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УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!  
ЕЖЕКВАРТАЛЬНЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  

«ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ» 
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И ПРАКТИЧЕСКИХ СТАТЕЙ 

 Периодичность выхода – 1 раз в квартал.  

 В составе редакционной коллегии – 3 академика РАН, 4 чл.-корр. РАН, представители 
научно-медицинской общественности Москвы, Санкт-Петербурга, Саратова, Пятигор-
ска, Волгограда, Ставрополя, Ростова-на-Дону, Обнинска, а также зарубежных стран: 
Республики Беларусь, ФРГ, Малайзии, Италии.  

 Все опубликованные работы проходят научное рецензирование. 

 Список рассылки журнала, помимо обязательных организаций, включает в себя более 
40 вузов и НИИ России, а также ряд ведущих клинических учреждений.  

 С 2013 года журнал размещен на платформе eLIBRARY.ru (РУНЭБ).  

 С 2016 года журнал размещен на платформе электронной библиотеки CyberLeninka.  

 С 2018 года журнал включен в реферативную научно-международную базу  
платформы Readera с присвоением идентификатора IDR (ID Readera). 

 С 2019 журнал внесен в Перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изда-
ний, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученой степени доктора и кандидата наук (редакция – апрель 2026 г.) 
по научным специальностям и соответствующим им отраслям науки, по которым при-
суждаются ученые степени: 3.1.7. Стоматология (медицинские науки), 3.1.9. Хирургия 
(медицинские науки), 3.1.18. Внутренние болезни (медицинские науки), 3.1.33. Восста-
новительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология 
и физиотерапия, медико-социальная реабилитация (медицинские науки), 3.1.33. Вос-
становительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология 
и физиотерапия, медико-социальная реабилитация (биологические науки), 3.2.1. Гигиена 
(медицинские науки), 3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здраво-
охранения, медико-социальная экспертиза (медицинские науки), 3.3.1. Анатомия и антро-
пология (медицинские науки), 3.3.2. Патологическая анатомия (медицинские науки), 3.3.6. 
Фармакология, клиническая фармакология (медицинские науки), 3.3.6. Фармакология, 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ  

В СЛУЖБЕ ЭКСТРЕННЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВЫЗОВОВ «112»  

НА ТЕРРИТОРИИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ:  

ОПЫТ ПЕРВЫХ ЧЕТЫРЕХ ЛЕТ 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Статья посвящена анализу организации и первых результатов работы службы экстренной психо-

логической помощи (ЭПП) населению Волгоградской области, функционирующей в отделе экстренных опера-

тивных вызовов «112» с 2021 г. Цель. Детальное описание и оценка эффективности функционирования службы 

за первые четыре года работы. Исследовательская проблема заключается в необходимости анализа динамики 

спроса на ЭПП, выявления основных потребностей населения в кризисных ситуациях и оценки вклада службы 

«112» в обеспечение психологической безопасности региона. Материалы и методы. В работе рассмотрены 

доминантные запросы жителей, поступающие в службу «112», анализируются формы и методы предоставления 

ЭПП, включая удаленное консультирование и координацию с другими службами. Материалом для исследования 

послужила учетно-отчетная документация психологической службы, характеризующая все обращения в службу 

за указанный период. Методом исследования выбран контент-анализ данных для оценки тематики, географии 

и качества результатов оказанной помощи. Результаты и обсуждение. За четыре года диспетчерами-

психологами обработано 1 855 вызовов и оказана помощь в 1 526 случаях. Научный вклад исследования состо-

ит в систематизации опыта организации и предоставления ЭПП через службу «112» в регионе, выявлении клю-

чевых потребностей населения в психологической поддержке в кризисных условиях. Область применения вклю-

чает в себя оптимизацию работы служб ЭПП и разработку программ первичной подготовки диспетчеров-

психологов. Заключение. Внедрение экстренной психологической помощи через службу «112» на базе ГКУ ВО 

«Центр управления и связи» в Волгоградской области демонстрирует высокую востребованность и эффектив-

ность дистанционного формата психологической поддержки населения. Данная инициатива обеспечивает опе-

ративную координацию экстренных служб и психологов, своевременно отвечая на актуальные и традиционные 

кризисные запросы жителей, включая постковидные состояния, фобии, стрессы, связанные с текущей геополи-

тической ситуацией, а также суицидальные тенденции. 

Ключевые слова: экстренная психологическая помощь, экстренные вызовы «112»,  

Волгоградская область, служба спасения 
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ORGANIZATION OF PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE TO THE POPULATION 

IN THE SERVICE OF EMERGENCY OPERATIVE CALLS «112»  

IN THE VOLGOGRAD REGION: EXPERIENCE OF THE FIRST FOUR YEARS 

3.2.3. Public Health, Healthcare Organization and Sociology, Medical and Social Expertise 

 

Abstract. This article analyzes the organization and initial performance of the emergency psychological assistance 

(EPA) service for the Volgograd Region population, which has been operating within the 112 Emergency Call Depart-

ment since 2021. Purpose: Detailed description and evaluation of the service's performance during the first four years 

of operation. The research objective is to analyze the dynamics of demand for EPA, identify the population's key needs 

in crisis situations, and evaluate the 112 service's contribution to ensuring the region's psychological safety. Materials 

and methods: This study examines residents' primary requests received by the 112 service and analyzes the forms and 

methods of providing EPA, including remote counseling and coordination with other services. The study utilizes the psy-

chological service's accounting and reporting documentation, which describes all calls to the service during the specified 

period. The research method utilized content analysis of the data to assess the subject matter, geography, and quality of 

the assistance provided. Results and discussion: In four years, dispatch psychologists handled 1 855 calls and pro-

vided assistance in 1 526 cases. The study's scientific contribution lies in systematizing the experience of organizing 

and providing emergency psychological support through the «112» service in the region and identifying key population 

needs for psychological support in crisis situations. The scope of application includes optimizing the operation of emer-

gency psychological support services and developing initial training programs for dispatch psychologists. Conclusions: 

The implementation of emergency psychological support through the «112» service at the State Public Institution of the 

Volgograd Region «Control and Communications Center» in the Volgograd Region demonstrates the high demand and 

effectiveness of remote psychological support for the population. This initiative ensures prompt coordination between 

emergency services and psychologists, promptly responding to residents' current and traditional crisis needs, including 

post-COVID conditions, phobias, stress related to the current geopolitical situation, and suicidal tendencies. 

Keywords: psychological first aid in emergency, emergency calls «112», Volgograd region, rescue service 
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С января 2021 г. на базе Государственного 

казенного учреждения Волгоградской области 

при Комитете по обеспечению безопасности 

жизнедеятельности населения Волгоградской 

области в рамках «Центра управления и связи» 

для оказания экстренной психологической по-

мощи и поддержки жителям Волгоградской об-

ласти была создана единая психологическая 

служба экстренных оперативных вызовов «112» 

[1, 2]. Помощь осуществляется в удаленном 

формате посредством установления соединения 

между заявителями (потребителями психологи-

ческих услуг) и диспетчерами-психологами 

учреждения. Такой формат работы является до-

ступным в любое время суток, не требует нали-

чия SIM-карты или средств на счете абонента. 

Работа осуществляется с применением и адап-

тацией современных психологических техноло-

гий разной направленности для решения запро-

сов заявителей [3]. При необходимости в каждом 

индивидуальном случае диспетчер-психолог де-

журной смены, оказывая экстренную психологи-

ческую помощь и поддержку (ЭППиП) различно-

му контингенту заявителей, может привлечь все 

доступные силы и средства Единой государ-

ственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций (РСЧС): МЧС, службу 

спасения, полицию, скорую медицинскую по-

мощь, федеральную службу безопасности, тер-

риториальный центр медицины катастроф, еди-

ную диспетчерскую службу и центр управления 

в кризисных ситуациях по региону [4, 5, 6]. 
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Описанный вид психологической помощи 

является уникальным для Волгоградского регио-

на [7]. Для развития и улучшения эффективно-

сти появляется потребность в анализе динамики 

работы и мониторинге первых результатов ра-

боты данной службы [8, 9, 10]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Проведение анализа оказания ЭППиП за-

явителям Волгоградской области, обращавшим-

ся через службу «112» с 2021 по 2024 г. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Контент-анализ учетно-отчетной докумен-

тации всей психологической службы центра ре-

зультатов оказания ЭППиП (сплошная выборка 

обращений в «единое окно» службы «112») для 

оценки качества оказываемых психологических 

услуг, запросов населения региона, методов и 

методики психологических интервенций, приме-

няемых в удаленном режиме, данных по геоло-

кации случаев оказания ЭППиП и итогов их ока-

зания (в том числе при координировании всех 

дежурно-диспетчерских служб). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования, основанного на кон-

тент-анализе учетно-отчетной документации пси-

хологической службы за период с 2021 по 2024 г., 

была проведена оценка динамики обращений 

и числа оказанных случаев экстренной психоло-

гической помощи.  

Методом статистической обработки послу-

жил частотный анализ данных через IBM SPSS 

21. В качестве основного параметра анализиро-

валось общее число обработанных вызовов 

и число случаев оказания помощи. Результаты 

обработки показали, что за четыре года работы 

диспетчерами-психологами было обработано 

1 855 вызовов, из которых в 1 526 случаях была 

оказана непосредственная психологическая по-

мощь, что составляет 82,26 % от общего числа 

вызовов (в среднем за 24-часовую смену – 8–

9 обращений и 11–12 вызовов). Вызовы совер-

шались с 28 муниципальных образований и го-

родских округов Волгоградской области. Основ-

ная масса населения осуществляла запросы со 

следующих административных делений: Волго-

град – 43 %, Волжский – 20 %, Камышин и Ка-

мышинский муниципальный округ МО – 11 %, 

Городищенский муниципальный округ (МО) – 

10 %, Светлоярский МО – 8 %, Иловлинский 

МО – 6 % и Ленинский МО – 2 %. 

В ситуациях, требующих вмешательств со 

стороны экстренных оперативных подразделений 

региона, привлекались следующие службы: по-

лиция, скорая медицинская помощь, Антитеррор, 

служба спасения («089»), Единые дежурно-дис-

петчерские службы муниципальных образований 

и Центр управления в кризисных ситуациях. 

ЭППиП оказывалась как условно здоро-

вым граждан, так и категориям, имеющим пси-

хические и соматические заболевания разной 

этиологии. 

В работе использовались все формы ока-

зания психологической помощи, возможные 

в дистантных условиях. Составлены и утвер-

ждены типовые алгоритмы работы, основанные 

на взаимодействии с дежурно-диспетчерскими 

экстренными службами. Адаптированы методы 

экстренных когнитивных интервенций и методы 

экзистенциально-гуманистической терапии в си-

туациях экстренного психологического реагиро-

вания с заявителями. Структурно-циклическое 

интервью по О. Кернбергу использовалось в слу-

чаях, когда заявители не могли самостоятельно 

определить источник зарождения психосомати-

ческих и соматопсихических нарушений и симп-

томокомплексов; методика «Предельные смыс-

лы» Д.А. Леонтьева адаптировалась для выяв-

ления когнитивных пределов иррациональных 

мыслей. При оказании экстренной психологиче-

ской помощи применялась приемы когнитивной 

терапии А. Бека (декатастрофизация и когни-

тивное интервью) и парадоксальной интенции 

В. Франкла. 

Продолжительность работы составляла от 

11 до 52 минут с каждым заявителем (в сред-

нем – 30 минут); при этом обращений в период 

21:00 – 01:30 было в 2,5–3 раза больше, чем 

в другие временные промежутки. При угрозах са-

моповреждающих актов на уточненный адрес 

и по данным геолокации, полученным от мобиль-

ных операторов, диспетчерами-психологами в те-

чение 2 минут передавалась информация об об-

ращении в полицию («102») и скорую медицин-

скую помощь («103»). 

Результаты деятельности по годам пред-

ставлены на рисунке.  
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Рис. Показатели оказания ЭППиП в первые 4 года работы психологической службы 

 

В 2021 г. обработано 342 обращения и 

392 вызова. Лидирующая тематика запроса в 

данном году: постковидные состояния и фоби-

ческие расстройства – 106 случаев (31 %), суи-

цидальные и парасуицидальные тенденции – 

99 случаев (29 %), 92 случая – семейные кон-

фликты (27 %). 

В 2022 г. обработано 456 обращений и 

541 вызов. Лидирующая тематика запроса в дан-

ном году: тревожность населения, вызванная 

участием граждан в мобилизационной подготов-

ке и специальной военной операции в Украине – 

159 обращений (35 %), суицидальные и парасуи-

цидальные тенденции – 128 обращений (28 %), 

работа с родственниками погибших в военных 

действиях – 95 случаев обращения (21 %). 

В 2023 г. обработано 364 обращения и 500 

вызовов. Лидирующая тематика запроса в дан-

ном году: психопатологические состояния и забо-

левания граждан – 141 вызов (31 %), суицидаль-

ные и парасуицидальные тенденции – 118 вызо-

вов (26 %), поддержка добровольческой основы 

в специальной военной операции в Украине в до-

контрактном периоде – 91 вызов (20 %). 

В 2024 г. обработано 422 обращения и 

364 вызова. Лидирующая тематика запроса в 

данном году: психические нарушения и расстрой-

ства – 101 вызов (24 %), последствия психиче-

ских травм, в том числе полученных в процессе 

боевых действий – 80 случаев обращений 

(19 %) и фобические и истерические расстрой-

ства – 59 человек (14 % выборки). Выявляется 

картина отложенных расстройств и последствий 

участия населения в зонах боевых действий и 

возрастающая тенденция к нервно-психическим 

нарушениям в ситуации неопределенности и 

информационных неврозов. 

Общий спектр условий запроса составил 

около 30 различных тем. Наиболее частые за-

просы за 4 года включали следующие темы: 

семейные конфликты (29 %), последствия пси-

хических и соматических патологий (20 %), ис-

терические и фобические состояния (16 %), 

психологические травмы потери и переживания 

психотравм, полученных в ходе боевых дей-

ствий (12 %), рисковое поведение и акты само-

повреждения (7 %), консультативная поддержка 

в вопросах социальной и клинической психоло-

гии (4 %). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Внедрение возможности оказания экстрен-

ной психологической помощи через службу экс-

тренных оперативных вызовов «112» на базе 

ГКУ ВО «Центр управления и связи» в Волго-

градской области является значимым шагом 

в развитии психологической поддержки населе-

ния. Этот вид помощи, предоставляемый в уда-

ленном формате, обеспечивает доступность 

и легкость использования для жителей региона 

в любое время суток. Возможность быстрой ко-

ординации между всеми экстренными службами 
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муниципальных образований и психологами 

учреждения, а также высокий спрос населения 

свидетельствуют о повышении востребованно-

сти и качества оказания экстренной помощи 

населению в решении комплексных запросов 

в сжатые сроки. 

При этом характер обращений и вызовов 

определялся наиболее значимыми для населе-

ния как текущими вопросами (в 2021 г. преобла-

дала проблематика постковидных состояний 

и фобических расстройств; в 2022–2024 гг. – 

психологические стрессы, связанные со специ-

альной военной операцией и ситуацией нарас-

тающей неопределенности), так и носящими бо-

лее «традиционный» характер (суицидальные 

и парасуицидальные тенденции). Вышеизло-

женное следует учитывать для оптимизации 

оказания психологической помощи населению 

в службе экстренных оперативных вызовов 

«112» (в частности, подготовленности психоло-

гов-диспетчеров к решению наиболее частых 

обращений и вызовов). 
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ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА И АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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3.2.3.  Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза  

 

Аннотация. Вопросы анализа деятельности региональных телемедицинских центров в настоящее время оста-

ются актуальными и обусловлены развитием современных методов исследования и развитием телекоммуника-

ционных технологий. Цель. Определить структуру, функциональные особенности и целевую аудиторию Регио-

нального телемедицинского центра и провести анализ его деятельности на региональном уровне. Материалы 

и методы. Ретроспективный анализ деятельности Регионального телемедицинского центра ГБУЗ «Волгоградская 

областная клиническая больница № 1» проводился на основе аналитического отчета центра и данных интерактив-

ного дашборда за 2024 и 2025 гг. Анализровали показатели количества, вида, форм и профилей проведенных те-

лемедицинских консультаций. Использовали методы описательного статистического анализа, структурного и визу-

ального анализа данных. Результаты и обсуждение. Результаты исследования определили эффективность кон-

сультаций с использованием телекоммуникационных технологий в формате «врач – врач», а также в формате 

«врач – законный представитель пациента». Кроме этого осуществлялись диагностические мероприятия и лечеб-

но-реабилитационные мероприятия в дистанционном формате. В результате анализа деятельности центра за 

2024 г. было проведено 4 141 специализированных телемедицинских консультаций. В формате «врач – пациент» 

проведена 2 881 консультация, а в формате «врач – врач» осуществлено 732 консультации. Кроме того, проведено 

528 консультаций при участии специалистов федеральных центров. В 2025 г. количество консультаций увеличи-

лось на 23,9 % и составило 5 132 консультации. Отмечено и увеличение показателя по количеству консультаций 

с привлечением ведущих специалистов федеральных центров. Работа Регионального центра также позволяет ни-

велировать дефицит узких специалистов, в том числе в отдаленных районах области. Заключение. Развитие те-

лемедицинской сети в регионах требует дальнейшего развития и тесно связано с интеграцией в региональные ин-

формационные системы, с необходимостью полноты внесения информации о пациенте и высокой степени защиты 

данных, с целесообразностью регулярного обучения цифровым технологиям в здравоохранении медицинских 

и технических специалистов медицинских организаций различного уровня. 

Ключевые слова: телемедицина, здравоохранение, телемедицинские консультации,  
региональный телемедицинский центр 
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Purpose: To determine the structure, functional features, and target audience of the Regional Telemedicine Center and 

to analyze its activities at the regional level. Materials and methods: The retrospective analysis of the activities of the 

Regional Telemedicine Center of the Volgograd Regional Clinical Hospital No. 1 was conducted based on the center's 

analytical report and data from the interactive dashboard for 2024 and 2025. We analyzed the number, type, forms, and 

profiles of telemedicine consultations. We used descriptive statistical analysis, structural analysis, and visual data analy-

sis. Results and discussion: The results of the study determined the effectiveness of consultations using telecommu-

nication technologies in the "doctor-doctor" format, as well as in the "doctor-patient's legal representative" format. In ad-

dition, diagnostic measures and medical and rehabilitation measures were carried out in a remote format. As a result of 

the analysis of the center's activities in 2024, 4 141 specialized telemedicine consultations were conducted. 2 881 con-

sultations were conducted in the "doctor – patient" format, and 732 consultations were conducted in the "doctor – doc-

tor" format. In addition, 528 consultations were held with the participation of specialists from federal centers. In 2025, the 

number of consultations increased by 23.9 % and reached 5 132 consultations. There was also an increase in the num-

ber of consultations involving leading specialists from federal centers. The Regional Center's work also helps to mitigate 

the shortage of specialists, including in remote areas of the region. Conclusion: The development of the telemedicine 

network in the regions requires further development and is closely related to integration into regional information sys-

tems, the need for complete patient information and high data protection, and the importance of regular training in digital 

healthcare for medical and technical specialists at various levels of healthcare organizations. 

Keywords: telemedicine, healthcare, telemedicine consultations, regional telemedicine center 

 
В настоящее время, в связи с развитием 

современных методов исследования и развити-

ем телекоммуникационных технологий, актуаль-

ными остаются вопросы анализа деятельности 

региональных телемедицинских центров [1, 2]. 

Определены основные направления дея-

тельности региональных центров и представ-

лены алгоритмы проведения телемедицинских 

консультаций [3]. В приведенном исследовании 

авторы уделили особое значение в проведении 

подобных мероприятий пациентам при оказа-

нии онкологической помощи в Республике Баш-

кортостан.  

Большинство исследователей отмечают 

эффективность работы региональных телеме-

дицинских центров в условиях пандемии [4, 5]. 

В исследовании уделено внимание повышению 

качества жизни пациентов и рациональному 

распределению нагрузки на медперсонал при 

внедрении в работу больниц телемедицинских 

консультаций при наиболее распространенной 

соматической патологии. 

Проанализированы и этические стороны 

использования телекоммуникационных техноло-

гий в медицине [6]. Исследователи пришли 

к мнению, что телемедицина является новой со-

циальной практикой в медицине. В то же время 

данное обстоятельство требует рассмотрения 

и изучения ряда вопросов, повышающих эффек-

тивность и безопасность телемедицины. 

Особое внимание требуют вопросы право-

вого регулирования телемедицины [7, 8].  

В представленных исследованиях  специ-

алистами определены походы к телемедицине. 

Рекомендовано разграничивать понятия теле-

медицины с другими категориями цифровиза-

ции здравоохранения. 

Тем не менее отмечено, что, несмотря на 

эффективность телемедицинских технологий, 

становление данного направления сталкивается 

с юридическими сложностями. Возникают проти-

воречия как технического, так и административ-

ного характера. 

Приведены сведения о работе медицинских 

организаций и в Волгоградской области [9]. Ав-

торы показали наличие положительных тенден-

ций телемедицины. Однако анализ проводился 

в период пандемии короновирусной инфекции 

в 2021–2023 г. В то же время практически отсут-

ствуют сведения об эффективности применения 

телекоммуникационных технологий при основ-

ной соматической патологии для пациентов, 

проживающих в отдаленных районах области.  

Анализ литературных источников показал, 

что требуется дальнейшая разработка  и ана-

литическая деятельность центров телемеди-

цины. Требуется уточнение структуры центров 

и должностных обязанностей административ-

ного, врачебного и вспомогательного персонала. 

Детальный анализ деятельности всех участни-

ков дистанционного оказания медицинской по-

мощи в условиях деятельности пациент-ориен-

тированного здравоохранения, что и определило 

цель исследования. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определить структуру, функциональные 

особенности и целевую аудиторию Региональ-
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ного телемедицинского центра и провести ана-

лиз его деятельности на региональном уровне. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ дея-

тельности Регионального телемедицинского 

центра ГБУЗ «Волгоградская областная клини-

ческая больница № 1» за период 2024–2025 гг. 

на основе аналитического отчета центра и дан-

ных интерактивного дашборда РТМЦ. Данные 

включали показатели количества, вида, форм и 

профилей проведенных телемедицинских кон-

сультаций. В ходе исследования применялись 

методы описательного статистического анали-

за, структурного и визуального анализа данных. 

При оценке относительных показателей ис-

пользовали средние значения (M), ошибку ре-

презентативности (±m) и использовали крите-

рий Стьюдента (р) для определения достовер-

ности различий между показателями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Региональный телемедицинский центр 

(РТМЦ) был создан на базе ГБУЗ «Волгоград-

ская Областная Клиническая Больница № 1»  

в 2024 г. в рамках федерального проекта «Со-

здание единого цифрового контура в здраво-

охранении на основе единой государственной 

информационной системы здравоохранения 

(ЕГИСЗ)».  

На площади 1 500 м
2
 расположены 7 каби-

нетов телемедицинских консультантов РТМЦ; 

функционирует кабинет для аналитической де-

ятельности рентгенологических методов иссле-

дования (включая КТ- и МРТ-снимками, кабине-

ты телемедицинской диагностики; организова-

ны залы для консилиумов и специальных 

программ; сектор оперативного управления и 

аналитики; зоны для обучения и отдыха персо-

нала (рис. 1). 

 

  

Рис. 1. Основные помещения РТМЦ на базе ВОКБ № 1 

 

Материально-техническая база центра рас-

полагает 145 единицами современного телеме-

дицинского оборудования с возможностью под-

ключения широкого спектра медицинского обо-

рудования с автоматической отправкой меди-

цинских изображений в центральный архив; 

аудиовизуальным комплексом для видеоконфе-

ренцсвязи с разрешением UltraHD/4K; оборудо-

ванием для приема сигнала и трансляции из 

реанимационных и операционных блоков ме-

дицинских организаций региона с возможностью 

100 % интеграции с любой телемедицинской 

системой. Рабочие места с мониторами (по-

строенные на современной платформе, с функ-

ционирующей системой RED OS), постоянным 

доступом в РИСЗ и архив данных позволяют 

проводить плановые и экстренные телеконсуль-

тации с доступом консультанта с удаленного ра-

бочего места в максимально защищенном без-

опасном информационном контуре. Одновре-

менно 40 уникальных пользователей могут быть 

в режиме телемедицинской консультации в кон-

туре центра.  

Основными функциональными обязанно-

стями РТМЦ  являлось проведение медицинских 

телеконсультаций с лечащими врачами (формат 

«врач – врач»), с законными представителями 

пациентов (формат «врач – законный предста-

витель пациента»). Кроме этого, осуществля-

лись диагностические мероприятия и лечебно-

реабилитационные мероприятия в дистанцион-

ном формате. 

Проводилась работа по внедрению мобиль-

ных телемедицинских станций.  
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Особое внимание уделялось внедрению 

устройств телеметрии как общего назначения, 

так и функционально-специализированных. 

Неотъемлемой частью считалось практиче-

ское обучение телемедицинским технологиям 

сотрудников медицинских организаций различ-

ного уровня и форм собственности. 

В работу РТМЦ входило распространение 

учебных и методических мультимедийных меро-

приятий и обучающих программ как для меди-

цинских работников, так и для пациентов. 

Основной целевой аудиторией были меди-

цинские работники и пациенты отдаленных от 

областного центра районов с низким уровнем 

обеспеченности специалистами узкого профиля, 

а также пациенты, требующие мультидисципли-

нарных консультаций. 

В результате анализа деятельности центра 

за 2024 г. было проведено 4 141 специализиро-

ванных телемедицинских консультаций. В фор-

мате «врач – пациент» проведена 2 881 кон-

сультация, а в формате «врач – врач» осу-

ществлено 732 консультации. Кроме того, 

проведено 528 консультаций при участии специ-

алистов федеральных центров. В 2025 г. коли-

чество консультаций увеличилось на 23,9 % 

и составило 5 132. Отмечено и увеличение пока-

зателя по количеству консультаций с привлече-

нием ведущих специалистов федеральных цен-

тров (рис. 2).  

Телемедицинские консультации в РТМЦ 

в указанный период проводились в форме виде-

консультаций, аудиоконсультаций, обмена тек-

стовыми сообщениями и файлами для анализа 

специалистов. Очные и заочные (отложенные) 

консультации проводились при различной сома-

тической патологии. Наиболее востребованными 

специальностями при проведении консультатив-

ной и лечебно-профилактической деятельности 

были эндокринология, неврология, кардиология 

и сосудистая хирургия.  

В анализируемом периоде обращает на се-

бя внимание больший запрос пациентов на кон-

сультации «врач – пациент» в профилях, пре-

имущественно связанных с хроническими, соци-

ально значимыми заболеваниями.  

Количество консультаций по указанным 

профилям представлено на диаграмме (рис. 3).  
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Рис. 2. Диаграмма количества консультаций РТМЦ в 2024–2025 гг. (абсолютные показатели) 
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Рис. 3. Диаграмма количества консультаций РТМЦ по основным заболеваниям (абсолютные показатели) 

 

Доминирование эндокринологического, нев-

рологического и кардиологического профиля в 

телемедицинской активности РТМЦ отражает 

высокую потребность пациентов с заболевани-

ями указанных профилей в длительном дина-

мическом наблюдении пациентов на фоне са-

харного диабета, артериальной гипертонии, 

болезни Паркинсона и других состояний, тре-

бующих регулярной коррекции терапии и ин-

терпретации лабораторных и инструменталь-

ных показателей. Телемедицинский формат, 

удобный и доступный для пациента в данном 

случае, обеспечивал преемственность наблю-

дения и способствовал снижению нагрузки на 

амбулаторно-поликлиническое звено в части ко-

личества очных консультаций. 

В  2025 г. специалистами РТМЦ для врачей 

других медицинских организаций региона и для 

пациентов – жителей Волгоградской области, 

93 % телемедицинских консультаций было про-

ведено в плановом режиме (4 193), и лишь 7 % 

телемедицинских консультаций были экстрен-

ными (316).  

Все экстренные телеконсультации проводи-

лись в формате телеконсультации «врач – врач». 

Большая часть, а именно 3 386 консульта-

ций, проводилась в режиме реального времени. 

Тем не менее было проведено 1 123 телекон-

сультации в отложенном или заочном формате 

(рис. 4).  

В случае обращения  родственников или 

законных представителей, а также и самого па-

циента после очного приема (осмотра, консуль-

тации) в медицинской организации, проведение 

профильной консультации осуществлялось со 

следующим результатом: с постановкой или из-

менением диагноза, с назначением или коррек-

цией плана обследования, с назначением или 

коррекцией лечения,  выдачей рекомендаций по 

дальнейшему наблюдению и/или лечению, реа-

билитации. По показаниям осуществлялась за-

пись в медицинскую организацию на очный при-

ем или на последующую телемедицинскую кон-

сультацию. 

При обращении пациентов без установ-

ленного факта очного приема проводилась 

профильная консультация с назначением плана 

обследования и определением маршрутизации 

пациентов в медицинские организации соответ-

ствующих уровней с учетом требований паци-

ент-ориентированного здравоохранения.  

Давались рекомендации по дальнейшему 

наблюдению, лечебно-реабилитационных и про-

филактических мероприятий, с формировани-

ем записи на очный прием профильного спе-

циалиста. 
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На базе Регионального центра в период 

2024–2025 гг. активно консультировали ведущие 

специалисты Волгоградского региона из различ-

ных медицинских организаций.  

Телеконсилиумы, консультации «врач – 

врач» и «врач – пациент» с участием главных 

внештатных специалистов Комитета здраво-

охранения области, виртуальные обходы с ис-

пользованием цифровых телемедицинских сто-

ек, установленных в отделениях реанимаций 

и интенсивной терапии – новые формы теле-

консультаций, которые за короткое время заре-

комендовали себя эффективными, особенно 

для врачей и пациентов центральных районных 

больниц, находящихся на отдаленных террито-

риях региона. За 2024–2025 гг. проведено 

16 виртуальных обходов для 67 пациентов. Кро-

ме того, для 73 человек были проведены муль-

типрофильные консилиумы с участием главных 

внештатных специалистов (рис. 5). 
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Рис. 4. Круговая диаграмма распределения телеконсультаций с учетом режима времени  

(абсолютные показатели) 
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Рис. 5. Диаграмма количества консультаций  в РТМЦ главными профильными специалистами  

Волгоградской области (абсолютные показатели)   
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Таким образом, результаты исследования 

показали, что Региональный телемедицинский 

центр ВОКБ № 1 является центром компетенций 

по развитию телемедицины на территории Вол-

гоградской области. В центре регулярно прово-

дилось обучение на рабочем месте технических 

и медицинских работников медицинских органи-

заций различного уровня и профилей. За 2024–

2025 гг. было обучено 179 специалистов из 

65 государственных медицинских организаций. 

Медики-консультанты осваивали важные навы-

ки, связанные с техническими и юридическими 

аспектами проведения телемедицинских кон-

сультаций,  четкой идентификацией пациента, 

безопасностью оказываемой телемедицинской 

помощи. Путем использования полной инфор-

мации через развитые и защищенные медицин-

ские информационные системы, соответствуя 

принципам доброжелательности, вежливости 

и конструктивного содействия в интересах паци-

ента, специалисты, прошедшие обучение, в 

настоящее время консультируют в РТМЦ или 

других государственных медицинских организа-

циях региона. Важно отметить, что с момента 

открытия РТМЦ, 1 января 2024 г., в целом на 

территории региона проведено 12 240 телеме-

дицинских консультаций, что более чем в два 

раза превысило количество проведенных теле-

медицинских консультаций в 2023 г. (5 172 ТМК). 

В 2023 г. специализированных телемедицинских 

консультаций «врач – пациент» на территории 

Волгоградской области не проводилось, а в 2024 г. 

таких консультаций проведено 5 446, из которых 

2 511 проведены специалистами РТМЦ, осталь-

ные 2 935 обученными врачами других медицин-

ских организаций.  

Телемедицинские консультации,  как аль-

тернатива повторных очных приемов, проводи-

лись не только в крупных поликлиниках и опор-

ных учреждениях региона, но и в ЦРБ Волго-

градской области, в которых были организованы 

и оснащены телемедицинские кабинеты. В 2024 г. 

в медицинских организациях Волгоградской об-

ласти было укомплектовано 387 рабочих мест, 

позволяющих заменить часть повторных очных 

приемов на телемедицинские.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Опыт создания Регионального телемеди-

цинского центра, как центра компетенций разви-

тия телемедицины в региональном здравоохра-

нении, показывает устойчивую положительную 

динамику роста количества проведенных теле-

медицинских консультаций за период 2024–

2025 гг.  Увеличение количества амбулаторных 

телеконсультаций «врач – пациент», как альтер-

нативы для  замены повторных приемов в амбу-

латорно-поликлинических медицинских организа-

циях, увеличивает доступность специализиро-

ванной медицинской помощи и позволяет ниве-

лировать дефицит узких специалистов, в том 

числе в отдаленных районах области.  

За период 2025 г. более 90 % ТМК проведе-

ны в плановом режиме, экстренные телеконсуль-

тации проводились  только в формате телекон-

сультациЙ или телеконсилиума «врач – врач», 

а также в форме виртуальных обходов ведущих 

специалистов региона в реанимационных отде-

лениях центральных районных больниц. 

Развитие телемедицинской сети в регионах 

требует дальнейшего развития и тесно связано 

с интеграцией в региональные информационные 

системы, с необходимостью полноты внесения 

информации о пациенте и высокой степени за-

щиты данных, с целесообразностью регулярного 

обучения цифровым технологиям в здравоохра-

нении медицинских и технических специалистов 

медицинских организаций различного уровня. 
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ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА БРУЦЕЛЛЕЗА  

В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ  

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. В статье отражено современное состояние проблемы бруцеллеза на территории Волгоградской 

области. Рост заболеваемости бруцеллезом подчеркивает возрастающую актуальность этой проблемы. 

Цель. Определить особенности проявления эпидемического процесса бруцеллеза в Волгоградской области, 

выявить факторы риска, вызвавшие эпидемиологическое неблагополучие в 2025 г. Материалы и методы. 

На основании экстренных извещений, карт эпидемиологического расследования и историй болезни нами прове-

ден анализ 35 случаев заболеваний бруцеллезом пациентов инфекционных стационаров Волгоградской обла-

сти. Исследование проводилось с разрешения Локального Этического Комитета. Статистический анализ прово-

дился с использованием программы Microsoft EXCEL 2010, определяли среднее значение и ошибку репрезента-

тивности (M + m), достоверность различий по Стьюденту (р). Результаты и обсуждение. Представлены данные 

о характере эпидемического процесса среди населения Волгоградской области. Охарактеризована интенсив-

ность и динамика процесса, показана возрастая и социальная структура заболевших в 2025 г. Выявлены факто-

ры передачи инфекции и определены факторы риска, вызвавшие эпидемиологическое неблагополучие. Отме-

чена связь между заболеваемостью животных и людей, что еще раз подчеркивает наличие зооантропонозных 

очагов инфекции. Проведенный анализ позволил сформулировать практические рекомендации и определить 

профилактические мероприятия, проводимые ветеринарной и медицинской службами, направленные на сниже-

ние заболеваемости в регионе. В результате проведенного исследования выявлены территории региона небла-

гополучные по заболеваемости людей бруцеллезом. Заключение. Лабораторные методы обследования при 

проведении периодических профилактических осмотров, независимо от эпизоотической обстановки, повышают 

степень выявляемости инфицированных людей. Анализ условий заражения больных показал высокую значи-

мость организации торговли продукцией животноводства как социального фактора, определяющего интенсив-

ность эпидемического процесса. По данным эпидемиологического расследования большинство заболевших за-

разились алиментарным путем – передача инфекции в 54,3 % осуществлялась через молочную и мясную про-

дукцию, не прошедшую ветеринарный контроль. В этой связи сохраняет свою актуальность взаимодействие 

организаций здравоохранения и Роспотребнадзора, ветеринарной службы и руководителей предприятий и орга-

низаций, осуществляющих работы с сельскохозяйственными животными и занятыми переработкой продукции 

животноводства. 

Ключевые слова: бруцеллез, заболеваемость, эпидемиологическая ситуация,  
эпидемический процесс, группы риска, сельскохозяйственные животные 
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ON THE PECULIARITIES OF THE EPIDEMIC PROCESS OF BRUTCELLESIS  

IN THE VOLGOGRAD REGION 

3.2.3. Public Health, Organization and Sociology of Healthcare, Medical and Social Expertise  

 

Abstract. The article reflects the current state of the problem of brucellosis in the Volgograd region. The increase in the 

incidence of brucellosis highlights the growing importance of this issue. Purpose: To determine the characteristics of 

the epidemic process of brucellosis in the Volgograd region and identify the risk factors that caused the epidemiological 

situation in 2025. Materials and methods: Based on emergency notifications, epidemiological investigation cards and 

medical histories, we analyzed 35 cases of brucellosis in patients of infectious hospitals in the Volgograd region. The 

study was conducted with the approval of the Local Ethics Committee. Statistical analysis was carried out using the Mi-

crosoft EXCEL 2010 program. Results and discussion: The article presents data on the nature of the epidemic pro-

cess among the population of the Volgograd Region. The intensity and dynamics of the process are described, and the 

age and social structure of patients in 2025 are shown. The factors of infection transmission are identified, and the risk 

factors that caused the epidemiological situation are determined. The connection between animal and human disease is 

noted, which further highlights the presence of zoonotic foci of infection. The analysis conducted allowed us to formulate 

practical recommendations and identify preventive measures carried out by veterinary and medical services aimed at 

reducing the incidence of diseases in the region. As a result of the study, the territories of the region were identified as 

unfavorable for human brucellosis. Conclusion: Laboratory methods of examination during periodic preventive exami-

nations, regardless of the epizootic situation, increase the detection rate of infected individuals. An analysis of the condi-

tions of infection in patients showed the high importance of the organization of trade in livestock products as a social 

factor that determines the intensity of the epidemic process. According to the epidemiological investigation, most of the 

patients were infected through the alimentary route, with 54.3 % of infections transmitted through dairy and meat prod-

ucts that had not undergone veterinary control. In this regard, the interaction between healthcare organizations, Rospo-

trebnadzor, the veterinary service, and the heads of enterprises and organizations that work with livestock and process 

livestock products remains relevant. 

Keywords: brucellosis, morbidity, epidemiological situation, epidemic process, risk groups, farm animals 

 

На территории Южного Федерального окру-

га (ЮФО) за последние 10 лет продолжает со-

храняться неустойчивая эпидемиологическая 

ситуация по бруцеллезу [1]. Бруцеллез стал осо-

бенно актуальной проблемой для некоторых ре-

гионов стран, где традиционно развито животно-

водство [2]. Чаще всего человек заражается 

возбудителем бруцеллеза при прямом или опо-

средованном контакте с животными или продук-

тами животного происхождения [3, 4, 5]. В ис-

следованиях академика РАН Г.Г. Онищенко и 

член-корр. РАН А.Н. Куличенко (2019) была по-

казана неблагополучная эпидемиологическая 

обстановка по бруцеллезу в Российской Феде-

рации [6]. Актуальность этой проблемы в России 

связана с распространением в регионах хо-

зяйств с животноводческой ориентацией, несо-

вершенством противоэпидемических и противо-

эпизоотических мероприятий [7, 8]. Традиционно 

наибольшее количество заболеваний среди лю-

дей регистрируется в Северо-Кавказском и Юж-

ном федеральных округах [9, 10]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определить особенности проявления эпиде-

мического процесса бруцеллеза в Волгоградской 

области, выявить факторы риска, вызвавшие эпи-

демиологическое неблагополучие в 2025 г. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основании экстренных извещений, карт 

эпидемиологического расследования и историй 

болезни нами проведен анализ 35 случаев забо-

леваний бруцеллезом пациентов инфекционных 
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стационаров Волгоградской области в возрасте 

от 5 до 77 лет. 

Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы Microsoft EXCEL 2010, 

определяли среднее значение и ошибку репре-

зентативности (M+m), достоверность различий 

по Стьюденту (р). При анализе качественных по-

казателей использовались номинативные шкалы. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2025 г. на территории РФ было зареги-

стрировано у людей 532 случая бруцеллеза, по-

казатель заболеваемости составил 0,36 на 

100 тыс. населения (рис. 1). Выявлено больных 

детей в возрасте до 18 лет 37 человек (0,12 

на 100 тыс. населения). На территории ЮФО за-

регистрировано 76 случаев инфекции. Показа-

тель заболеваемости по ЮФО составляет 0,46 

на 100 тыс. населения. Среди больных выявле-

но 12 детей, заболеваемость среди них соста-

вила 0,36 на 100 тыс. населения.  

В Волгоградской области ситуация по забо-

леваемости людей бруцеллезом в 2025 г. при-

обрела характер вспышки. В сравнении 2024 г. 

на территории региона отмечается увеличение 

заболеваемости впервые выявленным бруцел-

лезом в 8,75 раз.  

Следует отметить, что в последние пять 

лет заболеваемость бруцеллезом в Волгоград-

ской области носила преимущественно споради-

ческий характер, хотя и превышала уровень за-

болеваемости, регистрируемый в ЮФО, за ис-

ключением 2024 г. (рис. 2).  
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Рис. 1. Заболеваемость бруцеллезом в Волгоградской области, ЮФО и РФ в 2025 г. (на 100 тыс. населения) 
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Рис. 2. Заболеваемость бруцеллезом в Волгоградской области и ЮФО в 2020–2024 гг.  

(на 100 тыс. населения) 
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Всего за 2025 г. было зарегистрировано 

35 лабораторно подтвержденных случаев забо-

леваний бруцеллезом (интенсивный показатель 

составил 1,43 на 100 тыс. населения). Отсут-

ствие у больных признаков генерализованной 

инфекции и наличие антител Ig M свидетельству-

ет о первично выявленных случаях бруцеллеза. 

Инфекция выявлялась среди жителей девяти му-

ниципальных округов: Волгограде, Волжском и 

в 7 районах области – Быковском, Калачевском, 

Котельниковском, Клетском, Светлоярском, 

Среднеахтубинском, Ленинском. Из проведенно-

го анализа внутригодовой динамики видно, что 

наибольшее число случаев инфекции приходит-

ся на сентябрь 2025 г. (14 случаев). В последу-

ющем при формировании настороженности ме-

дицинских работников путем информирования 

о ситуации ежемесячно выявлялись случаи бо-

лезни (за октябрь – декабрь – выявлено еще 

15 случаев) (рис. 3). У 13 больных отмечена лег-

кая форма течения инфекции, у 22 пациентов – 

средней степени тяжести. 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости населения Волгоградской области бруцеллезом в 2025 г. (абс.) 

 

Выявление больных происходило при обра-

щении в медицинские организации, а также ак-

тивно в ходе обследования по контакту, в том 

числе с положительно реагирующим поголовьем 

скота. В ходе лабораторной диагностики бруцел-

леза исследовалась сыворотка крови, применял-

ся иммуноферментный анализ (ИФА) и реакция 

агглютинации Райта. Проводилась также реакция 

агглютинации Хеддельсона. Положительный ре-

зультат выявления ДНК Brucella spp. методом 

ПЦР учитывался в случае наличия клинических 

признаков инфекции и в комбинации с положи-

тельными иммунологическими реакциями. 

Впервые зарегистрированные заболевания 

бруцеллезом среди детей и подростков, увели-

чение доли лиц 40–59 лет (48,6 %), не связанных 

с животноводством, представляли собой соци-

альную проблему. Отсутствие сведений при 

сборе эпидемиологического анамнеза о наличии 

домашних животных (КРС и МРС) или профес-

сии, связанной с животными, затрудняло поста-

новку диагноза у данной категории пациентов. 

Из числа заболевших впервые за последнее де-

сятилетие выявлено 5 человек в возрасте до 

18 лет (1 ребенок пяти лет и четверо детей 

школьного возраста). Возрастная структура за-

болевших взрослых представлена следующим 

образом: в возрасте 18–29 лет – 1 человек, 

в возрасте 30–39 лет – 4 человека, в возрасте 

40–49 лет – 7 человек, в возрасте 50–59 лет – 

10 человек и старше 60 лет – 8 человек.  

Среди заболевших преобладают мужчи-

ны – 60,0 % (21 человек), на долю женщин при-

ходится 40 % (14 человек).  

При анализе многолетней динамики отме-

чено, что впервые число заболевших городских 

жителей преобладало над сельскими. Из числа 

заболевших бруцеллезом доля городских жите-

лей в 2025 г. составила 57,15 %. При анализе 

заболеваемости по месту проживания было 

установлено, что только 15 из 35 случаев заре-

гистрировано среди жителей сельской местно-

сти. Снижение удельного веса сельских жителей 

обусловлено активным вовлечением в эпиде-

мический процесс горожан. Городские жители 

инфицировались бруцеллами алиментарным пу-

тем при употреблении животноводческой про-

дукции, приобретенной на ярмарках и сельских 

рынках, в местах несанкционированной торговли 

и не подвергшейся термической обработке. 
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Источниками инфекции послужили больные 

животные преимущественно частного сектора – 

крупный и мелкий рогатый скот (КРС, МРС), пе-

редача инфекции в 54,3 % осуществлялась через 

молочную и мясную продукцию. Заболевшие не 

имели контакта с сельскохозяйственными живот-

ными, но активно приобретали продукцию живот-

новодства из личных подсобных хозяйств, не 

прошедшую ветеринарную экспертизу. В 14 слу-

чаях среди городских жителей удалось устано-

вить факторы передачи: в 3 случаях – мясо, 

в 11 случаях – молочная продукция (молоко, сме-

тана, творог, домашний сыр). Шестнадцать забо-

левших имели контакт в той или иной степени 

с сельскохозяйственными животными (уход, 

кормление, убой и др.), в том числе 13 человек 

с домашними. Лишь три человека работали 

на предприятиях по переработке продукции жи-

вотноводства (убойный цех, молочный завод). 

В Волгоградской области ежегодно выяв-

ляются неблагополучные частные хозяйства. 

Так, например, по данным ветеринарной служ-

бы, в 2025 г. выявлено 12 неблагополучных пунк-

тов по бруцеллезу (все индивидуальные хозяй-

ства), в которых выявлены больные бруцеллезом 

животные – 173 головы крупнорогатого скота. 

В 2024 г. выявлено 7 неблагополучных пунктов 

по бруцеллезу (все индивидуальные хозяйства – 

159 голов КРС). В 2023 г. зарегистрировано 6 не-

благополучных пунктов по бруцеллезу (все инди-

видуальные хозяйства), в которых выявлено 

больных бруцеллезом 349 головы КРС.  

Отсутствие регистрации заболеваний бру-

целлезом сельскохозяйственных животных в те-

чение последних 3 лет в населенных пунктах, 

где были выявлены больные люди, заставило 

ветеринарную службу провести внеплановое об-

следование животных с целью поиска источни-

ков инфекции, а медицинскими организациями 

по решению санитарно-противоэпидемиологи-

ческой комиссии был активно осмотрен и лабо-

раторно обследован персонал крестьянско-

фермерских хозяйств. В 2025 г. при проведении 

серологического мониторинга среди профессио-

нальных «групп риска» исследования сывороток 

крови работников животноводства показали зна-

чительный рост положительных реакций по 

сравнению с предшествующими годами – выяв-

лено 4,2 % положительно реагирующих, в то 

время как в 2020 г. их было 0,9 %, в 2021 г. – 

2,0 %, 2023 г. – 1,6 %, в 2024 г. – 0,3 %. И только 

в 2022 г. при заболеваемости в 0,61 на 100 тыс. 

населения был отмечен также высокий процент 

инфицированности – 6,4 %.  

В соответствии с СанПин 3.3686-21 «Сани-

тарно-эпидемиологические требования по про-

филактике инфекционных болезней» (СанПин 

3.3686-21) специфическая профилактика этого 

заболевания среди профессиональных групп 

риска проводится путем профилактических при-

вивок. Вакцинация в очагах козье-овечьего типа, 

являющаяся основным способом специфиче-

ской защиты людей от заражения бруцеллезом, 

не может обеспечить полный контроль над ин-

фекцией.  

Начиная с 2020 г., в регионе среди людей 

зарегистрировано 70 случаев острого бруцелле-

за. При анализе частоты встречаемости забо-

левших бруцеллезом людей в разрезе админи-

стративных районов выделены наиболее эпиде-

миологически неблагоприятные: Палласовский 

муниципальный район, где выявлено 10 больных 

(14,3 % от всех заболевших), Быковский – 

8 больных (11,4 %), Ленинский – 6 больных 

(8,6 %), Иловлинский и Среднеахтубинский рай-

оны – по 5 больных (по 7,1 %). Необходимо от-

метить, что городские жители приобретали 

в 2025 г. продукцию животноводства именно 

из этих близлежащих к Волгограду и Волжскому 

и расположенных на левом берегу Волги райо-

нов, в том числе граничащих с Казахстаном.  

Согласно СанПин 3.3686-21 обязанность 

проведения предварительных и периодических 

медицинских осмотров на бруцеллез персонала 

возложена на владельцев сельскохозяйствен-

ных животных вне зависимости от форм соб-

ственности. Отсутствие учета числа прошедших 

медосмотр из числа групп риска, определенных 

санитарными правилами, не позволяет в полном 

объеме отследить своевременность и полноту 

их охвата профилактическими мероприятиями, 

а значит, и провести анализ эффективности, 

оценить адекватность неспецифической профи-

лактики с целью их оптимальной корректировки. 

В условиях сокращения контрольно-надзорных 

мероприятий в отношении малого и среднего 

бизнеса, контроль, по сути, возможен только 

в ходе эпидемиологического расследования уже 

при регистрации очага инфекции и не носит пре-

дупредительный профилактический характер. 

В результате проведенного исследования 

следует выделить основные особенности эпи-

демического процесса бруцеллеза на террито-

рии Волгоградской области: 
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1) впервые за анализируемый период в 

2025 г. случаи заболевания были выявлены сре-

ди детей и подростков; 

2) реализация пищевого пути заражения 

определила высокую интенсивность и вовлече-

ние в эпидемический процесс лиц, профессио-

нально не связанных с источником возможного 

заражения инфекцией;  

3) ведущая роль социального фактора риска, 

который и определил, благодаря алиментарному 

пути заражения, активную реализацию эпидеми-

ческого процесса на территории Волгоградской 

области в 2025 г. среди городских жителей; 

4) преобладание у заболевших острых клини-

ческих форм бруцеллеза средней степени тяжести; 

5) территориально эпидемиологическое не-

благополучие зафиксировано в 5 муниципаль-

ных районах, преимущественно расположенных 

по левому берегу Волги, в том числе граничащих 

с Казахстаном, а также Волгограде и Волжском;  

6) образованию и укоренению антропургиче-

ских очагов инфекции способствуют стихийные 

продовольственные ярмарки, где осуществлялась 

продажа продукции животноводства из индивиду-

альных хозяйств без ветеринарной экспертизы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Проведение обследований с использовани-

ем лабораторных методов диагностики профес-

сиональных групп риска в ходе периодических 

профилактических медицинских осмотров поз-

воляет определить уровень инфицированности 

людей, связанных с животноводством, начать 

эпидемиологическое расследование по поиску 

источников инфекции, а, следовательно, и к их 

сокращению.  

Одним из важных профилактических ме-

роприятий является организация торговли 

продуктами животноводства, подвергшимся 

ветеринарной экспертизе, запрет несанкцио-

нированной торговли на овощных ярмарках, 

где не предусмотрен и отсутствует ветери-

нарный контроль. В связи с этим целесооб-

разна дальнейшая координирующая деятель-

ность и взаимодействие не только организа-

ций здравоохранения и Роспотребнадзора, но 

и ветеринарной службы, руководителей пред-

приятий и организаций, осуществляющих ра-

боты с сельскохозяйственными животными 

и/или реализующими продукцию животного 

происхождения. 
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Аннотация. Проблема дефицита врачебных кадров в Ставропольском крае остается актуальной проблемой, 

несмотря на реализацию мер государственной поддержки. Недостаточная обеспеченность медицинскими ра-

ботниками особенно остро стоит в первичном звене и сельской местности, представляя собой значительное си-

стемное ограничение. Эффективное решение требует внедрения комплексных моделей, объединяющих органи-

зационные, правовые и цифровые механизмы. Цель. Создание и внедрение в практику регионального здраво-

охранения Ставропольского края комплексной модели управления медицинскими кадрами с использованием 

цифровых решений и потенциала медицинского университета, а также оценка ее влияния на кадровую обеспе-

ченность. Материалы и методы. Исследование проведено в 2021–2025 гг. на базе федерального государ-

ственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ставропольский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – СтГМУ). Использо-

ваны аналитический, статистический методы, социологический опрос (488 студентов, 854 ординаторов, 28 экс-

пертов) и организационный эксперимент. Статистическая обработка выполнена в IBM SPSS 26.0 с вычислением 

среднего арифметического (M), стандартного отклонения (SD), коэффициента конкордации Кендалла (W); раз-

личия считались значимыми при p < 0,05. Результаты и обсуждение. Разработана и внедрена многоуровневая 

модель кадрового обеспечения. За 2021–2025 гг. обеспеченность врачами выросла на 11,6 % (p = 0,038), доля 

ординаторов, трудоустроенных в крае, увеличилась на 24,3 %, а выбывших в другие регионы – снизилась с 30,7 

до 25,2 %. Заключение. Предлагаемая модель доказала свою эффективность. Ключевым фактором успеха яв-

ляется интеграция потенциала медицинского университета и региональной системы здравоохранения. Модель 

может масштабироваться в других субъектах Российской Федерации. 

Ключевые слова: кадровая политика, здравоохранение, модель кадрового обеспечения,  

карьерный портал, целевое обучение 
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Abstract. The problem of the shortage of medical personnel in the Stavropol Territory remains an urgent problem, de-

spite the implementation of government support measures. Insufficient provision of health workers is especially acute 
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in primary care and rural areas, representing a significant systemic limitation. An effective solution requires the imple-

mentation of comprehensive models that combine organizational, legal and digital mechanisms. Purpose: The creation 

and implementation of an integrated model for managing medical personnel in the Stavropol Territory using digital solu-

tions and the potential of a medical university, as well as an assessment of its impact on staffing. Materials and meth-

ods: The study was conducted in 2021–2025 on the basis of the federal state budgetary educational institution of higher 

education "Stavropol State Medical University" of the Ministry of Health of the Russian Federation (hereinafter – STMU). 

Analytical, statistical methods, sociological survey (488 students, 854 residents, 28 experts) and organizational experi-

ment were used. Statistical processing was performed in IBM SPSS 26.0 with the calculation of the arithmetic mean (M), 

standard deviation (SD), Kendall concordance coefficient (W); differences were considered significant at p < 0.05. Re-

sults and discussion: A multi-level staffing model has been developed and implemented. For 2021-2025 the provision 

of doctors increased by 11.6 % (p < 0.05), the share of residents employed in the region increased by 24.3 %, and those 

who left for other regions decreased from 30.7 to 25.2 %. Conclusions: The proposed model has proven to be effec-

tive. A key success factor is the integration of medical university capacity and the regional health system. The model 

can be scaled in other constituent entities of the Russian Federation. 

Keywords: HR policy, healthcare, staffing model, career portal, targeted training 

 

Кадровый потенциал системы здравоохра-

нения является одним из ключевых факторов, 

определяющих эффективность функциониро-

вания отрасли, доступность и качество меди-

цинской помощи населению [1]. По оценкам 

Всемирной организации здравоохранения, ми-

ровой дефицит медицинских работников может 

достигнуть 11–18 млн человек к 2030 г. В Рос-

сийской Федерации, по данным Росстата, обес-

печенность врачами в 2024 г. составила 36,9 на 

10 тыс. населения, а дефицит оценивается бо-

лее чем в 23 тыс. врачей и 63,5 тыс. средних 

медицинских работников [2]. 

Особенно остро кадровая проблема про-

является на региональном уровне. Исследова-

ния показывают, что региональные различия 

в обеспеченности врачами могут превышать 

30 %. В Ставропольском крае ситуация усугуб-

ляется регрессивной структурой населения (до-

ля населения старше трудоспособного возраста 

превышает долю детей), ростом заболеваемо-

сти (общая заболеваемость за 2009–2022 гг. вы-

росла на 46,3 %) и миграционным оттоком мо-

лодых специалистов [3]. 

В научной литературе широко представле-

ны работы, посвященные отдельным аспектам 

кадровой проблемы – обеспеченности кадрами, 

подготовке специалистов, мерам социальной 

поддержки, мотивации и профессиональной 

адаптации [4, 5, 6, 7]. Однако значительно реже 

встречаются комплексные исследования, объ-

единяющие вопросы формирования кадрового 

потенциала на всех этапах профессиональной 

траектории: от профессиональной ориентации 

до закрепления специалистов в системе здра-

воохранения [8, 9]. В этой связи актуальным 

направлением становится разработка и внед-

рение научно обоснованных моделей управле-

ния кадровым потенциалом на уровне конкрет-

ного субъекта Российской Федерации с учетом 

его демографических, территориальных, соци-

ально-экономических и организационных осо-

бенностей [10]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Создание и внедрение в практику регио-

нального здравоохранения Ставропольского края 

комплексной модели управления медицинскими 

кадрами с использованием цифровых решений 

и потенциала медицинского университета, а 

также оценка ее влияния на кадровую обеспе-

ченность. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено в период 2021–

2025 гг. на базе ФГБОУ ВО «Ставропольский гос-

ударственный медицинский университет» Мин-

здрава России. Работа проводилась в несколько 

последовательных этапов. 

Первый этап – аналитический. Изучены 

нормативно-правовые акты федерального и ре-

гионального уровня, регулирующие кадровую 

политику в здравоохранении, а также отече-

ственные и зарубежные литературные источни-

ки по проблемам кадрового обеспечения. 

Второй этап – статистический. Проведен 

ретроспективный анализ динамики показателей, 

характеризующих кадровое обеспечение систе-

мы здравоохранения Ставропольского края за 

2021–2025 гг. Анализировались следующие по-

казатели: обеспеченность врачами в расчете на 

10 тыс. населения, укомплектованность врачами 

(по физическим лицам и по занятым должно-

стям), коэффициент совместительства врачей.  
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Показатели рассчитывались для общего 

количества врачей региона, для врачей, рабо-

тающих в стационарном, амбулаторно-полик-

линическом звене и скорой медицинской помо-

щи, для врачей первичного звена (участковые 

терапевты, участковые педиатры, врачи общей 

практики), а также отдельно для городской 

и сельской местности. 

Третий этап – социологический. Проведе-

но анкетирование целевых групп с использова-

нием разработанных автором анкет, размещен-

ных на платформе Яндекс.Формы.  

В опросе приняли участие: 488 студентов 

6-го курса лечебного и педиатрического факуль-

тетов СтГМУ (сплошной опрос); 854 ординатора 

СтГМУ (сплошной опрос); 28 экспертов – руково-

дителей медицинских организаций Ставрополь-

ского края (целенаправленная выборка). 

Критерии включения для экспертов: осу-

ществление трудовой деятельности в должно-

сти руководителя медицинской организации на 

территории Ставропольского края, стаж работы 

по специальности «организация здравоохране-

ния и общественное здоровье» от 10 лет и бо-

лее, совокупный уровень самооценки компе-

тентности не ниже 0,5 балла, наличие согласия 

на участие. Коэффициент компетентности экс-

пертов рассчитывался по формуле: k = (k1+ k2+ 

k3) / 3, где k1 – уровень теоретических знаний, 

k2 – практический опыт, k3 – способность про-

гнозировать. Средний индекс компетентности 

составил 0,84 ± 0,16, что соответствует высо-

кому уровню. 

Четвертый этап – организационный экспе-

римент. Разработана и внедрена комплексная 

модель кадрового обеспечения региона, вклю-

чающая нормативно-правовые, образователь-

ные и цифровые компоненты.  

Оценка эффективности модели проводи-

лась путем сравнения кадровых показателей 

до и после внедрения. 

Статистическая обработка. Данные коди-

ровались и группировались в электронных таб-

лицах Microsoft Excel 2019. Статистический 

анализ выполнен с использованием пакета IBM 

SPSS Statistics 26.0. Количественные признаки 

описаны с помощью среднего арифметического 

(M) и стандартного отклонения (SD). Степень 

согласованности экспертных оценок оценива-

лась по коэффициенту конкордации Кендалла 

(W). Различия считались статистически значи-

мыми при p < 0,05. 

Исследование проведено с соблюдением 

этических норм, все участники дали информи-

рованное согласие на участие в анкетировании 

(протокол ЛЭК СтГМУ № 74 от 27.06.2018).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На момент начала исследования (2021 г.) 

в Ставропольском крае сложилась неблагопри-

ятная кадровая ситуация. Обеспеченность вра-

чами составляла 32,30 на 10 тыс. населения, 

что было ниже среднероссийского уровня (по 

данным официальной статистики, в РФ в 2021 г. – 

37,2 на 10 тыс.). Укомплектованность медицин-

ских организаций физическими лицами находи-

лась на уровне 77,9 %, а коэффициент совме-

стительства врачей достигал 1,26, что свиде-

тельствовало о высокой нагрузке на персонал.  

Особенно остро дефицит проявлялся в 

первичном звене: обеспеченность участковыми 

терапевтами составляла всего 2,48 на 10 тыс. 

населения, а врачами общей практики – 0,55 

на 10 тыс. населения. В сельской местности 

обеспеченность врачами была в 3,8 раза ниже, 

чем в городах (12,54 против 47,4 на 10 тыс. 

населения). 

Анкетирование студентов и ординаторов 

показало, что основными причинами выбора 

профессии врача являются призвание (54,7 % 

респондентов) и престиж профессии (44,6 %). 

Среди мотивов профессиональной деятельно-

сти преобладает возможность помогать людям 

(71,2 %). Ординаторы, имеющие практический 

опыт, статистически значимо чаще студентов 

указывали на важность профессионального 

и карьерного роста (51,6 % против 43,4 %, 

p = 0,004). 

При выборе будущего места работы боль-

шинство респондентов ориентируются на госу-

дарственные медицинские организации Став-

рополя (34,9 %), однако среди ординаторов за-

метно выше доля тех, кто рассматривает 

частные медицинские организации (35,0 % про-

тив 18,0 % среди студентов, p < 0,001). Интерес 

к работе в сельской местности выразили 27,0 % 

студентов и 26,1 % ординаторов. Главными мо-

тивами возможного переезда названы: получе-

ние опыта самостоятельной работы (58,3 %), 

возможность работать там, где проживают род-

ственники (53,2 %), благоприятные экологиче-

ские условия (43,1 %). Ключевыми барьерами 

для переезда в сельскую местность респонденты 
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считают неразвитую инфраструктуру (66,6 %), 

недостаточное материально-техническое осна-

щение медицинских организаций (61,9 %) и от-

сутствие приспособленности к сельскому обра-

зу жизни (48,3 %). 

Экспертный опрос руководителей меди-

цинских организаций выявил приоритетные ме-

ры поддержки молодых специалистов. Наибо-

лее высокую оценку получили: обеспечение 

жильем [(4,89 ± 0,42) балла по 5-балльной шка-

ле], повышение материально-технического осна-

щения центральных районных больниц [(4,68 ± 

0,82) балла] и расширение социальных гаран-

тий [(4,50 ± 1,04) балла]. Коэффициент конкор-

дации Кендалла составил 0,41–0,75, что под-

тверждает достаточную согласованность экс-

пертных мнений. 

На основе проведенного анализа была 

разработана и внедрена комплексная модель, 

объединяющая пять ключевых контуров. 

Первый контур – нормативно-правовой. 

Ключевым документом стал Закон Ставрополь-

ского края от 24 марта 2025 г. № 34-кз «О неко-

торых мерах, направленных на кадровое обес-

печение в сфере охраны здоровья граждан на 

территории Ставропольского края в 2025 и 

2026 годах». Закон впервые на региональном 

уровне ввел для студентов 5–6-х курсов, обу-

чающихся на платной основе по специально-

стям «Лечебное дело» и «Педиатрия», меры 

поддержки: компенсацию стоимости обучения 

(до 210 тыс. р. за учебный год) и ежемесячную 

денежную выплату в размере 30 тыс. р. 

Второй контур – профориентационный. 

В СтГМУ реализуется система непрерывной 

профориентации. Функционирует Малая меди-

цинская академия (рост числа слушателей 

за 15 лет на 158 %, доля поступивших в СтГМУ 

выросла с 30,7 до 65,1 %). Создана сеть лицей-

ских классов «Медикус» (рост числа обучаю-

щихся с 18 до 316 человек, + 1655,6 % с 2017 г.). 

В 2024 г. заключено 344 договора о целевом 

обучении. 

Третий контур – наставничество и трудо-

устройство. Создан Центр развития регионально-

го здравоохранения и содействия трудоустрой-

ству выпускников. Внедрена система наставниче-

ства для ординаторов-стажеров. 

Четвертый контур – модернизация ДПО. 

В Институте дополнительного профессиональ-

ного образования внедрены модульные про-

граммы, симуляционные технологии и цифро-

вые решения, в том числе с элементами искус-

ственного. 

Пятый контур – цифровая экосистема. Со-

здан карьерный портал vacancy.stgmu.ru, объ-

единяющий соискателей, работодателей и ор-

ганы управления здравоохранением. Интеллек-

туальный поиск, автоматическая верификация 

портфолио и геоаналитика дефицитов являют-

ся ключевыми механизмами портала. По дан-

ным анкетирования 486 пользователей, сред-

няя оценка удобства портала составила 8,4 

балла из 10. 

Внедрение модели привело к значимым 

позитивным изменениям. В табл. 1 представле-

на динамика интегральных показателей кадро-

вого обеспечения.  

В табл. 2 представлена динамика обеспе-

ченности врачами в разрезе видов медицин-

ской помощи и типов территорий.  

Как видно из табл. 2, обеспеченность вра-

чами выросла на 11,6 % (p = 0,038). Укомплек-

тованность физическими лицами увеличилась 

на 12,5 % (p = 0,034), по занятым должностям – 

на 10,05 % (p = 0,041).  

 

Таблица 1 

Динамика интегральных показателей кадрового обеспечения  

Ставропольского края (2021–2025 гг.) 

Показатель 2021 г. 2025 г. Абсолютный прирост Относительный прирост, % p 

Обеспеченность врачами 

(на 10 тыс. населения) 
32,30 36,06 +3,76 +11,64 0,038 

Укомплектованность фи-

зическими лицами, % 
77,9 87,6 +9,7 +12,45 0,034 

Укомплектованность по 

занятым должностям, % 
80,6 88,7 +8,1 +10,05 0,041 

Коэффициент совмести-

тельства (врачи) 
1,26 1,22 -0,04 -3,17 0,064 
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Таблица 2 

Динамика обеспеченности врачами в разрезе видов помощи и территорий (на 10 тыс. населения) 

Категория 2021 г. 2025 г. Прирост, % p 

Стационарная помощь 14,25 14,06 -1,33 0,082 

Амбулаторно-поликлиническая помощь 17,18 18,08 +5,24 0,048 

Скорая помощь 0,63 0,72 +14,29 0,032 

Городская местность 47,40 48,31 +1,92 0,079 

Сельская местность 12,54 13,13 +4,70 0,074 

 

Наиболее выраженный рост обеспеченно-

сти достигнут в скорой помощи (+14,29 %, p = 

0,032) и амбулаторно-поликлиническом звене 

(+5,24 %, p = 0,048). В сельской местности рост 

обеспеченности (+4,70 %, p = 0,074) превысил 

городской (+1,92 %, p = 0,079). 

Важным результатом внедрения модели 

стало улучшение показателей закрепления мо-

лодых специалистов в регионе. В 2021 г. доля 

трудоустроенных в Ставропольском крае со-

ставляла 60,1 %, в других регионах РФ – 30,7 %, 

не трудоустроенных – 9,2 %. В 2025 г. эти пока-

затели изменились: 62,5 % – трудоустроены 

в крае (+2,4 п. п.), 25,2 % – в других регионах 

(-5,5 п. п.), 12,3 % – не трудоустроены 

(в основном продолжают обучение в аспиран-

туре или находятся в процессе трудоустрой-

ства) (см. рис.). Отток молодых специалистов 

в другие регионы сократился на 5,5 процентных 

пункта, а абсолютное число ординаторов, тру-

доустроенных в крае, увеличилось на 24,3 % 

(с 329 до 409 человек).  
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Рис. Распределение выпускников ординатуры по месту трудоустройства в 2021 и 2025 гг. 

 

Полученные результаты согласуются с дан-

ными других исследований. Использование ин-

дексного метода позволяет ранжировать регионы 

по уровню кадрового благополучия. Важность 

экспертного мнения организаторов здравоохра-

нения при разработке кадровой политики подчер-

кивается в современных публикациях. Наши дан-

ные подтверждают, что руководители медицин-

ских организаций в качестве приоритетных мер 

выделяют жилищные программы и повышение 

оснащенности ЦРБ, что совпадает с мнением 

молодых. Сравнение с зарубежным опытом пока-

зывает, что используемые в Ставропольском 

крае механизмы (целевое обучение, жилищные 

программы, цифровые платформы) соответству-

ют мировым практикам привлечения кадров 

в сельские территории. Ограничения исследова-

ния: настоящее исследование проведено на при-

мере одного субъекта РФ, оцениваемый период 

включает постпандемийный этап, для оконча-

тельной оценки эффективности модели требует-

ся более длительное наблюдение. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Разработанная и внедренная в Ставро-

польском крае комплексная модель кадрового 
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обеспечения здравоохранения доказала свою 

эффективность.  

За четыре года (2021–2025) удалось пере-

ломить ряд негативных трендов: 

1. Обеспеченность врачами выросла на 

11,6 % (с 32,30 до 36,06 на 10 тыс. населения, p = 

0,038), достигнув целевых ориентиров, близких 

к среднероссийским. 

2. Укомплектованность медицинских органи-

заций физическими лицами увеличилась на 12,5 % 

(с 77,9 до 87,6 %, p = 0,034), а по занятым должно-

стям – на 10,05 % (с 80,6 до 88,7 %, p = 0,041). 

3. В амбулаторно-поликлиническом звене 

обеспеченность врачами выросла на 5,24 % (p = 

0,048), в скорой помощи – на 14,29 % (p = 0,032), 

в сельской местности – на 4,70 % (p = 0,074). 

4. Доля выпускников ординатуры, трудо-

устраивающихся в других регионах, сократи-

лась с 30,7 до 25,2 % (-5,5 процентных пункта), 

а абсолютное число трудоустроенных в крае 

выросло на 24,3 % (с 329 до 409 человек). 

Ключевым фактором успеха стала интегра-

ция ресурсов медицинского университета (систе-

ма профориентации, целевая подготовка, цифро-

вая платформа) с региональной системой управ-

ления здравоохранением (нормативно-правовая 

база, меры социальной поддержки, кадровое 

планирование) в рамках проекта «Регион – вуз». 

Разработанная модель может быть реко-

мендована для масштабирования в других субъ-

ектах Российской Федерации с учетом их регио-

нальной специфики. Дальнейшие исследования 

должны быть направлены на оценку долгосроч-

ной устойчивости полученных эффектов и со-

вершенствование цифровых инструментов 

управления кадровыми ресурсами. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  

ПРИ ОСНОВНЫХ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  

НА ТЕРРИТОРИИ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ В УСЛОВИЯХ РЕАЛИЗАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «РАЗВИТИЕ СЕТИ НМИЦ» 

3.1.5. Офтальмология 

3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Офтальмологическая патология остается одной из ведущих причин временной и стойкой утраты 

трудоспособности, а также снижения качества жизни населения, что обуславливает высокую социально-

экономическую значимость эффективности специализированной помощи. Реализация федерального проекта 

«Развитие» сети НМИЦ (2021–2024 гг.) предполагает существенную трансформацию региональных систем 

здравоохранения, однако реальное влияние новых организационных подходов и центров компетенций на ра-

боту офтальмологической службы в субъектах РФ изучено недостаточно. Саратовская область относится 

к регионам с выраженной потребностью в повышении доступности высокотехнологичной офтальмологической 

помощи и модернизации инфраструктуры, что делает анализ происходящих изменений особенно актуальным. 

Цель. Оценить влияние реализации федерального проекта «Развитие сети НМИЦ» и организационно-

методического руководства Волгоградского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 

С.Н. Фёдорова» на развитие офтальмологической службы Саратовской области в 2021–2024 гг. Материалы 

и методы. В исследовании применен ретроспективный описательно-аналитический метод с использованием 

данных официальной медицинской статистики Саратовской области за 2021–2024 гг. Изучены данные о кадро-

вом обеспечении, инфраструктуре, объемах высокотехнологичной медицинской помощи, внедрении инноваци-

онных технологий. Результаты и обсуждение. Отмечается положительное влияние организационно-

методического руководства Волгоградского филиала МНТК «Микрохирургия глаза» на развитие региональной 

офтальмологической службы. Установлено повышение доступности специализированной помощи, внедрение 

современных методов диагностики и лечения, укрепление кадрового потенциала. Заключение. Опыт региона 

может служить моделью организации офтальмологической помощи в рамках национального проекта «Здраво-

охранение». 

Ключевые слова: офтальмологическая помощь, федеральный проект, НМИЦ, Саратовская область,  
организационно-методическое руководство, высокотехнологичная медицинская помощь 
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DYNAMICS OF OPHTHALMOLOGICAL CARE INDICATORS FOR THE MAIN 

SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASES IN THE SARATOV REGION IN THE CONDITIONS 

OF THE FEDERAL PROJECT "DEVELOPMENT OF THE NMIC NETWORK" 

3.1.5. Ophthalmology 
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Abstract. Ophthalmic disorders remain one of the leading causes of temporary and permanent disability, as well as re-

duced quality of life, which determines the high socio-economic importance of the effectiveness of specialized care. The 

implementation of the federal project "Development of the National Medical Research Centers Network" (2021–2024) en-

tails a substantial transformation of regional healthcare systems; however, the actual impact of new organizational ap-

proaches and centers of excellence on ophthalmic services in the regions of the Russian Federation has not been suffi-

ciently studied. Saratov Region is among the territories with a pronounced need to improve access to high-technology oph-

thalmic care and to modernize infrastructure, which makes the analysis of ongoing changes particularly relevant. Purpose: 

The aim of the study was to assess the impact of the federal project “Development of the National Medical Research Cen-

ters Network” and the organizational and methodological guidance provided by the Volgograd Branch of the S. Fyodorov 

Eye Microsurgery Federal State Institution on the development of the ophthalmic service in Saratov Region in 2021–2024. 

Materials and methods: A retrospective descriptive and analytical study was conducted using official medical statistics for 

Saratov Region for 2021–2024. Data on human resource provision, infrastructure, volumes of high-technology medical 

care, and the implementation of innovative technologies were analyzed. Results und discussion: The study demonstrat-

ed a positive impact of the organizational and methodological guidance of the Volgograd Branch of the S. Fyodorov Eye 

Microsurgery Federal State Institution on the development of the regional ophthalmic service. An increase in the availability 

of specialized care, the introduction of modern diagnostic and treatment methods, and the strengthening of human re-

source capacity were established. Conclusions: The experience of the region can serve as a model for organizing oph-

thalmic care within the framework of the national project "Healthcare". 

Keywords: ophthalmological care, federal project, National Medical Research Center, Saratov region,  
organizational and methodological guidance, high-tech medical care 

 

Реализация федерального проекта «Раз-

витие сети национальных медицинских иссле-

довательских центров и внедрение инноваци-

онных медицинских технологий» в период 2019–

2024 гг. существенно трансформировала систе-

му оказания офтальмологической помощи в ре-

гионах Российской Федерации. В рамках феде-

рального проекта оказание офтальмологической 

помощи в Саратовской области вошло в зону 

ответственности Волгоградского филиала ФГАУ 

«НМИЦ «МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. 

С.Н. Фёдорова»» Минздрава России, который 

осуществляет организационно-методическое ру-

ководство шестью субъектами РФ: Волгоград-

ской, Саратовской, Астраханской, Ростовской 

областями, Республикой Калмыкия и Ставро-

польским краем. Филиал, основанный в 1988 г., 

за период своего существования обследовал 

более 1,540 тыс. пациентов и выполнил свыше 

600 тыс. операций и курсов лечения. 

Саратовская область, входящая в зону ор-

ганизационно-методического руководства Волго-

градского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК "Мик-

рохирургия глаза" им. акад. С.Н. Фёдорова»», 

представляет особый интерес для анализа эф-

фективности внедрения новой модели управле-

ния офтальмологической службой на основе 

развития бережливой компетенции у специали-

стов здравоохранения, оказания медицинской 

помощи с применением телемедицинских тех-

нологий, организации контроля и обеспечения 

качества и безопасности медицинской деятель-

ности [1, 2, 3, 4, 5]. Традиционно регион характе-

ризовался развитой сетью офтальмологических 
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учреждений, включающей Клинику глазных бо-

лезней СГМУ с коечным фондом 260 единиц, 

областную офтальмологическую больницу с ше-

стью специализированными отделениями, а так-

же структурные подразделения в городах Бала-

шов и Вольск.  

Областная офтальмологическая больница 

включает шесть специализированных отделений: 

два микрохирургических отделения, ЛОР-отде-

ление, лазерный центр, сурдоаудиологический 

центр и кабинет охраны зрения детей.  

Пандемия COVID-19 2019–2021 гг. оказала 

существенное негативное воздействие на пока-

затели офтальмологической службы как в целом 

по России, так и в отдельных регионах, что акту-

ализировало необходимость системного подхо-

да к восстановлению и развитию офтальмологи-

ческой помощи населению.  

В настоящее время офтальмологическая 

служба Саратовской области активно функцио-

нирует и развивается. Завершение активной фа-

зы реализации проекта «Развитие сети нацио-

нальных медицинских исследовательских цен-

тров и внедрение инновационных медицинских 

технологий» диктует необходимость подведения 

его промежуточных итогов.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Провести сравнительный анализ динамики 

показателей общей и первичной заболеваемо-

сти, а также специальных показателей, характе-

ризующих качество оказания офтальмологиче-

ской помощи в Саратовской области в период 

2021–2024 гг. для оценки эффективности реали-

зации федерального проекта «Развитие сети 

НМИЦ» через организационно-методическое ру-

ководство Волгоградского филиала МНТК «Мик-

рохирургия глаза». 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ офици-

альных статистических данных Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, отче-

тов медицинских организаций Саратовской об-

ласти, публичных отчетов НМИЦ глазных болез-

ней им. Гельмгольца и МНТК «Микрохирургия 

глаза» за период 2019–2024 гг. Изучались пока-

затели первичной и общей заболеваемости бо-

лезнями глаза и его придаточного аппарата, 

обеспеченности врачами-офтальмологами, ко-

ечного фонда, объемов высокотехнологичной 

медицинской помощи. Анализировались данные 

о деятельности Волгоградского филиала МНТК 

в части организационно-методического руковод-

ства по качеству оказания офтальмологической 

помощи Саратовской области.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Показатели как общей, так и первичной за-

болеваемости болезнями глаза демонстрируют 

стабильные уровни с невыраженной тенденцией 

к увеличению общей заболеваемости и сниже-

нием первичной заболеваемости, что обуслов-

лено трендом к росту числа заболеваний в по-

пуляции, старением населения и повышением 

эффективности ранней диагностики глазных за-

болеваний (рис. 1).  

Общая заболеваемость болезнями глаза 

и его придаточного аппарата незначительно уве-

личилась на 2,5 % к 2024 г., а первичная заболе-

ваемость снизилась – на 2,5 % (рис. 2). 
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Рис. 1. Показатели общей заболеваемости населения Саратовской области болезнями глаза  

и придаточного аппарата в 2021–2024 гг. 
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Рис. 2. Показатели первичной заболеваемости населения Саратовской области болезнями глаза  

и придаточного аппарата в 2021–2024 гг. 

 

Анализ кадрового потенциала офтальмоло-

гической службы Саратовской области выявил 

стабильность основных показателей в период ре-

ализации проекта (табл. 1). Как видно из табл. 2, 

в регионе складывается устойчивая картина 

увеличения объема оказания специализирован-

ной (в т. ч. высокотехнологичной) помощи насе-

лению при офтальмопатологии. Количество по-

сещений врачей-офтальмологов на 10 тыс. 

населения с 2021 г. увеличилось на 9,1 %. 

 

Таблица 1 

Основные показатели первичной специализированной помощи  в регионе 

Показатели 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Количество посещений на одного врача-

офтальмолога в год 
5 564 5 730 5 967 5 466 

Количество посещений врачей-офтальмологов 

на 10 тыс. всего населения 
2 555 2 645 2 804 2 778 

Количество посещений врачей-офтальмологов  

с профилактической целью на 10 тыс. всего 

населения 

1 057 1 106 1 260 1 243 

 

Таблица 2 

Оказание специализированной медицинской помощи взрослому населению  

Саратовской области в условиях круглосуточного стационара 

Показатели 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Проведено операций в круглосуточном стационаре,  

всего  
14 831 16 568 16 409 16 898 

из них: с использованием лазерного оборудования  531 1589 127 686 

Хирургическая активность стационара  101,3 101,3 104,39 105,3 

- кератопластика 52 35 34 25 

- удаление катаракты 6385 6717 7012 8029 

из них: факоэмульсификация катаракты 6120 6637 6693 7589 

Хирургическая активность при катаракте 102,7 95,5 102,0 105,0 

- задняя витрэктомия 1 131 1 288 632 1 090 

- антиглаукомная операция 2 320 2 447 2 421 2 047 

из них: с использованием шунтов и дренажей  202 166 294 261 

Хирургическая активность при глаукоме 103,7 90,1 105,49 110,3 

- интравитреальное введение ингибитора ангиогенеза 3 252 5 006 3 300 4 534 
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Количество посещений врачей-офтальмо-

логов с профилактической целью на 10 тыс. 

населения с 2021 г. увеличилось на 17,6 %.  

Следует отметить также рост оказания спе-

циализированной медицинской помощи взрос-

лому населению Саратовской области в условиях 

круглосуточного стационара к 2024 г. на 13,9 %, 

что было обусловлено повышением хирургиче-

ской активности при катаракте на 25,7 % и при-

менением интравитреального введения ингиби-

тора ангиогенеза на 39,4 % (табл. 2). Наметив-

шаяся тенденция обусловлена тем, что, во-

первых, действует маршрутизация пациентов 

из Саратовской области в Волгоградский филиал. 

В рамках национального проекта жители Сара-

товской области получили доступ к современным 

технологиям, включая фемтосекундные лазеры 

в хирургии катаракты, микроинвазивную хирургию 

при глаукоме, витреоретинальные вмешатель-

ства [6] (табл. 3).  

Таблица 3 

Оказание специализированной медицинской помощи жителям Саратовской области  

в Волгоградском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК "Микрохирургия глаза"  

им. акад. С.Н. Федорова»» Минздрава России 

Вид помощи 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Экстракция катаракты 18 15 25 27 

Антиглаукомные операции 5 4 5 5 

Рефракционные операции 6 13 12 6 

Операции на роговице 0 2 5 7 

Витреоретинальные операции 61 27 35 61 

Лазерные нерефракционные 40 24 27 24 

Окулопластические операции 4 1 9 6 

Сочетанные операции 2 2 6 4 

Консервативное лечение 5 10 15 22 

Итого 141 98 139 162 

 

Оказание специализированной медицин-

ской помощи жителям Саратовской области 

в Волгоградском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 

"Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федоро-

ва»» возросло к 2024 г. на 14,9 %. В структуре 

оказания специализированной медицинской по-

мощи преобладали витреоретинальные опера-

ции, которые составили почти 38 %, экстракция 

катракты – 16,7 % и нерефракционные лазерные 

операции – 14,8 %. 

Во-вторых, повышением квалификации спе-

циалистов региона. В рамках организационно-

методического руководства также проводятся 

выездные образовательные мероприятия, семи-

нары и стажировки специалистов региона на ра-

бочем месте на базе Волгоградского филиала. 

Это позволило более эффективно проводить 

диагностику скрытых заболеваний и своевре-

менно направлять пациентов для специализиро-

ванного лечения, что подтверждается относи-

тельно высоким уровнем диспансерного наблю-

дения за пациентами с основными социально 

значимыми офтальмопатологиями [7] (табл. 4). 

Доля пациентов с заболеваниями глаз, состоя-

щих на диспансерном учете, составила 34,9 %. 

При этом доля пациентов, состоящих на диспан-

серном учете, с социально значимым заболева-

нием – глаукомой – 72,3 %. 

 

Таблица 4 

Показатели диспансерного учета пациентов  

с отдельными офтальмологическими заболеваниями в Саратовской области 

Показатели 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Доля пациентов с заболеваниями глаз, состоящих 

на диспансерном учете, % 
38,4 38,2 37,9 34,9 

Доля пациентов с глаукомой, состоящих на диспан-

серном учете, % 
85,2 74,0 74,3 72,3 

Доля пациентов с ВМД, состоящих на диспансерном 

учете, % 
38,3 42,7 37,9 33,2 

Доля пациентов с болезнями зрительного нерва,  

состоящих на диспансерном учете, % 
66,4 63,8 63,9 64,6 
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В-третьих, в условиях реализации феде-

рального проекта активно внедряются телеме-

дицинские технологии для обеспечения консуль-

тативной помощи жителям отдаленных районов 

Саратовской области. Система дистанционного 

консультирования позволяет получать эксперт-

ные заключения специалистов МНТК без необ-

ходимости выезда пациентов в региональные 

центры [8]. В 2024 г. количество телемедицин-

ских консультаций с Саратовской областью воз-

росло в 2,3 раза. Всего за рассматриваемый пе-

риод было проведено 160 телемедицинских кон-

сультаций (табл. 5). 

Саратовская область активно участвует 

в реализации федеральных программ в сфере 

офтальмологии. В рамках проекта по борьбе 

с сахарным диабетом регион получил современ-

ные ОКТ-аппараты и лазерные системы.  

Дооснащение медицинских организаций со-

временным оборудованием способствовало по-

вышению качества диагностики и лечения оф-

тальмологических заболеваний [9] (табл. 6). Ко-

личество пролеченных в стационарах региона 

пациентов с ВМД возросло на 6,8 %. Реализация 

федерального проекта «Развитие сети НМИЦ» 

в Саратовской области через организационно-

методическое руководство Волгоградского фили-

ала ФГАУ «НМИЦ «МНТК "Микрохирургия глаза" 

им. акад. С.Н. Фёдорова»» продемонстрировала 

свою эффективность. 

Таблица 5 

Количество и структура (по цели формирования запроса) проведенных  

с Саратовской областью телемедицинских консультаций 

Показатели 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Всего телемедицинских консультаций 28 11 57 64 

из них: для определения (подтверждения) тактики лечения 4 4 44 45 

согласования условий и сроков госпитализации  

в Волгоградский филиал 
24 7 13 19 

 

Таблица 6 

Основные показатели, характеризующие оказание помощи при ВМД в Саратовской области 

Показатели 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

Общая заболеваемость, на 100 тыс. населения 23,3 38,3 23,1 21,0 

Первичная заболеваемость, на 100 тыс. населения 247,3 240,7 237,7 269,7 

Количество пролеченных в стационарах региона пациентов 

с ВМД 
3 353 4 155 3 824 3 580 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ деятельности офтальмологической 

службы Саратовской области в период 2021–

2024 гг. свидетельствует о положительном вли-

янии федерального проекта «Развитие сети 

НМИЦ». Организационно-методическое руко-

водство Волгоградского филиала МНТК спо-

собствовало: 

- повышению доступности высокотехноло-

гичной офтальмологической помощи населению 

области; 

- внедрению современных технологий диа-

гностики и лечения; 

- развитию кадрового потенциала через 

систему непрерывного медицинского образо-

вания; 

- укреплению научно-практической базы ре-

гиональной офтальмологии; 

- оптимизации маршрутизации пациентов 

с офтальмологической патологией. 

Реализация федерального проекта «Разви-

тие сети НМИЦ» в Саратовской области через 

организационно-методическое руководство Вол-

гоградского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК 

"Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Фёдоро-

ва»» продемонстрировала свою эффективность. 

Создание вертикально интегрированной систе-

мы управления офтальмологической службой 

способствовало повышению качества и доступ-

ности специализированной помощи населению 

региона. Внедрение современных технологий 

диагностики и лечения, развитие телемедицин-

ских сервисов, укрепление кадрового потенциа-

ла и научно-исследовательской базы стали клю-

чевыми достижениями проекта на региональном 

уровне. Опыт Саратовской области может слу-

жить моделью для других субъектов Российской 

Федерации при организации системы офталь-

мологической помощи в рамках национального 

проекта «Здравоохранение». 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2026. VOL. 23, NO. 2 

39 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ 

1. Мазунина С.Д., Аджиенко В.Л., Исакова Л.В., Шулятьева Н.В., Карпова Е.М. Бережливые компетенции 

у специалистов здравоохранения как основа повышения эффективности деятельности медицинской организа-

ции. Волгоградский научно-медицинский журнал. 2024;4:26–32. 

2. Мурашко М.А., Панин А.И., Чигрина В.П., Тюфилин Д.С., Ходакова О.В., Деев И.А. и др. Организационно-

правовые аспекты оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в Российской 

Федерации и зарубежных странах. Национальное здравоохранение. 2024;4:5–19.  

3. Самойлова А.В. Организация контроля качества и безопасности медицинской деятельности и инстру-

менты снижения рисков при оказании медицинской помощи. Вестник Росздравнадзора. 2023;1:6–19. 

4. Левахина Ю.С., Поликарпов А.В., Голубев Н.А., Себелев А.И., Шкарин В.В. Профилактические аспекты 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи. Волгоградский научно-медицинский журнал. 

2023;4:51–57. 

5. Мурашко М.А., Самойлова А.В., Швабский О.Р., Иванов И.В., Минулин И.Б., Щеблыкина А.А. и др.  Обес-

печение качества и безопасности медицинской деятельности в Российской Федерации как национальная идея. 

Общественное здоровье. 2022;2(3):5–15. 

6. Ципящук А. Ф., Каменских Т. Г., Решникова Л. Б., Полозова Н.А. Высокотехнологичная офтальмологическая 

помощь в клинике глазных болезней Саратовского государственного медицинского университета. Саратовский науч-

но-медицинский журнал. 2017(13.2):329–334. 

7. Ларичева И.В., Сон И.М., Ястребова Е.С., Нероев В.В., Зайцева О.В., Михайлова Л.А. Оценка эпиде-

миологической ситуации и доступности медицинской помощи пациентам с заболеваниями сетчатки глаза в Рос-

сийской Федерации. Менеджер здравоохранения. 2020;10:26–36. 

8. Коленко О.В., Пшеничнов М.В., Сорокин Е.Л., Макарова А.А. Эффективность консультативной помощи 

при лечении и обследовании сложных офтальмологических пациентов с помощью телемедицины. Современные 

технологии в офтальмологии. 2023;3:57–67. 

9. Ходжаев Н.С., Чупров А.Д., Лосицкий А.О., Трубников В.А., Тонаева Х.Д., Казакова Т.Н. Обеспеченность 

населения России стационарной медицинской помощью офтальмологического профиля. Здравоохранение Рос-

сийской Федерации. 2023;67(1):36–41. 

 

REFERENCES 

1. Mazunina S.D., Adzhienko V.L., Isakova L.V., Shulyat'eva N.V., Karpova E.M. Lean competencies of healthcare 

professionals as a basis for improving the efficiency of a medical organization. Volgogradskiy nauchno-meditsinskiy 

zhurnal = Volgograd scientific and medical journal. 2024;4:26–32. (In Russ.). 

2. Murashko M.A., Panin A.I., Chigrina V.P., Tyufilin D.S., Hodakova O.V., Deev I.A. et al. Organizational and legal 

aspects of providing medical care using telemedicine technologies in Russian Federation and foreign countries. 

Natsional'noye zdravookhraneniye = National Health Care. 2024;4:5–19. (In Russ.).  

3. Samoylova A.V. Organization of quality and safety control of medical activities and tools for reducing risks in the 

provision of medical care. Vestnik Roszdravnadzora = Bulletin of Roszdravnadzor. 2023;1:6–19. (In Russ.).  

4. Levakhina Yu.S., Polikarpov A.V., Golubev N.A., Sebelev A.I., Shkarin V.V. Preventive aspects of the organiza-

tion of primary health care. Volgogradskiy nauchno-meditsinskiy zhurnal = Volgograd scientific and medical journal. 

2023;4:51–57. (In Russ.) 

5. Murashko M.A., Samoylova A.V., Shvabskii O.R., Ivanov I.V., Minulin I.B., Shcheblykina A.A. et al. Ensuring the 

quality and safety of healthcare in the Russian Federation as a national idea. Obshchestvennoye zdorov'ye = Public 

health. 2022;2(3):5–15. 

6. Cipjashhuk A. F., Kamenskikh T. G., Reshnikova L. B., Polozova N.A. Cutting edge eye care at the Clinic of Eye 

Diseases of the Saratov State Medical University. Saratovskii nauchno-meditsinskii zhurnal = Saratov Journal of Medical 

Scientific Research.. 2017(13.2):329–334. (In Russ.).  

7. Laricheva I.V., Son I.M., Jastrebova E.S., Neroev V.V., Zajceva O.V., Mihajlova L.A. The evaluation of epidemi-

ology and the availability of medical care for patients with retina diseases in the russian federation. Manager Zdra-

voohranenia. 2020;10:26–36. (In Russ.). 

8. Kolenko O.V., Pshenichnov M.V., Sorokin E.L., Makarova A.A. The effectiveness of advisory assistance in 

treatment and examination of complex ophthalmic patients using telemedicine. Sovremennye tekhnologii v oftal’mologii = 

Modern technologies in ophthalmology. 2023;3:57–67. (In Russ.). 

9. Hodzhaev N.S., Chuprov A.D., Losickij A.O., Trubnikov V.A., Tonaeva H.D., Kazakova T.N. Obespechennost' 

naselenija Rossii stacionarnoj medicinskoj pomoshh'ju oftal'mologicheskogo profilja. Zdravoohranenie Rossijskoj Feder-

acii = Health Care of the Russian Federation. 2023;67(1):36–41. (In Russ.). 

 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 2 

40 

Информация об авторах 

Лев Юльевич Чигиринский – врач-методист ОМО, omo@isee.ru, https://orcid.org/0009-0003-5153-9014 

Сергей Владимирович Иванов – кандидат медицинских наук, директор, mntk@isee.ru, https://orcid.org/0000-

0002-6303-9493 

Елена Геннадиевна Cолодкова – кандидат медицинских наук, заместитель директора по научной работе, 

solo23el@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-7786-5665 

Сергей Викторович Балалин – доктор медицинских наук, профессор кафедры офтальмологии, заведу-

ющий научным отделом, 
 
s.v.balalin@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-5250-3692 

Татьяна Григорьевна Каменских – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой оф-

тальмологии, kamtanvan@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8709-5599 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Этические требования соблюдены. Текст 

не сгенерирован нейросетью. 

Статья поступила в редакцию 16.11.2025; одобрена после рецензирования 21.04.2026; принята к публи-

кации 12.05.2026. 

 

Information about the authors 

Lev Yu. Tchigirinsky – Ophthalmologist, head of the OMD, omo@isee.ru, https://orcid.org/0009-0003-5153-9014 

Sergey V. Ivanov – Candidate of Sciences in Medicine, Director, mntk@isee.ru, https://orcid.org/0000-0002-6303-

9493 

Elena G. Solodkova – Candidate of Sciences in Medicine, Deputy Director for Research, solo23el@mail.ru, 

https://orcid.org/0000-0002-7786-5665 

Sergei V. Balalin  – Doctor of Sciences in Medicine, Professor of the Department of Ophthalmology, Head of the 

scientific department,   s.v.balalin@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-5250-3692 

Tatiana G. Kamenskikh – Doctor of Sciences in Medicine, Professor, Head of the Department of Ophthalmology, 

kamtanvan@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8709-5599 

The authors declare no conflict of interest. Ethical requirements are met. The text is not generated by a neural 

network. 

The article was submitted 16.11.2025; аpproved after reviewing 21.04.2026; аccepted for publication 12.05.2026. 

 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2026. VOL. 23, NO. 2 

41 

ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 2. С. 41–46. 

НАУЧНАЯ СТАТЬЯ 

УДК 616.314-003.141.22/222 

doi: https://doi.org/10.19163/2658-4514-2026-23-2-41-46 

Данила Сергеевич Шалита, Наталья Викторовна Лапина,  

Евгения Сергеевна Овчаренко  

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия 

 

АНАЛИЗ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ РЕЗЦОВОГО ОТВЕРСТИЯ 

ПО ДАННЫМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ  

ДЛЯ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНИРОВАНИЯ АНЕСТЕЗИИ  

В ОБЛАСТИ НОСОНЁБНОГО КАНАЛА 

3.1.7. Стоматология  

 

Аннотация. Высокая вариабельность анатомического строения резцового канала и резцового отверстия тре-

бует детального предоперационного планирования для безопасного выполнения хирургических вмешательств 

и проводниковой анестезии в переднем отделе верхней челюсти. Цель. Оценить морфометрические параметры 

резцового отверстия по данным конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) и разработать метод циф-

рового планирования индивидуальных навигационных шаблонов для резцовой анестезии. Материалы и мето-

ды. Проведен ретроспективный анализ КЛКТ 160 пациентов (80 мужчин, 80 женщин) в возрасте 25–55 лет. 

Определяли форму, продольный и поперечный размеры резцового отверстия, частоту выявления добавочных 

резцовых отверстий. На проспективном этапе у 30 пациентов выполнено внутриротовое сканирование, совме-

щение данных КЛКТ и цифровых моделей в программе RealGide 5, спроектированы и изготовлены методом 

3D-печати навигационные шаблоны. Результаты и обсуждение. Форма резцового отверстия в 85 % случаев 

была округлой или овальной, в 15 % – щелевидной. Средний продольный размер составил (3,45 ± 1,15) мм, по-

перечный – (3,58 ± 1,07) мм. Добавочные резцовые отверстия выявлены в 22 % случаев (от 1 до 3). Установле-

ны статистически значимые половые различия: у мужчин чаще встречались овальная (62,3 %; p = 0,001) 

и округлая (60,0 %; p = 0,003) формы, у женщин – сердцевидная (74,4 %; p = 0,002). Размеры резцового отвер-

стия у женщин [продольный (3,65 ± 0,65) мм, поперечный (3,90 ± 0,96) мм] достоверно больше, чем у мужчин 

[(3,00 ± 0,44) мм и (3,15 ± 0,75) мм соответственно; p < 0,05]. На основе полученных данных разработаны и изго-

товлены 30 индивидуальных навигационных шаблонов для резцовой анестезии. Заключение. Предложенный 

метод цифрового планирования и 3D-печати персонализированных навигационных шаблонов впервые учитыва-

ет индивидуальные анатомические особенности резцового отверстия по данным КЛКТ, что позволяет контроли-

ровать траекторию и глубину введения иглы и минимизировать риск осложнений (кровотечение, парестезия). 

Ключевые слова: резцовый канал, резцовое отверстие, конусно-лучевая компьютерная томография,  
навигационный шаблон, резцовая анестезия, половые различия, 3D-печать 
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ANALYSIS OF MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE INCISITIVE FORAMEN 

BASED ON CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY DATA FOR INDIVIDUAL 

ANESTHESIA PLANNING IN THE AREA OF THE NASO-PALATIATE CANAL 

3.1.7. Dentistry  

 

Abstract. High variability of the anatomical structure of the incisive canal and incisive foramen requires detailed pre-

operative planning for safe performance of surgical interventions and conduction anesthesia in the anterior maxilla. 

Purpose:  To evaluate the morphometric parameters of the incisive foramen based on cone-beam computed tomogra-

phy (CBCT) data and to develop a method for digital planning of individual navigation templates for incisive anesthesia. 

Materials and methods: A retrospective analysis of CBCT scans of 160 patients (80 men, 80 women) aged 25–

55 years was conducted. The shape, longitudinal and transverse dimensions of the incisive foramen, and the incidence 

of accessory incisive foramina were determined. At the prospective stage, intraoral scanning was performed in 30 pa-

tients, CBCT data were combined with digital models in RealGide 5, and navigation templates were designed and 

manufactured using 3D printing. Results and discussion: The shape of the incisive foramen was round or oval in 85 % 

of cases, and slit-shaped in 15 %. The average longitudinal size was (3.45 ± 1.15) mm, the transverse size was (3.58 ± 

1.07) mm. Accessory incisive foramina were detected in 22 % of cases (from 1 to 3). Statistically significant gender dif-

ferences were established: oval (62.3 %; p = 0.001) and round (60.0 %; p = 0.003) shapes were more common in men, 

while heart-shaped (74.4 %; p = 0.002) ones were more common in women. The incisive foramen dimensions in women 

[longitudinal (3.65 ± 0.65) mm, transverse (3.90 ± 0.96) mm] were significantly larger than in men [(3.00 ± 0.44) mm and 

(3.15 ± 0.75) mm, respectively; p < 0.05]. Based on the obtained data, 30 individual navigation templates for incisive an-

esthesia were developed and manufactured. Conclusion: The proposed method of digital planning and 3D printing of 

personalized navigation templates for the first time takes into account the individual anatomical features of the incisive 

foramen based on CBCT data, which allows to control the trajectory and depth of needle insertion and minimize the risk 

of complications (bleeding, paresthesia). 

 Keywords: incisive canal, incisive foramen, cone beam computed tomography, navigation template,  
incisive anesthesia, gender differences, 3D printing 

 

Актуальность изучения морфологии, топо-

графии и индивидуальной изменчивости резцо-

вого канала (canalis incisivus) обусловлена высо-

кими требованиями к безопасности хирургиче-

ских манипуляций в переднем отделе верхней 

челюсти. Детальное знание анатомических осо-

бенностей данной структуры позволяет предот-

вратить ятрогенное повреждение проходящего 

в ней носонёбного сосудисто-нервного пучка при 

дентальной имплантации, проведении местной 

анестезии и других вмешательствах, а также из-

бежать случайной перфорации дна носовой по-

лости [1, 2, 3]. 

Резцовый канал, обеспечивающий сооб-

щение между полостью рта и полостью носа, 

характеризуется сложной и вариабельной ана-

томией. Его краниальная апертура локализует-

ся на дне носовой полости. Согласно данным 

R.T. Arpita и соавт. (2013), количество носовых 

отверстий варьирует от одного до четырех. 

Наиболее часто встречается конфигурация с дву-

мя отверстиями (43 % у мужчин, 38 % у женщин). 

Три отверстия наблюдаются в 13 % случаев, то-

гда как одно или четыре отверстия являются ред-

кими находками (4 и 2 % соответственно). Диа-

метр указаных апертур также подвержен значи-

тельным колебаниям — от 0,50 до 5,60 мм [4]. 

Клинически значимой характеристикой слу-

жит расположение резцового отверстия (foramen 

incisivum) со стороны твердого нёба. 

 В исследовании F. Salemi и соавт. (2016) 

показано, что расстояние от резцового отвер-

стия до переднего края альвеолярного отростка 

варьирует от 3,45 до 18,00 мм при среднем зна-

чении 12,05 мм. Половых различий по данному 

параметру авторами не выявлено, что подчер-

кивает необходимость индивидуальной оценки 

топографии у каждого пациента [5]. 
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Изучение морфологии нёбной поверхности 

(А.А. Семенова, 2016) позволило выделить три 

основные формы резцового отверстия: оваль-

ную, каплевидную и округлую, причем последняя 

встречается наиболее часто [6]. Дальнейшие ис-

следования установили зависимость морфоло-

гии устьев от краниотипа. Отмечено, что резцо-

вые отверстия могут быть одиночными, множе-

ственными (до четырех входов) или полностью 

облитерированными. Для брахикранов харак-

терна облитерация отверстий и наличие четы-

рех входов (по 5,4 % случаев), тогда как у мезо-

кранов достоверно чаще визуализируются два 

и три отверстия (15 и 7,5 % соответственно). 

Обобщением структурной вариабельности 

канала служит классификация M.M. Bornstein 

(2011), в основе которой лежит количественное 

соотношение нёбного (резцового) и носовых 

отверстий. Типизация конфигураций представ-

лена как соотношение «резцовое отверстие : 

носовые отверстия»: варианты 1 : 1, 1 : 2, 1 : 3 

и 1 и более 3 [7]. 

Эмпирическое подтверждение этой клас-

сификации получено в работе Y. Gönül и соавт. 

(2016). Установлено, что доминирующей мор-

фологической формой (в 57 % случаев) являет-

ся тип «1 : 2», при котором единый канал на 

нёбе, как правило, может быть разделен на два 

самостоятельных отверстия на дне полости носа. 

Значительно реже, а именно в  8 %, встречались 

конфигурации  1 к 1 и 1 к 4 и более. Отдельную 

группу (менее 1 %) составляют случаи частичной 

или полной облитерации носовых отверстий, что 

может затруднять интерпретацию лучевых ме-

тодов диагностики [8]. 

Ключевым параметром, определяющим хи-

рургическую тактику, служит длина резцового ка-

нала. При этом указанный параметр определяют 

как расстояние между нёбным и носовым отвер-

стиями. Вариабельность длины резцового кана-

ла, по мнению специалистов, составляет от 3 до 

14 мм, в среднем около 9–12 мм при интактном 

зубном ряде. После удаления зубов и резорбции 

костной ткани длина резцового канал уменьшает-

ся [9]. Анализ работ разных авторов выявляет 

широкий диапазон значений, что может быть свя-

зано с этническими особенностями выборок и ме-

тодиками измерения. Так, I. Nasseh и соавт. 

(2017) сообщают о длине от 4,60 до 17,40 мм [10]. 

Согласно метаанализу M. Panjnoush и соавт. 

(2016) средние популяционные значения варьи-

руют от 10,86 до 14,1 мм [11]. 

Вопрос о половом диморфизме длины ка-

нала остается дискутабельным. Часть исследо-

вателей (I. Nasseh, 2017) указывают на стати-

стически значимо большую длину у мужчин 

(12,80 мм против 10,88 мм у женщин) [12]. В то 

же время работа M. Panjnoush не выявила до-

стоверных различий между полами при средней 

длине 14,1 мм, что свидетельствует о приорите-

те индивидуальной анатомии над групповыми 

характеристиками. 

Особого внимания заслуживают изменения 

анатомии резцового канала при атрофии альвео-

лярного отростка, что напрямую связано с плани-

рованием имплантации. O. Mardinger и соавт. 

(2008) продемонстрировали обратную корреля-

цию. Автор отметил, что при атрофии альвео-

лярного отростка верхней челюсти (от класса A 

до E) длина резцового канала сокращается с 9 

до 0,7 мм. При этом отмечено увеличение диа-

метров носового и резцового отверстий [13]. 

В то же время данные, полученные T. Von Arx и 

S. Lozanoff (2017), в ходе изучения переднего 

отдела верхней челюсти при адентии, показали, 

что длина резцового канала уменьшается до 

9,6–10,2 мм, при этом диаметр его остается 

неизменным [14]. 

Таким образом, резцовый канал представ-

ляет собой высоковариабельную анатомиче-

скую структуру, параметры которой (количество 

отверстий, форма, длина) зависят от краниоти-

па, пола, возраста и степени атрофии челюсти. 

Это диктует необходимость тщательной пред-

операционной компьютерно-томографической 

диагностики для измерения индивидуальных 

характеристик канала с целью предотвращения 

интраоперационных кровотечений и послеопе-

рационных парестезий и является необходи-

мым этапом для планирования навигационного 

шаблона для выполнения данного вида обез-

боливания.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценить морфометрические параметры рез-

цового отверстия по данным конусно-лучевой 

компьютерной томографии и разработать метод 

цифрового планирования индивидуальных нави-

гационных шаблонов для резцовой анестезии. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ конус-

но-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) 

100 пациентов (80 мужчин, 80 женщин) в возрасте 
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25–55 лет, соответствующих критериям включе-

ния. Определяли морфометрические параметры 

расположения резцового отверстия и дополни-

тельных малых резцовых отверстий. На про-

спективном этапе исследования у 30 пациентов 

(15 мужчин, 15 женщин) выполнено внутрирото-

вое сканирование (Primescan, Dentsply Sirona). 

Методом наложения данных КЛКТ и цифровых 

моделей в программе RealGide5 спроектирова-

ны навигационные шаблоны. Изготовление про-

ведено методом 3D-печати на принтере Elegoo 

Saturn 4 Ultra (Китай) и фотополимерной смолы 

Elegoo (Китай) и Dental Yellow Clear PRO (Рос-

сия). Исследования проводились в рамках дис-

сертационного исследования, одобренного Ло-

кальным Этическим Комитетом.  

При статистическом анализе результатов 

исследования использовали программное 

обеспечение StatTech v. 4.12.5 (разработчик – 

ООО «Статтех», Россия). Доверительные ин-

тервалы (95 %) для процентных долей рассчи-

тывались по методу Клоппера – Пирсона. 

Сравнение процентных долей при анализе мно-

гопольных таблиц сопряженности выполнялось 

с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Апо-

стериорные сравнения выполнялись с помо-

щью критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой 

Холма. Различия считались статистически зна-

чимыми при p < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе аксиальных срезов установле-

но, что форма резцового отверстия в 85 % слу-

чаев являлась округлой или овальной, в 15 % – 

щелевидной. Средний продольный размер со-

ставил (3,45 ± 1,15) мм, поперечный – (3,58 ± 

1,07) мм. В 22 % наблюдений были выявлены 

добавочные резцовые отверстия (canales incisivi 

accessorii), количество которых варьировало от 

одного до трех, что свидетельствовало о вариа-

бельности ветвления носонёбного сосудисто-

нервного пучка в переднем отделе верхней че-

люсти (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Построение размерной карты резцового отверстия по двум осям 

 

При оценке данных КЛКТ у лиц мужского и 

женского пола регистрировались, как правило, 

овальная, округлая, сердцевидная и щелевид-

ная формы резцового отверстия.   

При измерении параметров было выявлено, 

что при продольной форме резцового отверстия 

продольный диаметр составлял (3,2 ± 1,3) мм, 

а поперечный (3,15 ± 1,4) мм. Были отмечены ста-

тистически значимые половые различия по часто-

те встречаемости отдельных форм. У лиц муж-

ского пола достоверно чаще, а именно в 62,3 % 

(p = 0,001), наблюдались овальная и округлая 

формы резцового отверстия в 60,0 % (p = 0,003). 

В то же время у лиц  женского пола значимо 

преобладала сердцевидная форма, выявленная 

в 74,4 % от числа обследованных (p = 0,002).  

Результаты частоты встречаемости основ-

ных форм резцового отверстия представлены 

в табл. 1. Анализ размеров резцового отверстия 

также показал статистически значимые разли-

чия, что представлено в табл. 2. У лиц женского 

пола продольный размер резцового отверстия 

составил (3,65 ± 0,65) мм (p = 0,001), а попереч-

ный – (3,90 ± 0,96) мм (p = 0,020). Данный пара-

метр был достоверно больше, чем у лиц мужско-

го пола, у которых  продольный размер резцового 

отверстия составил (3,00 ± 0,44) мм, а попереч-

ный –  (3,15 ± 0,75) мм. Вариабельность форм 

резцового отверстия преобладала у лиц женского 

пола. При этом щелевидная форма резцового от-

верстия у лиц мужского пола, как правило, не 

встречалась у обследованного контингента. 
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Таблица 1 

Анализ частоты встречаемости основных форм резцового отверстия  

на основании данных конусно-лучевой компьютерной томографии  

Форма  

резцового отверстия 

Частота встречаемости 

р мужчины (n = 80) женщины (n = 80) 

абс. число % абс. число % 

Овальная 33 62,3 20 37,7 p < 0,001* 

Округлая 36 60,0 24 40,0 p = 0,003 

Сердцевидная  11 25,6 32 74,4 p = 0,002 

Щелевидная  0 0,0 4 100,0 p < 0,001* 

* Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 
 

Таблица 2 

Показатели продольного и поперечного диаметра резцового отверстия по данным  

конусно-лучевой компьютерной томографии среди лиц мужского и женского пола (мм) 

Пол 
Продольный размер  

резцового отверстия, Me [IQR] 

Поперечный размер  

резцового отверстия, Me [IQR] 

Показатель статистически 

значимых различий (р) 

Мужской, n = 80 3,00 [2,60; 3,40] 3,15 [2,77; 4,00] р = 0,001 

Женский, n = 80 3,15 [2,77; 4,00] 3,90 [2,77; 4,62] р = 0,020 

Примечание. Me – медианы, IQR – доверительный интервал, различия считались статистически значимы-

ми при p < 0,05. 
 

Таким образом, установлены статистически 

значимые половые различия по форме и разме-

рам резцового отверстия, причем, размеры от-

верстия у женщин достоверно превышали тако-

вые у мужчин. 

На основании сформированных баз дан-

ных размеров, формы, а также количества до-

полнительных резцовых отверстий были разра-

ботаны ключевые технические элементы инди-

видуального навигационного шаблона: базовая 

каппа, плотно охватывающая зубной ряд; кон-

трольные окна на естественных зубах для про-

верки позиционирования; направляющие осевые 

отверстия в стойках со стопперами, обеспечи-

вающие заданные траекторию и глубину введе-

ния иглы (рис. 2).  
 

 

Рис. 2. Индивидуальный навигационный шаблон для проведения резцовой анестезии 

 

Изготовлено 30 стереолитографических мо-

делей верхней челюсти и 30 макетных образцов 

навигационных шаблонов для последующих 

клинических испытаний. Предложенная техноло-

гия позволяет индивидуализировать доступ к це-

левым нервам, а также позволит минимизиро-

вать риск местных осложнений, таких как: по-

вреждения сосудов носонёбного канала (исклю-

чая формирование гематом), травмы нервных 

стволов (предупреждая парестезии). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Разработанный метод цифрового плани-

рования и 3D-печати персонализированных 

навигационных шаблонов для проводниковой 

анестезии на верхней челюсти впервые учи-

тывает индивидуальные анатомические осо-

бенности на основе созданной базы данных 

КЛКТ, что обеспечивает высокую точность по-

зиционирования инъекционной иглы, позволя-

ет контролировать траекторию и глубину ее 

введения и принципиально может снизить риск 

осложнений.  
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РОЛЬ МИОГРАФИИ ПРИ КОНТРОЛЕ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ  

НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЦИФРОВОГО ПРОТОКОЛА 

3.1.7. Стоматология  

 

Аннотация. Сбалансированный биомеханический комплекс, в состав которого входят такие элементы как зуб-

ной ряд, жевательные мышцы, поднимающие и опускающие нижнюю челюсть, височно-нижнечелюстной сустав, 

позволяет обеспечивать эффективную и гармоничную работу жевательного аппарата человека. Центром фор-

мирования механической силы выступают жевательные мышцы, находящиеся под контролем и управлением 

нервной системы. Нарушение геометрической формы зубов и зубного ряда приводит к перегрузке и недогрузке 

элементов жевательного аппарата. Цель. Сравнение показателей биоэлектрической активности жевательных 

мышц у пациентов с односторонними дефектами в динамике лечения протезами, изготовленными различными 

методами. Материалы и методы. Обследован 31 человек (21 женщина и 10 мужчин) в возрасте от 35 до 50 лет 

с односторонними дефектами зубных дуг. В обследовании принимали участие лица с клиническим здоро-

вым пародонтом, без сопутствующих патологий. Обследуемые делились на 2 группы по методу протезиро-

вания. 1-я группа: цифровой метод протезирования несъемными конструкциями (16 человек). 2-я группа: анало-

говый метод изготовления несъемных конструкций (15 человек). Исследование проводилось в 3 этапа: до про-

тезирования, после протезирования, через 21 день после протезирования. Результаты и обсуждения. Изучая 

адаптацию к протезам, изготовленным цифровым протоколом, получены результаты мягкой и плавной адапта-

ции жевательной мускулатуры к вновь созданным окклюзионным контактам, которые в большинстве случаев 

получены с использованием прототипов будущих протезов. Данный факт позволяет создать на них оптимальную 

окклюзионную поверхность, соответствующую антогонирующим группам. Использование прототипов позволяет 

проводить щадящую адаптацию, не вызывая стрессовых всплесков электровозбудимости при возникновении 

новых окклюзионных контактов. Немаловажную роль в данном процессе играет минимальная погрешность дан-

ной методики, позволяющая прогнозировать плотность соприкосновения зубных рядов в окклюзиях, составляю-

щих жевательный цикл. Данный подход позволяет мышцам войти мягко в адаптацию жевательного процесса 

и безопасно адаптировать элементы ВНЧС к вновь созданным контактам. Заключение. Восстановление дефектов 

зубных рядов несъемными конструкциями повышает синхронизацию работы мышц, причем цифровой протокол 

является оптимальным методом, при котором реабилитация пациентов происходит наиболее эффективно. 

Ключевые слова: цифровая стоматология, ортопедическая стоматология,  
электромиография, жевательные мышцы, височно-нижнечелюстной сустав 
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THE ROLE OF MYOGRAPHY IN QUALITY CONTROL OF TREATMENT  

WITH FIXED ORTHOPEDIC PROSTHESES USING A DIGITAL PROTOCOL 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. A balanced biomechanical complex, which includes elements such as the dentition, the masticatory muscles 

that raise and lower the mandible, and the temporomandibular joint, ensures efficient and harmonious function of the 

human masticatory apparatus. The center of mechanical force generation is the masticatory muscles, which are under 

the control and regulation of the nervous system. Disruption of the geometric shape of the teeth and dental arch causes 

changes in the uniformity of contractions, rhythm, force, and direction of impact in the muscles that elevate the mandi-

ble, leading to overload and underload of the elements of the masticatory apparatus. Purpose: Comparison of the bioe-

lectric activity of the chewing muscles in patients with unilateral defects in the dynamics of treatment with prostheses 

made using different methods. Materials and methods: 31 people (21 women and 10 men) aged 35 to 50 years with 

unilateral defects of the dental arches were examined. The examination included individuals with clinically healthy perio-

dontium and no concomitant pathologies. The subjects were divided into two groups based on the method of prosthet-

ics. 1 group: digital method of prosthetics with fixed structures (16 people). 2 group: analog method of making fixed 

structures (15 people). The study was conducted in 3 stages: before prosthetics, after prosthetics, 21 days after pros-

thetics. Results and discussion: Studying adaptation to prostheses manufactured using a digital protocol, the results 

showed a gentle and smooth adaptation of the masticatory muscles to the newly created occlusal contacts, which in 

most cases were obtained using prototypes of future prostheses. This fact allows for the creation of an optimal occlusal 

surface corresponding to the antagonistic groups. The use of prototypes allows for a gentle adaptation without causing 

stress spikes in electrical excitability when new occlusal contacts appear. A significant role in this process is played by 

the minimal error of this technique, which allows predicting the density of contact of the dentitions in occlusions that 

constitute the masticatory cycle. This approach allows the muscles to enter the adaptation of the masticatory process 

gently and safely adapt the elements of the TMJ to the newly created contacts. Conclusion: Restoration of dentition de-

fects with fixed prostheses increases the synchronization of muscle function, and the digital protocol is the optimal 

method for the most effective patient rehabilitation. 

Keywords: digital dentistry, orthopedic dentistry, myography, masticatory muscles, temporomandibular joint 

 

Дефект зубного ряда наиболее распростра-

ненная патология зубочелюстной системы, кото-

рая влияет на окклюзию, жевание, ВНЧС и явля-

ется основной причиной начала восстанови-

тельного стоматологического ортопедического 

лечения.  

При формировании стоматогнатической си-

стемы важное место занимает тесная взаимо-

связь мышечной системы, окклюзионных контак-

тов, ВНЧС. Следует отметить, что в процессе 

функционирования данных элементов происхо-

дит постоянная адаптация к изменяющимся 

условиям. Данное явление находит свое отра-

жение, в частности, при проведении электромио-

графии (ЭМГ) [1, 2]. ЭМГ при изучении динами-

ческого воздействия челюстей при сжатии и же-

вании достаточно информативна, позволяет 

регистрировать компенсацию окклюзионных 

взаимоотношений. Однако полагаться только на 

данные ЭМГ жевательных мышц не следует без 

комплексного обследования, так как данный вид 

исследования имеет разное диагностическое 

значение в различных клинических ситуациях [3]. 

Правильное оптимальное определение вы-

соты нижней части лица в конечном итоге ведет 

к более эффективному восстановлению сбалан-

сированной работы мышечной системы и фор-

мированию функциональной окклюзии. Восста-

новления дефектов зубного ряда необходимо 

проводить под контролем электромиографии 

жевательных мышц, что позволяет сократить 

сроки адаптации к несъемным протезам и эф-

фективно доорганизовывать окклюзию с учетом 

амплитуды и величины сокращения данных 

мышц.  В привычной окклюзии при ортогнатиче-

ском прикусе при максимальном фиссурно-
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бугорковом контакте выявляется сбалансиро-

ванная нейромышечная активность, что благо-

приятно для ВНЧС. Также необходимо отметить, 

что нарушения динамического неустойчивого 

равновесия зубочелюстной системы в случае 

потери одной из составляющей системы приво-

дит к нарушению работы жевательных мышц, 

что отражается на амплитуде движения нижней 

челюсти [4]. 

Важной диагностической задачей при лече-

нии и реабилитации пациентов с окклюзионными 

нарушениями является использование опти-

мальной ортопедической конструкции с благо-

приятным прогнозом и возможностью безопас-

ного функционирования зубочелюстной систе-

мы. Важной частью обследования пациентов как 

первично обратившихся, так и повторных явля-

ется создание врачом-стоматологом адекватно-

го цифрового протокола, отвечающих задачам 

формирования функциональной окклюзии и 

успешной адаптации к зубным протезам на эта-

пах возникновения функциональной окклюзии [5]. 

Оптимизация выбора методов диагностики 

окклюзионных взаимоотношений и создания циф-

рового профиля пациента, полученного в про-

цессе обследования, применяется для объек-

тивного контроля на этапах лечения. Отсутствие 

данного протокола приводит к возникновению 

ошибок при протезировании. 

Результатом динамического равновесия и 

стабильного состояния жевательного аппарата 

является функциональная окклюзия. Нарушение 

окклюзионного равновесия приводит к дестаби-

лизации системы и является основным условием 

развития дисфункциональных состояний ВНЧС. 

Многие исследователи в своих работах приводят 

доказательства зависимости между окклюзией 

и дисфункциональным состоянием ВНЧС. Окклю-

зионные и артикуляционные нарушения, даже 

краткосрочные, по мнению многих ученых, яв-

ляются провоцирующим фактором, пусковым 

механизмом, способствующим развитию забо-

леваний ВНЧС [6, 7].  

В определенных клинических ситуациях по-

сле окончания протезирования нижняя челюсть 

может занимать вынужденное положение, кото-

рое является триггером возникновения пара-

функций жевательных мышц и ДВНЧС. Созда-

ние окклюзионного дисбаланса в процессе орто-

педического лечения является нежелательным 

осложнением и достаточно активно освещается 

в научных работах, рассматривающих причинно-

следственную связь между заболеваниями ВНЧС 

и окклюзией [8]. 

Нарушение координационной деятельно-

сти мышц, поднимающих и опускающих ниж-

нюю челюсть, неизбежно ведет к выраженным 

окклюзионным изменениям. Данные функцио-

нальные изменения на начальных стадиях про-

текают бессимптомно и с трудом регистрируются 

специалистами. И, как следствие, пациенты об-

ращаются за специализированной помощью на 

момент функциональных изменений зубочелюст-

ной системы, связанных с окклюзионными нару-

шениями. Гнатологи в своем большинстве отме-

чают, что дискоординация работы жевательной 

мускулатуры, спазмирование и парафункции, 

несимметричность сокращения отдельных мышц 

являются основными в развитии суставной симп-

томатики на фоне даже незначительных измене-

ний окклюзии, вызванных ортопедическим заме-

щением дефектов зубного ряда [9]. 

Современные методы цифровой стомато-

логии позволяют регистрировать минимальные 

изменения окклюзионных взаимоотношений, со-

здавать эталоны смыкания зубов, а при исполь-

зовании аксиографии создавать безопасное смы-

кание и определять нейтральное положение ниж-

ней челюсти [10, 11]. То есть цифровой комплекс 

программ цифровой стоматологии помогает ре-

шать важную проблему в системе «окклюзия – 

мышцы – ВНЧС».  

Таким образом, создание эффективных ал-

горитмов ведения пациентов в ортопедической 

стоматологии с использованием цифровых про-

токолов позволит практикующим врачам улуч-

шить качество жизни пациентов. На основе полу-

ченных алгоритмов можно создавать клинические 

рекомендации в других разделах стоматологии. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Сравнение показателей биоэлектрической 

активности жевательных мышц у пациентов 

с односторонними дефектами в динамике ле-

чения протезами, изготовленными различными 

методами. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено обследование 31 человека 

(21 женщины и 10 мужчин) в возрасте от 35 до 

50 лет с односторонними дефектами и клиниче-

ски здоровым пародонтом. Обследуемые были 

распределены на 2 группы по методу протези-

рования. У пациентов 1-й группы применялся 
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цифровой метод протезирования несъемными 

конструкциями из диоксида циркония (16 чело-

век). У пациентов 2-й группы осуществлялся 

аналоговый метод изготовления несъемных ме-

таллокерамических конструкций (15 человек).  

Исследование проводилось в 3 этапа: до 

протезирования, после протезирования, через 

21 день после протезирования. Функциональное 

состояние жевательной мускулатуры оценивали 

методом электромиографии.  

Электромиография, как наиболее объек-

тивный и информативный способ оценки элек-

тровозбудимости жевательных мышц, проводи-

лась на четырехканальном электронейромио-

графе «Синапcис». Для лучшей фиксации 

электроды обрабатывали токопроводящей пас-

той, при этом электроды располагались парал-

лельно друг другу. Испытуемый находился в по-

ложении сидя без скрещивания конечностей. 

Обследование осуществлялось поэтапно 

с фиксацией результата. Алгоритм обследова-

ния включал в себя следующие действия: 

на первом этапе производилась регистрация 

биоэлектрической активности мышц в фазе по-

коя в течение 30 с. Результат ЭМГ в покое счи-

тался успешным в случае отсутствия артефак-

тов в течение 10 с. Следующим этапом иссле-

дования являлось проведение обследования 

в условиях напряжения (попеременное макси-

мальное сжатие челюстей и расслабление) 

в течение 30 с. Для однотипности трактовки по-

лучаемых данных и сопоставимости результа-

тов – это время составляло 30 с, что соответ-

ствовало по времени фазе покоя. 

Метод позволял в режиме реального вре-

мени оценить основные показатели биоэлектри-

ческой активности жевательной мускулатуры 

(рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Интерфейс программы. Результаты статистически обработаны в программе Microsoft Excel. 

Оценивали средние значения и ошибку (М ± m) 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучение средней амплитуды биопотенци-

ала жевательных мышц проводили в несколько 

этапов по мере оказания ортопедической сто-

матологической помощи.  

Оценивали результаты исследования био-

потенциала жевательных мышц при замещении 

дефектов зубных рядов мостовидными проте-

зами, изготовленными различными методами 

в процессе формирования функциональной ок-

клюзии. 

Результаты исследования пациентов  

1-й группы, которым были изготовлены протезы 

с помощью цифрового метода из диоксида цир-

кония, представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 

Показатели биопотенциала жевательных мышц у пациентов 1-й группы в динамике лечения 

Исследуемые 

мышцы 

Средняя амплитуда исследуемых мышц (Аср.), в мкВ 

при замещении дефектов протезами из диоксида циркония 

На стороне дефекта На стороне жевания без дефекта 

До лечения После лечения Через 3 недели До лечения После лечения Через 3 недели 

Височная   223,02 ± 2,24 210,72 ± 2,81 201,13 ± 3,15 207,44 ± 2,94 206,17 ± 2,35 208,24 ± 2,64 

Собственно 

жевательная 
291,38 ± 2,12 265,71 ± 1,15 249,01 ± 3,20 244,34 ± 2,58 242,61 ± 2,31 240,79 ± 2,34 

Примечание. Достоверность различий составляла р ≤ 0,05. 

 

Использование цифрового протокола при 

замещении дефекта зубного ряда за счет ми-

нимальной погрешности при изготовлении поз-

воляет упростить процесс адаптации к новым 

окклюзионным взаимоотношениям. Причем по-

казатели Аср. по musculus temporalis на 5,5 % 

после фиксации протеза и на 10,1 % по оконча-

нии адаптации при жевании на стороне с проте-

зом были относительно стабильные, но по 

окончании периода адаптации Аср. по musculus 

temporalis на стороне замещения дефекта на 

3,4 % меньше по сравнению с показателями  

противоположной стороны. Данный факт указы-

вает на формирования новой стороны жевания. 

Показатель Аср. musculus masseter, как ведущей 

мышцы в осуществлении функции, после за-

мещения дефекта уменьшился на 8,8 % и 

по завершении адаптации, соответственно, на 

14,5 %, аналогичная картина наблюдается и 

с musculus temporalis на стороне жевания. Та-

ким образом, при замещении дефекта происхо-

дит выравнивании показателей симметричных 

мышц, за короткий срок. Результаты исследова-

ния пациентов 2-й группы, которым были изго-

товлены металлокерамические протезы, пред-

ставлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Показатели биопотенциала жевательных мышц у пациентов 2-й группы в динамике лечения 

Исследуемые 

мышцы 

Средняя амплитуда исследуемых мышц (Аср.), в мкВ  

при замещении дефектов металлокерамическими протезами 

На стороне дефекта На стороне жевания без дефекта 

До лечения После лечения Через 3 недели До лечения После лечения Через 3 недели 

Височная 209,37 ± 2,55 206,17 ± 2,35 208,24 ± 2,64 228,11 ± 2,19 226,12 ± 2,81 217,13 ± 1,15 

Собственно  

жевательная 
246,77 ± 2,19 242,61 ± 2,31 240,79 ± 2,34 289,39 ± 2,09 242,61 ± 2,31 262,11 ± 3,20 

Примечание. Достоверность различий составляла р ≤ 0,05. 

 

Использование аналогового метода заме-

щения дефекта зубного ряда давало погреш-

ность при изготовлении не менее 200 микромет-

ров, и показатель Аср. по musculus temporalis 

на 1,9 % был меньше  после фиксации проте-

за и на 5,7 % по окончании адаптации на сто-

роне восстановленного дефекта. Показатели 

Аср. по musculus temporalis на стороне сохранен-

ного окклюзионного контакта после фиксации 

протеза был меньше на 0,6 % после замещения 

дефекта и на 3,4 % меньше по сравнению с по-

казателями биопотенциала мышц противопо-

ложной стороны, что указывало на формирова-

ние новой стороны жевания. 

Замещение дефектов зубного ряда кон-

струкциями, изготовленными аналоговым прото-

колом, осуществляется в более длительный пе-

риод и с большим «стрессом» для мышц, участ-

вующих в движении нижней челюсти. Данная 

тенденция сохранялась вне зависимости от при-

вычной стороны жевания. 

Данные результаты свидетельствуют о том, 

что степень погрешности, получаемой при ана-

логовом протоколе изготовления зубных проте-

зов, вынуждает зубы-антагонисты искать более 

безопасное положение, что выражается в пере-

мещении зубов и зубных протезов в простран-

стве при формировании новых окклюзионных 

взаимоотношений. 

Изучая адаптацию к протезам, изготовлен-

ным цифровым протоколом, получены результа-

ты мягкой и плавной адаптации жевательной 
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мускулатуры к вновь созданным окклюзионным 

контактам, которые в большинстве случаев по-

лучены с использованием прототипов будущих 

протезов. Данный факт позволяет создать на 

них оптимальную окклюзионную поверхность, 

соответствующую антагонирующим группам. Ис-

пользование прототипов позволяет проводить 

щадящую адаптацию, не вызывая стрессовых 

всплесков электровозбудимости при возникно-

вении новых окклюзионных контактов.  

Немаловажную роль в данном процессе иг-

рает минимальная погрешность данной методи-

ки, позволяющая прогнозировать плотность со-

прикосновения зубных рядов в окклюзиях, со-

ставляющих жевательный цикл.  

Данный подход позволяет мышцам войти 

мягко в адаптацию жевательного процесса 

и безопасно адаптировать элементы ВНЧС 

к вновь созданным контактам. 

Результаты клинического анализа адапта-

ции к новым окклюзионным взаимоотношениям 

и формирование функциональной окклюзии по-

казали эффективность созданного алгоритма, 

который является функциональным и безопас-

ным для опорных зубов, зубов-антагонистов 

и элементов ВНЧС. 

Следующим аспектом изучения было опре-

деление индексов симметрии височных и жева-

тельных мышц у пациентов с дефектом зубного 

ряда с левой и правой стороны, и замещении 

дефекта аналоговым и цифровым протоколом 

(табл. 3). Изменение индексов симметрии рас-

сматривали в разрезе способа изготовления 

зубных протезов. 

 

Таблица 3 

Показатели индекса симметрии мышц у пациентов исследуемых групп 

Параметры До лечения 
После лечения 

1-я группа 2-я группа 

Индекс симметрии височных мышц (ИСВМ, %) 75,35 ± 2,01 79,41 ± 1,22 77,31 ± 1,19 

Индекс симметрии собственно-жевательных 

мышц (ИСЖМ, %) 
76,76 ± 2,19 79,98 ± 1,85 78,41 ± 1,99 

Примечание. Достоверность составляла р ≤ 0,05. 

 

Индекс симметрии височных мышц во вре-

мя смыкания до начала замещения дефекта 

зубного ряда составил 75,35 ± 2,01, что на 2,6 % 

(р ≤ 0,05) меньше, чем при замещении дефекта 

зубного ряда несъемной конструкцией, изготов-

ленной аналоговым протоколом и на 5,3 % по 

сравнению с протезом изготовленным цифро-

вым протоколом. Это говорит о более скоорди-

нированной симметричной работе musculus 

temporalis в период адаптации к новым функци-

ональным условиям. 

Индекс симметрии собственно жеватель-

ных мышц во время смыкания до начала заме-

щения дефекта зубного ряда составил 76,76 ± 

2,19 что на 2,1 % (р ≤ 0,05) меньше, чем при за-

мещении дефекта зубного ряда несъемной кон-

струкцией изготовленной аналоговым протоко-

лом и на 4,1 % по сравнению с протезом изго-

товленным цифровым протоколом. 

Височные мышцы после восстановления 

окклюзионной нагрузки эффективно синхронизи-

руют свою работу в связке с собственно жева-

тельной мышцей. 

По данным ЭМГ у пациентов после заме-

щения дефекта зубного ряда отмечалось повы-

шение индексов симметрии височных и жева-

тельных мышц (ИСВМ и ИСЖМ) во время смы-

кания на этапах адаптации и формировании 

функциональной окклюзии до достижения мак-

симального контакта зубных рядов. При этом ис-

пользование цифрового протокола давало бо-

лее скоординированную и симметричную работу 

мышц, что отражалось на всех элементах зубо-

челюстной системы. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При использовании цифрового протокола 

и замещении одностороннего дефекта происхо-

дила достаточно быстрая адаптация к возника-

ющим новым окклюзионным контактам по срав-

нению с противоположной стороной. Причем 

значительное уменьшение электровозбудимости 

как на височной, так и на жевательной мышце 

регистрировалось в первые дни использования 

несъемных конструкций, в данном случае прото-

типов будущих протезов. Дальнейшая доработка 

окклюзионной поверхности сопровождалась 

уменьшением показателей электровозбудимости, 

что приводило к относительному равновесию 

правой и левой сторон.  
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РЕНТГЕНОГРАФИЧЕСКИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ КУПОЛА ТВЕРДОГО 

НЁБА И РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛОСКОСТИ ОСНОВАНИЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  

3.3.1.  Анатомия и антропология 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Изучение особенностей анатомических вариантов костных структур на телерентгенограммах в бо-

ковой проекции и усовершенствование метода исследования являются актуальными для морфологии и клини-

ческой стоматологии. Цель. Определение анатомических вариантов купола твердого нёба на телерентгено-

граммах в боковой проекции и конусно-лучевых томограммах и оценка расположения спинальной плоскости для 

клиники ортодонтии.  Материал и методы. Проведен анализ 65 телерентгенограмм людей с оптимальными 

прикусными соотношениями зубов-антагонистов. На рентгеновских снимках обозначали точку передней носовой 

ости (SNA) и задней носовой ости (SNP), через которые проводили спинальную линию (плоскость). На точках 

наибольшей выпуклости или вогнутости твердого нёба устанавливали реперную точку, которая служила ориен-

тиром для определения типологического варианта твердого нёба. Результаты и обсуждение. В результате 

аналитической деятельности установлено, что наиболее часто встречающимся вариантом купола твердого нёба 

была плоская форма, которая встречалась в (49,23 ± 6,2) % от числа изученных рентгенограмм. Выпуклая фор-

ма твердого нёба была выявлена   в (35,38 ± 5,93) %, а вогнутая – в (15,38 ± 4,47) % случаев. Различия по фор-

ме купола твердого нёба определяло отклонение линий, проведенных через спинальный точки и через купол 

нёба по отношению к линии Дрейфуса. При выпуклой форме твердого нёба угол, проведенный от передней спи-

нальной точки через выпуклость твердого нёба, достоверно меньше угла, проведенного через переднюю и зад-

нюю спинальные точки. Заключение. В ходе исследования установлено, что в клинике ортодонтии при анализе 

положения спинальной плоскости проведение ее от передней спинальной точки через точку наибольшей выпук-

лости твердого нёба не является объективным методом анализа, в отличие от метода проведения спинальной 

линии через спинальные точечные ориентиры.  

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, телерентгенография, твердое нёбо, спинальная плоскость 
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RADIOGRAPHIC VARIANTS OF THE DOME OF THE HARD PALATE  

AND THE LOCATION OF THE SPINAL LINE  

3.3.1. Anatomy and Anthropology 

 3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. The study of the features of anatomical variants of bone structures on a telerentgenogram in lateral projection 

and the improvement of the research method are relevant for morphology and clinical dentistry. Purpose: Determination 

of anatomical variants of the dome of the hard palate on telerentgenograms in lateral projection and cone-beam tomograms 

and assessment of the location of the spinal plane for the orthodontics clinic. Materials and methods: The analysis of 
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65 telerentgenograms of people with optimal bite ratios of antagonist teeth was carried out. The X-ray images indicated 

the point of the anterior nasal spine (SNA) and posterior nasal spine (SNP), through which the spinal line (plane) was 

drawn. A reference point was set at the points of the greatest convexity or concavity of the hard palate, which served as 

a guideline for determining the typological variant of the hard palate. Results and discussion: As a result of analytical 

work, it was found that the most common variants of the dome of the hard sky was the flat shape, which was found 

in (49.23 ± 6.2) % of the studied radiographs. The convex shape of the hard palate was detected in (35.38 ± 5.93) %, 

and the concave shape in (15.38 ± 4.47) % of cases. The differences in the shape of the dome of the solid sky were de-

termined by the deviation of the lines drawn through the dorsal points and through the dome of the sky in relation to the 

Dreyfus line. With a convex shape of the hard palate, the angle drawn from the anterior spinal point through the bulge 

of the hard palate is significantly less than the angle drawn through the anterior and posterior spinal points. Conclusion: 

In the course of the study, it was found that in the orthodontics clinic, when analyzing the position of the spinal plane, 

drawing it from the anterior spinal point through the point of the greatest convexity of the hard palate is not an objective 

method of analysis, unlike the method of drawing the spinal line through spinal point landmarks.  

Keywords: physiological occlusion, telerentgenography, hard palate, spinal plane  

 

Анализу клинической анатомии челюстно-

лицевой области уделяется достаточно внима-

ния специалистами различного профиля [1]. 

В приведенных работах отмечена вариабель-

ность формы и размеры твердого нёба в раз-

личные возрастные периоды. Наиболее выра-

женные изменения отмечены при несращении 

костей, составляющих твердое нёбо, при врож-

денной патологии [2].   

Специалисты обращают внимание на тот 

факт, что изменения со стороны нёба являются 

фенотипическими признаками некоторых форм 

недифференцированной дисплазии соедини-

тельной ткани [3, 4]. Также они обращают вни-

мание на то, что при дисплазиях одним из объ-

ективных методов исследования является рент-

генологический анализ [5]. 

Современные методы лучевой диагностики, 

включая конусно-лучевую томографию, позво-

ляют оптимизировать дифференциальную диа-

гностику зубоальвеолярных и гнатических форм 

аномалий окклюзии  [6, 7].  Исследователи отме-

чают необходимость совершенствования из-

вестных методов исследования и разработку 

дополнительных для уточнения расположения 

костных структур в структуре черепно-лицевого 

комплекса. 

При анализе боковых телерентгенограмм 

большинство методов исследования направлены 

на положение окклюзионных плоскостей и кост-

ных структур нижнечелюстного сустава [8, 9]. 

При анализе положения верхней челюсти 

на латеральной телерентгенограмме специали-

сты рекомендуют использовать спинальную плос-

кость, проходящую через точки передней и зад-

ней носовой ости [10].  

По методу Шварца не исключено построе-

ние спинальной плоскости через точки передней 

носовой ости и выступающую точку купола твер-

дого нёба. Однако автором не было отмечено, 

при каких вариантах формы твердого нёба про-

водились подобные исследования.  

Форма твердого нёба, по данным исследо-

вателей, отмечается вариабельностью, которая, 

как правило, определяется типологическими осо-

бенностями зубочелюстных дуг  [11, 12].  

Индекс нёба исследователи рекомендуют 

оценивать как отношение высоты к ширине, вы-

раженное в процентном эквиваленте [13]. Вели-

чина индекса при мезопалатинальном типе по 

расчетам авторов составляла  35–45 %, что под-

тверждено данными томографических и биомет-

рических исследований. Авторы определили 

корреляционные связи параметров нёба с вари-

абельностью зубных дуг по трузионному типу, 

который определяется по положению передних 

зубов [14]. 

Параметры зубных дуг и твердого нёба 

определяют тактику лечения аномалий окклю-

зии, обусловленных различными этиологически-

ми факторами [15, 16]. 

С учетом анализа литературных источников 

можно заключить, что до настоящего времени 

анализ положения спинальной линии на теле-

рентгенограммах требует проведения дополни-

тельных исследований, направленных на выбор 

оптимальных ориентиров для ее построения. 

Все выше изложенное предопределяет цель 

настоящей работы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определение анатомических вариантов ку-

пола твердого нёба на телерентгенограммах 

в боковой проекции и конусно-лучевых томо-

граммах и оценка расположения спинальной 

плоскости для клиники ортодонтии. 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ 65 телерентгенограмм и 

конусно-лучевых томограмм людей с оптималь-

ными прикусными соотношениями зубов-анта-

гонистов. На латеральных телерентгенограммах 

обозначали точку передней носовой ости (SNA) 

и задней носовой ости (SNP), через которые про-

водили спинальную линию (плоскость). На точках 

наибольшей выпуклости или вогнутости твердого 

нёба устанавливали реперную точку, которая 

служила ориентиром для определения типологи-

ческого варианта твердого нёба.  

Учитывая значение положения спинальной 

плоскости для определения позиционного поло-

жения верхней челюсти по углу инклинации 

Шварца, проводили линию переднего основания 

черепа через назальную точку (N) и точку сере-

дины входа в турецкое седло (Se). Из назальной 

точки к указанной линии опускали перпендикуляр, 

соответствующий направлению линии Дрейфуса.  

Проводили сравнительный анализ углов по-

ложения спинальных линий к линии Дрейфуса 

(рис. 1). В задачи исследования не входило точ-

ное определение углов инклинации, однако про-

водилось сравнение угла отклонения в большую 

или меньшую сторону угла инклинации, образо-

ванного спинальной линий, проходящей через 

купол нёба и через точку задней носовой ости. 

При анализе компьютерных томограмм оцени-

вали вариабельность твердого нёба (рис. 2). 
 

 

а                                                                  б 

Рис. 1.  Расположение реперных точек (а) и диагностических линий  (б)  

для оценки вариантов купола нёба и положения спинальной плоскости 
 

 

а                                                                         б 

Рис. 2. Особенности измерения параметров твердого нёба на томограммах  

в прямой (а) и боковой проекциях  (б) 
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Индекс нёба рассчитывали через процент-

ное отношение его высоты к трансверсали на 

уровне шеек между вторыми премолярами и пер-

выми молярами. Величина индекса в пределах от 

35 до 45 % расценивалась как принадлежность 

твердого нёба к мезопалатинальному типу. Уве-

личение показателя характеризовал долихопа-

латинальный тип, а уменьшение – брахипалати-

нальный. 

Статистический анализ проводили с ис-

пользованием программы Microsoft Excel. Оце-

нивали средние значения показателей (М) и 

ошибку репрезентативности (±m). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате аналитической деятельности 

установлено, что наиболее часто встречающими-

ся вариантами купола твердого нёба была плос-

кая форма, которая встречалась на 32 телерент-

генограммах, что соответствовало (49,23 ± 6,2) % 

от числа изученных рентгенограмм (рис. 3). 

 

 

а                                                                               б 

Рис. 3. Особенности плоского варианта купола нёба на телерентгенограмме (а) и томограмме (б)  

 

При прямой форме твердого нёба линии, 

проведенные через спинальные точки и купол 

нёба, как правило, совпадали. При данном типе 

формы купола твердого нёба угол инклинации 

верхней челюсти определялся как при первом, 

так и при втором варианте построения спиналь-

ной плоскости.  

На конусно-лучевой томограмме в сагит-

тальной проекции линия контура нёба после 

подъёма также определялась в виде прямой ли-

нии. Торк верхнего медиального резца  соответ-

ствовал в большинстве случаев мезотрузионно-

му типу. 

На  томограмме в трансверсальной проек-

ции на уровне наибольшей выпуклости твердо-

го нёба в режиме реального времени опреде-

ляли ширину и высоту исследуемого костного 

образования. На моделях челюстей форма 

зубных дуг соответствовала физиологической 

норме (рис. 4).  

Индекс нёба в диапазоне от 35 до 45 % 

определял мезопалатинальный тип твёрдого 

нёба, наиболее характерный для данной группы 

пациентов. 

Выпуклая форма твердого нёба характе-

ризовалась расположением точки наибольшей 

выпуклости выше спинальной линии, образо-

ванной соединением передней и задней спи-

нальной точек. Указанная форма купола твер-

дого нёба была выявлена на 23 телерентгено-

граммах, что составляло  (35,38 ± 5,93) % от 

общего количества наблюдений.  

На компьютерной томограмме в сагит-

тальной проекции линия контура нёба после 

подъёма также выглядела в виде вогнутой ли-

нии (рис. 5). 
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Рис.4. Особенности параметров плоского варианта купола нёба (а) и формы зубочелюстных дуг (б)  
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Рис. 5. Особенности выпуклого варианта купола нёба на телерентгенограмме (а) и томограмме (б)   

 

На компьютерной томограмме в сагитталь-

ной проекции линия контура нёба после подъ-

ёма также выглядела в виде вогнутой линии. 

Торк верхнего медиального резца  соответство-

вал в большинстве случаев протрузионному типу. 

При выпуклой форме твердого нёба линии, 

проведенные через спинальные точки и купол 

нёба, как правило, не совпадали. Угол, прове-

денный от передней спинальной точки через вы-

пуклость твердого нёба, был достоверно меньше 

угла, проведенного через переднюю и заднюю 

спинальные точки. В связи с этим искажалась 

интерпретация результатов положения верхней 

челюсти с учетом угла инклинации Шварца. При 

первом варианте построения спинальной линии 

через спинальные точки на клиническом приме-

ре определялась антепозиция гнатического от-

дела лица. В то же время при втором варианте 

построения через купол нёба угол инклинации 

был характерен для ретропозиции гнатического 

отдела лица. 

На томограмме в трансверсальной проек-

ции на уровне наибольшей выпуклости твердого 

нёба в режиме реального времени определяли 
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ширину и высоту исследуемого костного обра-

зования. На моделях челюстей форма зубных 

дуг соответствовала физиологической норме 

(рис. 6).  

Индекс нёба более 45 % определял при-

надлежность к долихопалатинальному типу 

твердого нёба. 

Вогнутая форма твердого нёба характеризо-

валась расположением точки наибольшей выпук-

лости ниже расположения спинальной линии, об-

разованной соединением передней и задней спи-

нальной точек. Указанная форма купола твердого 

нёба была выявлена на 10 телерентгенограммах, 

что составляло (15,38 ± 4,47) % от числа изучен-

ных случаев. Различия по форме купола твердого 

нёба определяли отклонение линий, проведен-

ных через спинальные точки и через купол нёба 

по отношению к линии Дрейфуса. 

На компьютерной томограмме в сагитталь-

ной проекции линия контура нёба после подъ-

ёма также выглядела в виде вогнутой линии. 

Торк верхнего медиального резца  соответство-

вал в большинстве случаев протрузионному ти-

пу. При выпуклой форме твердого нёба линии, 

проведенные через спинальные точки и купол 

нёба, как правило, не совпадали. Угол, прове-

денный от передней спинальной точки через вы-

пуклость твердого нёба, был достоверно меньше 

угла, проведенного через переднюю и заднюю 

спинальные точки (рис. 7). 
 

 

а                                                                                    б 

Рис. 6. Особенности параметров выпуклого варианта купола нёба (а) и формы зубочелюстных дуг (б) 
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Рис. 7. Особенности вогнутого варианта купола нёба на телерентгенограмме (а) и томограмме (б)   
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В связи с этим искажалась интерпретация 

результатов положения верхней челюсти с уче-

том угла инклинации Шварца.  

При первом варианте построения спи-

нальной линии через спинальные точки на кли-

ническом примере определялась антепозиция 

гнатического отдела лица.  

В то же время при втором варианте по-

строения через купол нёба угол инклинации 

был характерен для ретропозиции гнатического 

отдела лица. 

На томограмме в трансверсальной проек-

ции на уровне наибольшей выпуклости твердо-

го нёба в режиме реального времени опреде-

ляли ширину и высоту исследуемого костного 

образования. На моделях челюстей форма 

зубных дуг соответствовала физиологической 

норме (рис. 8). Индекс нёба менее 35 % опреде-

лял брахипалатинальный тип твердого нёба 

и чаще встречался в анализируемой группе па-

циентов. 

Таким образом, при физиологических вари-

антах окклюзии встречались три основных вари-

анта купола твердого нёба: прямой, выпуклый и 

вогнутый. В связи с этим наиболее объективным 

методом расположения спинальной плоскости 

может считаться построение линии, соединяю-

щей точки передней и задней носовой ости. 
 

 

а                                                                                 б 

Рис. 8. Особенности параметров вогеутого варианта купола нёба (а) и формы зубочелюстных дуг (б) 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования уста-

новлено, что в клинике ортодонтии при анализе 

положения спинальной плоскости проведение 

её от передней спинальной точки через точку 

наибольшей выпуклости твердого нёба не яв-

ляется объективным методом анализа, в отли-

чие от метода проведения спинальной линии 

через спинальные точечные ориентиры.  

Особенности типологических вариантов 

выпуклости твердого нёба могут быть исполь-

зованы в клинической ортодонтии для опреде-

ления основных гнатических типов лица и опре-

деления тактики лечебных мероприятий.  
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ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ НА ФОНЕ 

ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА 

3.1.18. Внутренние болезни 

 

Аннотация. Для пациентов с остеохондрозом позвоночника характерно развитие стойкого хронического боле-

вого синдрома. Однако за этим типичным клиническим проявлением дегенеративно-дистрофических изменений 

межпозвонковых дисков при остеохондрозе могут скрываться прогностически гораздо более серьезные заболе-

вания (в том числе злокачественные новообразования – ЗНО), особенно в случае отсутствия характерного для 

миеломы классического рентгенологического симптома «штампованных очагов остеолизиса (пробойников)». 

Этому также способствует и то, что у большинства пациентов со злокачественными новообразованиями общее 

самочувствие может длительное время быть относительно удовлетворительным, даже несмотря на уже по-

явившийся болевой синдром. Материалы и методы. В данном исследовании был проведен анализ диагности-

ческого поиска у 65-летнего пациента, предъявляющего жалобы на боли в нижней части спины, с использовани-

ем данных амбулаторной и стационарной медицинской документации. Результаты и обсуждение. Представ-

ленный клинический случай демонстрирует важную особенность течения множественной миеломы, которая 

может скрываться не только под масками иных, прогностически более благоприятных состояний, но и злокаче-

ственных новообразований, и показывает, что целенаправленная упорная диагностика позволяет своевременно 

выявить заболевание, которое порой маскируется за  клиникой классических дегенеративно-дистрофических 

изменений позвоночника, равно как и в образе его метастатических поражений. Заключение. Представленное 

описание клинического случая демонстрирует схожесть клинической картины типичного течения обострения 

хронического болевого синдрома в нижней части спины на фоне дегенеративно-дистрофических заболеваний 

позвоночника и дебюта множественной миеломы (ММ), представленной множественными очагами остеоде-

струкции. Учитывая, что такие пациенты могут длительное время получать лечение по поводу радикулопатии 

у врача-невролога, может быть упущен момент, когда необходимо верифицировать и начать лечение множе-

ственной миеломы. 

Ключевые слова: множественная миелома, болевой синдром, остеохондроз, поясничный отдел  
позвоночника, компьютерная томография, диагностика миеломы, трудный диагноз, боль в нижней части спины  

 

 
VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2026. VOL. 23, NO. 2. P. 64–69. 

ORIGINAL ARTICLE 

doi: https://doi.org/10.19163/2658-4514-2026-23-2-64-69 

Natalia D. Banchuzhnaya , Marat R. Isaev, Elena D. Lutsay, Elizaveta A. Bobrova 

Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

 

DIFFICULTIES IN DIAGNOSING MULTIPLE MYELOMA AGAINST  

THE BACKGROUND OF DEGENERATIVE-DYSTROPHIC DISEASES OF THE SPINE 

3.1.18. Internal Diseases 

 

Abstract. Patients with spinal osteochondrosis typically develop persistent chronic pain. However, this typical clinical mani-

festation of degenerative-dystrophic changes in the intervertebral discs associated with osteochondrosis may conceal 

prognostically much more serious diseases (including malignant neoplasms), especially in the absence of the classic 
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radiographic symptom of "punched-out osteolysis foci (punches)" characteristic of myeloma. This is also facilitated by 

the fact that most patients with malignant neoplasms can maintain relatively satisfactory general health for a long time, 

even despite the onset of pain. Materials and Methods: This study analyzed the diagnostic search in a 65-year-old pa-

tient complaining of lower back pain, using data from outpatient and inpatient medical records. Results and discus-

sion: This clinical case demonstrates the insidious nature of multiple myeloma, which can be masked not only by other, 

prognostically more favorable conditions, but also by malignant neoplasms. It demonstrates that targeted, persistent di-

agnostics enables timely detection of the disease, which sometimes hides behind the clinical veil of classic degenera-

tive-dystrophic changes in the spine, as well as in the form of metastatic lesions. Conclusions: This clinical case report 

demonstrates the similarity between the typical clinical presentation of chronic low back pain exacerbation associated 

with degenerative spinal diseases and the onset of multiple myeloma (MM), characterized by multiple foci of osteode-

struction. Given that such patients may receive prolonged treatment for radiculopathy from a neurologist, the crucial time 

to initiate treatment for multiple myeloma may be missed. 

Keywords: multiple myeloma, pain syndrome, osteochondrosis, lumbar spine,  
computed tomography, myeloma diagnosis, difficult diagnosis, low back pain 

 

Множественная (или плазмоклеточная, в ре-

дакции ВОЗ 2017 г.) миелома – это В-клеточная 

злокачественная опухоль, морфологическим 

субстратом которой являются плазматические 

клетки (ПК), которые чаще всего продуцируют 

моноклональный иммуноглобулин [за исключе-

нием редких случаев (1–2 %) несекретирующей 

миеломы] [1, 2]. Считается, что первое подроб-

ное описание этого заболевания было дано в 

1844 г. английским врачом С. Солли [3]. Но толь-

ко по прошествии целого столетия Апитц впер-

вые открыл парапротеины, описав их как «белки 

в крови, имеющие сходную структуру и продуци-

руемые патологическими клетками» (он же 

предложил и название для них) [3, 4]. Еще через 

три с половиной десятилетия, в 1978 г., группа 

исследователей под руководством Р. А. Куле 

ввели термин «моноклональная гаммапатия не-

известного значения» (MGUS) в качестве описа-

ния секреции патогенных иммуноглобулинов. 

На сегодняшний день ММ известна под различ-

ными названиями: миеломная болезнь, болезнь 

Рустицкого – Калера, плазмоклеточная миелома, 

секретирующая лимфома, генерализованная плаз-

моцитома и другие [3, 4]. Пик заболеваемости 

ММ приходится на возрастную группу старше 

60 лет (не случайно еще одно из ее названий – 

«болезнь пожилого возраста»), тем не менее 

встречается она и у лиц моложе 45 лет, но доля 

таких больных составляет всего 3–5 % от всех 

пациентов ММ, а среди детей и в юношеском 

возрасте она наблюдается исключительно ред-

ко, представляя собой уникальное явление. 

Заболеваемость ММ в наиболее вовлечен-

ной возрастной группе старше шестидесяти 

лет – около 37 случаев на 100 тыс. жителей. 

Мужчины при этом болеют чаще: их отношение 

к женщинам с этим недугом составляет прибли-

зительно 1,4 : 1. Если же рассматривать популя-

цию в целом, то в мире ежегодно диагноз ММ 

выставляется примерно 3–5 раз на каждые 

100 тыс. человек [2, 4]. 

Клинически значимые признаки обычно воз-

никают через 2–3 года после начала болезни, но 

иногда могут появиться только через 6–10 лет [2]. 

Хотя у многих пациентов ММ протекает сравни-

тельно легко, в типичных случаях это заболева-

ние проявляется хроническим болевым синдро-

мом чаще в области грудо-поясничного отдела 

позвоночника, что создает дополнительные 

трудности в дифференциальной диагностике, 

поскольку клинически заметить разницу между 

ММ и классической радикулопатией становится 

практически невозможно. Еще более осложняет 

дифференциальную диагностику отсутствие на 

ранних стадиях болезни (в течение нескольких 

месяцев) типичной рентгенологической картины 

болезни с наличием множественных «штампо-

ванных» очагов костной деструкции (пробойни-

ков) без периостальной реакции (зоны склероза) 

вокруг них. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

На примере описания клинического случая 

продемонстрировать трудности диагностики мно-

жественной миеломы на фоне дегенеративно-

дистрофических заболеваний позвоночника и 

возможности разрешения этих проблем. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Мы наблюдали за 65-летним мужчиной, 

долгое время получавшим лечение по поводу 

остеохондроза поясничного отдела позвоноч-

ника и его осложнений, проявляющихся невро-

логической симптоматикой. Был проведен ана-

лиз данных амбулаторной карты пациента и 
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стационарной медицинской документации за пе-

риод с апреля 2023 г. по апрель 2025 г. Далее 

рассмотрим этот случай подробнее. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Мужчина 65 лет, работает водителем, об-

ратился в апреле 2023 г. на прием к врачу-

терапевту участковому в ГАУЗ «Городская кли-

ническая больница № 1» Оренбурга с жалобами 

на боли в поясничном отделе позвоночника, 

усиливающимися при движении. Пациент отме-

чал, что данные симптомы у него появились 

около месяца назад, но причину их появления 

обозначить не в состоянии. За медицинской по-

мощью до этого не обращался, самостоятельно 

не лечился. 

В анамнезе хронические заболевания от-

сутствовали, на диспансерном учете по месту 

жительства не состоял. Со слов пациента, травм 

и вмешательств на позвоночнике не было, ава-

рий не было. Курение и другие вредные привыч-

ки – отрицает; туберкулез, гепатиты и ВИЧ – от-

рицает. Профессиональный анамнез: последние 

20 лет работает водителем на предприятии. 

При первом осмотре терапевтом рекомен-

довано проведение рентгенографии поясничного 

отдела позвоночника [4], по результатам которой 

патологии выявлено не было.  

Врачом был выставлен диагноз «Радикуло-

патия» и назначены: нестероидные противовос-

палительные препараты (мелоксикам 6 мг/мл 

внутримышечно по 2,5 мл 1 раз в сутки в тече-

ние 5 дней, миорелаксанты (толперизон в таб-

летках по 0,45 2 раза в сутки на 10 дней), вита-

минные комплексы (витамины группы В) внутри-

мышечно на 10 дней. После прохождения курса 

лечения пациент на повторном приеме отметил 

видимое улучшение, болевой синдром стал 

субъективно меньше. 

Спустя месяц, пациент еще раз обращается 

к врачу с жалобами на возникновение боли 

в области поясничного отдела, с иррадиацией 

боли по ходу правого седалищного нерва. По-

сле повторного курса консервативной терапии 

врачом рекомендована консультация врача-

невролога и физиотерапевта. Осмотрен спе-

циалистами и с диагнозом «Хроническая пра-

восторонняя люмбоишиалгия с явлениями ра-

дикулопатии L4–L5, L5–S1 справа, с умеренным 

болевым, мышечно-тоническим синдромом, уме-

ренными статодинамическими нарушениями. 

Дегенеративно-дистрофическое заболевание по-

звоночника» ШРМ3б (Шкалы реабилитационной 

маршрутизации) пациент направлен в июле 

2023 г. на восстановительное лечение в ГАУЗ 

«Областной центр медицинской реабилита-

ции», откуда был выписан с улучшением и реа-

билитационными рекомендациями по месту жи-

тельства. 

Пациент повторно консультирован врачом-

неврологом в июле 2023 г. Для исключения экс-

трузии диска L3–L4 им была рекомендована 

магнитно-резонансная томография (МРТ) пояс-

ничного отдела позвоночника, проведенная 

30.08.2023 г. По данным МРТ описана МР-картина 

множественных очаговых изменений костного 

мозга тел Th11–S3 позвонков, правой боковой 

массы крестца, вероятнее вторичного характера, 

с признаками патологического перелома Th12. 

Дегенеративно-дистрофические изменения по-

яснично-крестцового отдела позвоночника. Гры-

жи дисков L4/L5, L5/S1 с признаками форминаль-

ного стеноза на уровне L5/S1. Спондилоартроз 

L3/L4, L4/L5, L5/S1. Левосторонний сколиоз 1 ст. 

Рекомендована консультация врача-нейрохи-

рурга для дальнейшего определения тактики 

лечения. 

В сентябре 2023 г. пациент консультирован 

врачом-нейрохирургом: показаний к оператив-

ному вмешательству не получено, рекомендова-

но выполнить компьютерную томографию (КТ) 

грудопоясничного отдела позвоночника с по-

вторной консультацией.  

На КТ органов грудной клетки от 19.09.2023 г.: 

нельзя исключить mts (метастатическое) пора-

жение костей скелета с патологическим пере-

ломом L1 позвонка.  

Дегенеративно-дистрофические изменения 

грудного отдела позвоночника. Вышеописанные 

изменения сочетать с клинико-лабораторными 

данными. Рекомендовано проведение комплек-

са обследований и консультация онколога, что 

соответствует действующим клиническим ре-

комендациям [3]. 

Проведены исследования: фиброгастродуо-

деноскопия (ФГДС) от 15.09.2023 г.: явления ди-

стального рефлюкс-эзофагита. Грыжа пищевод-

ного отверстия диафрагмы (ГПОД). Явления га-

стрита. Рефлюкс-пилорит. Явления бульбита. 

Ксантома 12-перстной кишки. Данных за злока-

чественное новообразование не получено. 

Осмотр врача-уролога от 12.09.2023 г.: ги-

перплазия предстательной железы, рекоменду-
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ется дообследование у онколога. Данных за зло-

качественное новообразование не получено. 

С-реактивный белок (С-РБ) от 06.09.2023 г.: 

45 мг/л. 

Простатспецифический антиген (ПСА) 

от 06.09.2023 г.: общий ПСА – 0,685 нг/мл, соот-

ношение ПСА свободный / ПСА общий 37,23 % 

(что в пределах референсных значений – 25–100). 

Трансректальное ультразвуковое иссле-

дование (УЗИ) предстательной железы от 

05.09.2023 г.: УЗ-картина доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы и проста-

тита. Данных за злокачественное новообразова-

ние не получено. 

Трансабдоминальное УЗИ органов брюш-

ной полости и почек от 05.09.2023г: ЭХО-

признаки диффузных изменений паренхимы пе-

чени неспецифического характера. Данных за 

злокачественное новообразование не получено. 

В дальнейшем пациент был направлен на 

консультацию к врачу-онкологу в ГАУЗ «Орен-

бургский областной клинический онкологический 

диспансер» (ООКОД).  

Консультация врача-онколога из ООКОД от 

27.09.2023 г.: диссеминация по костям без выяв-

ленного первичного очага. Рекомендовано: пе-

ресмотр КТ от 19.09.23 г., остеосцинтиграфия. 

Заключение от 28.09.2023 г. по пересмотру 

КТ органов грудной клетки от 19.09.2023 г.: КТ-

признаки литических участков деструкции (ме-

тастатического характера) в телах грудных по-

звонков и L1 с компрессионным переломом по-

следнего. 

Остеосцинтиграфия от 02.10.2023 г.: опре-

деляется очаговое накопление радиофармпре-

парата в нижне-грудном и поясничном отделе 

позвоночника. 

На УЗИ мягких тканей от 04.10.2023 г.: мягко-

тканный компонент визуализировать не удается.  

По решению проведенного в ООКОД конси-

лиума было решено направить пациента на до-

обследование в Стерлитамак для проведения 

позитронно-эмиссионной томографии в сочета-

нии с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), что 

могло помочь в дифференциальной диагностике 

выявленных костных изменений [5]. По резуль-

татам ПЭТ-КТ от 16.10.2023 г. выявлена картина 

очагов деструкции L1. 

Пациент был повторно консультирован 

врачом-онкологом, которым была рекомендова-

на консультация врача-нейрохирурга для реше-

ния вопроса об оперативном получении биоп-

сии. Консультация нейрохирурга от 02.11.2023 г.: 

назначена плановая диагностическая операция 

с целью биопсии тканей позвонка на 15.11.2023 г., 

которая позже была перенесена на 23.11.2023 г. 

в связи с карантином по COVID-19 в данном ста-

ционаре. С 23.11.2023 по 29.11.2023 г. находил-

ся на стационарном лечении в нейрохирургиче-

ском отделении ГАУЗ «Оренбургская областная 

клиническая больница им. В.И. Войнова» 

(«ООКБ им. В.И. Войнова»), где взята биопсия 

тела первого поясничного позвонка. По резуль-

татам биопсии выявлен фрагмент опухоли типа 

плазмоцитомы и пациент направлен к гемато-

логу консультативной поликлиники ГАУЗ «ООКБ 

им. В.И. Войнова». 

Осмотрен врачом-гематологом 13.12.2023 г., 

выполнена стернальная пункция. Миелограмма 

от 18.12.2023 г.: костный мозг содержит снижен-

ное количество ядерных элементов. Бласты – 

1,0 % ядерного состава. Зернистый росток – 

67,0 %. Лимфоциты – 13,4 %, плазматические 

клетки – 2,4 %. Красный росток – 15,6 %, крове-

творение по нормобластическому типу. Мегака-

риоцитарный росток функционирующий, отшну-

ровка тромбоцитов достаточная. Отмечаются 

признаки дисмегакариоцитопоэза.  

Для исключения парапротеинемического 

синдрома 13.12.2023 г. выполнен забор крови 

и мочи с целью проведения иммуногистохимиче-

ского исследования (ИХИ). Результаты ИХИ 

от 13.12.2023 г.: Gk 9,82 г/л. Белок Бенс – Джонса 

k – суточное выделение с мочой 0,82 г/сут. Та-

ким образом, и в крови, и в моче были выявле-

ны изменения в виде патологического монокло-

нального иммуноглобулина класса G с каппа-

легкими цепями, вырабатываемого аномаль-

ным клоном плазматических клеток, что указы-

вало на парапротеинемический гемобластоз, 

в данном случае – ММ. 

С учетом жалоб, анамнеза, осмотра, дан-

ных обследований (обнаружение плазмоклеточ-

ной инфильтрации в биопсийном материале, 

взятом из тела первого поясничного позвонка) 

при наличии как минимум одного из четырех 

критериев CRAB синдрома [более одного остео-

литического очага при рентгенографии/КТ в со-

четании с хронической болезнью почек (ХБП) 

3А стадии, хотя и при отсутствии двух других 

признаков: анемии (у пациента гемоглобин – 

160 г/л) и гиперкальциемии (кальций крови – 

2,2 ммоль/л)] согласно критериям IMWG 2014 [2] 

был выставлен диагноз: множественная миелома 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 2 

68 

(C90.0) с секрецией парапротеина Gk и белка 

Бенс – Джонса k, CRAB синдром: распростра-

ненный остеодеструктивный синдром (очаги де-

струкции L1, Th1 позвонков, и в лопатках), 

нефропатия, ХБП 3А стадии (СКФ 53 мл/мин). 

Мягкотканный компонент 57 × 49 мм на уровне 

L1 позвонка (ИХИ верификация). Осложнения 

основного заболевания: компрессионный пере-

лом L1 позвонка.  

Пациенту назначена терапия, согласно кли-

ническим рекомендациям [2]: 

- бортезомиб 2,5 мг/м
2
 (1,0 мл)  подкожно в 

1, 4, 8 и 11-й дни курса; 

- дексаметазон 20 мг (40 таблеток по 0,5 мг) 

в 1 и 2; 4 и 5, 8 и 9; 11 и 12-й дни курса; под кон-

тролем ад и глюкозы крови; 

- циклофосфамид по 200 мг 1 раз в день 

в 1, 4, 8 и 11-й дни каждого месяца (в виде по-

рошка по 200 мг, растворяя его в теплой воде, 

или в виде 4 таблеток по 50 мг). 

В июне 2024 г. с целью лечения костных 

осложнений пациенту была добавлена терапия 

моноклональными антителами к ядерному кап-

па-фактору остеокластов – деносумаб в дози-

ровке 120 мг подкожно 1 раз в 28 дней. На фоне 

терапии пациент более не отмечает болей в по-

ясничном отделе позвоночника, онемения в ко-

нечностях, слабости.  

В настоящий момент пациент стабилен, по-

лучает терапию леналидомидом 25 мг 1 раз в сут-

ки в 1–21-й день повторяющихся 28-дневных цик-

лов и деносумабом 1 раз в 28 дней. Жалоб на 

болевой синдром в области поясничного отдела 

позвоночника в настоящее время не отмечает. 

Особенностью данного клинического случая 

стало несколько моментов. Во-первых, у данного 

пациента на первой рентгенографии в апреле 

2023 г. патологические изменения не были об-

наружены, что не позволило сразу заподозрить 

в этиологии болей в нижней части спины дру-

гие заболевания, включая миеломную болезнь. 

Во-вторых, даже выявленные вначале на МРТ, 

а затем на КТ, остеосцинтиграфии и ПЭТ-КТ 

костные изменения данного пациента не были 

типичными для ММ, что заставило первоначаль-

но исключать вторичные метастатические пора-

жения костей скелета и злокачественные ново-

образования предстательной железы, желудка 

и других локализаций. И только интраопераци-

онная биопсия пораженного участка кости поз-

волили заподозрить, а анализы крови и мочи 

на парапротеинемические белки подтвердить 

правильный диагноз.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Развитие болевого синдрома при обостре-

нии хронически протекающего заболевания по-

звоночника схоже по развитию болевого син-

дрома при формировании множественной мие-

ломы в теле позвонка, что и демонстрирует 

клинический случай, описанный в статье.  

Ввиду того, что такие пациенты часто пере-

направляются к неврологу, где им затем ставится 

диагнозы радикулопатий, остеохондроза и прочих 

дегенеративно-дистрофических заболеваний по-

звоночника, существует риск несвоевременного 

выявления множественной миеломы и, как след-

ствие – не назначения необходимого лечения.  

Описанный случай еще раз подтверждает, 

что наличие болей в нижней части спины не яв-

ляется патогномоничным симптомом какого-либо 

заболевания и должно нацеливать врача на 

диагностический поиск широкого спектра забо-

леваний, среди которых не последнюю роль иг-

рают злокачественные новообразования, а диа-

гноз вертеброгенной дорзалгии на фоне остео-

хондроза и других дегенеративно-дистрофи-

ческих заболеваний позвоночника может стать 

правомочным лишь после исключения иных со-

стояний, способных привести к сходной клиниче-

ской симптоматике.  

Только ориентированность в этих вопросах 

и сосредоточенная устремленность практическо-

го врача в продолжении диагностического поиска 

способно вывести в конечном итоге на успешную 

диагностику таких состояний. 
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА, БИОМАРКЕРОВ 

ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ И ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ  

У ПАЦИЕНТОВ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

3.1.18. Внутренние болезни 

 

Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности и утраты трудо-

способности. Иммуно-воспалительные ревматические заболевания, такие как ревматоидный артрит (РА), суще-

ственно повышают сердечно-сосудистый риск (ССР). Цель. В открытом сравнительном наблюдательном иссле-

довании провеcти анализ традиционных и болезнь-ассоциированных факторов ССР у пациентов РА и артери-

альной гипертензией (АГ), а также определить уровень циркулирующих маркеров системного воспаления 

и дисфункции эндотелия. Материалы и методы. В исследование включено 150 больных c достоверным РА 

(критерии ACR/EULAR,2010) и 50 человек с АГ. Наряду с общепринятым обследованием, предусмотренным 

действующими клиническими рекомендациями по РА и АГ, у пациентов с РА учитывали наличие и выражен-

ность суставного синдрома, наличие и форму сопутствующей кардиоваскулярной патологии. Спектр лаборатор-

ных тестов включал острофазовые показатели воспаления, иммунологические маркеры РА, а также специаль-

ные лабораторные показатели: количественное содержание фактора некроза опухоли-α, уровня интерлейкина-

1β, интерлейкина-6, эндотелина-1 и фактора фон Виллебранда в крови пациентов. Статистическую обработку 

результатов проводили с помощью методов вариационного анализа при нормальном распределении данных. 

Результаты и обсуждение. Пациенты основной (РА) и контрольной групп (АГ) существенно не различались 

по демографическим и антропометрическим показателям. Более половины пациентов с РА (62,67 %) соответ-

ствовали категории очень высокого и высокого ССР. Сравнение частоты регистрации традиционных ФР 

в наблюдаемых группах показало, что у пациентов с РА был выше показатель систолического АД, средний 

уровень общего холестерина, реже применялась антигипертензивная терапия. Болезнь-ассоциированные 

факторы кардиоваскулярного риска имели место у подавляющего большинства пациентов с РА и чаще реги-

стрировались у лиц с высокой и умеренной активностью РА. Нами была выявлена прямая ассоциация между 

степенью активности РА и частотой регистрации ССЗ. У пациентов с РА обнаружено достоверное повышение 

уровня растворимых маркеров дисфункции эндотелия – эндотелина-1 и фактора Виллебранда, а также высо-

кий уровень циркулирующих провоспалительных цитокинов – ФНО-альфа, ИЛ-1, ИЛ-6. Заключение. Таким 

образом, у подавляющего большинства пациентов с РА имеется сопутствующая кардиоваскулярная патоло-

гия, которая продемонстрировала прямую ассоциацию с активностью РА. В крови пациентов с РА обнаружено 

достоверное повышение уровня ключевых провоспалительных цитокинов, сочетающееся с повышенным 

уровнем эндотелина-1 и фактора Виллебранда, что подтверждает роль системного воспаления в развитии 

сосудистых поражений при РА. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистый риск, факторы риска, ревматоидный артрит,  
цитокины, дисфункция эндотелия, биомаркеры 
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ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS, ENDOTHELIAL 

DYSFUNCTION BIOMARKERS, AND PROINFLAMMATORY CYTOKINES IN 

PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

3.1.18. Internal Diseases 

 

Abstract. Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of mortality and disability. Immune-inflammatory 

rheumatic diseases, such as rheumatoid arthritis (RA), significantly increase CVR. Purpose: In an open comparative 

observational study, to analyze traditional and disease-associated cardiovascular risk factors in patients with RA and ar-

terial hypertension (AH), and to determine the level of circulating markers of systemic inflammation and endothelial dys-

function. Materials and methods: The study included 150 patients with established RA (ACR/EULAR criteria, 2010) 

and 50 individuals with hypertension. In addition to the standard examination stipulated by current clinical guidelines for 

RA and hypertension, the presence and severity of joint syndrome, the presence and type of concomitant cardiovascular 

pathology were taken into account in patients with RA. Laboratory tests included acute-phase reactants, immunological 

markers of RA, and specific laboratory parameters: quantitative levels of tumor necrosis factor-α, interleukin-1β, inter-

leukin-6, endothelin-1, and von Willebrand factor in the patients' blood. Statistical processing of the results was per-

formed using parametric analysis methods with normal data distribution. Results and discussion: Patients in the study 

(RA) and control (AG) groups did not differ significantly in demographic and anthropometric parameters. More than half 

of the patients with RA (62.67 %) fell into the very high or high CV risk category. A comparison of the frequency of tradi-

tional risk factors in the study groups revealed that patients with RA had higher systolic blood pressure, higher mean to-

tal cholesterol levels, and less frequent use of antihypertensive therapy. Disease-associated cardiovascular risk factors 

were present in the vast majority of patients with RA and were more frequently recorded in individuals with high and 

moderate RA activity. Atherosclerotic CVD was represented by various forms of IHD, and CHF was present in every fifth 

patient with RA. Patients with RA had a significant increase in the levels of soluble markers of endothelial dysfunction – 

endothelin-1 and von Willebrand factor, as well as a high level of circulating pro-inflammatory cytokines – TNF-alpha, IL-

1, and IL-6. Conclusions: Thus, the vast majority of patients with RA have comorbid cardiovascular disease, which has 

demonstrated a direct association with RA disease activity. A significant increase in key proinflammatory cytokines, 

combined with elevated levels of endothelin-1 and von Willebrand factor, was detected in the blood of patients with RA, 

confirming the role of systemic inflammation in the development of vascular lesions in RA. 

Keywords: cardiovascular risk, risk factors, rheumatoid arthritis, cytokines, endothelial dysfunction, biomarkers 

 

Иммуновоспалительные ревматические за-

болевания (РЗ) характеризуются хроническим 

самоподдерживающимся воспалением, локали-

зованным в соединительной ткани, что, наряду 

с поражением опорно-двигательного аппарата, 

ведет к системным проявлениям, во многом 

определяющим тяжесть болезни и ее прогноз [1].  

Наиболее распространенным и социально 

значимым представителем иммуновоспалитель-

ных РЗ является ревматоидный артрит (РА), ча-

стота регистрации которого в популяции дости-

гает 1–2 % [2].  

Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное 

ревматическое заболевание, характеризующее-

ся хроническим эрозивным артритом (синови-

том) и системным воспалительным поражением 

внутренних органов [3]. 

За последние десятилетия получены убе-

дительные доказательства ассоциации сердеч-

но-сосудистой патологии с хроническими вос-

палительными заболеваниями ревматической 

природы, прежде всего, с РА [4, 5]. Целым ря-

дом клинических и эпидемиологических иссле-

дованиями было установлено, что неблагопри-

ятные сердечно-сосудистые события являются 

основной причиной смерти пациентов с ревма-

тическими заболеваниями. Было показано, что 

частота обнаружения различной сердечно-сосу-

дистой патологии и ее осложнений у больных РА 

в 2–3,96 раза выше, чем в общей популяции [6]. 
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В связи с этим РА и другие аутоиммунные рев-

матические заболевания рассматриваются как 

независимые факторы риска (ФР) сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ), что в полной 

мере согласуется с современной воспалитель-

ной теорией атерогенеза [7].  

Следует отметить, что в развитии атеро-

склеротических ССЗ при РА наряду с традици-

онными ФР важную роль играют специфические, 

так называемые болезнь-ассоциированные ФР, 

к которым относятся клинические характеристи-

ки РА: активность, наличие суставных эрозий, 

длительность заболевания, темпы прогрессиро-

вания эрозивного артрита, системные проявле-

ния, наличие и уровень иммунологических мар-

керов [8]. Кроме того, определенный вклад 

в развитие ССЗ вносит и противовоспалитель-

ная терапия, прежде всего, нестероидные про-

тивовоспалительные препараты (НПВП) и глю-

кокортикоиды (ГК) [9]. 

С учетом влияния клинических особенно-

стей РА на риск ССЗ, практический интерес 

представляет анализ ФР ССЗ как традиционных, 

так и болезнь-ассоциированных.  

В число болезнь-ассоциированных ФР вхо-

дят маркеры системного воспаления и эндоте-

лиальной дисфункции, т. к. эти биомаркеры от-

ражают сосудистые поражения, развивающиеся 

при иммуновоспалительных процессах, в т. ч. 

при РА [10]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучение частоты и спектра ССЗ у пациен-

тов с ревматоидным артритом (РА) с анализом 

традиционных и болезнь-ассоциированных ФР 

ССЗ, включая циркулирующие биомаркеры им-

мунного воспаления и эндотелиальной дис-

функции. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование было включено 150 боль-

ных c достоверным РА и 50 человек без РА с ар-

териальной гипертензией (АГ). В соответствии 

с правилами GCP (Good Clinical Practices) все 

пациенты давали информированное согласие на 

участие в исследовании. В исследование не 

включались лица, относящиеся к «уязвимым» 

социальным группам, таким как беременные 

женщины, студенты, военнослужащие, а также 

больные с тяжелыми некурабельными заболе-

ваниями и лица с выраженными нарушениями 

психики и органов чувств. 

Диагноз РА устанавливали в соответствии 

с критериями ACR/EULAR, 2010. Всем больным 

проводилось стандартное клиническое, лабора-

торное и инструментальное обследование. При 

проведении физикального обследования учиты-

вали общепринятые показатели поражения су-

ставов с подсчетом числа болезненных и при-

пухших суставов, а также с анализом функцио-

нальных нарушений. Активность РА определяли 

на основании индексов DAS28, CDAI, SDAI. Ин-

струментальное обследование включало рент-

генографию ОГК, рентгенографию суставов, 

МРТ и УЗИ суставов по показаниям, ЭКГ, ЭХО-КГ.  

Комплекс лабораторных тестов включал: 

общий анализ крови и мочи, определение об-

щего белка и белковых фракций крови, глюкозы 

плазмы, коагулограммы, исследование липид-

ного спектра, С-реактивного протеина, общего 

билирубина, аланиновой и аспарагиновой тран-

саминаз, креатинина сыворотки крови, содер-

жания ревматоидного фактора (РФ) и антител 

к циклическому цитруллинированному пептиду 

(АЦЦП). 

Для оценки уровня системного воспаления, 

наряду с СОЭ и СРБ, были использованы спе-

циальные лабораторные показатели: определе-

ние содержания фактора некроза опухоли-α 

(ФНО-α) в крови, уровня интерлейкина-1β (ИЛ-

1β), интерлейкина-6 (ИЛ-6), а для оценки степе-

ни эндотелиальной дисфункции (ЭД) – уровень 

эндотелина-1 (Э-1) и фактора фон Виллебранда 

(ффВ). Количественное определение уровня ци-

токинов и маркеров ЭД в сыворотке крови про-

водили методом иммуноферментного анализа 

(ИФА) с использованием стандартных тест-

систем производства «Вектор-Бест» (Новоси-

бирск). Статистическую обработку результатов 

исследования проводили с помощью методов 

вариационного анализа при нормальном рас-

пределении данных. При проведении парамет-

рического анализа использовали средние ариф-

метические величины и средне-квадратичное 

отклонение (σ) и ошибку средней величины, для 

оценки различий между выборками t-критерий 

Стьюдента. Различия считали достоверными 

при значении доверительного интервала р ˂ 0,05. 

В отсутствие нормального распределения ис-

пользовали непараметрический анализ с опре-

делением медианы (25-й и 75-й перцентили), 

U-критерия Манна – Уитни.  

Для определения различий между выбор-

ками, образованными относительными число-
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выми значениями (процентами или долями), ис-

пользовали χ
2
-критерий Пирсона; для сопостав-

ления двух выборок по частоте встречаемости 

признака χ
2
-критерий Фишера.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно действующим классификацион-

ным критериям РА (EULAR/ACR,2010) достовер-

ный диагноз РА был установлен у всех 150 наб-

людаемых нами пациентов, среди которых было 

127 женщин (84,8 %) и 23 мужчины (15,2 %) 

в возрасте от 22 до 70 лет, средний возраст со-

ставил (51,9 ± 6,1) года. При анализе возрастного 

состава наблюдаемой группы установлено, что 

более половины пациентов РА соответствовали 

категории молодого и среднего возраста (рис. 1).  

При анализе степени активности заболева-

ния на основании суммарных индексов DAS28, 

SDAI, CDAI были получены следующие резуль-

таты (рис. 2). Минимальная (I, значение индекса 

2,6 < DAS28 < 3,2) степень активности РА была 

диагностирована у 16 (10,67 %) больных, уме-

ренная (II степень, DAS28 < 5,1) – у 72 (48 %) и 

высокая (III степень, DAS28 > 5,1) – у 62 человек 

(41,33 %).  

 

 

Рис. 1. Распределение пациентов с РА в зависимости от возраста (молодой/средний/пожилой) 

 

 

Рис. 2. Распределение пациентов с РА в зависимости от степени активности заболевания 

 

При определении ревматоидного фактора у 

123 (82 %) больных был выявлен серопозитивный 

РА, а у 27 (18 %) больных – серонегативный РА. 

У подавляющего большинства пациентов (138 че-

ловек – 92 %) был положительный тест на анти-

тела к циклическому цитруллинированному 
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пептиду (АЦЦП), который рассматривается как 

специфический маркер РА. У 6 (4 %) включен-

ных в исследование пациентов с РА заболева-

ние было на ранней стадии, у 68 (45,33 %) паци-

ентов диагностирована развернутая стадия РА, 

примерно половина пациентов (76 человек, 

50,76 %) имела позднюю стадию заболевания. 

Пациентов с очень ранней стадией РА (длитель-

ность заболевания менее 6 месяцев) в анализи-

руемой выборке не оказалось. 

При рентгенологическом исследовании су-

ставов, согласно критериям Steinbroker, I стадия 

РА установлена у 15 (10 %) больных, II – у 53 

(35,3 %), III – у 63 (42 %) и IV – у 19 (12,7 %). 

Эрозивный артрит по данным рентгенографии 

обнаружен у 62,67 % общей группы пациентов 

с РА, по данным МРТ/УЗИ – у 34,6 % с ранним 

РА. При анализе степени функциональных 

нарушений со стороны суставов оказалось, что 

минимальные нарушения (ФКI) имели место 

у 11 (7,33 %) больных, у 62 (43,33 %) больных 

диагностирован ФКII, существенные нарушения 

функции суставов (ФКIII) были у 61 (40,67 %) и 

чрезвычайно выраженные функциональные рас-

стройства (ФКIV) – у 16 (10,67 %). Как видно из 

представленной диаграммы (рис. 3), большин-

ство пациентов (51,2 %) пациентов относились 

к категории тяжелых функциональных рас-

стройств, соответствующих 1–2-й группам инва-

лидности. 

 

 

Рис. 3. Распределение пациентов с РА в зависимости от тяжести функциональных нарушений 

 

Включенные в исследование пациенты по-

лучали стандартную противоревматическую те-

рапию, включавшую традиционные иммуноде-

прессанты (метотрексат либо лефлуномид, ли-

бо гидроксихлорохин), противовоспалительные 

средства (НПВП, локальные либо системные 

глюкокортикоиды). Биологическую либо таргет-

ную терапию в дополнение к традиционным им-

мунодепрессантам или в альтернативном режи-

ме получали 18 пациентов (12 %). Пациентов, 

которые длительно принимали ГК, было 60 че-

ловек (40 %), длительный прием НПВП имел ме-

сто у 126 (84 %) пациентов с РА. 

Группу сравнения составили 50 пациентов 

с АГ без клинических и параклинических призна-

ков иммуновоспалительных заболеваний.  

В группе пациентов с АГ было 11 мужчин 

и 39 женщин в возрасте от 22 до 70 лет, средний 

возраст составил (50,41 ± 4,2) года. Пациенты 

с АГ из группы сравнения получали только анти-

гипертензивную и гиполипидемическую терапию 

(по показаниям).  

Следует отметить, что контрольная группа 

была вполне сопоставима с основной по демо-

графическим показателям (табл. 1). Приведен-

ный в таблице анализ показал, что, несмотря на 

небольшие, статистически недостоверные раз-

личия, демографические показатели в основной 

группе пациентов с РА были вполне сопостави-

мы по среднему возрасту и гендерному составу 

с контрольной группой пациентов с АГ. Антропо-

метрический показатель индекса массы тела 

(ИМТ) оказался выше в группе с РА, но разница 

была статистически недостоверной. Что касает-

ся среднего значения систолического АД, то по 

этому показателю обнаружено достоверное пре-

вышение в группе РА, при этом частота приме-

нения антигипертензивной терапии пациентами 
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с РА была ниже, чем в группе АГ. Уровень обще-

го холестерина был выше в группе пациентов 

с РА. По таким традиционным факторам риска, 

как статус курения и семейный анамнез по ССЗ, 

достоверных различий между группами РА и АГ 

не получено. 
 

Таблица 1 

Демографические, антропометричесие и клинические показатели в группах пациентов с РА и АГ 

Группы обследованных лиц Группа пациентов с РА Группа пациентов с АГ 

Количество лиц, абс. 150 50 

Средний возраст, лет (M ± m) 51,9 ± 6,1 50,41 ± 4,2 

Женщины, абс., % 127/84,8 % 39/78,0 % 

Мужчины, абс., % 23/15,2 % 11/22,0 % 

Положительный статус курения, % 10% 20 % 

ИМТ, кг/м² (M ± m) 31,6 ± 4,5 24,5 ± 3,2 

САД, мм рт. ст. (M ± m) 156,9 ± 7,4** 135,2 ± 4,1 

Общий ХС, ммоль/л (M ± m) 8,42 ± 2,31** 5,12 ± 2,12 

Семейный анамнез по ССЗ, % 37,3 % 24 % 

Антигипертензивная терапия, % 61,33 %* 98 % 

* Различия достоверны по критерию χ², ** различия достоверны по t-критерию. 

 

Степень сердечно-сосудистого риска у па-

циентов с РА, не имеющих доказанных атеро-

склеротических ССЗ и сахарного диабета (СД), 

определяли с использованием модифицирован-

ной шкалы mSCORE, предусматривающей по-

вышающий коэффициент 1,5.  

При наличии ИБС других клинически зна-

чимых атеросклеротических ССЗ, ХБП 4–5-й 

стадии, СД с поражением органов мишеней па-

циентов относили к категории очень высокого 

риска. 

На основании использованных систем стра-

тификации ССР пациенты с РА распределились 

следующим образом: низкий риск установлен 

у 21 человека (14 %), умеренный риск – у 35 

(23,33 %), высокий риск был у 52 человек 

(34,67 %), а очень высокий риск – у 42 (28 %) па-

циентов (табл. 2). 

Таблица 2 

Распределение пациентов с РА и АГ в зависимости от степени ССР 

№ Показатель 
Пациенты с РА,  

n = 150 (%) 

Пациенты с АГ,  

n = 50 (%) 
Хи-квадрат (χ

2
) p-значение 

1 Низкий риск <1 % 21 (14) 6 (12) 0,128 0,720 

2 Умеренный риск ≤5 % 35 (23,33) 21 (42) 6,481 0,011 

3 Высокий риск ≤10 % 52 (34,67) 16 (32) 0,119 0,730 

4 Очень высокий риск >10 % 42 (28) 7 (14) 3,974 0,046 

 

В группе пациентов с АГ низкий риск уста-

новлен у 6 человек (12 %), средний риск – у 21 

(42 %), высокий риск был у 16 (32 %), а очень 

высокий риск – у 7 (14 %) пациентов. Как следу-

ет из данных таблицы, категории очень высокого 

кардиоваскулярного риска соответствовало 28 % 

человек из группы РА и 14 % из группы АГ, раз-

личия по критерию хи-квадрат были достовер-

ными (p < 0,05). Кроме того, в группе РА число 

пациентов категории умеренного риска оказа-

лось достоверно ниже, чем в группе АГ. 

При сравнении среднего значения показа-

теля суммарного кардиоваскулярного риска по 

шкале SCORE, оказалось, что в группе РА оно 

достоверно превышало таковой у пациентов 

с АГ (8,21 ± 2,87 против 1,87 ± 1,24, p < 0,01). 

Следует подчеркнуть, что средний показатель 

SCORE в группе РА соответствовал категории 

высокого риска, а в группе контроля соответ-

ствовал категории умеренного риска. 

На этапе скрининга все 150 пациентов с РА 

были обследованы на предмет наличия у них 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). В ре-

зультате исследования (табл. 3) оказалось, что 

самым частым ССЗ была АГ – у 80,67 % пациен-

тов, стабильная стенокардия напряжения была 

выявлена у 11,33 % человек, постинфарктный 

кардиосклероз – у 12,67 %, хроническая сердеч-

ная недостаточность – у 20,67 %, нарушения 

ритма сердца – 18,66 % пациентов. Сочетание 2 

и более ССЗ имело место у более половины па-

циентов с РА (57,33 %). 
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Таблица 3 

Частота и спектр ССЗ у пациентов с РА 

Формы ССЗ Абс. количество % 

Стабильная стенокардия напряжения ФК 1–3 17 11,33 

Артериальная гипертензия 121 80,67 

Постинфарктный кардиосклероз 19 12,67 

Хроническая сердечная недостаточность ФК 1–3 43 20,67 

Нарушения ритма и проводимости 28 18,66 

Сочетание 2 и более ССЗ 86 57,33 

 

При анализе факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) у больных РА 

учитывали совокупность традиционных и спе-

цифических для РА ФР.  

Из традиционных факторов риска ССЗ, как 

было представлено выше, у пациентов с РА 

наиболее значимыми оказались возраст, се-

мейный анамнез по ССЗ, статус курения, пока-

затель индекса массы тела (ИМТ), артериаль-

ная гипертензия, дислипидемия, нарушения уг-

леводного обмена.  

В число специфических для РА факторов 

риска ССЗ включены: длительность и активность 

заболевания, серопозитивность по РФ и АЦЦП, 

наличие внесуставных проявлений, регуляр-

ный прием противовоспалительных препаратов 

(НПВП и ГК). 

Как следует из клинической характеристики 

пациентов, в наблюдаемой группе преобладала 

поздняя стадия РА, с длительностью заболева-

ния более 5 лет. Подавляющее большинство 

больных (89,33 %) имело активность заболева-

ния 2–3-й степени, были серопозитивными по 

РФ и АЦЦП (82 и 92 % соответственно), внесу-

ставные проявления в виде васкулита, нейропа-

тии, поражения внутренних органов диагности-

рованы у четверти пациентов. Длительный при-

ем ГКС и НПВП имел место у 40 и 83,3 % 

пациентов соответственно. 

При анализе частоты выявления болезнь 

специфических факторов риска в исследуемой 

группе пациентов РА в зависимости от степени 

активности заболевания были получены следу-

ющие результаты (табл. 4). 

Таблица 4 

Частота регистрации болезнь-специфических ФР у пациентов РА в зависимости  

от активности заболевания 

Болезнь-специфические 

факторы риска 

Группа 1. 

Низкая активность 

РА, 

n = 16 

Группа 2. 

Умеренная актив-

ность РА, 

n = 72 

Группа 3. 

Высокая активность 

РА, 

n = 62 

Сравнение 

группы 1  

и группы 2 

Сравнение 

группы 1  

и группы 3 

n % n % n % Хи-квадрат (χ2) 

Серопозитивный РА 14 87,5 53 73,61 56 90,32 0,73 0,01 

Эрозивный артрит 2 12,5 34 47,22 58 93,54 5,17* 42,61* 

Длительный прием ГКС 0 0 21 29,67 39 62,91 4,63* 17,69* 

Длительный прием НПВС 1 6,25 64 88,89 61 98,38 42,13* 60,69* 

* р ˂ 0,05 в сравнении с группой с низкой активностью РА, критерий χ
2
. 

 

Как следует из полученных данных, в груп-

пах с высокой умеренной и активностью РА ча-

ще регистрировались такие специфические ФР, 

как эрозивный артрит, серопозитивность, дли-

тельный прием противовоспалительных средств.  

Болезнь-специфические факторы риска 

демонстрируют статистически значимую ассо-

циацию с активностью РА (p < 0,05). Серопози-

тивность регистрировалась у большинства па-

циентов в группах с низкой, умеренной и высо-

кой активностью РА. По частоте регистрации 

эрозивного артрита установлена достоверная 

разница между группами с низкой и высокой ак-

тивностью РА (χ² = 42,61), а также между груп-

пами с низкой и с умеренной активностью РА 

(χ² = 5,17).  

Выявлены статистические значимые раз-

личия между группами с низкой и высокой ак-

тивностью РА по такому ФР, как системная те-

рапия ГК, свидетельствующие о том, что доля 

пациентов, длительно принимающих ГК, была 

значительно выше в когорте с высокой активно-

стью РА по сравнению с низкой активностью 

(χ² = 17,69), также установлена достоверная 
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разница по данному показателю между группа-

ми с низкой и с умеренной активностью РА (χ² = 

4,63). По частоте фактора длительного приема 

НПВП достоверные различия получены между 

группами с низкой и умеренной активностью РА 

(χ² = 42,13), а также между группами с низкой 

и высокой активностью РА (χ² = 60,69). Наряду 

с оценкой болезнь-специфических ФР нами был 

проведен анализ наличия ССЗ у пациентов с РА в 

зависимости от активности заболевания (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Сравнительный анализ частоты обнаружения ССЗ у пациентов с низкой,  

умеренной и высокой активностью РА 

ССЗ 

Группа 1.  

Пациенты с низ-

кой активностью 

РА, n = 16 

Группа 2.  

Пациенты с уме-

ренной активно-

стью РА, n = 72 

Группа 3.  

Пациенты с высо-

кой активностью 

РА, n = 62 

Сравнение 

группы 1  

и группы 2 

Сравнение 

группы 1  

и группы 3 

Сравнение 

группы 2  

и группы 3 

n (%) n (%) n (%) Хи-квадрат (χ
2
) 

Стабильная стенокардия 

напряжения ФК 1-3 
1 (6,25) 7 (9,72) 9 (14,51) 2,87 5,67** 1,23 

Артериальная гипертензия 12 (75) 52 (72,225) 57 (91,93) 0,12 2,14 4,87* 

Постинфарктный кардио-

склероз 
1 (6,25) 5 (6,94) 13 (20,97) 0,89 6,89* ** 5,67* ** 

Хроническая сердечная 

недостаточность ФК 1–3 
1 (6,255) 22 (30,55) 20 (32,25) 4,56* 5,23* 0,45 

Нарушения ритма и прово-

димости 
3 (18,75) 16 (22,22) 9 (14,52) 0,57 0,87 0,67 

* Различия достоверны по критерию χ²; ** различия достоверны по критерию Фишера (критерий Фишера ис-

пользуется в данном случае ввиду того, что количество пациентов в нескольких группах меньше 5). 

 

Полученные результаты наглядно демон-

стрируют, что более высокая активность РА до-

стоверно ассоциирована с более частой реги-

страцией АГ: при сравнении групп с умеренной 

активностью и высокой активностью РА показа-

тель χ² = 4,87. По частоте регистрации постин-

фарктного кардиосклероза (ПИКС) установлена 

достоверная разница между группами с низкой 

и с высокой активностью РА (χ² = 6,89), по часто-

те обнаружения хронической сердечной недо-

статочности (ХСН) достоверны различия между 

группами с низкой и умеренной активностью РА 

(χ² = 4,56), а также между группами с низкой 

и высокой активностью РА (χ² = 5,23). 

Установленные нами закономерности были 

подтверждены с помощью точного теста Фишера. 

Анализ частоты обнаружения кардиоваскуляр-

ной патологии в наблюдаемых группах с исполь-

зованием критерия Фишера для малых выборок 

показал, что статистически значимые различия 

имели место между группами низкой и высокой 

активности РА по наличию стабильной стено-

кардии напряжения (p = 0,01).  

Такая же закономерность обнаружена по 

частоте регистрации ПИКС (p = 0,008). При этом 

статистически значимые различия по наличию 

ПИКС у пациентов с РА были между группами 

пациентов с умеренной и высокой активностью 

РА (p = 0,008). 

В связи с наличием ассоциации между ак-

тивностью РА и кардиоваскулярной коморбид-

ностью нами было изучено содержание цирку-

лирующих биомаркеров, отражающих выражен-

ность дисфункции эндотелия (ДЭ) и системного 

воспаления у пациентов с РА и АГ.  

При количественном определении эндоте-

лина-1 и фВ в группе РА и в контрольной группе АГ 

были получены следующие результаты (табл. 6). 

Как следует из приведенных данных, у па-

циентов с РА уровень обоих исследованных по-

казателей ДЭ оказался достоверно выше, чем 

в группе АГ. При этом следует отметить, что по 

мере возрастания активности РА наблюдалось 

достоверное увеличение содержания как ЭТ-1, 

так и фВ в группах пациентов с низкой, умерен-

ной и высокой активностью РА. Следует под-

черкнуть, что даже при минимальной активности 

РА содержание ЭТ-1 и фВ достоверно превы-

шало аналогичные показатели в группе АГ.  

Результаты количественного определения 

ключевых провоспалительных цитокинов ИЛ-1β 

и ИЛ-6 в общей группе больных РА, в группах 

с различной активностью РА и в группе контроля 

приведены в табл. 7. 
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Таблица 6 

Маркеры ДЭ в группах пациентов РА и АГ, Ме (межквартильный интервал) 

Группа пациентов Количество в группе ЭТ-1, фмоль/мл 

Общая группа пациентов с РА 150 5,46 (3,21;7,62)* 

 Низкая степень активности РА 16 3,41 (1,44; 5,26)*, **** 

Умеренная степень активности РА 72 4,56 (2,37; 6,45) *, **** 

Высокая степень активности РА 62 7,51 (3,71; 9,52) *, **, *** 

Группа контроля 50 1,52 (1,78; 2,99) 

* р ˂ 0,05 в сравнении с контрольной группой, U-критерий; ** р ˂ 0,05 в сравнении с группой низкой активности 

РА; *** р ˂ 0,05 в сравнении с группой умеренной активности РА; **** р ˂ 0,05 в сравнении с группой высокой актив-

ности РА. 

Таблица 7 

Содержание провоспалительных цитокинов в группах РА и АГ, Ме   

(межквартильный интервал) 

Группа пациентов Количество в группе ИЛ-1β, пг/мл 

Общая группа пациентов с РА 150 135,8 (85,6;165,3)* 

 Низкая степень активности РА 16 75,3 (46,2;112,7) *, ***, **** 

Умеренная степень активности РА 72 131,6 (88,3;167,5) *, ****** 

Высокая степень активности РА 62 191,6 (94,3;235,8) *, ***** 

Группа контроля 50 41,72 (18,8; 54,5) 

* р ˂ 0,05 в сравнении с контрольной группой, U-критерий; ** р ˂ 0,05 в сравнении с группой низкой актив-

ности РА; *** р ˂ 0,05 в сравнении с группой умеренной активности РА; **** р ˂ 0,05 в сравнении с группой высо-

кой активности РА. 
 

Полученные нами данные демонстрируют 

статистически значимое повышение содержания 

ИЛ-1β и ИЛ-6 в крови пациентов с РА по сравне-

нию с пациентами с АГ, причем по уровню ИЛ-1 

β превышение было трехкратным, а по уровню 

ИЛ-6 – шестикратным. Наряду с этим установ-

лена зависимость гиперцитокинемии от активно-

сти РА. Как следует из приведенных результа-

тов, наиболее высокий уровень исследованных 

цитокинов оказался в группе высокой активно-

сти: по сравнению с группой контроля и с груп-

пой низкой активности РА превышение медиа-

ны было 2,5–5-кратным. Кроме того, показатели 

ИЛ-1β и ИЛ-6 в группе с высокой активностью РА 

достоверно превышали соответствующие зна-

чения в группе больных с умеренной активно-

стью РА. Установленные закономерности с од-

ной стороны подтверждают роль иммунного вос-

паления в патогенезе и прогрессировании РА.  

С другой стороны, они отражают вклад си-

стемного воспаления в развитие кардиоваскуляр-

ной патологии, т. к. наряду с гиперцитокинемией 

у пациентов с РА имело место достоверное по-

вышение маркеров ДЭ, определяющих риск со-

судистых поражений. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Таким образом, результаты проведенного 

исследования подтверждают тот факт, что РА 

существенно повышает уровень кардиоваску-

лярного риска. У пациентов с РА, наряду с тра-

диционными факторами риска, частота реги-

страции которых не уступает и даже превышает 

по ряду ФР группу АГ, имеют место болезнь-

ассоциированные факторы кардиоваскулярного 

риска. В реальной клинической практике у по-

давляющего большинства пациентов с продол-

жительным течением активного, серопозитивно-

го РА эти факторы присутствуют и сочетаются 

с клинически манифестными формами атеро-

склеротических ССЗ. Важно отметить, что ак-

тивность ревматоидного воспаления существен-

но влияет на сердечно-сосудистый риск, о чем 

свидетельствует более высокая частота реги-

страции ФР и наличия сопутствующих ССЗ у па-

циентов с высокой активностью РА. 

Важным результатом, демонстрирующим 

связь между иммунопатологическим процессом 

и сердечно-сосудистой патологией, является 

обнаружение у пациентов с РА высокого содер-

жания растворимых маркеров эндотелиальной 

дисфункции – фактора фон Виллебранда и эн-

дотелина-1, сочетающееся с многократным по-

вышением уровня ключевых провоспалительных 

цитокинов – ИЛ-1β и ИЛ-6.  

Отмеченная закономерность объясняет па-

тогенетический механизм сосудистых поражений 

у пациентов с аутоиммунными заболеваниями 
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и говорит о важности объективной оценки тяже-

сти основного заболевания на основании опре-

деления специфических биомаркеров. С клини-

ческих позиций полученные результаты пред-

ставляют определенный интерес в связи с воз-

можностью их использования для повышения 

качества стратификации кардиоваскулярного 

риска у пациентов с РА. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ АЛЬФА-ЦИАНОКРИЛОВОЙ КИСЛОТЫ  

ПРИ АЛЛОГЕРНИОПЛАСТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ 

3.1.9. Хирургия 

 

Аннотация. Профилактика послеоперационных сером при лечении грыж брюшной стенки всегда остается про-

блемой номер один в герниологии. Серомы, как осложнение после пластики грыжевых ворот, занимают лидирую-

щее место. При разделении тканей передней брюшной стеки, особенно при обширной сепарации, раскрывается 

огромное количество кровеносных и лимфатических коллекторов, что является предиктором для образования кли-

нически значимых послеоперационных сером в зоне операции.  В настоящее время эта проблема также остается 

не решенной до конца, что подталкивает хирургов на активный поиск методов упреждения, для профилактики  по-

слеоперационных осложнений в виде сером. На наш взгляд, способом профилактики образования сером является 

применение медицинского клея на основе альфа-цианокриловой кислоты (торговое название "Сульфакрилат"). 

Учитывая его свойства – быстрая полимеризация, гемостатический и лимфостатический, а также бактерицидный 

эффекты, способность к биологическому разложению в передней брюшной стенке (фрагментация и рассасывание) 

в последующем, статистически значимо уменьшается процент послеоперационных сером. Цель. Определить эф-

фект применения медицинского клея сульфакрилат в качестве профилактики клинически значимых послеопераци-

онных сером при аллогерниопластике инцизионных вентральных грыж. Материалы и методы. В работе пред-

ставлены 126 пациентов с послеоперационными вентральными грыжами различных размеров, из них 50 (основная 

группа), которым выполнена аллогерниопластика с дополнительным использованием клеевой композиции «Суль-

факрилат» и 76 (контрольная группа) без использования клея. Результаты и обсуждение. Использование клее-

вой композиции показало возможность не только дополнительно фиксировать сетчатый имплант, но и значительно 

снизить процент проявления клинически значимых сером в зоне операции. Заключение. Применение медицинско-

го акрилового клея сопровождается статистически значимым снижением образования клинически значимых сером 

в надсеточном пространстве при оперативном лечении послеоперационных вентральных грыж. 

Ключевые слова: послеоперационные грыжи, клей «Сульфакрилат»,  
серома, аллогерниопластика, клеевая основа 
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RESULTS OF USING ALPHACYANOCRYLIC ACID  

IN ALLOHERNIOPLASTY OF POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS 

3.1.9. Surgery 

 

Abstract. Prevention of postoperative seromas in the treatment of abdominal wall hernias always remains a major con-

cern in herniology. Seromas, as a complication following hernial orifice repair, are a leading cause. When dividing the 

anterior abdominal wall tissues, especially with extensive separation, numerous blood and lymphatic vessels are ex-

posed, which predicts the development of clinically significant postoperative seromas in the surgical area. This problem 
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remains unresolved, prompting surgeons to actively seek preventative methods for postoperative serocomplication pre-

vention. In our opinion, the way to prevent the formation of seromas is to use a medical adhesive based on alpha-

cyanocrylic acid (Sulfacrylate). Taking into account its properties – rapid polymerization, hemostatic and lymphostatic, 

as well as bactericidal effects, the ability to biodegrade in the anterior abdominal wall (fragmentation and resorption) 

subsequently, the percentage of postoperative seromas significantly decreases. Purpose: To determine the effect of us-

ing sulfacrylate medical glue as a preventive measure for clinically significant postoperative seromas in allogernioplasty 

of incisional ventral hernias. Materials and methods: The study included 126 patients with postoperative ventral herni-

as of various sizes, including 50 (the study group) who underwent allohernioplasty with the additional use of sulfacrylate 

adhesive composition, and 76 (the control group) who did not use glue. Results and discussion: The use of the adhe-

sive composition (sulfacrylate) demonstrated the ability not only to additionally fix the mesh implant but also to signifi-

cantly reduce the percentage of clinically significant seromas in the surgical area. Conclusions: The use of medical 

acrylic glue is accompanied by a statistically significant decrease in the formation of clinically significant seromas in the 

supraventricular space during surgical treatment of postoperative ventral hernias. 

Keywords: postoperative hernias, sulfacrylate glue, seroma, allogernoplasty, adhesive base 

 

Распространенность послеоперационных 

вентральных грыж варьирует от 2 до 20 % слу-

чаев, это происходит как после открытых вме-

шательств на органах брюшной полости, так и 

малоинвазивных [1, 2]. Основными предиктора-

ми их развития являются ошибки техники закры-

тия операционной раны, а также сопутствующая 

раневая инфекция в послеоперационном перио-

де [1], факторами риска выступают: мужской 

пол, анемия, пожилой возраст, ожирение, сахар-

ный диабет, желтуха, использование вазопрес-

соров, курение, сюда же относят и нарушение 

метаболизма коллагена, многократные лапаро-

томии в анамнезе [1, 3]. Половина возникающих 

послеоперационных вентральных грыж относят-

ся к большим и гигантским [2]. 

Наиболее частое осложнение после алло-

герниопластики послеоперационных вентральных 

грыж, особенно больших и гигантских, независи-

мо от способа пластики, является возникновение 

сером в зоне оперативного вмешательства в по-

слеоперационном периоде [3]. При обширной се-

парации тканей передней брюшной стенки зача-

стую формируется свободная полость, которая 

в последующем заполняется серозной жидко-

стью. Это способствует увеличению частоты ин-

фекционных осложнений, которые требуют даль-

нейших хирургических манипуляций и приводит 

к увеличению сроков пребывания пациента в ста-

ционаре, что экономически не выгодно для ле-

чебного учреждения. 

Большая доля образования послеопераци-

онных сером приходится на пациентов, страдаю-

щих ожирением [4]. Частота возникновения дан-

ного осложнения увеличивается с расширением 

объема хирургического вмешательства, что ха-

рактерно для больших и гигантских грыж перед-

ней брюшной стенки, так как пластика таких грыж 

сопровождается значительной сепарацией слоев 

передней брюшной стенки и установкой сетчатого 

импланта больших размеров, в том числе и 

в подкожно-жировую клетчатку (onlay) [4]. 

Также, по данным исследований некоторых 

авторов, частота сером, а также раневой инфек-

ции в зоне операции статистически не значимы 

между группами пациентов, которым выполня-

лась аллогерниопластика по технологии onlay 

с дренированием надсеточного пространства по 

Редону или без такового [5]. 

Еще одним способом предупреждения ра-

невых осложнений, в том числе послеопераци-

онных сером у пациентов с послеоперационны-

ми вентральными грыжами, нашло применение 

физиотерапевтических и физических методов. 

Имеются исследования об успешном использо-

вании антибактериальной терапии в интеграции 

с физическим воздействием лазера на область 

послеоперационной раны с помощью кварц-

полимерного световода [5, 6]. 

 Осложнения в герниологии могут зависеть 

от вида применяемого импланта; некоторые ав-

торы считают, что частота осложнений, где при-

меняются облегченные сетки, статистически 

значимо меньше по сравнению с использовани-

ем тяжелых сеток. Эти осложнения проявляля-

ются в виде образования сером [7]. 

В исследовании, где использовался биоло-

гический (фибриновый) клей для фиксации сет-

чатого эндопротеза, показано, что данный метод 

достоверно снижал только болевой синдром 

в послеоперационном периоде, но использовать 

клей необходимо только при условии дополни-

тельной механической фиксации [8]. 

Проведенные в мире исследования с при-

менением клеевых композиций немногочислен-

ны. В России опыт применения клея небольшой 
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и ограничен несколькими исследованиями, часть 

которых проведена только на животных в экспе-

рименте. Фиксирование аллотрансплантатов ме-

дицинским клеем сопровождается значительным 

снижением воспалительной реакции, прекрас-

ными отдаленными результатами, улучшается 

качество жизни пациентов [9, 10, 11, 12]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценить эффективность применения циана-

криловой клеевой композиции в качестве профи-

лактики образования сером при оперативном ле-

чении послеоперационных вентральных грыж. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование является ретроспективным и 

частично проспективным с включением 126 па-

циентов (группа сравнения n = 76; основная 

группа n = 50) с послеоперационными вентраль-

ными грыжами, которым проведено оперативное 

лечение на базе многопрофильного медицинско-

го центра в клинике «Сова» Волгограда в период 

с 2022–2025 гг.  

Из них мужчин было 27,8 % (n = 35), жен-

щин 72,2 % (n = 91). Средний возраст составил 

(57,17 ± 11,9) лет. Соматический статус с оцен-

кой по шкале ASA соответствовал I–II степени. 

Практически здоровы были 18,3 % (n = 23), ко-

морбидные пациенты 81,7 % (n = 103). Сопут-

ствующая патология представлена в основном 

кардиоваскулярными заболеваниями. Из всех 

пациентов ожирением различной степени стра-

дали 62,7 % (n = 79), нормальная масса тела 

была у 37,3 % (n = 47) пациентов. 

Диагноз пациентам устанавливался по клас-

сификации Европейского общества герниологов 

(EHS) 2009 г., согласно которой послеопераци-

онные вентральные грыжи оценивались по трем 

категориям – локализации, ширине грыжевых 

ворот и наличию рецидива.  

В ведении пациентов придерживались 

протоколов ERAS и FAST–TRACK (программы 

ускоренного выздоровления). Послеоперацион-

ный койко-день составил 3, общий койко-день – 

4 суток по медиане. Статистический анализ про-

водился при помощи программы StatTech v. 4.9.3 

(разработчик ООО «Статтех», Россия). Описан-

ным количественным показателям на предмет 

соответствия нормальному распределению ис-

пользовался критерий Колмогорова – Смирнова. 

Нормальные количественные показатели 

описывались с использованием средних ариф-

метических величин (M) и стандартных отклоне-

ний (SD). Для меры репрезентативности средних 

значений границы соответствовали 95 % дове-

рительного интервала. При отсутствии нормаль-

ного распределения количественные данные 

рассчитывались с помощью медианы (Me), ниж-

него и верхнего квартилей (Q1–Q3). Категори-

альные данные анализировались абсолютны-

ми значениями и процентными долями.  

Критерий хи-квадрат Пирсона использовал-

ся при сравнении процентных долей многополь-

ных таблиц сопряженности. Статистически зна-

чимые различия соответствовали p < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Всего в клинике прооперировано 126 паци-

ентов, распределение больных с диагнозом по-

слеоперационная вентральная грыжа соответ-

ствовало классификации Европейского обще-

ства герниологов (EHS) 2009 г. и представлено 

в табл. 1. Значительную долю из всех послеопе-

рационных грыж передней брюшной стенки со-

ставили большие и средние. Пластику грыжевых 

ворот выполняли различными методами. Ис-

пользовался полипропиленовый сетчатый им-

плантат макропористой структуры Optomesh. 

Виды пластики представлены в табл. 2.  

Таблица 1 

Распределение пациентов в соответствии с диагнозом 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

Диагноз 

MW1R0 2 1,6 0,2–5,6 

MW2R0 26 20,6 13,9–28,8 

MW3R0 71 56,3 47,2–65,2 

MW4R0 11 8,7 4,4–15,1 

LW2R0 4 3,2 0,9–7,9 

LW3R0 10 7,9 3,9–14,1 

MW3R0 c толстокишечным свищом 1 0,8 0,0–4,3 

MW2R0 с глубоким лигатурным свищом 1 0,8 0,0–4,3 

Рецидивная 

грыжа 

Нет 105 83,3 75,7–89,4 

Да 21 16,7 10,6–24,3 
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Таблица 2 

Распределение пациентов по виду пластики грыжевых ворот 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

Вид пластики 

Местными тканями 4 3,2 0,9–7,9 

Sublay (задняя сепарационная) 15 11,9 6,8–18,9 

Передняя 

протезирующая 
21 16,7 10,6–24,3 

Sublay (преперитонеальная) 37 29,4 21,6–38,1 

Onlay 29 23,0 16,0–31,4 

Inlay 7 5,6 2,3–11,1 

Прядь сальника 8 6,3 2,8–12,1 

 

Наиболее чаще выполнялась пластика sublay 

(преперитонеальная) и onlay, это связано с раз-

мером грыжевых ворот и со сложившимися сте-

реотипами оперирования хирургов. Передняя 

протезирующая и задняя сепарационная пласти-

ка освоены в 2023 г. 

Дренаж по Редону в надсеточное простран-

ство устанавливался в 68,3 % (n = 86) случаях 

оперативного лечения, в 31,7 % (n = 40) дрени-

рования не проводилось, в зависимости от раз-

мера грыжевых ворот и сетчатого импланта. 

Клеевую композицию сульфакрилат как допол-

нительную фиксацию сетчатого импланта при-

меняли в 39,7 % (n = 50), без клея – 60,3 % 

(n = 76). Клей наносился тонким слоем точечно 

при помощи шприцевого поршня по всей по-

верхности сетчатого импланта, с экспозицией 

60 с, образуя тонкую пленку, надсеточное про-

странство дренировалось по Редону.  

На рисунке представлена интраопераци-

онная фотография передней протезирующей 

пластики гигантской послеоперационной грыжи 

с дополнительной фиксацией клеем «Сульфак-

рилат». 

 

 

Рис. Интраоперационная фотография передней протезирующей пластики гигантской послеоперационной 

грыжи с дополнительной фиксацией клеем «Сульфакрилат» 
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Интраоперационных осложнений при вы-

полнении аллогерниопластик не было. После-

операционные осложнения в виде клинически 

значимых сером (объем жидкости более 100 мл) 

проявились в 19,8 % (n = 25), нехирургическое 

осложнение было в 0,8 % (n = 1), у пациентки 

через сутки после операции – ТЭЛА. Рецидив 

грыжи был в 4,8 % (n = 6). 

По результатам исследования, образова-

ние клинически значимых (более 100,0) сером 

при наличии дренажа по Редону, независимо от 

времени дренирования надсеточного простран-

ства, представлено в табл. 3. 

По данным анализа нам не удалось устано-

вить статистически значимых различий (p = 

0,499) при применении дренажа по Редону, 

в среднем дренаж удалялся на 3-и сутки после 

операции при стойком снижении экссудации. 

Также был проведен анализ частоты обра-

зования послеоперационных сером от наличия 

ожирения различной степени, в основном это 

были пациенты со 2-й степенью ожирения 

(табл. 4). 

Послеоперационные осложнения в виде 

сером, в зависимости от наличия ожирения 

у пациентов, проявляются с равной частотой, 

что и у пациентов с нормальной массой тела, 

при анализе нам не удалось выявить статисти-

чески значимых различий (p = 0,167). 

В результате оценки наличия послеопера-

ционных сером у пациентов,  которым применя-

лась цианакриловая композиция (клей «Суль-

факрилат») дополнительно к фиксации полипро-

пиленового эндопротеза одноименной нитью, 

были выявлены существенные статистически 

значимые различия (p < 0,001) (табл. 5). 

 

Таблица 3 

Образование послеоперационных сером в зависимости от наличия дренажа по Редону 

Показатель Категории 
Послеоперационное осложнение 

p 
Нет, n (%) Cерома, n (%) 

Дренаж 

по Редону 

Нет 34 (34,0) 6 (24,0) 
0,499 

Да 66 (66,0) 19 (76,0) 

Примечание. Используемый метод – хи-квадрат Пирсона. 

 

Таблица 4 

Образование послеоперационных сером в зависимости от наличия ожирения 

Показатель Категории 

Ожирение 

p Нормальная масса 

тела,  n (%) 

Избыточная масса 

тела, n (%) 

Послеоперационные осложнения 

(серомы) 
Нет 41 (87,2) 60 (75,9) 

0,167 
Да 6 (12,8) 19 (24,1) 

Примечание. Используемый метод – точный критерий Фишера. 

 

Таблица 5 

Результаты применения клеевой композиции «Сульфакрилат» 

Показатель Категории 
Применение клея «Сульфакрилат» 

p 
Фиксация Нитями, n (%) Фиксация  + клей, n (%) 

Послеоперационные серомы 
Нет 53 (69,7) 48 (96,0) 

<0,001* 
Да 23 (30,3) 2 (4,0) 

Примечание. Используемый метод – точный критерий Фишера; * различия показателей статистически зна-

чимы (p < 0,05). 

 

Опыт использования нами дополнитель-

ной фиксации полипропиленовой сетки клеевой 

композицией «Сульфакрилат», особенно при 

больших сепарациях передней брюшной стен-

ки, является оправданной в части значительно-

го снижения экссудации в зоне оперативного 

вмешательства и, как следствие, образования 

клинически значимых послеоперационных се-

ром. Данное осложнение требует дополнитель-

ных манипуляций у пациентов, таких как неодно-

кратные пункции под УЗИ навигацией, в некото-

рых случаях происходит нагноение сером, что 

чревато последствиями, вплоть до удаления им-

планта. Вместе с этим увеличивается и нетрудо-

способность пациентов, а также снижается каче-

ство жизни. 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2026. Т. 23, № 2 

86 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение цианакриловой 

композиции «Сульфакрилат» позволило полу-

чить хорошие результаты по снижению уровня 

клинически значимых сером в надсеточном 

пространстве при хирургическом лечении паци-

ентов с послеоперационными вентральными 

грыжами. 
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ВЛИЯНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ БЕЗАЛКОГОЛЬНЫХ ТОНИЗИРУЮЩИХ НАПИТКОВ 

НА ПОКАЗАТЕЛИ ВОЕННО-СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ ЮНОШЕЙ 

ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА 

3.2.1. Гигиена 

 

Аннотация. Последствия потребления юношами призывного возраста безалкогольных тонизирующих напитков 

(БТН) на сегодня остается недостаточно изученным. Цель. Изучить влияние БТН на функциональное состояние ор-

ганизма. Дополнительно изучить влияние БТН на пищевое поведение призывников. Материалы и методы. Оценено 

влияние потребления БТН на показатели военно-спортивной работоспособности на основе данных соревнований во-

енно-патриотической направленности. Изучена и обработана медицинская документация, протоколы с результатами 

выполнения нормативов. Разделение обследуемых на основную и сравнительную группы было по принципу потреб-

ления БТН. Оценивались: сила, ловкость, скорость, выносливость, показатели внимания и меткости, клинико-

функциональные показатели организма. Результаты и обсуждение. Допущено утверждение о связи продолжитель-

ности потребления БТН с кратностью и объемом употребления в сутки. Отмечено изменение пищевого поведения. 

Определен недостаток поступления энергии с пищей и затраты энергии в основной группе и его влияние на результа-

ты выполнения упражнений. При дефиците энергии в связи с отсутствием утреннего приема пищи за счет отсутствия 

употребления БТН был предложен прием пищи. Выявлено предположительное влияние нарушения режима питания 

на показатели выполнения нормативов. Заключение. Комплексное негативное влияние БТН на пищевое поведение 

и функциональное состояние организма призывников указывает на необходимость дальнейших исследований. 

Ключевые слова: безалкогольный тонизирующий напиток, скорость, выносливость,  

концентрация внимания, точность, призывники, военно-спортивная подготовка 
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THE EFFECT OF CONSUMPTION OF NON-ALCOHOLIC TONIC DRINKS ON THE 

PERFORMANCE OF MILITARY SPORTS TRAINING OF YOUNG MEN OF MILITARY AGE 

3.2.1. Гигиена 

 

Abstract. The consequences of the consumption of non-alcoholic tonic drinks (BTN) by young men of military age re-

mains insufficiently studied today. Purpose:  To study the effect of BTN on the functional state of the body. Additionally, 
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the effect of BTN on the eating behavior of conscripts was studied. Materials and methods: The impact of BTN con-

sumption on the indicators of military sports performance was assessed on the basis of data from military-patriotic com-

petitions. Medical documentation and protocols with the results of compliance with the standards have been studied and 

processed. The subjects were divided into the main and comparative groups according to the principle of BTN consump-

tion. The following were evaluated: strength, agility, speed, endurance, attention and accuracy. The clinical and func-

tional parameters of the body were also evaluated. Results and discussion: An assertion has been made about the re-

lationship between the duration of BTN consumption and the frequency and volume of consumption per day. A change 

in eating behavior was noted. The lack of energy intake from food and energy expenditure in the main group and its ef-

fect on exercise performance were determined. Energy deficiency due to the lack of a morning meal due to the lack of 

BTN consumption, a meal was suggested. The alleged influence of eating disorders on the performance in meeting the 

standards has been revealed. Conclusion: The complex negative impact of BTN on the eating behavior and functional 

state of the conscripts indicates the need for further research. 

Keywords: non-alcoholic tonic drink, speed, endurance, concentration, accuracy, conscripts, military sports training 

 
Военно-спортивная подготовка юношей при-

зывного возраста является базовым элементом 

патриотического воспитания молодежи, осно-

ванного на практической реализации концепции 

здорового образа жизни (далее – ЗОЖ) [1]. Су-

ществующий подход формирует физическую 

подготовку, оцениваемую по показателям силы, 

скорости выносливости [2]. В ряде случаев до-

полнительно оценивается ловкость. С учетом 

опыта проведения специальной военной опера-

ции получила развитие практика прикладных 

форм военно-спортивной подготовки (имитаци-

онные приспособления, обучающие комплексы и 

тренажеры). Типичными примерами таких мето-

дик целесообразно считать лазертаг, страйкбол, 

программные и аппаратные симуляторы беспи-

лотных систем [3].  

В процессе военно-спортивной подготовки 

юношей призывного возраста важно выделить 

и устранить влияние факторов, которые могут 

оказывать негативный эффект на достигнутые 

результаты. Такой профилактический подход пу-

тем повышения результатов первичной военно-

спортивной подготовки позволит добиться роста 

мотивации к внедрению в повседневную жизнь 

принципов ЗОЖ [4]. Также эффективная военно-

профессиональная подготовка юношей призыв-

ного возраста является важным элементом в си-

стеме военно-профессионального ориентирова-

ния [5]. Безалкогольные тонизирующие напитки 

(БТН), содержащие в составе кофеин и таурин, 

могут оказывать влияние на функциональное со-

стояние сердечно-сосудистой, дыхательной и 

нервной системы лиц, длительно их потребляю-

щих [6]. В то же время функциональное состоя-

ние кардиореспираторного комплекса, перифери-

ческого компонента сосудистого русла, централь-

ной нервной системы определяют адаптацию 

к условиям выполнения спортивных и военно-

прикладных упражнений [7]. Помимо влияния 

на адаптационный процесс и формирование 

адаптационного резерва БТН также оказывает 

отрицательное влияние на баланс периодов сна 

и бодрствования, что формирует предпосылки 

для ухудшения результатов обучения и подго-

товки [8].  

Таким образом, влияние БТН на показатели 

военно-спортивной подготовки юношей призыв-

ного возраста следует рассматривать как ком-

плексное, потенцирующее по отношению к дру-

гим гигиеническим факторам, к которым помимо 

распорядка дня следует также отнести пищевой 

фактор [9]. Оценка влияния потребления БТН, 

содержащего кофеин и таурин, на результаты 

военно-спортивной подготовки юношей призыв-

ного возраста позволит сформулировать прак-

тические рекомендации, направленные на опти-

мизацию образа жизни в повседневной деятель-

ности рассматриваемого контингента, повысить 

качество военно-спортивной подготовки, обес-

печить сохранение и укрепление индивидуаль-

ного здоровья. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучить влияние БТН на функциональное 

состояние организма и пищевое поведение при-

зывников. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Оценка влияния потребления БТН на по-

казатели военно-спортивной работоспособно-

сти была выполнена на основе данных, полу-

ченных в ходе проведения в 2023 г. соревно-

ваний военно-патриотической направленности, 

организованных с юношами призывного воз-

раста, обучавшимися заочно в колледжах раз-

личного профиля Донецкой Народной Респуб-

лики. Обследуемые находились на первичном 
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военном учете в отделах Республиканского воен-

ного комиссариата Донецкой Народной Респуб-

лики (РВК ДНР) в Донецке, Макеевке, Горловке 

и планировали в течение ближайших 3 месяцев 

заключить первый контракт о прохождении воен-

ной службы. 

Исходными данными исследования являлись: 

– медицинская документация, представ-

ленная в военно-врачебную комиссию РВК ДНР, 

подтверждающая годность к прохождению воен-

ной службы по контракту; 

– протоколы с результатами выполнения 

нормативов военно-спортивной подготовки. 

По принципу потребления БТН обследуе-

мые были распределены на две группы – ос-

новную и сравнительную. В основную группу 

были включены юноши, систематически по-

треблявшие БТН.  

В сравнительную группу были включены 

юноши, обучавшиеся совместно с обследуе-

мыми основной группы, потреблявшие БТН 

в количестве не более 800 мл (8 дл или две 

банки) в месяц. 

Подробно характеристики групп обследуе-

мых приведены в табл. 1.  

Дополнительно было изучено потребление 

БТН обследуемыми основной группы, получен-

ные результаты представлены в табл. 2. 

Согласно с медицинской документацией, 

представленной в военно-врачебную комиссию 

РВК ВК ДНР, у обследуемых отсутствовали 

нарушения функционального состояния орга-

низма, препятствующие поступлению на воен-

ную службу по контракту. 

Исследование показателей военно-спортив-

ной работоспособности выполняли последова-

тельно на протяжении трех дней: в первый день 

исследовали силу и ловкость; во второй день – 

скорость и выносливость; в третий день – пока-

затели внимания и меткости.  

Силу исследовали путем выполнения под-

тягивания на перекладине, ловкость – путем вы-

полнения комплексного акробатического упраж-

нения. Скорость оценивали выполнением бега 

на дистанцию 100 м, выносливость – выполне-

нием бега на дистанцию 3 тыс. м. 

 

Таблица 1  

Характеристики групп обследуемых юношей призывного возраста 

Показатель 
Группа обследуемых 

основная сравнения 

Количество, человек 36 44 

Возраст, лет 19,7 ± 0,7 20,3± 0,5 

Индекс массы тела 21,2 ± 0,4 20,6 ± 0,7 

Кратность потребления БНТ, раз в неделю 4,2 ± 0,5*
 

0,0 

* Различия значимы с группой сравнения, p < 0,05. 

Таблица 2 

Показатели потребления БТН обследуемыми основной группы 

Показатель Результат (удельный вес, % от абс.) 

Продолжительность, месяцев 
До 12 12–24 Свыше 24 

16,7 25,0 58,3 

Кратность, раз в неделю 
1–2 3–4 Свыше 4 

11,1 27,8 61,1 

Объем суточный, дл 
До 2,0  2,0–4,0  Свыше 4,0  

19,4 27,8 52,8 

 

Технику выполнения упражнений, отража-

ющих силу, ловкость, скорость и выносливость, 

оценивали на основании Наставления по физи-

ческой подготовке в Вооруженных Силах Рос-

сийской Федерации, введенного в действие при-

казом Министра обороны Российской Федерации 

от 21 апреля 2009 г. № 200, в соответствии с 

требованиями которого, все обследуемые были 

отнесены к первой возрастной группе. 

Также оценивали клинико-функциональные 

показатели организма обследуемых: наличие 

жалоб в ходе и после выполнения упражнений, 

показатели частоты сердечных сокращений, пе-

риод восстановления пульса до 80 уд/мин. 

Меткость оценивали путем производства 

стрельбы из массово-габаритного макета авто-

мата, оснащенного лазерной системой контроля 

попаданий (лазертаг). Стрельбу проводили из 
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положения лежа, с дистанции 50 м по поясной 

мишени, всего выполняли 10 выстрелов. 

Внимание оценивали на имитационном тре-

нажере путем производства стрельбы из массо-

во-габаритного макета автомата, оснащенного 

лазерной системой контроля попаданий (лазер-

таг) по демонстрируемой в течение 3 с на экране 

мишени, представляющей собой стоящего во-

оруженного человека (условная дистанция – 

400 м). На выполнение норматива отводилось 

60 с, максимальное возможное количество бал-

лов – 20. 

Статистическую обработку результатов ис-

следования выполняли с помощью методов па-

раметрической статистики, достоверность раз-

личий между средними величинами оценивали 

с помощью t-критерия Стьюдента, зависимости 

между рассматриваемыми величинами опреде-

ляли с помощью коэффициента корреляции 

по Пирсону. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Предварительно допустимо утверждение, 

что продолжительность потребления БТН опре-

деляет кратность и объем его употребления 

(рис. 1). Также необходимо отметить установ-

ленные изменения пищевого поведения обсле-

дуемых, сокращенные показатели которого при-

ведены в табл. 3. 

до 12 мес

12-24

>24

0

0,5

1

R1 R2

до 12 мес 12-24 >24

 

Рис. 1. Влияние продолжительности потребления БТН на кратность приема (R1)  

и выпиваемую суточную дозу (R2) (p = 0,041) 
 

Таблица 3 

Характеристики пищевого поведения обследуемых 

Показатель 
Результат (% от абс.) 

Основная группа Группа сравнения 

Кратность приема пищи 
2 22,2 6,8 

3 77,8 93,2 

Отказ от завтрака > 3 раз в неделю 38,8 11,3 

Питание в ночное время  25,0 4,5 

Отсутствие питания в день соревнований 30,5 9,1 

 

В дальнейшем при оценке результатов вы-

полнения нормативов учитывалась и проверя-

лась гипотеза о влиянии дефицита между по-

ступлением энергии с пищей и энерготратами 

в основной группе на результаты выполнения 

упражнений. 

При оценке результатов выполнения нор-

мативов на силу отсутствовали значимые разли-

чия между показателями обследуемых. При этом 

необходимо отметить, что имело место досто-

верное удлинение продолжительности выполне-

ния норматива в основной группе на 46,5 %. 

При выполнении норматива на ловкость 

значимые различия между показателями об-

следуемых рассматриваемых групп установ-

лены не были. При этом необходимо отметить 

различия в соматическом состоянии обследу-

емых. Удельный вес жалоб, развившихся после 

выполнения нормативов на ловкость, представ-

лены на рис. 2. 
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Головокружение

Слабость в конечностях

В наличии более 2 жалоб
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Рис. 2. Удельный вес жалоб, возникших с выполнением норматива  

на ловкость среди обследуемых рассматриваемых групп 

 

С целью проверки гипотезы о влиянии де-

фицита энергии, в связи с отсутствием утренне-

го приема пищи, на результаты выполнения 

норматива ловкости соответствующими обсле-

дуемыми основной группы был разработан спо-

соб нивелирования отрицательного влияния 

употребления БТН на организм юношей: пред-

ложен прием пищи, включающий легкодоступ-

ные углеводы, животное масло, полутвердый 

сыр и горячий сладкий чай. Энергетическая сто-

имость приема пищи составила 570 ккал.  

Спустя 80 мин после приема пищи обследу-

емым было предложено повторно выполнить 

норматив на ловкость. Было отмечено снижение 

удельного веса распространенности головокруже-

ний до 8,3 %, шаткости до 5,5 %, слабости в ко-

нечностях и сердцебиений до 11,1 %, что сопо-

ставимо с показателями группы сравнения и поз-

воляет предположить влияние нарушения режима 

питания на показатели выполнения норматива. 

Показатели выполнения нормативов «Бег на 100 м» 

и «Бег на 3 тыс. м» представлены в табл. 4.  

Установлены значимые различия между по-

казателями норматива выносливости. При этом 

63,8 % обследуемых основной группы достигну-

тые результаты связывают с нарушением носо-

вого дыхания, которое имело место также при 

выполнении норматива скорости, выявленный 

феномен требует дополнительного изучения с 

привлечением специалиста-оториноларинголога.  

Показатели функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы обследуемых при 

выполнении упражнения на выносливость пред-

ставлены в табл. 5. 

Таблица 4 

Показатели выполнения нормативов на скорость и выносливость обследуемыми 

Норматив 

Результат (абс. + оценочная шкала) 

Основная группа Группа сравнения 

M ± m Оценка M ± m Оценка 

Бег 100 метров, с 16,7 ± 0,6 2 15,5 ± 0,8 3 

Бег 3000 метров, мин 15,75 ± 0,75* 2 13,25 ± 0,75
 

3 

* Различия значимы с группой сравнения, р = 0,047. 

 

Таблица 5 

Показатели функционального состояния сердечно-сосудистой системы обследуемых  

при выполнении норматива на выносливость 

Показатель 
Результат (M ± m) 

Основная Сравнения 

ЧСС перед стартом, уд./мин 74,3 ± 2,5 69,5 ± 2,5 

ЧСС при финише, уд./мин 125,5 ± 7,5* 110,2 ± 5,5 

Время восстановления ЧСС до 80 уд./мин, с 215,5 ± 12,5* 180,5 ± 8,5 

Удельный вес не выполнивших, % 5,5 2,3 

* Различия значимы с группой сравнения, р = 0,045. 
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Компенсаторное повышение частоты сер-

дечных сокращений до предпорогового значения 

у обследуемых основной группы не позволило 

обеспечить необходимый уровень функциональ-

ной адаптации.  

Рассматриваемое предположение отчасти 

подтверждается наличием у невыполнивших 

норматив жалоб на выраженное головокруже-

ние, слабость, ощущение нехватки воздуха, по-

темнение в глазах, что может быть оценено как 

остро развившаяся сосудистая реакция. 

Зависимость между показателями потреб-

ления БТН и результатами выполнения норма-

тива выносливости у обследуемых основной 

группы представлены на рис. 3.  

При оценке результатов выполнения нор-

мативов на меткость и внимание были получены 

следующие результаты (табл. 6). 

-100% -50% 0% 50% 100%

R1

R2

R3

0,37

0,49

-0,56

 

Рис. 3. Коэффициент корреляции между объемом БТН и ЧСС (финиш) (R1), кратностью БТН и 

восстановлением ЧСС (R2), интервалом между приемом БТН и восстановлением ЧСС (R3) (р = 0,045) 

 

Таблица 6 

Результаты выполнения нормативов на меткость и внимание 

Показатель 
Результат (M ± m) 

Основная Сравнения 

Меткость, суммарно, баллов 71,5 ± 5,5 83,5 ± 5,5 

Меткость, время выполнения, с 135,5 ± 10,5* 95,5 ± 8,5 

Внимание, количество выстрелов, штук 29,5 ± 2,5* 22,6 ± 1,5 

Внимание, суммарно, баллов 16,5 ± 1,5 18,5 ± 1,5 

* Различия значимы с группой сравнения, р = 0,047. 

 

При оценке результатов выполнения нор-

мативов на меткость и внимание уместно сде-

лать вывод, что различия между группами об-

следуемых касаются непосредственно процесса 

производства стрельбы. При этом целесообраз-

но отметить, что огневая подготовка является 

одним из важнейших элементов одиночной под-

готовки военнослужащего.  

Подобные показатели стрельбы в боевых 

условиях неприемлемы, поскольку, вероятно, 

приведут к поражению стрелка и срыву выпол-

нения боевой задачи. 

Зависимость между показателями потреб-

ления БТН и показателями нормативов на мет-

кость и внимание обследуемых основной группы 

представлены на рис. 4. 

 

Рис. 4. Коэффициент корреляции между объемом потребления БТН и суммой баллов меткости (R1) 

интервалом потребления БТН и временем выполнения норматива на меткость (R2), кратностью 

потребления БТН и суммой баллов внимания (R3), интервалом потребления БТН и количеством выстрелов 

норматива внимания (R4) (р = 0,043) 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные позволяют говорить о 

прогрессирующем характере потребления БТН – 

с увеличением продолжительности потребления 

возрастают объем и кратность приема. 

Потребление БТН модифицирует пищевое 

поведение призывников, что проявляется в из-

менении кратности приема пищи и перераспре-

делении энергетической ценности рациона в те-

чение суток. 

Также страдает функциональное состояние 

сердечно-сосудистой и нервной системы, что, 

в свою очередь, оказывает негативное влияние 

на результаты выполнения нормативов военно-

спортивной подготовки (выносливость), порядок 

выполнения нормативов (сила, ловкость, внима-

ние, меткость). 

Комплексное негативное влияние БТН на 

пищевое поведение и функциональное состояние 

организма призывников, отражаемое в результа-

тах выполнения нормативов военно-спортивной 

подготовки, указывает на необходимость прове-

дения дальнейших исследований, направленных 

на устранение воздействия данного гигиеническо-

го фактора на результаты индивидуальной бое-

вой подготовки будущих военнослужащих. 
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