков – 
проводник яичка.

В вопросе синтопии мочевого пузыря в полости муж-
ского таза представляет интерес его взаимоотношение 
с семенными пузырьками, семявыносящими протоками 
и прямой кишкой. На задней стенке на уровне верхне-
го края ScI имеется брюшинная складка дугообразной 
формы между пупочными артериями, на 2–3 мм ниже 

формируется еще одна складка, в которой определяет-
ся семявыносящий проток, достаточно плотно приле-
жащий к мочеточнику (рис. 3a). К задней поверхности 
шейки мочевого пузыря прилежат семенные пузырь-
ки, плотно прилежащие на большем протяжении к се-
мявыносящим протокам (рис. 3а – 3б). В области тела 
к мочевому пузырю прилежит передняя стенка ампулы 
прямой кишки, отделенная от него сформированным 
брюшинно-промежностным апоневрозом. Расстояние 
до прямой кишки варьирует от 1,02 до 2,33 мм в обла-
сти тела и от 0,15 до 0,69 мм – в области шейки пузыря. 
Шейка мочевого пузыря примыкает к верхне-передней 
поверхности предстательной железы (рис. 3а).

Рисунок 1 – Гистотопограмма таза плода в сагиттальной плоско-
сти, правая парастернальная линия, вид справа, ув. в 4 раза. Плод 
женского пола, 18 недель 
Figure 1 – Histotopogram of the fetal pelvis in the sagittal plane, right 
parasternal line, right view, incr. in 4 times. The female fetus,18 weeks 

1 – передняя брюшная стенка, 2 – правая лобковая кость,  
3 – предпузырное пространство, 4 – мочевой пузырь,  
5 – правый мочеточник, 6 – матка, 7 – прямая кишка 
1 – anterior abdominal wall, 2 – right pubic bone, 3 – prevesical space, 
4 – urinary bladder, 5 – right ureter, 6 – uterus, 7 – rectum

Рисунок 3б – Гистотопограмма (фрагмент) в горизонтальной пло-
скости, уровень – диск ScIII – ScIV, ув. в 6 раз. Плод мужского пола, 
16–17 недель 
Figure 3b – Histotopogram (fragment) in horizontal plane, level – ScIII – 
ScIV disk, incr. in 6 times. The male fetus, 16–17 weeks 

1 – мочевой пузырь, 2 – левый семявыносящий проток, 3 – правый 
семявыносящий проток, 4 – левые семенные пузырьки, 5 – правые 
семенные пузырьки, 6 – левый мочеточник, 7 – правый мочеточник, 
8 – предстательная железа 
1 – urinary bladder, 2 – left vas deferens, 3 – right vas deferens, 4 – left 
seminal vesicles, 5 – right seminal vesicles, 6 – left ureter, 7 – right ure-
ter, 8 – prostate gland

Рисунок 3a – Макропрепарат мочевого пузыря, предстательной желе-
зы и семенных пузырьков, вид сзади. Плод мужского пола, 22 недели 
Figure 3a – Macropreparation of the urinary bladder, prostate gland and 
seminal vesicles, posterior view. The male fetus, 22 weeks 

Рисунок 2 – Гистотопограмма таза плода в горизонтальной плоско-
сти, уровень – LV, ув. в 2 раза. Плод женского пола, 17 недель 
Figure 2 – Histotopogram of the fetal pelvis in the horizontal plane, 
level – LV, incr. in 2 times. The female fetus, 17 weeks 

1 – мочевой пузырь, 2 – правое яичко, 3 – левое яичко, 4 – правая 
пупочная артерия, 5 – левая пупочная артерия, 6 – правый 
мочеточник, 7 – левый мочеточник, 8 – прямая кишка, 9 – крыло 
подвздошной кости, 10 – тело позвонка 
1 – urinary bladder, 2 – right testis, 3 – left testis, 4 – right umbilical ar-
tery, 5 – left umbilical artery, 6 – right ureter, 7 – left ureter, 8 – rectum, 
9 – ala of ilium, 10 –body of vertebra
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате работы определены скеле-

тотопические особенности мочевого пузыря в исследуемом 
периоде. Проекция верхушки мочевого пузыря варьирует 
от верхнего края тела LV до диска ScII – ScIII, тогда как про-
екция шейки отличается большей стабильностью. Место 
вхождения мочеточников в мочевой пузырь располагается 
на уровне от верхнего края ScII до тела ScIII. Синтопические 

особенности обусловлены высоким положением пузыря, 
наличием крупных пупочных артерий и возрастными 
особенностями половых органов таза. В результате ис-
следования были получены новые данные по топографии 
мочевого пузыря человека у плодов 16–22 недель разви-
тия, которые могут быть полезны при интерпретации 
результатов ультразвукового и МРТ-исследования плода, 
а также при проведении внутриутробных вмешательств.
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Л. П. БАННИКОВА
УМСТВЕННАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И АДАПТАЦИОННЫЕ РЕАКЦИИ 
ОРГАНИЗМА ШКОЛЬНИКОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ЭЛЕКТРОННЫМ 
УЧЕБНИКАМ
Южно-­Уральский государственный медицинский университет, Челябинск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Физиологический аспект взаимодействия школь-

ников с электронным учебником позволит разработать ра-
циональные методические подходы к организации учебного 
процесса и решить вопрос управления их здоровьем.

ЦельЦель  – разработать методические подходы к органи-
зации учебного процесса на основании оценки показателей 
умственной работоспособности и адаптационных реакций 
организма школьников, обучающихся по электронным и тра-
диционным учебникам.

Материалы и методы.Материалы и методы. Объект исследования – учащиеся 
муниципального автономного общеобразовательного учреж-
дения г. Челябинска в возрасте 12 лет. Критерии включения: 
1‑я группа – учащиеся, в учебном процессе которых применя-
лись только электронные учебники; 2‑я группа – учащиеся, 
учебный процесс которых строился по традиционным учеб-
никам. Критерии исключения: учащиеся, в учебном процессе 
которых применялись как традиционные, так и электронные 
учебники. Функциональное состояние центральной нервной 
системы изучалось с помощью буквенных корректурных 
таблиц В. Я. Анфимова. Состояние сердечно-­сосудистой 
системы оценивали методом вариационной пульсометрии. 
Для оценки достоверности статистических данных, пред-
ставленных в виде средней арифметической и ошибки средней 
(М ± m), определяли t-критерий Стьюдента с последующим 
расчетом достоверности при значениях р < 0,05.

Результаты.Результаты. Обучение школьников по электронным учеб-
никам приводит к снижению количественных и качествен-
ных показателей умственной работоспособности. Срочная 
адаптация системы кровообращения проявляется увеличе-
нием индекса вегетативного равновесия на 19,2 % удельного 
веса детей с выраженным функциональным напряжением 
регуляторных систем (35,0 % детей основной группы про-
тив 25,0 % – контрольной группы) и высокими значениями 
индекса напряжения (от 105,72 ± 23,47 до 321,74 ± 64,63 у. е.).

Заключение.Заключение. Оптимальный уровень напряжения регуля-
торных систем по показателю ПАРС составил всего 10,0 % 
у детей основной группы (против 25,0 % детей контрольной 
группы). У них в 1,4 раза чаще отмечалось выраженное функ-
циональное напряжение регуляторных систем, в 5 % случаев 
регистрировалось перенапряжение регуляторных систем 
организма, что в конечном итоге может привести к пато-
логическим изменениям со стороны сердечно-­сосудистой 
системы и срыву адаптации. Для установления приоритет-
ных факторов организации учебного процесса с применением 
электронных учебников, выявления их долевого вклада в форми-
рование адаптационных реакций и состояния здоровья школь-
ников необходимо проведение дополнительных исследований.

Ключевые слова:Ключевые слова: школьники, умственная работоспособ-
ность, адаптационные реакции, электронные, традицион-
ные учебники.
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LYUDMILA P. BANNIKOVA
MENTAL PERFORMANCE AND ADAPTIVE REACTIONS OF THE BODY 
OF SCHOOLCHILDREN STUDYING WITH ELECTRONIC TEXTBOOKS
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. The physiological aspect of the interaction of 

schoolchildren with an electronic textbook will allow developing 
rational methodological approaches to organizing the educational 
process and solving the issue of managing their health.

AimAim  – to develop methodological approaches to the organiza-
tion of the educational process based on the assessment of men-
tal performance indicators and adaptive reactions of the body of 
schoolchildren studying with electronic and traditional textbooks.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. The object of the study is students of 
the municipal autonomous educational institution of Chelyabinsk 
at the age of 12. Inclusion criteria: group 1 – students in whose 
educational process only electronic textbooks were used; group 
2 – students whose educational process was based on tradition-

al textbooks. Exclusion criteria: students in whose educational 
process both traditional and electronic textbooks were used. The 
functional state of the central nervous system was studied with the 
help of V. Y. Anfimov's letter proofreading tables. The state of the 
cardiovascular system was evaluated by the method of variation 
pulsometry. To assess the reliability of statistical data presented 
in the form of an arithmetic mean and an average error (M ± m), 
the Student's t-test was determined, followed by the calculation of 
reliability at values p < 0.05.

ResultsResults.. Teaching schoolchildren using electronic textbooks 
leads to a decrease in quantitative and qualitative indicators of 
mental performance. Urgent adaptation of the circulatory system 
is manifested by an increase in the index of vegetative equilibrium 
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by 19.2 %, the proportion of children with pronounced functional 
stress of regulatory systems (35.0 % of children in the main group 
versus 25.0 % in the control group) and high stress index values 
(from 105.72 ± 23.47 to 321.74 ± 64.63 units).

ConclusionConclusion.. The optimal voltage level of regulatory systems 
according to the PARS indicator was only 10.0 % in children of 
the main group (versus 25.0 % of children in the control group). 
They were 1.4 times more likely to have pronounced functional 
tension of regulatory systems, in 5 % of cases an overstrain of the 

regulatory systems of the body was recorded, which ultimately 
can lead to pathological changes on the part of the cardiovas-
cular system and disruption of adaptation. In order to establish 
the priority factors of the organization of the educational process 
with the use of electronic textbooks, to identify their contribution 
to the formation of adaptive reactions and the state of health of 
schoolchildren, it is necessary to conduct additional research.

KeywordsKeywords:: schoolchildren, mentalperformance, adaptivereac-
tions, electronic and traditionaltextbooks.
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность создания и использования электронных 

учебников обусловлена потребностью в разработке новых 
подходов и совершенствовании существующих общеди-
дактических, информационных и методических основ 
для повышения качества обучения [1, 2]. Электронный 
учебник становится инструментом для оперативного 
контроля за уровнем знаний учащихся, наставнической 
базой для конструирования урока. Он дает возможность 
индивидуализировать темп усвоения и структуру пред-
ставленного учебного материала, использовать новые 
способы его подачи, быстро корректировать и допол-
нять учебный курс, активизировать познавательную 
мотивацию учащихся, позволяет осмыслить учебный 
материал целостно и системно, осознать соподчинен-
ность и функциональность знаний [3]. Вместе с тем 
необходимо помнить, что образовательные инновации 
характеризуются комплексом дополнительных факто-
ров, которые могут оказать негативное влияние не толь-
ко на активацию нервно-психической сферы субъекта, 
но и состояние здоровья в целом [4].

В этой связи научно-практический интерес представ-
ляет физиологический аспект взаимодействия ребен-
ка с электронным учебником как один из непростых, 
но, возможно, один из самых важных, изучение которого 
может пролить свет при решении вопроса управления 
здоровьем школьников, при разработке рациональных 
методических подходов к организации учебного про-
цесса. Вышеперечисленное определяет актуальность 
настоящего исследования.

ЦЕЛЬ исследования – разработать методические под-
ходы к организации учебного процесса на основании 
оценки показателей умственной работоспособности 
и адаптационных реакций организма школьников, обу-
чающихся по электронным и традиционным учебникам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования явились учащиеся муни-

ципального автономного общеобразовательного уч-
реждения г. Челябинска в возрасте 12 лет (40 детей), 
учебный процесс которых строился с использованием 
как электронных (основная группа – 20 человек, из них 
20 % мальчики и 80 % девочки), так и традиционных 
учебников (группа контроля – 20 человек, из них 30 % 
мальчики и 70 % девочки). Критерии включения: 1‑я груп-
па – учащиеся, в учебном процессе которых применялись 

только электронные учебники; 2‑я группа – учащиеся, 
учебный процесс которых строился по традиционным 
учебникам. Критерии исключения: учащиеся, в учеб-
ном процессе которых применялись как традиционные, 
так и электронные учебники. Данный возраст выбран 
не случайно. Он, с учетом анатомо-физиологических 
особенностей детского организма, характеризуется по-
вышенной чувствительностью к воздействию факторов 
окружающей среды. В этот период организм школьника 
не способен адекватно реагировать на сильные и про-
должительные воздействия. Перенапряжение систем 
регуляции может привести к срыву адаптации с не-
адекватным изменением уровня функционирования ос-
новных систем организма и появлению патологических 
синдромов и заболеваний [5].

В задачи исследования входила оценка количествен-
ных и качественных показателей умственной работоспо-
собности как гигиенического критерия биологической 
адаптации организма школьников, обучающихся по элек-
тронным и традиционным учебникам.

Функциональное состояние центральной нервной 
системы оценивалось с помощью буквенных коррек-
турных таблиц В. Я. Анфимова, которые в условиях 
дозированного времени выполнения (каждое задание 
выполнялось в течение 2 минут) выступали в качестве 
стрессовой реакции. Ребенку предлагалось, просматри-
вая внимательно строчку за строчкой, в первом задании 
пробы вычеркивать заданную букву, во второй и третьей 
части задания исследование усложнялось путем введения 
дифференцировочного компонента. Школьники основ-
ной группы выполняли задание с помощью электронного 
учебника, школьники контрольной группы – на бумаге. 
Объем выполненной работы при постоянном времени 
указывал на ее скорость, а количество ошибок – на ее 
точность. Скорость и точность выполнения задания 
в совокупности определяли продуктивность работы. 
При оценке работоспособности вычисляли коэффициент 
преобладания «хороших» работ над «плохими» («П»). 
Показатель «П» ниже единицы служил критерием тре-
вожного положения.

Состояние сердечно-сосудистой системы оценивали 
методом вариационной пульсометрии [6, 7]. С помощью 
аппаратно-программного комплекса «Варикард 1.41» ре-
гистрировали непрерывную запись ритма сердца. После 
математической обработки кардиоинтервалов оценивали 
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такие информативные показатели вариабельности рит-
ма сердца, как частота сердечных сокращений (ЧСС, уд/
мин.), уровень артериального давления (АД, мм рт. ст.), 
индекс вегетативного равновесия (ИВР, у. е.), вегетатив-
ный показатель ритма (ВПР), индекс напряжения регу-
ляторных систем (ИН, усл. ед.), показатель активности 
регуляторных систем (ПАРС, баллы), расчетным мето-
дом определяли минутный объем крови (МОК, л/мин.).

Согласно В. М. Михайлову [8], Р. М. Баевскому и дру-
гим [7], ритмограммы, зарегистрированные в состоянии 
покоя, не всегда отражают истинное состояние адапта-
ционных реакций и уровень функционирования регу-
лирующих систем организма, в связи с чем показатели 
сердечно-сосудистой системы регистрировали как до, 
так и после дозированной нагрузки (корректурные бук-
венные таблицы В. Я. Анфимова).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Для исключения влияния микроклиматических фак-

торов на состояние центральной нервной и сердечно-
сосудистой систем организма школьников исследования 
проводились в комфортных условиях. Установлено, что 
в обеих наблюдаемых группах детей (основная и кон-
трольная) наибольшее число просмотренных буквенных 
знаков, характеризующих объем и скорость выполнения 
задания, отмечалось при выполнении первого задания 
корректурной таблицы (821,25 ± 38,06 и 868,90 ± 30,94 
соответственно; Р > 0,05). При этом данный показатель 
у детей основной группы, занимающихся по электрон-
ным учебникам, был меньше на 5,5 %.

Из литературных источников известно, что срочный 
этап адаптационных реакций организма возникает не-
посредственно после начала действия раздражителя [9]. 
При введении дифференцировочного компонента во вто-
ром и третьем заданиях корректурной таблицы количе-
ство просмотренных знаков, а следовательно, и скорость 
просмотра задания, снизились: у школьников основной 
группы – в 1,5 раза, контрольной группы – в 1,3 раза, при 
этом количество просмотренных знаков было больше 
у детей, занимающихся по традиционным учебникам 
(668,4 ± 32,51 против 574,5 ± 35,4; Р < 0,05).

Процент работ, выполненных без ошибок, у детей, за-
нимающихся по электронным учебникам, не изменялся 
на протяжении всего исследования и составил 5,3 ± 1,1 %, 
в контрольной группе данный показатель был выше в 2 
раза (10,7 ± 1,3 %; Р < 0,01).

Продуктивность работы у детей основной группы 
снизилась по отношению к исходному уровню в 1,7 
раза (78,43 ± 3,63 против 45,31 ± 2,1; Р < 0,01), у детей 
контрольной группы – в 1,2 раза (82,89 ± 3,17 против 
69,08 ± 2,58; Р < 0,01).

Коэффициент преобладания «хороших» работ над 
«плохими» – «П» – у школьников основной группы 
составил 0,8, у детей контрольной группы – 1,1, что 
свидетельствовало о развитии утомления у детей, за-
нимающихся по электронным учебникам. Полученные 
данные согласуются с результатами отечественных уче-
ных. В частности, А. П. Кузнецов и другие [10] отмеча-
ли увеличение количества ошибок у учащихся в связи 
с нарастанием умственного утомления, обусловленного 

нарушением баланса процесса возбуждения и торможе-
ния в коре головного мозга.

Одним из критериальных показателей успешного те-
чения адаптационных процессов к факторам образова-
тельной среды является состояние сердечно-сосудистой 
системы [11, 12], реакцией которой на стрессовое воздей-
ствие является увеличение частоты сердечных сокраще-
ний и связанных с ней показателей гемодинамики [8].

Анализ результатов исследования позволил установить, 
что до выполнения дозированного задания исходные зна-
чения ЧСС у наблюдаемых детей достоверных различий 
не имели и составили 88,43 ± 3,10 уд/мин. и 87,04 ± 2,10 
уд/мин. (Р > 0,05), при норме для данной возрастной груп-
пы 80,0 уд/мин. Превышение ЧСС, в сравнении с физио-
логической нормой у детей основной группы на 10,5 % 
и на 8,8 % у детей группы контроля, свидетельствовало 
о некотором изначальном функциональном напряжении 
со стороны сердечно-сосудистой системы.

В процессе выполнения первого задания буквенной 
корректурной таблицы у детей основной группы про-
изошло увеличение ЧСС по отношению к исходному 
уровню на 4,9 %, у детей контрольной группы – на 5,1 % 
(92,75 ± 2,67 и 91,52 ± 2,51 уд/мин. соответственно; 
р > 0,05), что свидетельствовало о включении компен-
саторных реакций организма школьников на стрессовое 
воздействие.

При выполнении второго и третьего заданий кор-
ректурной таблицы у детей двух сравниваемых групп 
ЧСС продолжала увеличиваться, ее средние значения 
составили 96,25 ± 2,21 и 95,36 ± 2,43 уд/мин. (р > 0,05). 
По мнению Р. М. Баевского и других [6], средняя частота 
сердечных сокращений отражает лишь конечный эф-
фект многочисленных регуляторных влияний на систе-
му кровообращения и характеризует особенности уже 
сложившегося гомеостатического механизма. Авторы 
считают, что одной и той же частоте сердечных сокра-
щений могут соответствовать различные комбинации 
звеньев системы, управляющей гомеостазом.

Важной характеристикой, отражающей функциональное 
состояние системы кровообращения, является артериаль-
ное давление, которое исследователями не без основания 
используется в качестве одного из критериев оценки 
влияния на организм факторов окружающей среды [13].

Установлено, что средний уровень систолического 
и диастолического АД у наблюдаемых детей до вы-
полнения дозированного задания был в пределах воз-
растной нормы и составил 107,25/75 ± 2,95 мм рт. ст. 
и 105,65/79 ± 1,71 мм рт. ст. (р > 0,05) соответственно. 
Однако индивидуальный ответ на действие специфи-
ческой составляющей стресса имел свои особенности. 
Согласно Н. А. Коровиной и другим [14], один и тот же 
раздражитель действует на детей по-разному, в зависи-
мости от реактивности их организма, что необходимо 
учитывать при организации учебного процесса.

Установлено, что у 10,0 % школьников, обучающих-
ся по электронным учебникам, в процессе выполнения 
корректурной таблицы отмечался периодический подъ-
ем артериального давления до 135–140/72–75 мм рт. ст. 
Такая реакция со стороны сердечно-сосудистой системы, 
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по мнению С. А. Сокотун, В. Г. Подковкина [15], может 
способствовать неблагоприятной перестройке регуля-
ции гемодинамики.
Состояние сердечно-сосудистой системы оценивали 

по показателю минутного объема крови (МОК). Выявлено, 
что уровень МОК у детей основной и контрольной 
групп до выполнения дозированного задания составил 
4129,1 ± 184,97 и 4200,58 ± 194,85; Р > 0,05, что свиде-
тельствовало о преобладании симпатического тонуса.
Исходя из того, что сердечно-сосудистая система яв-

ляется индикатором адаптационно-приспособительной 
деятельности целостного организма, мы проанализиро-
вали показатели кардиоинтервалографии.
Соотношение симпатических и парасимпатических 

влияний на ритм сердца оценивали по показателю ин-
декса вегетативного равновесия (ИВР). При выполнении 
первого задания корректурной таблицы ИВР по отно-
шению к исходному уровню (225,6 ± 31,6 и 218,7 ± 23,4; 
Р > 0,05) у детей двух сравниваемых групп увеличился 
в 2,2 раза и в 2,4 раза соответственно. Период восста-
новления не способствовал его возврату к исходному 
уровню у детей основной группы, а выполнение после-
дующих заданий привело к его увеличению на 19,2 %.
Оценку активности автономного контура регуля-

ции проводили по вегетативному показателю ритма 
(ВПР). В ответ на первое задание корректурной таблицы 
В. Я. Анфимова ВПР снизился по отношению к стартовому 
уровню на 29,0 % у детей основной группы и на 28,6 % 
у детей контрольной группы. Предоставленный пери-
од восстановления, между первым и вторым заданием 
пробы, вернул его к исходному уровню.
В ходе выполнения второго и третьего заданий коррек-

турной таблицы, после их усложнения, у детей произо-
шло снижение вегетативного показателя ритма сердца 
на 16,7 % и 23,8 % соответственно. По окончании выпол-
нения заданий оцениваемый параметр сердечного ритма 
превысил исходный уровень на 6,6 % у детей основной 
группы и на 4,8 % у детей контрольной группы, что 
свидетельствовало о преобладании тонуса симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы. По мнению 
Н. П. Сетко, А. Г. Сетко, Е. В. Булычевой [5], увеличение 
симпатической направленности может в последующем 
определить процесс дальнейшего развития изменений 
сосудистого русла и систем вегетативной регуляции.
Согласно Н. А. Белоконь [16], о напряжении компен-

саторных механизмов организма наиболее полно инфор-
мирует индекс напряжения. Результаты показали, что 
индекс напряжения в ответ на дозированное задание 
корректурной таблицы у детей двух сравниваемых групп 
увеличивался после каждого ее этапа, что характеризова-
ло усиление симпатической регуляции во время стресса, 
обусловленного дефицитом времени. При этом ИН был 
выше в 1,3 раза у детей, чей учебный процесс строился 
с использованием электронных учебников. Его средние 
значения колебались от 105,72 ± 23,47 до 321,74 ± 64,63 
усл. ед. (Р < 0,01) при норме 80–150 усл. ед. Это свиде-
тельствовало о неудовлетворительной адаптационной 
реакции со стороны организма школьников.

О напряжении регуляторных систем организма су-
дили по показателю активности регуляторных систем. 
Удельный вес школьников с оптимальным уровнем на-
пряжения регуляторных систем по показателю ПАРС 
(1–2 балла) составил 10,0 % у детей основной группы 
и 25,0 % у детей контрольной группы. Умеренное функ-
циональное напряжение регуляторных систем имели 
50,0 % детей основной группы и 45,0 % детей контроль-
ной группы (3–4 балла). Выраженное функциональное 
напряжение регуляторных систем отмечалось у 35,0 % 
детей основной группы и 25,0 % детей контрольной (5–6 
баллов). Дети в состоянии перенапряжения регулятор-
ных систем организма составили 5,0 % в обеих группах.
Значение кардиоритмографии не ограничивается 

только выявлением нарушенной вегетативной регуля-
ции и гиперсимпатикотонией. Она является отражением 
психологической адаптации, в частности проявлением 
тревожного синдрома как компонента психологического 
стресса, приводящего в конечном итоге к высокой сте-
пени невротизации [17, 18].
Известно, что краткосрочная стимуляция симпати-

ческой нервной системы имеет место в условиях любо-
го стресса, обеспечивая адекватную психомоторную 
реакцию организма. Однако хроническая стимуляция 
приводит к патологическим изменениям со стороны 
сердечно-сосудистой системы и ее ремоделированию, 
а в ряде случаев – к артериальной гипертензии, что мы 
и наблюдали в нашем исследовании. Это необходимо 
учитывать при организации учебного процесса с ис-
пользованием электронных учебников.
Электронный учебник является новой формой учеб-

ника, которая имеет больше возможностей для организа-
ции образовательного процесса и может использоваться 
в качестве не только источника информации, но и ин-
струмента для интерактивного взаимодействия между 
пользователем и компонентами учебника [4].
В научной литературе, посвященной изучению ум-

ственной работоспособности детей школьного возраста, 
редко упоминается об адаптационных реакциях детей 
в связи с обучением по электронным учебникам [19, 20, 21]. 
Вместе с тем адаптационные реакции, вызываемые воз-
действием ряда факторов, существенно смещают тради-
ционные представления о норме и патологии, поскольку 
во многих случаях, по мнению Н. П. Сетко, А. Г. Сетко, 
Е. В. Булычевой [5], способствуют как негативным, так 
и позитивным изменениям в организме ребенка.
Оценивая результаты наших исследований, нельзя за-

бывать, что образовательные инновации характеризуются 
комплексом дополнительных факторов, которые в срав-
нении с традиционными формами обучения являются 
более «стрессовыми» и могут оказать отрицательное 
влияние на показатели умственной работоспособности, 
состояние сердечно-сосудистой системы детей, способ-
ствовать значительной активации нервно-психической 
сферы субъекта. Среди этих факторов следует отметить 
организацию учебного процесса, программы обучения, 
расписание занятий, чередование и продолжительность 
видов деятельности, состояние внутришкольной среды, 
наконец, сам учебник и требования, предъявляемые к не-
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му, гендерные различия детей. Важное значение, по на-
шему мнению, имеет мотивация школьника к учебному 
процессу, так как обучение с помощью электронного 
учебника основано на активных и самостоятельных 
формах приобретения знаний, которые вытесняют 
иллюстративно-объяснительные методы, ориентиро-
ванные на коллективное восприятие информации.

Для установления приоритетных факторов, выявле-
ния их долевого вклада в формирование адаптационных 
реакций у детей, для разработки критериев приемлемого 
риска и обоснования управленческих решений по ми-
нимизации отрицательных эффектов при организации 
учебного процесса необходимо проведение дальнейших 
углубленных исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обучение школьников по электронным учебникам 

приводит к снижению количественных и качественных 
показателей их умственной работоспособности. Срочная 
адаптация системы кровообращения во время работы 
с электронными учебниками у детей проявляется уве-
личением индекса вегетативного равновесия на 19,2 %, 
удельного веса детей с выраженным функциональным 
напряжением регуляторных систем (35,0 % детей основ-
ной группы против 25,0 % – контрольной группы) и высо-

кими значениями индекса напряжения (от 105,72 ± 23,47 
до 321,74 ± 64,63 у. е.). Удельный вес школьников с опти-
мальным уровнем напряжения регуляторных систем по по-
казателю ПАРС составил всего 10,0 % у детей основной 
группы и 25,0 % у детей контрольной группы. Выраженное 
функциональное напряжение регуляторных систем от-
мечалось у 35,0 % детей основной группы и 25,0 % детей 
контрольной. Дети в состоянии перенапряжения регуля-
торных механизмов организма в обследованных группах 
составили 5,0 %. Полученные данные по изучению ум-
ственной работоспособности и адаптационных реакций 
организма школьников, обучающихся по традиционным 
и электронным учебникам, требуют дополнительных ис-
следований для разработки рациональных методических 
подходов к организации учебного процесса. В качестве 
профилактических мероприятий на данном этапе иссле-
дования для сохранения умственной работоспособности 
и повышения стрессоустойчивости организма школьников, 
обучающихся по электронным учебникам, необходимо 
рекомендовать контроль за организацией учебного про-
цесса, совершенствование функциональных возможностей 
их организма путем развития коммуникативных навыков 
и навыков группового взаимодействия; способствовать 
созданию положительной мотивации к обучению.
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С. Э. ЛУКЬЯНОВ, Н. П. СЕТКО
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ, ФОРМИРУЮЩИХ 
ЦИФРОВУЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ СРЕДУ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Гиперинформатизация учебной деятельно-

сти в настоящее время обеспечивает стремительный рост 
информационно-электронной базы, свободный доступ к раз-
нообразным информационным носителям, формируя в об-
разовательных организациях цифровую образовательную 
среду с использованием различных электронных ресурсов, что 
определяет необходимость проведения гигиенической оценки 
на безопасность факторов цифровой среды.

ЦельЦель  – дать гигиеническую характеристику факторам, 
формирующим цифровую образовательную среду.

Материалы и методы.Материалы и методы. На базе двух образовательных 
организаций у учащихся 4‑х и 8‑х классов проведена оценка 
суммарной учебной нагрузки, продолжительности использо-
вания последними в обучении электронных средств, а также 
определение напряженности учебного процесса по методике 
В. Р. Кучмы, Е. А. Ткачук, Н. В. Ефимовой (2014). Для оценки 
коллективной электромагнитной нагрузки обучающихся 
в учебное время и внеучебное время проведены натурные из-
мерения плотности магнитного потока и напряженности 
электрического поля в диапазоне частот 5 Гц – 400 кГц от пер-

сональных электронно-вычислительных машин и плотности 
потока энергии в частотном диапазоне 0,3 ГГц – 40 ГГц.

Результаты.Результаты. Установлено, что цифровая образова-
тельная среда учащихся 4‑х и 8‑х классов современной об-
разовательной организации характеризуется сочетанным 
действием информационного потока учебной нагрузки с ис-
пользованием различных электронных устройств (от 10,8 % 
до 17,6 % от недельной учебной нагрузки); напряженностью 
2‑го класса учебной деятельности; наличием электромаг-
нитных полей в диапазоне 5 Гц – 400 кГц от персональных 
электронно-вычислительных устройств и в частотном диа-
пазоне 0,3 ГГц – 40 ГГц от мобильных сотовых телефонов 
при экспозиции использования больше 4‑х часов ежедневно  
четвероклассниками (34,1 %) и восьмиклассниками (44,2 %).

Заключение.Заключение. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости изучения сочетанного действия факторов циф-
ровой среды на функционирование школьно-обусловленных 
органов и систем.

Ключевые слова:Ключевые слова: школьники, информационно-коммуника
тивные технологии, факторы цифровой среды.
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HYGIENIC CHARACTERISTICS OF THE FACTORS FORMING THE DIGITAL 
EDUCATIONAL ENVIRONMENT
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. Hyperinformatization of educational activi-

ties currently ensures the rapid growth of the information and 
electronic base, free access to a variety of information media, 
forming a digital educational environment in educational orga-
nizations using various electronic resources, which determines 
the need for a hygienic assessment of the safety of digital envi-
ronment factors.

AimAim.. The purpose of the study is to give a hygienic characteri-
zation of the factors shaping the digital educational environment.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. It has been studied the total aca-
demic load, the duration of the latter’s use of electronic means 
in teaching. It has been studied determining the intensity of 
the educational process according to the methodology of 
V. R. Kuchma, E. A. Tkachuk, N. V. Efimova (2014). It has been 
studied full–scale measurements of magnetic flux density and 
electric field strength in the frequency range 5 Hz – 400 kHz 
from personal electronic computers and energy flux density in 
the frequency range 0.3 GHz – 40 GHz to assess the collective 

electromagnetic load of students during school hours and ex-
tracurricular time

ResultsResults.. It is established that the digital educational envi-
ronment of students in grades 4 and 8 of a modern educational 
organization is characterized by the combined effect of the in-
formation flow of the educational load using various electronic 
devices (from 10.8 % to 17.6 % of the weekly academic load); the 
intensity of the 2nd grade of educational activity; the presence of 
electromagnetic fields in the range of 5 Hz – 400 kHz from per-
sonal electronic computing devices and in the frequency range 
of 0.3 GHz – 40 GHz from mobile cell phones with exposure to 
use by 34.1 % of fourth graders and 44.2 % of eighth graders for 
more than 4 hours daily.

ConclusionConclusion.. The data obtained indicate the need to study the 
combined effect of digital environment factors on the functioning 
of school-conditioned organs and systems.

KeywordsKeywords:: schoolchildren, information and communication 
technologies, factors of the digital environment.



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том XI ● № 4 (44) 59

МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ �  PREVENTIVE MEDICAL RESEARCH

For citation: Lukyanov S. E., Setko N. P. Hygienic characteristics of the factors forming the digital educational environment. Orenburg Medical 
Bulletin. 2023; ХI;4(44):58–63. (In Russia).
Received: 14.09.2023 Accepted: 15.11.2023 Published: 15.12.2023

ВВЕДЕНИЕ
Жизнедеятельность современных детей и подрост-

ков неразрывно связана с использованием различных 
электронных устройств. Благодаря универсальности 
и многофункциональности их применяют как для обу-
чения, так и для досуговой деятельности [1–4].

Отмечается высокая степень вовлеченности детей 
в использование информационно-коммуникационных 
технологий. Навыки практической работы на компью-
тере имеют более 70 % детей уже в возрасте 6 лет; 70 % 
детей используют интернет ежедневно. Более 75 % детей 
используют интернет для подготовки к урокам и для 
развлечений, чуть больше 50 % – для общения [5, 6].

В настоящее время отмечается существенное увели-
чение объема и разнообразие образовательной нагрузки 
на школьников, возрастание информационного потока 
учебной и внеучебной информации в связи с использова-
нием цифровых устройств. Гиперинформатизация учебной 
деятельности, избыточный объем когнитивных нагрузок 
выраженной интенсивности, активное использование 
в процессе обучения информационно-коммуникационных 
технологий требуют высокой функциональной подвиж-
ности нервных процессов, устойчивой концентрации 
внимания, постоянного его переключения с одного ви-
да деятельности на другой, что нередко способствует 
развитию функционального напряжения центральной 
нервной системы обучающихся [7–10].

Массовое применение цифровых технологий в обу
чении способствует формированию цифровой среды, 
которая характеризуется насыщением образователь-
ного процесса цифровым оборудованием, свободным 
доступом к электронным средствам обучения [11]. При 
этом известно, что вся электронно-вычислительная тех-
ника, система беспроводной подвижной связи, система 
беспроводной передачи данных (сети Wi-Fi, устройства 
Bluetooth, сети 4/5G и др.) и системы «интернета вещей» 
являются источниками неионизирующих электромаг-
нитных полей (ЭМП) широкого диапазона, механизм 
воздействия которых на детский организм окончательно 
не изучен [5]. В этой связи обеспечение гигиенической 
безопасности цифровой среды для детского населения 
является актуальной задачей.

ЦЕЛЬ исследования – дать гигиеническую характе-
ристику факторам, формирующим цифровую образо-
вательную среду.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Суммарная учебная нагрузка, продолжительность ис-

пользования электронных средств обучения, напряжен-
ность учебного процесса и уровни электромагнитного 
излучения от используемых электронных устройств ис-
следованы на ученических местах школьников четвертых 
и восьмых классов двух образовательных организаций.

Напряженность учебного процесса школьников 4‑х 
и 8‑х классов исследована по методике В. Р. Кучмы, 
Е. А. Ткачук, Н. В. Ефимовой (2014) с балльной оценкой 

интеллектуальных, сенсорных, эмоциональных нагрузок, 
режима и монотонности учебного труда [12].

Оценка среднего времени и целей использования 
различных электронных устройств (телефон, планшет, 
компьютер, ноутбук и телевизор) проведена методом 
анкетирования. Мотивы использования школьниками 
электронных устройств изучены с использованием ан-
кет «Определение зависимости учащихся от электрон-
ных устройств» (О. Ю. Милушкина в соавторстве, 2021, 
с авторскими дополнениями) [13].

Для оценки коллективной электромагнитной нагруз-
ки обучающихся в учебное время проведены натурные 
измерения плотности магнитного потока (В/м) и напря-
женности электрического поля (мкТл) в диапазоне частот 
5 Гц – 2 кГц; 5 Гц – 2 кГц и 2 кГц – 400 кГц от персо-
нальных электронно-вычислительных машин (ПЭВМ) 
в трех кабинетах информатики на 35 ученических местах 
измерителем параметров электрического и магнитного 
полей «ВЕ-метр» в модификации «АТ‑004». Измерения 
проведены прямым методом с многократными наблю-
дениями в точках, где пользователь находится наиболее 
близко к системному блоку, устройствам бесперебойного 
питания, периферийным устройствам и системам мест-
ного освещения, на высотах 0,5 м, 1,0 м и 1,4 м от пола.

Оценка коллективной электромагнитной нагрузки 
обучающихся во внеучебное время проведена путем 
измерения уровня плотности потока энергии (ППЭ)  
(мкВт/см2) в частотном диапазоне 0,3 ГГц – 40 ГГц с по-
мощью прибора «ПЗ‑41». Измерения проведены от мо-
бильных телефонов четырех моделей: Redmi, Realme, 
Samsung и iPhone, с сим-картой оператора сотовой связи 
ПАО «МегаФон», расстояние до базовой станции – 100 м. 
На базовой станции установлено передающее радиотех-
ническое оборудование стандартов DCS‑1800/LTE‑1800/
UMTS‑2100/LTE‑2600. При проведении измерений теле-
фоны осуществляли вызовы, испытания проводились 
в момент установления связи между мобильным теле-
фоном и базовой станцией. Во время испытаний телефон 
был помещен на деревянный стол, который выступал 
в роли диэлектрика. Антенна измерительного прибора 
располагалась в прямой близости от антенны телефона, 
чтобы имитировать расположение антенны мобильного 
телефона возле головы абонента.

Полученные результаты описательной статистики 
подчинялись закону нормального распределения и бы-
ли представлены в виде средней арифметической (M), 
стандартного отклонения (σ), среднеквадратической 
ошибки (m). Оценка статистической значимости разли-
чий в сравниваемых группах проведена с вычислением 
t-критерия Стьюдента. Результаты считались достовер-
ными при p ≤ 0,05. При компьютерной обработке исполь-
зован пакет прикладных программ Microsoft Office 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенных исследований установле-

но, что в исследуемых образовательных организациях 
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в учебной деятельности используются электронные доски, 
компьютеры, планшеты и ноутбуки. При этом доля ин-
формационного потока от электронных устройств зависит 
не только от типа электронных устройств, но и от учеб-
ного предмета. Так, на уроках информатики время по-
тока информации от электронных устройств составляет 
от 29 до 37 минут; на уроках истории, обществознания, 
биологии, ОБЖ – от 17 до 23 минут. Информационный 
поток от электронных устройств на таких уроках, как 
русский язык, родная речь, математика, литература, 
технология и музыка, составляет не более 15 минут. 
Полностью отсутствует информация от электронных 
устройств на уроке физической культуры. Выявлено, 
что учебная недельная нагрузка у школьников четвер-
тых классов составляет 22,1 ± 0,6 часа, а у школьников 
восьмых классов соответственно 33,7 ± 0,7 часа, что соот-
ветствует гигиеническим нормативам согласно СанПиН 
1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания».
При этом информационный поток учебной информации 

с использованием электронных устройств используется 
учащимися 4‑х классов в 10,8 % от недельной учебной 
нагрузки, а учащимися 8‑х классов в 17,6 % соответ-
ственно. Анализ данных, представленных в таблице 
1, свидетельствует о том, что напряженность учебного 
процесса школьников 4‑х классов составляет 1,58 ± 0,11 
балла за счет интеллектуальных нагрузок учебной де-
ятельности (2,00 ± 0,22 балла), сенсорных (1,40 ± 0,05 
балла), эмоциональных (1,30 ± 0,19 балла), монотонности 
(1,90 ± 0,3 балла) и режима работы (1,30 ± 0,27 балла) 
и соответствует 2‑му классу напряженности учебного 
процесса. Общая напряженность учебного процесса 
школьников 8‑х классов также соответствовала 2‑му 
классу напряженности и составляла 1,80 ± 0,07 балла 
за счет высоких интеллектуальных нагрузок (2,30 ± 0,09 
балла), сенсорных нагрузок (1,50 ± 0,08 балла), эмоцио-
нальных нагрузок (2,00 ± 0,25 балла), монотонности 
учебной деятельности (1,90 ± 0,16 балла) и режима ра-
боты (1,30 ± 0,03 балла).

При оценке времени использования школьниками 
различных электронных устройств выявлено, что наи-

большее число учащихся как 4‑х классов (34,1 %), так 
и учащихся 8‑х классов (44,2 %) используют различные 
электронные устройства каждый день больше 4 часов; 
в то время как один день в неделю электронные сред-
ства используют лишь 6,8 % четвероклассников и 9,3 % 
восьмиклассников (рис. 1).

Данные, представленные на рисунке 2, свидетельству-
ют о том, что наибольший процент учащихся четвертых 
классов (49,9 %) использует компьютер для поиска учебной 
информации, в то время 68,2 % учащихся восьмых клас-
сов используют компьютер для игр и просмотра фильмов, 
видеороликов. Для поиска учебной информации 35 % 
учащихся 4‑х классов и 60,9 % учащихся 8‑х классов ис-
пользовали ноутбук; а 34,4 % четвероклассников и 17,6 % 
восьмиклассников использовали планшет. Мобильный же 
телефон 89,3 % учащихся 4‑х классов и 90,5 % учащихся 
8‑х классов использовали для получения информации, 
не связанной с учебной деятельностью, для игр и про-
смотра видео, и лишь 4,2 % четвероклассников и 9,5 % 
восьмиклассников пользовались мобильными телефона-
ми для получения учебной информации.
При оценке коллективной электромагнитной нагрузки 

обучающихся установлено, что все рабочие места обору-
дованы моноблоком Acer eMachines с доступом Ethernet 
и беспроводной сетью Wi-Fi; процессор – Intel Atom 
330; экран – 18,5‑дюймовый Widescreen LCD (1366×768). 
Размеры ПЭВМ составляют 459×343×65 мм, вес – 5,62 кг. 
Экспозиция использования четвероклассниками состав-
ляет не более 40 минут, восьмиклассниками – не более 
80 минут в неделю.
Данные, представленные в таблице 2, свидетель-

ствуют о  том, что уровень ЭМП от  электронных 
устройств в частотном диапазоне 5 Гц – 2 кГц состав-
ляет от 0,24 ± 0,10 В/м до 5,27 ± 1,02 В/м в электрической 
составляющей и от 0,01 ± 0,003 мкТл до 0,190 ± 0,004 
мкТл в магнитной; в частотном диапазоне 45 Гц –  
55 Гц от 1,20 ± 0,23 В/м до 51,4 ± 9,3 В/м в электрической 
составляющей и от 0,05 ± 0,008 мкТл до 0,099 ± 0,017 
мкТл в магнитной; в частотном диапазоне 2 кГц –  
400 кГц от 0,04 ± 0,07 В/м до 0,86 ± 0,15 В/м в электриче-

Таблица 1 – Балльная оценка напряженности учебной деятель-
ности учащихся четвертых и восьмых классов
Table 1 – A point assessment of the intensity of educational activity 
of school students in the fourth and eighth grades

Показатель
Учащиеся 

4‑х 
классов

Учащиеся 
8‑х 

классов
Все 

обучающиеся

Интеллектуальные 
нагрузки 2,00 ± 0,22 2,30 ± 0,09 2,20 ± 0,09

Сенсорные нагрузки 1,40 ± 0,05 1,50 ± 0,08 1,50 ± 0,06
Эмоциональные 
нагрузки 1,30 ± 0,19 2,00 ± 0,25 1,80 ± 0,21

Монотонность 
нагрузок 1,90 ± 0,30 1,90 ± 0,16 1,90 ± 0,13

Режим работы 1,30 ± 0,27 1,30 ± 0,03 1,30 ± 0,06
Общее 1,58 ± 0,11 1,80 ± 0,07 1,70 ± 0,06
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Рисунок 1 – Распределение учащихся 4‑х и 8‑х классов в зависимости 
от времени использования различных электронных устройств, %
Figure 1 – Distribution of school students in the fourth and eighth 
grades depending on the time of use of various electronic devices, %

9,3 39,
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ской составляющей и от 2,89 ± 0,51 мкТл до 5,84 ± 1,02 
мкТл в магнитной. Наибольшее значение изучаемых 
параметров во всех частотных диапазонах отмечается 

на ученических местах при наличии двух и более близ-
ко расположенных ученических парт с установленными 
электронными устройствами.

Гигиеническая оценка полученных результатов кол-
лективной электромагнитной нагрузки на исследуемых 
ученических местах была ниже нормируемых величин 
в соответствии с СанПиНом 1.2.3685–21 за исключением 
напряженности магнитного поля в частотном диапазоне 
5 Гц – 2 кГц, 2 кГц – 400 кГц и напряженности электри-
ческого поля в частотном диапазоне 5 Гц – 2 кГц, так как 
отсутствует норматив. Помимо этого, важно акценти-
ровать внимание на том, что существующие нормативы 
электромагнитных полей не учитывают экспозицию их 
воздействия и возможность расчета экспозиционной до-
зы от компьютера в зависимости от времени его пользо-
вания, что не дает возможности проведения адекватной 
гигиенической оценки по безопасности электромагнит-
ных полей от компьютерной техники.

Установлено, что коллективную электромагнитную 
нагрузку учащиеся получают при использовании раз-
личных моделей сотовых телефонов, ППЭ которой ниже 
нормируемой величины (10 мкВт/см2), регламентируемой 
для жилых зданий, детских, дошкольных, школьных 
общеобразовательных организаций и охватывающей 
радиочастотный диапазон (табл. 3).

Вместе с тем важно отметить, что в настоящее время 
отсутствует нормирование ППЭ от сотовых телефонов 
в частотном диапазоне 0,3 ГГц – 40 ГГц и на практике ис-
пользуется для нормирования ППЭ от базовых станций 
сотовой связи и не дает возможности для адекватного 
нормирования ППЭ от сотовых телефонов, что обуслав-
ливает проблему индивидуальной дозометрии и экспо-
зиции электромагнитных полей от сотовых телефонов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о том, что цифро-

вая образовательная среда учащихся четвертых и восьмых 
классов формируется за счет от 10,8 % до 17,6 % уровня 
учебной недельной нагрузки с использованием различных 
электронных средств, увеличением уровня напряженности 
учебного процесса, наличием электромагнитных полей 
в диапазоне 5 Гц – 400 кГц от персональных электронно-
вычислительных машин и в частотном диапазоне 0,3 ГГц  –  
40 ГГц от мобильных сотовых телефонов.

Выявлено, что 34,1 % учащихся 4‑х классов и 44,2 % 
учащихся 8‑х классов используют различные электронные 
устройства больше четырех часов ежедневно, в то вре-
мя как меньше четырех часов в день используют 20,5 % 
и 20,9 % учащихся соответственно.

Рисунок 2 – Распределение учащихся четвертых (I) и восьмых (II) 
классов в зависимости от цели использования компьютера (А), но-
утбука (В), планшета (С) и мобильного телефона (D), %
Figure 2 – Distribution of fourth (I) and eighth (II) school student, de-
pending on the purpose of using a computer (A), laptop (B), tablet (C) 
and mobile phone (D), %

Таблица 2 – Максимальные значения напряженности магнит-
ной индукции и напряженности электрического поля от ПЭВМ
Table 2 – Maximum values of magnetic induction strength and electric 
field strength from personal computers

Показатель Частотный диапазон Максимальное 
значение

Напряженность 
магнитной индукции, 
мкТл

от 45 Гц до 55 Гц 0,099 ± 0,017
5 Гц – 2 кГц 0,190 ± 0,004

2 кГц – 400 кГц 5,84 ± 1,02
Напряженность 
электрического поля, 
В/м

от 45 Гц до 55 Гц 51,4 ± 9,3
5 Гц – 2 кГц 5,27 ± 1,02

2 кГц – 400 кГц 0,86 ± 0,15

Таблица 3 – Максимальное значение ППЭ от сотовых теле-
фонов различных фирм-изготовителей
Table 3 – The maximum value of the energy flux density from mobile 
phones of various manufacturers

Модель телефона ППЭ, мкВт/см2

Realme 0,231
SAMSUNG 0,248
Redmi 0,253
IPhone 0,248
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ АДАПТАЦИИ 
У ПОДРОСТКОВ С РАЗЛИЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА
1 Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация
2 SI-Клиника, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Актуальность исследования определяется, 

с одной стороны, ростом числа современных подростков 
с избыточной массой тела, а с другой стороны – снижением 
адаптационных возможностей организма, что определяет 
необходимость изучения роли генетических факторов, игра-
ющих важную роль в метаболизме жиров и глюкозы.

ЦельЦель  – оценить особенности адаптационных возмож-
ностей организма подростков с различной массой тела 
в зависимости от полиморфизма генов, ассоциированных 
с дисфункцией жировой ткани.

Материалы и методы.Материалы и методы. В зависимости от уровня индекса 
массы тела с учетом рекомендаций и критериев ВОЗ (2021) 
сформированы две исследуемые группы подростков: 1‑ю группу 
(190 человек) составили подростки с оптимальным алимен-
тарным статусом (нормальная масса тела), 2‑ю группу (120 
человек) составили подростки с избыточным алиментарным 
статусом (избыточная масса тела). У подростков обеих 
исследуемых групп определен уровень адаптации с исполь-
зованием аппаратно-программного комплекса ORTO Expert, 
а также полиморфные варианты генов FTO (rs9939609 A), 
ADRB2 (rs1042714), PRARG (rs1801282), PRARA (rs4253778), 
PRARGCIA (rs8192678), MTHFR (rs1801133), VDR (rs10735810) 

методом аллель-специфической гибридизации в формате по-
лимеразной цепной реакции.

Результаты исследования.Результаты исследования. Установлено, что подростки 
с избыточной массой тела в сравнении с данными подростков 
с нормальной массой тела являются достоверно в большем 
проценте случаев носителями патологических мутантных 
аллелей и изменений генотипа генов FTO (rs9939609 A), ADRB2 
(rs1042714), PRARG (rs1801282), PRARA (rs4253778), PRARGCIA 
(rs8192678), MTHFR (rs1801133), VDR (rs10735810) и имеют 
сниженные адаптационные возможности организма, что 
подтверждается наличием среди подростков с избыточной 
массой тела до 33,9 % исследуемых, имеющих неудовлетво-
рительный уровень, и до 23,7 %, имеющих срыв адаптации, 
против соответственно 20,3 % и 7,5 % подростков с нор-
мальной массой тела.

ЗаключениеЗаключение.. Подростки с избыточной массой тела по срав-
нению с подростками с нормальной массой тела в 1,4–2,0 раза 
чаще были носителями патологических мутантных аллелей 
и изменений генов, связанных с жировой тканью, и в 1,7–3,2 
раза чаще имели снижение уровня адаптации.

Ключевые слова:Ключевые слова: подростки, нормальная масса тела, избы-
точная масса тела, полиморфизм генов, уровень адаптации.
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ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. The relevance of the study is determined, on the 

one hand, by the increase in the number of modern adolescents 
with excess body weight, and on the other hand, by a decrease in 
the adaptive capabilities of the body, which determines the need 
to study the role of genetic factors that play an important role in 
the metabolism of fats and glucose.

AimAim  – to assess the features of the adaptive capabilities of the 
body of adolescents with different body weights depending on the 
polymorphism of genes associated with dysfunction of adipose tissue.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. Depending on the level of body mass 
index, taking into account the WHO recommendations and crite-
ria (2021), two study groups of adolescents were formed: the 1st 
group (190 people) consisted of adolescents with optimal nutrition-
al status (normal body weight), the 2nd group (120 people) were 
teenagers with excess nutritional status (overweight). In adoles-

cents of both study groups, the level of adaptation was determined 
using the ORTO Expert hardware and software complex, as well 
as polymorphic variants of the genes FTO (rs9939609A), ADRB2 
(rs1042714), PRARG (rs1801282), PRARA (rs4253778), PRARGCIA 
(rs8192678), MTHFR (rs1801133), VDR (rs10735810) by allele-
specific hybridization in the polymerase chain reaction format.

ResultResultss.. It has been established that adolescents with overweight, 
in comparison with adolescents with normal body weight, are in 
a significantly higher percentage of cases carriers of pathologi-
cal mutant alleles and changes in the genotype of the genes FTO 
(rs9939609A), ADRB2 (rs1042714), PRARG (rs1801282), PRARA 
(rs4253778), PRARGCIA (rs8192678), MTHFR (rs1801133), VDR 
(rs10735810) and have reduced adaptive capabilities of the body, 
which is confirmed by the presence of up to 33.9 % of overweight 
adolescents with an unsatisfactory level and up to 23.7 % failure 
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of adaptation versus 20.3 % and 7.5 % of adolescents with normal 
body weight, respectively.

ConclusionsConclusions.. Adolescents with overweight compared to ado-
lescents with normal body weight were 1,4–2,0 times more likely 
to be carriers of pathological mutant alleles and changes in genes 

associated with adipose tissue and 1,7–3,2 times more likely to 
have a reduced level of adaptation.

KeywordsKeywords:: adolescents, normal body weight, overweight, gene 
polymorphism, level of adaptation.

For citation: Setko N. P., Lebedeva E. N., Setko I. A. Molecular-genetic aspects of formation of adaptation in adolescents with different body 
weight. Orenburg Medical Bulletin. 2023; ХI;4(44):64–69. (In Russia).
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время во всем мире отмечается рост числа 

подростков с избыточной массой тела [1, 2], а распростра-
ненность избыточной массы тела среди подросткового 
населения России составляет до 19,9 % [3–5]. В реализа-
ции данного феномена имеют значение такие факторы 
риска, как питание, избыточное по калорийности и де-
фицитное по витаминам и макроэлементам, снижен-
ная двигательная активность, стрессы и генетические 
факторы. При этом последние занимают ведущее место 
и составляют от 20 % до 70 % [6–11]. В настоящее вре-
мя известны гены-кандидаты, которые играют важную 
роль в метаболизме жиров, глюкозы; экспрессируются 
главным образом в жировой ткани и ассоциированы 
с развитием избыточной массы тела [12–17]. Известно, 
что в основе адаптационного потенциала организма ле-
жит мутационный процесс, приводящий к появлению 
новых аллелей, определяющих активность ферментных 
систем. При этом в большинстве случаев гетерозиготные 
организмы более эффективно приспосабливаются к из-
меняющимся условиям, тогда как гомозиготы обладают 
лучшим приспособлением к более узким и постоянным 
параметрам среды, в связи с чем уровень гетерозигот-
ности является одним из показателей генетической 
адаптации [9, 18].
В этой связи исследование адаптационных возмож-

ностей организма подростков с различной массой тела 
и установление генетических маркеров риска развития 
избыточной массы тела представляет собой актуальную 
гигиеническую проблему, решение которой позволит 
обосновать персонифицированные профилактические 
мероприятия.

ЦЕЛЬ – оценить особенности адаптационных возмож-
ностей организма подростков с различной массой тела 
в зависимости от полиморфизма генов, ассоциирован-
ных с дисфункцией жировой ткани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обследование у 310 подростков в воз-

расте 14–17 лет с соблюдением этических принципов 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации и наличием информированного согласия 
на обследование путем определения алиментарного 
статуса на основе расчета индекса массы тела (ИМТ), 
как интегрального показателя отношения массы тела 
(кг) к росту (м2). В зависимости от уровня ИМТ в соот-
ветствии с критериями ВОЗ (2021) и федеральными кли-
ническими рекомендациями по диагностике и лечению 
ожирения у детей и подростков (2021) сформированы 
2 группы подростков: 1‑ю группу (190 человек) соста-

вили подростки с нормальной массой тела, 2‑ю группу 
(120 человек) – с избыточной массой тела. У подростков 
обеих групп определен уровень адаптации путем реги-
страции показателей вариабельности сердечного ритма 
на аппаратно-программном комплексе ORTO Expert, 
а также проведено распределение частей аллелей и ге-
нотипов FTO (rs9939609A), ADRB2 (rs1042714), PRARG 
(rs1801282), PRARA (rs4253778), PRARGCIA (rs8192678), 
MTHFR (rs1801133), VDR (rs10735810). Для этого из маз-
ков со слизистой ротовой полости выделены геномные 
ДНК методом переосаждения нуклеиновых кислот с по-
мощью реагента ПРОБА-НК (ДНК-технология, Россия). 
Исследование полиморфных вариантов изучаемых ге-
нов проводилось методикой аллель-специфической ги-
бридизации в формате полимеразной цепной реакции 
с флюоресцентной детекцией в режиме реального вре-
мени (TaqMan) с помощью наборов праймеров (НПО 
«Синтол», Россия) на детектирующем амплификаторе 
DTIite (ДНК-технология, Россия). Каждый образец ам-
плифицировался с использованием пары специфических 
праймеров и двух зондов, несущих «гаситель» на 3’-конце 
и флуоресцентных красителей (FAM и R6G) на 5’-кон-
це, результаты интерпретировали исходя из анализа 
графиков накопления флюоресценции. Общий объем 
реакционной смеси составлял 25 мкл, смесь содержала 
40–100 нг ДНК; 300 нМ каждого праймера; по 100–200 
нМ TaqMan-зондов, конъюгированных c FAM или R6G; 
200мкМ dNTP, амплифицированный буфер, термоста-
бильную Taq-полимеразу – 0,5ед. акт/реакц.
Полученные данные статистически обработаны с по-

мощью стандартных методов вариационной статистики. 
Статистически значимые различия между исследуемыми 
группами подростков определены непараметрическим 
методом с использованием критерия Манна – Уитни. 
Для компьютерной статистической обработки исполь-
зованы программные средства Microsoft Office Exsel 
2010 и универсальный статистический пакет Statistica, 
версия 10,0, в среде Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенных исследований выявлено, 

что из числа всех обследованных первую группу со-
ставили 61,3 % подростков, у которых индекс массы 
тела был равен 21,6 ± 1,2 кг/м2 (нормальная масса тела), 
вторую группу соответственно составили 38,7 % под-
ростков с индексом массы тела 26,3 ± 0,8 кг/м2 (избы-
точная масса тела).
Сравнительный анализ адаптационных возможностей 

организма подростков исследуемых групп показал, что 
среди подростков 2‑й группы с избыточной массой тела 
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было меньше в 1,9 раза подростков с удовлетворительным 
уровнем адаптации (13,8 % подростков против 26,4 %) 
и в 1,6 раза соответственно с напряжением механизмов 
адаптации (28,6 % против 45,5 %) при одновременном 
увеличении числа подростков в 1,7 раза с неудовлетво-
рительным уровнем адаптации (33,9 % и 20,3 %) и в 3,2 
раза соответственно со срывом адаптационных меха-
низмов (23,7 % и 7,5 %) за счет повышенного расхода 
и резкого снижения функциональных резервов (рис. 1).

Анализ данных генотипирования, представленных 
в таблице 1, свидетельствует о том, что у подрост-
ков 2‑й группы с избыточной массой тела мутантная 
9939609 А аллель гена FTO в 1,7 раза чаще выявлялась, 
чем у подростков 1‑й группы с нормальной массой те-
ла, которая, как известно, активно экспрессирует РНК 
в ядрах гипоталамуса, отвечает за процессы насыщения 
и тем самым регулирует размеры тела путем накопления 
жировой массы за счет регулирования скорости метабо-
лизма и энергетического гемостаза [19–22].

При исследовании полиморфизма rs4253778 G|C гена 
PRARA выявлено, что носительство G-аллеля у под-
ростков 2‑й группы с избыточной массой тела было в 2,1 
раза больше, чем у подростков 1‑й группы с нормальной 
массой тела, как и носительство G-аллеля полиморфизма 
rs1801282 гена PRARG в 3,3 раза больше соответственно, 
что индуцирует трансформацию маленьких адипоцитов 
в большие путем накопления в них жира и приводит к се-
креции факторов инсулинорезистентности [23]. В гене 
PRARGCIA полиморфизм rs8192678 G/A носительство 

G-аллеля установлено у 43,2 % подростков 1‑й группы 
и у 50 % подростков 2‑й группы [24].

Анализ данных полиморфизма rs1042713 и rs1042714 
ADRB2 показал, что носительство G-аллеля было также 
в 1,2 раза больше у подростков 2‑й группы в сравнении 
с данными подростков 1‑й группы, свидетельствующее 
о их роли в процессах липолиза и термогенеза. Важно 
отметить, что у 100 % подростков 2‑й группы с избы-
точной массой тела выявлены носители двух аллелей ТТ 
(гомозиготное состояние) и лишь у 71,4 % подростков 1‑й 
группы с нормальной массой тела. Такой полиморфизм 
MTHFR обозначается как мутация С667Т, нарушающий 
функцию метаболизма фолиевой кислоты, необходимой 
для образования метионина из гомоцистеина и далее 
S-аденозилметионина, играющего ведущую роль в про-
цессе метилирования, определяя высокий риск развития 
дислипидемий и избыточной массы тела [25, 26].

Полученные данные полиморфных вариантов иссле-
дованных шести генов, ассоциированных с жировой тка-
нью, свидетельствуют о том, что подростки с избыточной 
массой тела достоверно в большем проценте случаев 
являются носителями мутантных аллелей и изменения 
генотипа. Среди исследованных генов наиболее активно 
экспрессируемых РНК установлен ген FTO, который от-
вечает за процессы насыщения, регулируя размеры те-
ла, накопления жировой массы, способствуя регуляции 
скорости метаболизма и энергетического гомеостаза. 
У подростков с избыточной массой тела в сравнении 
с данными подростков с нормальной массой тела уста-

Рисунок 1 – Распределение подростков исследуемых групп в зависимости от уровня адаптации, %
Figure 1 – Distribution of adolescents in the study groups depending on the level of adaptation, %
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новлено увеличение в 1,7 раза носительство А-аллеля 
rs9939609 FTO, а Е-аллеля, напротив, снижение в 1,69 
раза. Более того, 35,3 % подростков 2‑й группы с избы-

точной массой тела являлись носителями АА-генотипа 
rs9939609, при котором имеет место снижение ощущения 
сытости [27], в то время как у подростков с нормальной 
массой тела ни одного случая подобного носительства 
не выявлено. У подростков с избыточной массой тела 
в сравнении с данными подростков с нормальной массой 
тела от 2 до 3,3 раза выявлено повышенное носительство 
мутантных аллелей генов семейства PRAR, что объясня-
ется тем, что гамма-рецептор PRARG отвечает за окис-
ление жирных кислот, дифференцировку адипоцитов 
и гомеостаз глюкозы, а установленная мутантная 12 АIa 
аллель rs801282 гена PRARG в гомо- и гетерозиготном 
состоянии влияет на активность рецептора, способствуя 
снижению уровня триглицеридов, повышению общего 
холестерина и развитию избыточной массы тела [28–31].

У подростков с избыточной массой тела выявлено до-
стоверное повышение частоты G-аллеля и GG-генотипа 
ADRB2, что, вероятно, обусловлено предрасположенно-
стью полиморфных форм к развитию метаболического 
синдрома [32, 33]. Накопление же у подростков с избы-
точной массой тела полиморфных форм G-аллелей гена 
ADRB2 (rs1042714), кодирующего бета‑2 адренергический 
рецептор, обусловлено тем, что подавление этого гена 
связано с предрасположенностью к метаболическому 
синдрому [34]. Полиморфизм С677Т гена MTHFR ре-
гулирует уровень фолатов в организме, которые в свою 
очередь влияют на массу тела и развитие дислипидемии 
путем эпигенетического воздействия на экспрессию гена. 
Поэтому подростки – носители 677Т аллеля или 677ТТ 
генотипа – имеют большой риск развития избыточной 
массы тела [35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что подростки с избыточной массой 

тела, в сравнении с данными подростков с нормальной 
массой тела, в 1,4–2,0 раза чаще являются носителями 
патологических мутантных аллелей и изменений в генах, 
ассоциированных с жировой тканью, и имеют сниженные 
адаптационные резервы организма, о чем свидетельствует 
увеличение числа подростков с неудовлетворительным 
уровнем адаптации в 1,7 раза и со срывом адаптацион-
ных возможностей в 3,2 раза.

Полученные данные диктуют необходимость при 
проведении скрининговых исследований определять 
установленные генетические маркеры риска развития 
избыточной массы тела и нарушения адаптационных 
реакций организма подростков для раннего проведения 
персонализированных профилактических мероприятий.
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М. О. ЧЕРНОВА, И. В. БЕЛЯЕВ, Т. Н. ДАЛЬ, Л. М. ДЕМИНА, Г. П. НИКОЛАЕВА
СФОРМИРОВАННОСТЬ МНЕНИЯ О РЕПРОДУКТИВНОМ ЗДОРОВЬЕ СРЕДИ 
МОЛОДЕЖИ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Введение. Немаловажным направлением работы по реализа-

ции национальных проектов «Здравоохранение» и «Демография» 
является увеличение суммарной рождаемости, однако она 
не может быть осуществлена без формирования правиль-
ных репродуктивных установок подрастающего поколения, 
как будущего страны.

ЦельЦель  – проанализировать уровень сформированности 
репродуктивных установок среди студенческой молодежи.

Материалы и Материалы и методы.методы. Для изучения репродуктивных 
установок был проведен социологический опрос среди 593 
студентов вузов и ссузов города Оренбурга. Статистическая 
обработка и анализ полученных результатов проводился с по-
мощью программы Microsoft Office Excel.

Результаты.Результаты. Из полученных данных следует, что репродук-
тивное здоровье супруга и будущего родителя является при-
оритетом, так как респонденты задумываются о физическом 
(60 %) и психическом (88 %) здоровье своего партнера. Однако 
у четверти респондентов социальной ориентации на семью 
и детей не оказалось. Социально-психологические последствия 
трансформации российского общества оказались для семьи 

гораздо более трагическими, чем социально-экономические. 
Именно этими последствиями были в первую очередь обуслов-
лены социально-демографические сдвиги. Но, несмотря на это, 
только треть опрошенных готова идти на аборт. По результа-
там исследования можно говорить о высоком уровне заинтере-
сованности молодежи в сохранении репродуктивного здоровья, 
однако практически половина из опрашиваемых не проходили 
обследование с партнером перед началом половой жизни.

Заключение.Заключение. В настоящее время наблюдается тенденция 
к сокращению рождаемости. Эта демографическая модерни-
зация характеризуется также ростом числа искусственных 
абортов, внебрачных рождений, ориентацией молодых людей 
на карьерный рост и личностное развитие. Немаловажную 
роль играет рост занятости женщин и повышения уровня 
их образования, что сделало традиционную модель семьи 
экономически невыгодной. Формирование правильной репро-
дуктивной установки играет важную роль к стимулирова-
нию деторождения.

Ключевые слова:Ключевые слова: репродуктивная установка, молодежь, 
аборт, контрацепция, ценности, браки.
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FORMATION OF OPINION ABOUT REPRODUCTIVE HEALTH AMONG YOUTH
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
IntroductionIntroduction.. An important area of work on the implementa-

tion of the national projects «Health» and «Demography» is to 
increase the total birth rate, but it cannot be carried out without 
the formation of the correct reproductive attitudes of the younger 
generation, as the future of the country.

AimAim  – analyze the level of formation of reproductive attitudes 
among students.

MaterialsMaterials  andand  methodsmethods.. To study the reproductive attitudes, 
a sociological survey was conducted among 593 students of uni-
versities and colleges in the city of Orenburg. Statistical process-
ing and analysis of the obtained results was carried out using 
Microsoft Office Excel.

ResultsResults.. From the data obtained, it follows that the reproduc-
tive health of the spouse and the future parent is a priority, as the 
respondents think about the physical (60 %) and mental (88 %) 
health of their partner. However, a quarter of the respondents 
did not have a social orientation towards family and children. 
The socio-psychological consequences of the transformation of 
Russian society turned out to be much more tragic for the fami-

ly than the socio-economic ones. It was these consequences that 
primarily caused socio-demographic shifts. But, despite this, only 
a third of the respondents are ready to have an abortion. Based 
on the results of the study, one can speak of a high level of youth 
interest in maintaining reproductive health, however, almost half 
of the respondents did not undergo an examination with a partner 
before starting sexual activity.

ConclusionConclusion.. Currently, there is a tendency to reduce the birth 
rate. This demographic modernization is also characterized by an 
increase in the number of induced abortions, out-of-wedlock births, 
and the orientation of young people towards career growth and 
personal development. An important role is played by the growth 
in the employment of women and the increase in their level of edu-
cation, which has made the traditional family model economically 
unprofitable. The formation of the correct reproductive attitude 
plays an important role in stimulating childbearing.

KeywordsKeywords:: reproductive attitude, youth, abortion, contracep-
tion, values, marriages.
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ВВЕДЕНИЕ
Сохранение и укрепление здоровья населения – одна 

из важнейших задач государства. С 1 января 2019 года 
в нашей стране реализуются национальные проекты 
«Здравоохранение» и «Демография», целью которых 
является снижение показателей смертности населения 
трудоспособного возраста, обеспечение охвата всех 
граждан профилактическими медицинскими осмотрами 
и т. д. Немаловажным направлением работы по их реа-
лизации является увеличение суммарной рождаемости, 
однако она не может быть осуществлена без поддержания 
репродуктивного здоровья подрастающего поколения, 
как будущего страны.

Формирование правильной репродуктивной установ-
ки у молодежи является приоритетной задачей государ-
ственных программ. Моральные нормы и принципы для 
каждого человека формируются с детства, проявляют-
ся во всех сферах жизнедеятельности, являясь основой 
общества, становятся частью национальной культуры. 
Человеческие ценности определяют взаимоотношения 
между людьми, включая создание и сохранение семьи, 
рождение и воспитание детей.

ЦЕЛЬ – проанализировать уровень сформирован-
ности репродуктивных установок среди студенческой 
молодежи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения репродуктивных установок было про-

ведено анкетирование среди 593 студентов высших 
учебных заведений (вуз) и средних специальных учеб-
ных заведений (ссуз) города Оренбурга. Анкета раз-
работана с использованием методологических основ 
проведения социологического опроса А. В. Решетникова 
«Репродуктивные установки среди молодежи». В анке-
тировании приняли участие студенты медицинского, 
педагогического, юридического, Оренбургского госу-
дарственного университетов, автотранспортного, педа-
гогического колледжей. Средний возраст опрошенных 
составил от 18 до 22 лет.

Группы респондентов были сформированы по ряду 
признаков. Первую группу составили 263 (44,4 %) муж-
чины и 330 (55,6 %) женщин. Вторая группа объединила 
учащихся вузов – 362 человека (61 %), и ссузов – 231 чело-
век (39 %). Третья группа была сформирована с учетом 
места жительства респондентов. Среди всех опрошенных 
153 (26 %) человека родились в сельской местности и 440 
(74 %) человек, рожденных в городе. Статистическая об-
работка и анализ полученных результатов проводились 
с помощью программы Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В вопросе об оптимальном возрасте для рождения 

детей большинство респондентов (63,6 %) выбрали пе-
риод старше 25 лет, в то время как возраст от 18 до 25 лет 
определяют для себя оптимальным 33,1 % молодежи. 
При рассмотрении результатов исследования в первой 
группе установлено, что мнения женского и мужского 

пола различаются: лишь 18 % парней выбрали период 
с 18 до 25 лет, отдав большинство голосов (75 %) за пе-
риод старше 25 лет, и 7 % – старше 35 лет. Около 40 % 
девушек желают иметь детей к 18–25 годам, и в 60 % – 
после 25 лет. Студенты вузов в 64 % случаев склоняются 
к планированию детей после 25 лет и в 31 % – до 25 лет, 
в то время как голоса респондентов ссузов в этом вопро-
се разделились пополам.

На вопрос «Допустимо ли для вас начало половой 
жизни до вступления в брак?» 92 % опрошенных отве-
тили положительно.

При ответе на вопрос о важности брака, как условия 
для рождения детей, большая часть респондентов (70 %) 
согласились с этим утверждением, что обязательным 
условием является вступление в брак. Наряду с этим от-
мечена тенденция к различию мнений во второй группе, 
где учащиеся ссузов согласны с утверждением в 65 % 
случаев, а вузов – в 73 % случаях.

При ответе на вопрос о компонентах, составляющих 
основу брака, из предложенных вариантов практически 
все опрошенные выбрали ответ «уважение» (97 %), «лю-
бовь» (94 %), «психическое здоровье партнеров» (87 %). 
Однако немаловажным для респондентов являются 
«финансовое состояние» (69 %) и «физическое здоровье 
партнеров» (60 %).

На вопрос «Желаемое количество детей?» большая 
часть опрошенных ответили, что хотят иметь двоих 
детей (63 %), 18 % – 1 ребенка, 13 % – троих и более, 6 % 
не планирует заводить детей. Обращает на себя внима-
ние, что троих детей хотят иметь 30 % мужчин и 13 % 
женщин. Не хотят иметь детей 6 % мужчин и такое же 
количество женщин. Одного ребенка хотят завести 18 % 
женщин и 12 % мужчин, вариант «2 ребенка» выбрали 
63 % девушек и 52 % парней. При анализе второй груп-
пы ссузов и вузов одного ребенка хотят завести 10 % 
обучающихся в среднем учебном заведении и 19 % 
высшего учебного заведения, два ребенка планируют 
59 % и 64 % соответственно. Стоит заметить, что троих 
и более детей хотят иметь 24 % учащихся ссузов и 12 % 
учащихся вузов.

При ответе на вопрос «Оптимальная разница по вре-
мени между беременностями» 69 % всех опрошенных 
ответили 3–6 лет, 24 % – 2 года, 3 % – 7–10 лет, 2 % – 1 год.

Нами был задан вопрос «Допустимо ли для вас 
прерывание беременности, если интервал между бе-
ременностями меньше 1,5–2 лет?». Не готовы преры-
вать беременность 63 % респондентов. Прерывание 
беременности допустимо для 38 % женщин и 28 % 
мужчин.

На вопрос «С какого возраста ведете половую жизнь?» 
31 % респондентов ответили, что начали вести половую 
жизнь до 18 лет, 69 % опрошенных – после достижения 
совершеннолетия.

О риске заражения ИППП задумывались 90 % всех 
респондентов ответили положительно. Студенты ссузов 
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реже задумываются о риске заражения ИППП – 86 %, 
а учащиеся вузов – 89 %.

Нами был предложен вопрос «Перед началом половой 
жизни обследовались ли вы на наличие ИППП?», 55 % 
респондентов ответили положительно, 45 % – отрица-
тельно. Женщины чаще проходят обследование на на-
личие ИППП перед началом половой жизни (57 %), чем 
мужчины (38 %).

При анализе ответов на вопрос «Обсуждали ли вы 
с партнером важность обследования на наличие ИППП?» 
более половины опрошенных (64 %) выбрали вариант 
ответа «да», за вариант ответа «полностью доверяю» 
проголосовали 18 % респондентов, и вариант «нет» вы-
брали 17 %. Полностью доверяют своему партнеру 37 % 
мужчин, женщины реже выбирали этот вариант ответа 
(17 %). При анализе второй группы было определено, 
что 47 % обучающихся в ссузах и 68 % в вузах считают 
важным обсуждение с половым партнером обследова-
ния на ИППП.

При ответе на вопрос «Какие методы контрацепции 
используете?» из предложенных вариантов абсолютное 
большинство респондентов выбрали барьерные методы 
контрацепции (79 %), 20 % опрошенных – комбиниро-
ванные оральные контрацептивы, 5,3 % – экстренную 
гормональную контрацепцию, пренебрегают методами 
контрацепции 19 %.

Получают информацию о методах контрацепции 
из интернета 71,8 % опрошенных, от родителей узнали 
32,9 %, от друзей – 43,6 %. Варианты медицинского про-
свещения населения являются самыми непопулярными: 
врач – акушер-гинеколог осветил вопросы для 29,4 % 
респондентов, половое воспитание от волонтеров вы-
брали 29,6 % опрошенных.

При ответе на вопрос «Как вы относитесь к абортам?» 
большинство респондентов (44,2 %) считают аборт вы-
нужденной процедурой, в то время как 28,5 % молодежи 
считает, что это обычная операция. Вредной и опасной 
процедурой аборт называют 18,4 % опрошенных, а 9,1 % 
считают, что это убийство на любом сроке беремен-
ности. Студенты вузов в 30 % считают, что аборт – это 
обычная процедура, в то время как респонденты ссузов 
выбирают этот вариант только в 17 % случаев.

При ответе на вопрос «Обсуждали ли вы со своим 
партнером допустимость абортов в случае возникно-
вения незапланированной беременности» больше поло-
вины опрошенных (56 %) ответили положительно. При 
анализе результатов исследования в группах не было 
выявлено значительных различий в ответах.

На вопрос «Находясь в тяжелой экономической си-
туации, вы бы допустили аборт?» 61,8 % опрошенных 
выбрали вариант ответа «да». Абсолютное большинство 
респондентов (87,4 %) готовы пойти на аборт при угрозе 
рождения ребенка с врожденными пороками развития 
по заключению врачебного консилиума.

При анализе данных на вопрос «Какой вариант аборта 
для вас оптимален?» приоритетным выбором варианта 
аборта для опрошенных стал «медикаментозный аборт» 
(93,4 %), вариант «хирургическое вмешательство» вы-
брали всего 6,6 % респондентов.

Таблица 1 – Распределение респондентов при проведении ан-
кетирования, %
Table 1 – Distribution of respondents during the survey, %

Вопрос Считаете ли вы вступление в брак 
обязательным условием для рождения детей?

Показатель Да Нет
Женщины 71 29
Мужчины 68 32
СПО 65 35
Вуз 73 27
Город 70 30
Сельская местность 70 30

Вопрос Желаемое количество детей?
Показатель 0 1 2 3+
Женщины 6 18 63 13
Мужчины 6 12 52 30
СПО 7 10 59 24
Вуз 5 19 64 12
Город 6 19 63 12
Сельская местность 7 14 60 19

Вопрос Оптимальная разница между беременностями?
Показатель 1 год 2 года 3–6 лет 7–10 лет
Женщины 1 24 71 4
Мужчины 6 30 62 2
СПО 7 19 69 5
Вуз 4 25 68 3
Город 5 25 69 1
Сельская местность 3 22 71 4

Вопрос Перед началом половой жизни 
обследовались ли вы на наличие ИППП?

Показатель Да Нет
Женщины 57 43
Мужчины 38 62
СПО 41 59
Вуз 57 43
Город 60 40
Сельская местность 47 53

Вопрос Обсуждали ли вы с партнером важность 
обследования на наличие ИППП?

Показатель Да Нет Полностью 
доверяю

Женщины 74 9 17
Мужчины 42 21 37
СПО 47 34 19
Вуз 68 13 19
Город 57 25 18
Сельская местность 55 32 13

Вопрос Как вы относитесь к абортам?

Показатель
Вредная 

и опасная 
процедура

Вынужденная 
процедура

Обычная 
операция

Убийство 
на любом 

сроке
Женщины 17 45 27 11
Мужчины 23 40 30 7
СПО 23 49 17 11
Вуз 18 43 30 9
Город 18 44 28 10
Сельская местность 25 43 26 6
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Абсолютное большинство респондентов (87,6 %) отве-
тили, что необходимо ввести ограничения на рождение 
детей в девиантных (наркоманы, бывшие заключенные 
и алкоголики) семьях.

При ответе на вопрос «Необходимо ли законодатель-
но запретить аборты?» 91,2 % опрошенных выступили 
против.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате социологического опроса было выявлено, 

что для современной молодежи важно репродуктивное 
здоровье будущего супруга, так как респонденты заду-
мываются о физическом (60 %) и психическом (88 %) 
здоровье своего партнера. Более половины учащей-
ся молодежи города Оренбурга отдают предпочтение 
юридически оформленному браку, а не сожительству. 
Однако у четверти респондентов социальной ориента-
ции на семью и детей не отмечено.

Оптимальный срок между беременностями с меди-
цинской точки зрения составляет 2 года. Такой проме-
жуток времени считает приемлемым для себя каждый 
четвертый опрошенный. Однако большинство респон-
дентов выбирают интервал от 3 до 6 лет, вероятно, из-за 
нестабильного социально-экономического положения 
семьи. Но, несмотря на это, только треть опрошенных 
готова идти на аборт.

По результатам исследования можно говорить о вы-
соком уровне заинтересованности молодежи к своему 

здоровью, однако практически половина из опрашива-
емых не проходили обследование с партнером перед 
началом половой жизни.

Половина респондентов не обсуждает со своим пар-
тнером случаи возникновения незапланированной 
беременности, это говорит о недостаточном уровне от-
ветственности за планирование семьи.

Во мнении всех респондентов прослеживается тенден-
ция, что оптимальное количество детей в семье составляет 
2 человека. Однако интересен факт, что желание иметь 
более троих детей у мужчин в 2 раза больше (30 %), чем 
у женщин (13 %). В 6 % случаев молодежь представляет 
свою жизнь без ребенка.

Важно отметить, что обучающиеся вузов более от-
ветственно подходят к репродуктивному здоровью, чем 
обучающиеся ссузов.

Меньше четверти респондентов считают аборт опасной 
для здоровья процедурой. Выбор варианта «вынужден-
ная процедура» (44 %) подтверждает некомпетентность 
в вопросах полового воспитания, контрацепции и ответ-
ственности за свое репродуктивное здоровье.

Результаты исследования подтверждают низкий 
уровень полового воспитания среди населения и необ-
ходимость усиления профилактических мероприятий 
начиная с подросткового возраста.
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К 60-ЛЕТИЮ ПРОФЕССОРА ЛЬВА МИХАЙЛОВИЧА ЖЕЛЕЗНОВА

Лев Михайлович Железнов родился 27  августа 
1963 года в г. Салавате Башкирской АССР в семье ра-
бочего. После окончания с золотой медалью средней 
школы № 18 г. Салавата в 1980 году поступил на пер-
вый курс лечебного факультета Оренбургского го-
сударственного медицинского института, который 
в 1986 году окончил с отличием, получив диплом 
по специальности «лечебное дело», квалификация 
«врач»; в 1988 году окончил клиническую ординатуру 
кафедры хирургии № 2 по специальности «хирургия».

За отличную учебу и активную общественную де-
ятельность Л. М. Железнов был отмечен самой пре-
стижной и высокой стипендией страны – Ленинской 
стипендией, которая была присуждена за выдающиеся 
личные и деловые качества молодого врача и будуще-
го ученого. Активная гражданская позиция и органи-
заторские способности проявились еще в комитете 
ВЛКСМ Оренбургского государственного медицин-
ского института с правами райкома, который он воз-
главлял в 1986–1988 гг.

В  дальнейшем (1988–1991  гг.) Лев Михайлович 
прошел обучение в очной аспирантуре на кафедре  

оперативной хирургии и  топографической анато-
мии Оренбургского государственного медицинского 
института с присвоением квалификации «врач-ис
следователь» и успешно защитил диссертацию на со-
искание ученой степени кандидата медицинских наук 
под руководством профессора И. И. Кагана на тему 
«Восстановительные операции на венах с использо-
ванием деминерализованной трубчатой кости и ми-
крохирургической техники». Успешной защите этой 
диссертации способствовал тот факт, что научное 
исследование сочетало фундаментальные подходы 
и преломлялось через призму хирургических знаний, 
полученных в клинической ординатуре под руковод-
ством известного хирурга Ю. С. Силаева.

Желание продолжить фундаментальные иссле-
дования с  серьезным прикладным аспектом легло 
в основу успешного выполнения под руководством 
видного российского морфолога И.  И.  Кагана док-
торской диссертации на тему «Микрохирургическая 
и компьютерно‑томографическая анатомия поджелу-
дочной железы и ее клиническое значение», которая бы-
ла защищена в 2002 году. В 2004 году Л. М. Железнову 
было присвоено ученое звание «профессор».

Этапами успешной педагогической, научной и орга-
низаторской деятельности в жизни Льва Михайловича 
можно считать полученные при работе в Оренбургском 
государственном медицинском институте, академии, 
а в дальнейшем – университете следующие должности: 
старший научный сотрудник, ассистент кафедры опера-
тивной хирургии и топографической анатомии, доцент 
кафедры оперативной хирургии и топографической ана-
томии, заведующий кафедрой анатомии человека; декан 
лечебного факультета; проректор по учебной и воспи-
тательной работе; декан педиатрического факультета 
и факультета клинической психологии; проректор по ле-
чебной, а затем и по учебной работе, ученый секретарь 
университета. Все эти вехи большого пути профессора 
Л. М. Железнова можно отразить одной фразой: «Viam 
supervadet vadens».

14 декабря 2017 года приказом министра здравоох-
ранения Российской Федерации Лев Михайлович был 
назначен исполняющим обязанности ректора федераль-
ного государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кировский госу-
дарственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, а в октябре 
2018 года избран на должность ректора, которую и за-
мещает по настоящее время.

За срок чуть более пяти лет вуз под его руководством 
многого достиг в научном, учебном и экономическом 
направлениях деятельности, появились новые инфра-
структурные объекты: общежития, административный 
корпус, дома для сотрудников.

В  рамках реализации важнейшего федерально-
го проекта «Развитие системы оказания первичной 
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медико-­санитарной помощи» был открыт федераль-
ный учебно-­методический центр «Фабрика процес-
сов», вуз интегрирован в ассоциацию бережливых 
вузов России.
Педагогическую деятельность уже в роли профессо-

ра кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО Кировский 
ГМУ Минздрава России успешно сочетает с работой 
в диссертационных советах, является главным редак-
тором научного журнала «Вятский медицинский вест-
ник». Научный авторитет профессора Л. М. Железнова 
позволяет ему быть членом редколлегий научных 
журналов «Морфология», «Архив анатомии и гисто-
патологии», «Оренбургский медицинский вестник», 
«Современные вопросы науки и образования», кото-
рые входят в перечень российских рецензируемых 
научных журналов, где публикуются основные на-
учные результаты диссертаций на соискание ученых 
степеней кандидата и доктора наук, рекомендованные 
Высшей аттестационной комиссией при Минобрнауки 
России. Кроме того, он является членом редакционных 
и экспертных советов журналов «Медицинское обра-
зование сегодня», «Альманах молодой науки», «Старт 
в науке», «Московский морфологический журнал», 
«Аккредитация в образовании».
Сферой научных интересов Л. М. Железнова в на-

стоящее время являются экспериментальная и меди-
цинская морфология, экспериментальная хирургия, 
история морфологии. За период научной деятельно-
сти им выполнен цикл крупных научных исследова-
ний по разработке и изучению микрохирургического 
шва и пластики венозных сосудов в эксперименте, 
изучению микрохирургической и клинической ана-
томии поджелудочной железы для обоснования пре-
цизионных вмешательств на данном органе, детально 
изучены вопросы фетальной топографии и анато-
мии внутренних органов человека для обоснования 
и развития фетальной хирургии и совершенствования 
методов пренатальной УЗИ-диагностики. В рамках 
реализации исследований по фетальной топографии 
сформирована научная школа, развивающаяся на базе 

Оренбургского и Кировского медицинских универ-
ситетов.
Профессиональное сообщество морфологов Рос­сий

ской Федерации высоко оценивает вклад его научной 
школы и учеников в развитие анатомических исследо-
ваний, избрав его в состав правления научного меди-
цинского общества анатомов, гистологов и эмбриологов, 
утвердив председателем Кировского регионального от-
деления. Профессор Л. М. Железнов ведет активную экс-
пертную работу в организациях разного уровня.
Результаты научно-­практической деятельности отра-

жены в более чем 530 научных работах (из них более 170 
статей в рецензируемых журналах), в том числе десяти 
монографиях, 15 объектах интеллектуальной собствен-
ности (патенты на полезную модель, изобретения, сви-
детельства о регистрации программ для ЭВМ).
За период научной деятельности им подготовлено 

14 кандидатов и 5 докторов медицинских наук, на чем 
Л. М. Железнов не останавливается, а продолжает ру-
ководить кандидатскими и консультировать докторские 
исследования.
За  научную и  педагогическую деятельность 

Л. М. Же­­лез­нов по достоинству отмечен множеством 
дипломов и наград Оренбургской и Кировской обла-
стей различного уровня, в том числе ведомственным 
знаком «Отличник здравоохранения» (2008), почет-
ным званием «Заслуженный работник высшей шко-
лы Российской Федерации» (2015), Благодарностью 
Администрации Президента Российской Федерации 
(2018), Благодарственным письмом Президента РФ 
(2021), ведомственной медалью Минздрава России 
«За заслуги перед отечественным здравоохранением» 
(2023).
Коллектив федерального государственного бюд-

жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Оренбургский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации поздравляет Л. М. Железнова 
с юбилеем и желает здоровья и новых достижений 
на благо науки и здравоохранения.
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УДК [378.12:616-08:378.661(470.56)](091)

35 ЛЕТ КАФЕДРЕ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ОРГМУ

Кафедра поликлинической терапии Оренбургского 
государственного медицинского университета отме-
чала свое 35‑летие в августе 2023 года с момента ее ор-
ганизации.

История кафедры началась в августе 1988 года, когда 
в соответствии с приказом № 95‑л от 24 августа 1988 г., 
подписанным ректором Оренбургского государственного 
медицинского института профессором А. А. Лебедевым, 
было назначено с 1 сентября 1988 года организовать ка-
федру поликлинической терапии. Первым руководителем 
кафедры была к. м. н. Г. Г. Багирова, которая возглавляла 
коллектив с 1988 по 2019 г.

26 июля 1990 г. Генриетте Георгиевне было присужде-
но звание доцента кафедры, в 1989 г. в совете Института 
ревматологии АМН СССР она защитила докторскую 
диссертацию на тему «Легочная гемодинамика при си-
стемных ревматических заболеваниях». Ученое звание 
профессора было присвоено в 1991 г.

На заре преподавания поликлинической терапии как 
самостоятельной дисциплины коллективу кафедры и его 
заведующему все пришлось делать впервые, начинать 
с нуля. Ранее обучение проводилось на клинических 
кафедрах, ассистенты которых не имели опыта работы 
в первичном звене. Такие занятия были больше похожи 
на экскурсии в поликлинику.

Под руководством Генриетты Георгиевны осваивалась 
программа и методика преподавания нового предмета. 
Разрабатывались и внедрялись программы преподава-
ния поликлинической терапии.

Первыми преподавателями кафедры стали: заведующий 
кафедрой – Г. Г. Багирова, ассистенты – Л. С. Бычкова, 
Л. В. Попова, Л. М. Дьяконова и В. В. Грязнов. Основными 
задачами, стоящими тогда перед вновь созданной кафе-
дрой, были: техническое оснащение, учебно-методическая 
работа и повышение квалификации молодых препода-
вателей.

В последующие годы состав кафедры пополнялся 
за счет аспирантов, защитивших диссертационные 
исследования по направлению «Ревматология» под 
руководством профессора Г. Г. Багировой. За годы пе-
дагогической деятельности, как заведующий кафедрой, 
она подготовила 17 кандидатов медицинских наук, ко-
торые пополнили коллектив кафедры (В. В. Грязнов, 
М. О. Журавлева, О. Н. Кравцова, И. Э. Корочина, 
О. Ю. Майко, Э. Р. Сагитова, Л. В. Сизова, И. В. Ткаченко, 
Т. В. Чернышева). В последующем 2 из них защитили 
докторские диссертации (Т. В. Чернышева, О. Ю. Майко) 
и стали докторами медицинских наук. За истекшие годы 
на кафедре сложился творческий и дружный коллектив, 
который благодаря постоянной готовности к сотруд-
ничеству, открытости, доброжелательности, реальной 
помощи каждому пользуется заслуженным уважением 
коллег, студентов, ординаторов, аспирантов, выпускников.

За это время кафедра подготовила не только прак-
тических врачей – участковых терапевтов и врачей 

общей практики (в рамках циклов постдипломной под-
готовки), но и основала научную школу, стала кузницей 
научных кадров. Несмотря на трудности становления 
кафедры, как учебно-научного подразделения вуза, ее 
сотрудники принимают активное участие в работе на-
учного медицинского сообщества. Под руководством 
Генриетты Георгиевны Багировой проводились исследо-
вания в области «амбулаторной ревматологии». Ее перу 
принадлежат более 500 научных работ, из которых 11 
монографий, 85 журнальных статей, 50 учебных пособий 
(из них 16 – с грифом УМО). По результатам конкурса, 
проведенного Российской академией естествознания 
в 2015 году, Генриетте Георгиевне Багировой присвоено 
почетное звание «Основатель научной школы» (научно-
педагогическая школа ревматологов).

Используя диагностический потенциал поликлини-
ки, выполнялись работы, посвященные эпидемиологи-
ческим исследованиям, которые активно проводились 
в некоторых городах СССР и были приоритетными 
в НИИ ревматологии РАМН. Последующие темы ис-
следовательских работ были посвящены определе-
нию качества жизни больных с патологией суставов, 
изучались фармакоэкономика, диагностика и лече-
ние ревматологических больных в амбулаторных 
условиях. За истекшие годы выполнено и защищено 

Первый заведующий кафедрой д. м. н., профессор Г. Г. Багирова



ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК Том XI ● № 4 (44)78

ЮБИЛЕЙНЫЕ ДАТЫ �  ANNIVERSARY DATES

17 кандидатских диссертаций как аспирантами, так 
и практическими врачами и 2 докторские диссертации. 
Получившие звание кандидата медицинских наук ра-
ботают не только в ОрГМУ, но также трудятся в прак-
тическом здравоохранении родного города и других 
крупных городах Российской Федерации, в том числе 
в Москве, Екатеринбурге, Волгограде. По результатам 
наших научных исследований издано 11 монографий, 
из них 5 – с логотипом издательства «Медицина», 1 – 
«БИНОМ», 1 – «Арнебия», 1 – LAMBERT Academic 
Publishing. Перечень выполненных под руководством 
Г. Г. Багировой и утвержденных ВАК диссертаций, ее 
биографические данные и сведения о кафедре внесе-
ны в 9‑й том энциклопедии «Известные ученые», из-
даваемой РАЕ.

По результатам научных исследований наши со-
трудники с 2006 по 2012 год 7 раз были лауреатами 
премии губернатора Оренбургской области в сфере 
науки и техники. В рамках национальной программы 
«Золотой фонд отечественной науки» и в соответствии 
с решением комиссии по наградам «Европейского 
научно-промышленного консорциума» были учреж-
дены орден «Labore et scientia (Трудом и знанием)» 
и орден Петра Великого «Небываемое бываетъ», 
к которым президиум РАЕ представил профессора 
Г. Г. Багирову, как ученого, внесшего большой вклад 
в развитие науки и образования, что подтверждает-
ся перечнем публикаций в авторитетных изданиях, 

а  также наградами и дипломами, присужденными 
ранее президиумом РАЕ.

Генриетта Георгиевна Багирова имеет нагрудный 
знак «Отличник здравоохранения». Ее имя внесено 
в международную энциклопедию «Who is who» в России 
за 2008 год. Более 10 лет была председателем учебно-
методической комиссии по специальности «лечебное 
дело». Существенный вклад вносила в подготовку и про-
ведение итоговой аттестации выпускников по данной 
специальности и до сегодняшнего дня является членом 
проблемной комиссии ОрГМУ по клиническим дисци-
плинам диссертационного совета 21.2.049.01 по специ-
альности 3.1.27 «Ревматология».

С 2000 года на кафедре осуществлялась последи-
пломная подготовка врачей общей практики. В связи 
с происходящей в стране модернизацией кафедра меня-
ла профиль преподавания, включая новые современные 
знания и науки. Она стала методическим центром вуза 
по подготовке врачей общей практики; последний вы-
пуск курсантов по «общей врачебной практике» состо-
ялся в апреле 2016 года.

С 1 сентября 2010 года кафедре было возвращено 
прежнее название – поликлинической терапии, что 
в большей степени соответствовало названию препо-
даваемой дисциплины.

Российская академия естествознания и националь-
ная программа «Золотой фонд отечественной науки» 
в 2015 году удостоили кафедру поликлинической терапии 

Коллектив кафедры в год ее создания (1988 г.)
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ОрГМУ дипломом «Золотая кафедра России» за заслуги 
в развитии отечественного образования.

С января 2020 года кафедру возглавил д. м. н., про-
фессор В. Н. Аверьянов.

Работа по преподаванию дисциплины «Поликлини­
ческая терапия» выполняется на нескольких учебных 
базах (взрослые поликлиники № 2 и № 4 ГАУЗ «ГКБ 
им. Н. И. Пирогова» г. Оренбурга, клиника ОрГМУ, 15 
поликлиник города Оренбурга), кроме этого, активно 
проходит подготовка в обучающем симуляционном цен-
тре университета (дисциплина «Неотложные состояния 
в общей врачебной практике, симуляционный курс»).

При кафедре есть студенческий научный кружок, воз-
главляемый доцентом М. О. Журавлевой, члены которо-
го выполняют научные работы, выступают с докладами 
на научных студенческих конференциях.

Сегодня это одна из  выпускающих кафедр 
Оренбургского государственного медицинского универ-
ситета, где работает дружный коллектив, ответственный, 
сплоченный единой целью – подготовка высококвали-
фицированных специалистов для практического здра-
воохранения. Начиная с 2000 года кафедра принимает 
активное участие в проведении государственной итого-
вой аттестации выпускников.

Всего на кафедре за эти годы издано 72 учебных посо-
бия и методических рекомендаций, из которых 27 имеют 
гриф УМО или Координационного совета. Выпущено 18 
информационно-методических писем. Получен внутрен-
ний университетский грант для научно-исследовательской 
работы по теме кандидатской диссертации «Фармако-
экономическая эффективность применения хондроитин 
сульфата и гиалуроната натрия в лечении остеоартроза 
коленных суставов в амбулаторных условиях». Результаты 
научных трудов отражены в 172 журнальных статьях, 
из них 11 в журналах, индексируемых в Scopus, в 549 те-
зисах материалов конференций и съездов.

В год своего 35‑летия кафедра поликлинической 
терапии состоит из педагогически и научно зрелого, 
амбициозного и сплоченного коллектива. Это единомыш-
ленники, чтущие традиции, заложенные профессором 
Генриеттой Георгиевной Багировой. Неимоверный вклад 
столь выдающегося учителя мотивирует сотрудников 
кафедры не только на обучение будущих специалистов 
и лечение пациентов на современном уровне, но и на по-
стоянное совершенствование профессиональных и пе-
дагогических навыков. Благодаря усилиям коллектива 
и его руководителя кафедра сохраняет высокий рейтинг 
в университете.

Коллектив кафедры 30 лет спустя (2018 г.)
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