
 

0



 

1

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

2024	 Том	1	 №	1
Сквозной	номер	выпуска	—	1
	
DOI:	10.30914/M	

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Учредитель и издатель:  
ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет»,  
424001, Российская Федерация, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, пл. Ленина, 1 
 

Литературный редактор 
А. Ф. Соловьева 

Компьютерная верстка 
С. В. Токмакова 

Дизайн обложки 
И. А. Стрельникова 

© ФГБОУ ВО «Марийский  
 государственный университет», 2024 

Тем. план 2024 г. № 15. 
Подписано в печать 19.06.2024. Формат 60×84/8. 
Усл. печ. л. 8,02. Уч.-изд. л. 5,83. Тираж 500. 
17,75 

Адрес редакции, прием статей: г. Йошкар-Ола, ул. Осипенко, д. 62 (корпус "д"), ауд. 211, 
Медицинский институт, tomadenisova@rambler.ru 
17,75 

Оригинал-макет подготовлен к печати в РНиУЛ 
ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет». 
424002, Российская Федерация, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, ул. Кремлевская, 44, к. 216. 

 

За содержание, цитирование, использование заимствованного материала 
юридическую ответственность несут авторы статей  

  



 

 

2

 

Г л а в н ы й  р е д а к т о р  

Стручко	
Глеб	
Юрьевич	

доктор медицинских наук, профессор,  
директор Медицинского института  
ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет» 

З а м е с т и т е л и  г л а в н о г о  р е д а к т о р а :  

Денисова  
Тамара		
Геннадьевна	

доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой  
педиатрии, акушерства и гинекологи  
ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», e-mail: tomadenisova@rambler.ru 

Хабибрахманова	
Лилия		
Хафизовна	

кандидат биологических наук, доцент, заместитель директора  
Медицинского института  
ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет» 

Бонцевич		
Роман		
Александрович	

кандидат медицинских наук, доцент, врач-терапевт, пульмонолог, клинический фармаколог, 
кафедра внутренних болезней № 2 ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет»,  
кафедра фармакологии и клинической фармакологии  
ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет»,  
кафедра клинической фармакологии и фармакотерапии  
Казанской государственной медицинской академии — филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 
«Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Р е д а к ц и о н н ы й  с о в е т :   

Альбицкий	
Валерий	Юрьевич	

доктор медицинских наук, профессор, главный научный сотрудник отдела социальной педиатрии 
и организации мультидисциплинарного сопровождения детей НИИ педиатрии и охраны здоровья детей 
НКЦ № 2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского» Минобрнауки России (г. Москва) 

Мальцев	
Станислав	
Викторович	

заслуженный деятель науки РФ и РТ, член-корреспондент АН РТ, Председатель правления Республикан-
ского отделения Союза педиатров России, Председатель Научного совета «Охрана здоровья матери и ре-
бенка» при Президиуме Академии наук Республики Татарстан, действительный член Петровской академии 
наук и искусств, отличник здравоохранения, лауреат премии им. А. Г. Терегулова, доктор медицинских наук, 
профессор кафедры педиатрии имени акад. Г. Н. Сперанского ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ (г. Москва)

Мальцева	
Лариса	Ивановна	

доктор медицинских наук, профессор кафедры акушерства и гинекологии КГМА — филиала 
ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ (г. Москва)

Мадянов		
Игорь	
Вячеславович	

доктор медицинских наук, профессор кафедры факультетской терапии ФБГОУ ВО «Чувашский 
государственный университет им. И. Н. Ульянова», заведующий эндокринологическим отделением 
БУ «РКБ» Минздрава Чувашской Республики, заслуженный врач Чувашской Республики, 
отличник здравоохранения Российской Федерации (г. Чебоксары)

Иванова	
Ирина	Евгеньевна	

доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой педиатрии 
ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашской Республики (г. Чебоксары)

Виноградова	
Ирина	Валерьевна	

доктор медицинских наук, главный врач ГБУ РМЭ Перинатальный центр (г. Йошкар-Ола) 

Артемьева	
Елена	Геннадьевна	

доктор медицинских наук, профессор заведующая кафедрой внутренних болезней № 2  
ФБГОУ ВО «Марийский государственный университет» (г. Йошкар-Ола)

Яковлева	Любовь	
Максимовна	

доктор медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой физиологии и патологии  
ФБГОУ ВО «Марийский государственный университет» (г. Йошкар-Ола)

Бушуева	Эльвира	
Валериановна	

доктор медицинских наук, профессор кафедры педиатрии 
ФБГОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова», (г. Чебоксары) 

Матвеев	Роман	
Сталинарьевич	

доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой стоматологии ГАУ ДПО «Институт 
усовершенствования врачей» Минздрава Чувашской Республики, председатель экспертного совета 
Ассоциации стоматологов Чувашии (г. Чебоксары)

Паштаев	
Николай	Петрович	

доктор медицинских наук, профессор заведующий кафедрой офтальмологии и отоларингологии 
ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова», Член Общественной палаты 
Чувашской Республики, заместитель директора Чебоксарского филиала ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» 
имени С. Н. Федорова (г. Чебоксары)

Хузиханов	
Фарит	Вильямович	

доктор медицинских наук, профессор, декан медико-профилактического факультета, ФБГОУ ВО «Казанский 
государственный медицинский университет» Минздрава России, профессор кафедры общественного 
здоровья и организации здравоохранения (г. Казань)

Габидуллина	
Рушания	
Исмагиловна	

доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
ФБГОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России (г. Казань) 

Каткова	
Надежда	Юрьевна	

доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
ФДПО ФБГОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (г. Нижний Новгород)

Мингазова	
Эльмира	
Нурисламовна	

доктор медицинских наук, профессор, главный внештатный специалист по гигиене детей и подростков 
Минздрава России по Приволжскому федеральному округу, профессор кафедры гигиены, медицины труда 
медико-профилактического факультета ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Казань) 

Тимофеева	Любовь	
Анатольевна	

доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры пропедевтики внутренних болезней 
ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова» (г. Чебоксары) 



 

3

 
 
 

Уважаемые	читатели,	коллеги!	
	
	

Перед	вами	первый	выпуск	сетевого	издания	научно‐
практического	журнала	«Вопросы	клинической	и	фунда‐
ментальной	 медицины».	 Издание	 имеет	 своей	 целью	
освещение	значимых	проблем	здравоохранения	и	медико‐
биологических	наук.	Уверен,	 что	результаты	исследова‐
ний,	направленные	на	совершенствование	системы	пере‐
дового	 отечественного	 и	 зарубежного	 опыта,	 найдут		
достойное	 отражение	 на	 страницах	 журнала.	 В	 связи	
с	необходимостью	непрерывного	образования	в	медицине,	
применением	комплексного	подхода	в	обучении,	а	также	с	
необходимостью	 рассмотрения	 и	 дальнейшего	 решения	
актуальных	 вопросов	 профессиональной	 деятельности	
врачей	было	принято	решение	о	создании	сетевого	изда‐

ния	научно‐практического	журнала	«Вопросы	клинической	и	фундаментальной	ме‐
дицины».	В	данном	издании	будут	освещаться	актуальные	вопросы	медицины	и	био‐
логии,	которые	необходимы	для	повышения	качества	профессиональной	подготовки	
специалистов.	Журнал	как	часть	российской	научно‐информационной	системы	при‐
мет	участие	в	решении	самых	важных	задач	в	медицине	и	биологии.	Издание	явля‐
ется	трибуной	научно‐исследовательской	деятельности	ведущих	ученых,	 научных,	
научно‐педагогических	и	практических	работников,	что	определяет	важность	и	ак‐
туальность	информации	о	передовом	отечественном	и	зарубежном	опыте	в	сфере	
биологии	и	медицины,	способствует	формированию	открытой	научной	полемики,	
способствующей	 развитию	научно‐исследовательской	 деятельности,	 подготовке	
научно‐педагогических	кадров,	повышению	качества	диссертационных	исследований,	
экспертизе	научных	работ.		

Уверен,	что	журнал	найдет	своих	читателей,	авторов	статейного	материала	
и	значительно	расширит	свою	географию,	а	также	найдет	читателей	за	пределами	
Республики	Марий	Эл.		

Желаю	 коллективу	 журнала	 успехов,	 развития	 и	 процветания.	 Приглашаем		
к	сотрудничеству,	публикации	научных	материалов	всех	заинтересованных	лиц.		
 
 
С	уважением,	
ректор	Марийского	государственного	университета		
доктор	экономических	наук,	профессор	 М.	Н.	ШВЕЦОВ  
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«Вопросы клинической и фундаментальной медицины» — рецензируемый научно-практический ме-

дицинский журнал. Это ежеквартальное издание, отражающее результаты научных исследований, ориен-
тированных на разработку передовых медицинских и биологических технологий, освещающее научные 
и практические достижения в области фундаментальных исследований, экспериментальной, клинической 
и профилактической медицины, организации здравоохранения. 

«Вопросы клинической и фундаментальной медицины», несомненно, будет вносить вклад в развитие 
здравоохранения республики. Планируется своевременный выпуск номеров журнала, публикация резуль-
татов оригинальных клинических исследований, обзоров литературы, клинических лекций для практику-
ющих врачей, исторических материалов, разборы интересных клинических случаев — что будет интересно 
врачам, клиническим ординаторам и студентам. 

Публикация статей будет учитываться при получении аккредитации специалистов. В состав редакци-
онного совета входят авторитетные профессора из разных регионов России, имеющие большой научный 
и практический опыт в области медицины.  

Редакционная коллегия обеспечит высокое качество представленного материала, отвечающего требо-
ваниям времени и читательской аудитории. 

«Вопросы клинической и фундаментальной медицины» является интернет-изданием – новым типом 
средств массовой информации, что, безусловно, привлекает свободным круглосуточным доступом к ста-
тьям, доступностью публикаций, расширением территории распространения и позволит привлечь новых 
авторов и читателей и увеличить число цитирований статей журнала. 

Материалы представляются в форме оригинальных статей, разборов клинических случаев, обзоров 
литературы, лекций. 

 
Включено в Российский индекс научного цитирования (РИНЦ).  
Адрес сайта сетевого издания: http://icfm.vestnik.marsu.ru 
Выходит 4 раза в год. 
 



Бонцевич	Р.	А.,	Адонина	А.	В.,	Вовк	Я.	Р.,	Чепелева	Н.	Ф.,	Максимов	М.	Л.	
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ХРОНИЧЕСКАЯ	ОБСТРУКТИВНАЯ	БОЛЕЗНЬ	ЛЕГКИХ	—	

ОЦЕНКА	ЗНАНИЙ	СТУДЕНТОВ.	
СРАВНЕНИЕ	РЕЗУЛЬТАТОВ	ПРОЕКТОВ	ASCO‐I	И	ASCO‐II	

Бонцевич Р. А., Адонина А. В., Вовк Я. Р., Чепелева Н. Ф., Максимов М. Л. Хроническая обструктивная болезнь легких — оценка знаний студентов. Сравнение результатов проектов ASCO-I и ASCO-II 

АННОТАЦИЯ. Актуальность изучения такой нозологической формы, как хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ), обусловлена высоким уровнем заболеваемости данной патологией среди населения, невосполни-
мыми экономическими затратами на лечение, а также неуклонно растущим ежегодно процентом инвалидизации 
и летальности больных. В последние годы ХОБЛ приобретает характер эпидемии, что, вероятно, связано с ростом 
средней продолжительности жизни населения и увеличением количества курильщиков среди лиц женского пола. 
Цель исследования. Определить статистически значимые различия уровней знаний студентов старших курсов 
в области ключевых вопросов ХОБЛ путем проведения сравнительного анализа двух этапов проекта ASCO. 
Материал и методы. В статье представлены результаты статистического анализа двух этапов мультицен-
трового исследования ASCO (полное название проекта — Assessment of Senior Medical Students in the Field 
of COPD) по оценке уровня базовых знаний студентов старших курсов медицинских вузов в вопросах этио-
патогенеза, диагностики и лечения ХОБЛ. На первом этапе исследования (ASCO-I), проходившего в 2014–
2016 гг. приняли участие 213 студентов из 5 городов России. В 2017–2019 гг. стартовал второй этап проекта 
(ASCO-II), участниками которого стали уже 338 респондентов также из 5 регионов страны. Авторами статьи 
была разработана оригинальная анкета, основанная на ключевых положениях актуальных нормативных  
документов и используемая в исследовании в рамках метода анонимного анкетирования. 
Результаты и обсуждение. За период проведения исследования уровень базовых знаний студентов не пре-
терпел значительных изменений и, за исключением ряда вопросов, остается выше среднего. Лучшие резуль-
таты на двух этапах проекта показаны на вопросы, касающиеся этиологии, эпидемиологии и диагностики 
ХОБЛ. Наиболее трудными для респондентов остаются вопросы лечения и контроля заболевания. 
Выводы. Полученные сравнительные результаты исследования свидетельствуют о положительной дина-
мике знаний студентов в вопросах эпидемиологии, этиологии и диагностики ХОБЛ и отрицательной динамики 
в вопросах терапии заболевания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анкетирование, оценка знаний, фармакоэпидемиология, бронхит, хронический бронхит, 
лечение. 
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CHRONIC	OBSTRUCTIVE	PULMONARY	DISEASE	—	ASSESSMENT	OF	STUDENTS'	KNOWLEDGE.	
COMPARISON	OF	THE	RESULTS	OF	THE	ASCO‐I	AND	ASCO‐II	PROJECTS	

ABSTRACT. The relevance of studying such a nosological form as chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
is due to the high incidence of this pathology among the population, the irreparable economic costs of treatment, 
as well as the steadily growing annual percentage of disability and mortality of patients. In recent years, COPD has 
become an epidemic, which is likely due to an increase in the average life expectancy of the population and 
an increase in the number of smokers among females. Purpose of the study. To determine statistically significant 
differences in the levels of knowledge of undergraduate students in the field of key issues in COPD by conducting 
a comparative analysis of two stages of the ASCO project. Material and methods. The article presents the results 
of a statistical analysis of two stages of the multicenter ASCO study (the full name of the project is Assessment 
of Senior Medical Students in the Field of COPD) to assess the level of basic knowledge of senior medical students 
in the etiopathogenesis, diagnosis and treatment of COPD. At the first stage of the study (ASCO-I), which took place 
in 2014–2016. 213 students from 5 cities of Russia took part. In 2017–2019 The second stage of the project (ASCO-
II) started, with 338 respondents also from 5 regions of the country participating. The authors of the article developed 
an original questionnaire based on the key provisions of current regulatory documents and used in the study within 
the framework of the anonymous survey method. Results and discussion. During the period of the study, the level 
of students' basic knowledge did not change significantly and, with the exception of a number of questions, remains 
above average. The best results in the two phases of the project are shown on questions related to the etiology, 
epidemiology and diagnosis of COPD. The most difficult issues for respondents remain the treatment and control 
of the disease. Conclusions. The obtained comparative results of the study indicate positive dynamics in students' 
knowledge in matters of epidemiology, etiology and diagnosis of COPD and negative dynamics in matters of treatment 
of the disease. 

KEYWORDS: questionnaire, knowledge assessment, pharmacoepidemiology, bronchitis, chronic bronchitis, treatment.

Введение. С развитием промышленной сферы 
деятельности в мире в последние годы распростра-
ненность ХОБЛ достигла характера эпидемии, по-
скольку заболевание перестало быть присущим 
только для курящей доли населения. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
за 2019 год, ХОБЛ является третьей по значимости 
причиной смерти [1]. Неблагоприятные условия 
труда, постоянные контакты с промышленными за-
грязнениями, такими как химические испарения, 
газы, уголь, металлы, приводит к развитию хрони-
ческого воспаления легких у некурящих и, как след-
ствие, ставит перед фактом рассмотрение ХОБЛ 
в качестве профессионального заболевания. 

Цель исследования: определение статистиче-
ски значимых различий в уровнях знаний студентов 
старших курсов в вопросах этиопатогенеза, диагно-
стики и лечения ХОБЛ путем проведения сравни-
тельного анализа результатов первого и второго 
этапов проекта ASCO. 

Материал и методы. Многоцентровое фарма-
коэпидемиологическое исследование, каким является 

проект ASCO (полное название проекта — «Assess-
ment of Senior Medical Students in the Field of COPD») 
направлено на оценку уровня знаний специалистов 
в области ХОБЛ. 

В основе исследования лежит метод аноним-
ного анкетирования, инструментом для осуществ-
ления которого послужила разработанная авторами 
статьи оригинальная анкета. Вопросы, предложен-
ные респондентам в рамках опросника, являются 
отсылкой к постулатам актуальных на тот момент 
клинических рекомендаций [2; 3]. 

Оригинальная анкета первого этапа исследова-
ния состояла из 12 вопросов, второго — уже из 19 во-
просов (анкета была дополнена вопросами с клини-
ческими примерами, а также вопросами об иммуно-
профилактике ХОБЛ). В данной статье для сравнения 
предоставлены 10 общих для двух этапов исследо-
вания вопросов. При заполнении анкеты студентам 
было предложено указать свой курс и специаль-
ность обучения, без указания личных данных. Метод 
анонимности в данном случае применен с целью 
получения независимых результатов исследования, 
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без влияния фактора оценивания. Используемая ме-
тодика оценки знаний является относительной, 
не отражает качество образования в вузе и была раз-
работана исключительно для проведения данного 
исследования. 

Вопросы предусматривали наличие одного 
правильного ответа, при выборе которого респон-
денту начислялся 1 балл. При указании одновре-
менно верного и ошибочного варианта ответ счи-
тался неполным или частично верным и оценивался 
авторами в 0,2, 0,33 или 0,5 балла, в зависимости 
от полноты ответа, при выборе неверного ответа 
участник исследования получал 0 баллов. При всех 
правильных ответах максимальный средний балл 
респондента составлял — 1,0. Среднее значение со-
вокупности верных, частично верных и неверных 
ответов характеризовалось как «средний уровень 
полноты ответа на вопрос» (СПО), эквивалентное 
понятие — «средний уровень правильности ответов». 

Вся информация, полученная из анкет, была вне-
сена в электронную базу данных и обработана с по-
мощью прикладных программ Microsoft Excel и IBM 
SPSS v26. Статистическая обработка вопросов ан-
кеты включала в себя анализ четырехпольных таблиц 
сопряженности с использованием критерия хи-квад-
рат (χ2) Пирсона (при необходимости — с поправ-
кой Йейтса и расчетом точного критерия Фишера).  

При сравнении средних двух совокупностей 
(ASCO-I – ASCO-II) был использован U-критерий 
Манна – Уитни. Статистически значимая разница 
фиксировалась при достижении уровня двусторон-
него р < 0,05.  

Итоговые результаты первого этапа проекта 
(ASCO-I) были опубликованы в журнале «Фарма-
тека» в 2018 г. [4]. Частичные текущие результаты 
второго этапа проекта (ASCO-II) за 2017–2018 гг. 
были представлены на конгрессе Европейского ре-
спираторного общества (Мадрид, 2019), опублико-
ваны в приложении к «European Respiratory Journal» 
и в журнале «Research Results in Pharmacology» 
[5; 6]. Итоговые результаты ASCO-II представлены 
в журнале «Archives of Razi Institute» в 2022 г. [7]. 

При проведении исследования были соблю-
дены этические принципы Хельсинской деклара-
ции Всемирной Медицинской Ассоциации. Права 
человека нарушены не были. 

Результаты и обсуждение. На первом этапе 
проекта (ASCO-I), который был проведен в 2014–
2016 гг. приняли участие 213 студентов из 5 городов 
России: Белгорода, Воронежа, Краснодара, Саратова 
и Челябинска. Второй этап исследования — ASCO-II 
(2017–2019 гг.) — объединил 338 старшекурсников 
из 5 крупных центров России: Белгорода, Воронежа, 
Челябинска, Саратова и Краснодара. 

Средний уровень полноты ответа на вопрос 
(СПО) по всему исследованию на первом этапе со-
ставил — 56,3 %, на втором этапе — 57,2 % (табл.). 
Имеется незначительная положительная динамика 

уровня знаний студентов между этапами исследова-
ния, однако она не является статистически значимой 
(p > 0,05). 

Сравнительный анализ двух этапов проекта  
(ASCO-I и ASCO-II) 

Этап 
исследования

Средний уровень  
полноты ответа на вопрос P 

Ме (median) Q1–Q3 

ASCO-I 0,56 0,41–0,57 
>0,05 

ASCO-II 0,57 0,49–0,58 

 
Лучшие результаты в двух этапах проекта по-

казаны на вопросы № 6 (метод диагностики, под-
тверждающий диагноз ХОБЛ) — 72,0 % (от 62,0 % 
до 78,4 %), № 2 (факторы риска развития ХОБЛ) — 
73,2 % (от 52,6 % до 81,8 %) и № 4 (определение 
признаков, позволяющих заподозрить ХОБЛ) — 
76,7 % (от 74,6 до 78,0 %). 

Наиболее трудными для решения стали во-
просы № 9 (выбор комбинации препаратов, суще-
ствующих в одном доставочном устройстве для ле-
чения ХОБЛ) — 43,0 % (от 32,4 до 59,6 %, р), № 10 
(выбор препаратов базисной терапии ХОБЛ паци-
енту с развернутой клинической симптоматикой 
и низким риском обострения) — 39,4 % (от 38,2 
до 41,3 %,), № 8 (выбор подходящего утверждения, 
касающегося лечения/контроля ХОБЛ) — 21,9 % 
(от 20,2 % до 23,0 %). Сводные данные по двум  
этапам проекта приведены ниже на рисунке. 

В первом вопросе анкеты, касающемся выбора 
верного определения для ХОБЛ, наблюдается отри-
цательная динамика уровня знаний студентов, что, 
вероятно, вызвано некоторыми изменениями в фор-
мулировке термина согласно редакции руководства 
Глобальной Инициативы по борьбе с хронической 
обструктивной болезнью легких (Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease) — GOLD-
2017, которое было актуальным на момент прове-
дения исследования. На тот момент пересмотрен-
ное определение ХОБЛ звучало как «распростра-
ненное, предотвратимое и излечимое заболевание, 
которое характеризуется стойкими респиратор-
ными симптомами и ограничением воздушного по-
тока, обусловленным нарушением проходимости 
дыхательных путей и/или альвеолярными аномали-
ями, обычно вызванные значительным воздей-
ствием вредных частиц или газов» [2; 3]. Таким об-
разом, ключевая роль отводилась патогенетиче-
ским изменениям бронхиального дерева и ткани 
легких, кроме того, подчеркивалось, что в развитии 
заболевания немаловажным является взаимодей-
ствие не только вредных факторов внешней среды, 
но и внутренних факторов организма (например, 
наследственная недостаточность a1-антитрипсина). 
Стоит заметить, что в новых редакциях норма-
тивных документов определение ХОБЛ динамично  
изменяется. 
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Определить актуальное на момент проведения 
исследования определение для ХОБЛ на первом 
этапе проекта (ASCO-I) удалось 71,4 % опрошен-
ных (СПО от 69,2 до 90,0 %, р < 0,01), что значи-
тельно превышает усредненный показатель пра-
вильности ответа участников второго этапа — 
49,0 % (СПО от 38,7 до 59,6 % в центрах, р > 0,05). 

Значимый прирост уровня знаний наблюдается 
по второму вопросу анкеты, в котором респонден-
там необходимо было указать факторы риска разви-
тия ХОБЛ. Если на первом этапе проекта только 
58,0 % (от 45,8 до 83,3 % в центрах, р < 0,01) сту-
дентов указали верный вариант ответа — «все пе-
речисленное» (табакокурение; наследственная не-
достаточность a1-антитрипсина; воздействие про-
фессиональных раздражителей и промышленных 
поллютантов; загрязнение воздуха бытовых поме-
щений продуктами горения различных видов топ-
лива) [2; 3; 8; 9], то на втором этапе свою осведом-
ленность показали уже 81,8 % (от 67,8 до 97,1 %, 
р < 0,01) респондентов, исходя из чего можно пред-
положить, что данная группа анкетируемых будет 
более компетентна в отношении ранней диагностики 
заболевания.  

В течение последних четырех лет студенты 
стали более информированными в области патоге-
неза ХОБЛ, речь о котором шла в третьем вопросе 
анкеты. В 2017–2019 гг. 63,4 % (от 54,5 до 76,9 %, 
р < 0,05) респондентов обладали знанием о том, что 
ведущим патогенетическим звеном в становлении 
заболевания является воспаление дыхательных  

путей и деструкция легочной паренхимы [2; 3; 10], 
что в сравнении с результатами первого этапа (2015–
2016 гг.) — 57,3 % (от 48,3 до 80,0 %, p < 0,01) — 
отражает положительную динамику уровня знаний. 

ХОБЛ следует рассматривать на этапе диагно-
стического поиска у каждого пациента с жалобами 
на одышку, хронический кашель или выделение 
мокроты, кроме того, имеющих в анамнезе рециди-
вирующие инфекции нижних дыхательных путей 
или подвергающиеся воздействию факторов риска, 
описанных в тексте выше. 

В четвертом вопросе анкеты на выбор респон-
дентов были представлены вышеупомянутые кли-
нические симптомы, среди которых необходимо 
было определить те, что позволяют заподозрить 
ХОБЛ. Кроме того, в качестве ответов были пред-
ставлены варианты «любой из вышеперечислен-
ных» (являющийся верным) и «затрудняюсь отве-
тить». В течение всего времени проведения иссле-
дования большинство студентов справляются с 
данным заданием. Сравнительный анализ результа-
тов двух этапов выявил значимую статистическую 
разницу: СПО в ASCO-I составил 74,6 % (от 67,5 до 
100,0 %, p < 0,01), в ASCO-II — 78,0 % (от 71,2 до 
85,1 %, р < 0,05). 

Положительный скачок уровня базовых знаний 
студенты демонстрируют в двух следующих вопро-
сах анкеты, касающихся раздела диагностики 
ХОБЛ. 

В пятом вопросе студенты были озадачены вы-
бором подходящих инструментально-лабораторных 
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маркеров ХОБЛ из предложенных ниже вариантов 
ответа: 

а) снижение ЖЕЛ, нормальный ОФВ1, повы-
шение IgE; 

б) снижение ОФВ1, повышение СОЭ, специ-
фические изменения на Ro-ОГК; 

в) повышение ОФВ1, нормальная ЖЕЛ, сниже-
ние IgE, нейтрофилез, специфические изменения 
на Ro-ОГК; 

г) снижение соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70; 
д) затрудняюсь ответить. 
В отличие от бронхиальной астмы (БА), в основе 

развития которой лежит гиперреактивность брон-
хов, запускающая каскад IgE-обусловленных реак-
ций гиперчувствительности, основным патогенети-
ческим звеном ХОБЛ является хроническое воспа-
ление дыхательных путей, что объясняет тот факт, 
что лабораторные показатели в виде определения 
уровня содержания IgE или нейтрофилов, а также 
показатель СОЭ будут неинформативны и к тому 
же не входят в стандарт диагностики ХОБЛ согласно 
актуальным клиническим рекомендациям [2; 3]. 
Что касается специфических изменений на Ro-ОГК, 
данный метод исследования не обладает достаточ-
ной чувствительностью для выявления характерной 
для заболевания эмфиземы (с этой целью рекомен-
дуется проводить компьютерную томографию высо-
кого разрешения (КТВР) [11]) и показан всем паци-
ентам с подозрением на ХОБЛ лишь для исключения 
других заболеваний органов дыхания [2; 3]. Подыто-
жив вышесказанное, делаем вывод, что наиболее под-
ходящим инструментально-лабораторным маркером 
ХОБЛ является критерий экспираторного ограни-
чения воздушного потока — ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,7, 
позволяющий оценить изменение легочной функции. 
В данном вопросе наблюдается положительная ди-
намика уровня знаний студентов: на первом этапе 
осведомленными оказались 61,5 % опрошенных 
(от 46,7 до 100,0 %, p < 0,01), на втором этапе — 
70,0 % респондентов (от 56,2 до 87,5 %, p < 0,01). 

Верно ответившие на предыдущий вопрос ан-
кетируемые не должны были испытать затруднений 
и в следующем задании, заключающемся в выборе 
метода, подтверждающего диагноз ХОБЛ. Верный 
вариант ответа (спирометрия) в проекте ASCO-I ука-
зали 62,0 % опрошенных (от 50,8 до 93,3 %, p < 0,01), 
в проекте ASCO-II — 78,4 % респондентов (от 71,2 
до 85,1 %, р < 0,05). 

Традиционно на протяжении двух этапов ис-
следования затруднения у участников вызывают 
вопросы, касающиеся ключевых моментов лечения 
ХОБЛ. 

В седьмом вопросе респондентам необходимо 
было определить подходящее утверждение относи-
тельно лечения/контроля ХОБЛ: a) рекомендуется 
длительная монотерапия пероральными ГКС; б) мо-
нотерапия ИКГС, не менее эффективна, чем комби-
нация ИГСК + β2 — агонист длительного действия; 

в) противогриппозная вакцина снижает смерт-
ность больных ХОБЛ (правильный ответ); г) инги-
битор фосфодиэстеразы-4 (рофлумиласт) приме-
няется при непереносимости м-холинолитиков при 
нетяжелой ХОБЛ; д) затрудняюсь ответить. 

Несмотря на сложность вопроса, наблюдается 
небольшой положительный прирост уровня знаний 
среди респондентов. Количество верных ответов 
на первом этапе (2014–2015 гг.) составило 20,2 % 
(СПО от 9,4 о 73,3 %, р < 0,01), на втором этапе 
(2017–2019 гг.) — 23,0 % (СПО от 14,7 % до 27,8 %, 
p > 0,05). 

Отрицательная динамика знаний респондентов 
прослеживается в восьмом вопросе анкеты, где сту-
дентам предложено было выбрать лекарственные 
препараты, которые могут существовать в комби-
нации с бета2-агонистами в одном доставочном 
устройстве для лечения ХОБЛ. На первом этапе 
проекта правильный ответ (м-холинолитик+ β2-аго-
нист) выбрали 59,6 % студентов (СПО от 50,0 до 
96,7 % в центрах, p < 0,01), результаты участников 
ASCO-II значительно ниже — 32,4 % респондентов 
ответили верно (СПО от 54,5 до 67,6 %, p < 0,01). 

В 2011 году в международных рекомендациях 
GOLD изменились подходы к оценке симптомов 
ХОБЛ. Если ранее тяжесть течения заболевания ос-
новывалась на результатах спирометрии (GOLD 1–4), 
то теперь для измерения выраженности влияния 
ХОБЛ на конкретного пациента введена система 
группирования пациентов на категории «А», «В», 
«С» и «D», в зависимости от выраженности симпто-
мов, показателей функции внешнего дыхания, а также 
риска развития обострения [2; 12]. С 2017 года дан-
ная классификация является основным инструментом 
ведения пациентов и выбора подходящей линии  
терапии. 

В девятом вопросе анкеты респонденты искали 
ответ на клинический кейс, а именно определяли 
препарат выбора базисной терапии для пациента 
с развернутой симптоматикой ХОБЛ и низким 
риском обострения. Такой больной относится к «В» 
группе ХОБЛ, согласно действующей классифика-
ции, и нуждается в длительном лечении ДДАХ, или 
ДДБА, или же их совместном приеме [2; 3; 13–15]. 
К сожалению, по этому вопросу прослеживается 
отрицательная динамика уровня знаний специали-
стов: на первом этапе проекта правильно решили 
задачу 41,3 % студентов (СПО от 34,4 до 50,0 %, 
p > 0,05), а на втором — всего лишь 38,0 % (СПО 
от 25,9 % до 53,1 %, p < 0,05). 

Завершающий вопрос для сравнения результатов 
двух этапов исследования касался терапии инфек-
ционного обострения ХОБЛ. Из представленных пар 
ответов (цефазолин + доксициклин, амоксициллин/  
клавуланат + кларитромицин, ципрофлоксацин + 
ампициллин, ко-тримаксазол + гентамицин, клинда-
мицин + метронидазол) правильный выбор — амок-
сициллин/клавуланат, макролид или доксициклин — 
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на первом этапе сделали 56,8 % студентов (СПО 
от 40,6 % до 85,0 %, p < 0,01), на втором этапе — 
57,7 % (СПО от 44,8 % до 73,4 %, р < 0,05), что от-
ражает незначительную положительную динамику 
знаний. 

Выводы. По результатам проведенного срав-
нительного анализа результатов двух этапов иссле-
дования в рамках проекта ASCO можно сделать вы-
вод о том, что базовые знания респондентов в клю-
чевых вопросах этиологии, патогенеза, диагностики 
и лечения ХОБЛ находятся на уровне выше среднего. 
За время проведения проекта с 2014 по 2019 гг. 

отмечается положительная динамика уровня зна-
ний студентов в вопросах эпидемиологии, этиоло-
гии и диагностики ХОБЛ, при этом в вопросах те-
рапии заболевания невысокие показатели имеют 
тенденцию к ухудшению. 

Авторы исследования считают необходимым 
проведение подобных срезов знаний среди действу-
ющих и будущих специалистов области здраво-
охранения для оптимизации процесса образования 
и выявления недочетов в изучении различных нозо-
логий и их своевременного устранения. 
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ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ	РОДЫ:	АНАЛИЗ	ПРИЧИН	И	ПЕРИНАТАЛЬНЫХ	ИСХОДОВ	
Винокур Л. И., Абрашева М. В., Яковлева Е. Л., Денисова Е. А., Сидорова Т. Н. Преждевременные роды: анализ причин и перинатальных исходов 

АННОТАЦИЯ. В статье рассмотрены основные причины преждевременных родов (ПР), связанные со здоро-
вьем беременной, состоянием плода, течением беременности. Рассмотрены основные осложнения недоно-
шенных детей вследствие ПР. Проведен ретроспективный анализ истории родов, завершившихся прежде-
временно в БУ «Новочебоксарский медицинский центр» Минздрава Чувашии. Было проанализировано 
148 историй ПР за период 2020–2022 гг. со сроками гестации от 32 до 37 нед. Были выявлены следующие 
факторы риска: экстрагенитальные, гинекологические заболевания, отягощенный акушерский анамнез. 
Преждевременные роды чаще встречались в возрасте от 20 до 30 лет у повторнородящих с отягощенным 
акушерским анамнезом. У новорожденных преобладали: синдром угнетения НС (31,8 %), СДР средней  
и тяжелой степени (27,7 %), ВУИ (11,5 %), внутриутробная пневмония (18,9 %), гипотрофия 2 ст. (10,1 %). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преждевременные роды, беременность, плод, осложнения, недоношенность, патологии, 
заболевания, родоразрешение, гестационный срок, частота, анализ. 
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PREMATURE	BIRTH:	ANALYSIS	OF	CAUSES	AND	PERINATAL	OUTCOMES	

ABSTRACT. The article discusses the main causes of premature birth (PTB) related to the health of the pregnant 
woman, the condition of the fetus, and the course of pregnancy. The main complications of premature babies due 
to birth defects are considered. A retrospective analysis of the history of childbirth that ended prematurely in the 
Novocheboksarsk Medical Center of the Ministry of Health of Chuvashia was carried out. 148 PR stories were 
analyzed for the period 2020–2022. with gestation periods from 32 to 37 weeks. The following risk factors were 
identified: extragenital, gynecological diseases, complicated obstetric history. Preterm birth was more common 
between the ages of 20 and 30 years in multiparous women with a complicated obstetric history. In newborns, the 
following predominated: NS depression syndrome (31.8%), moderate SDR and severe (27.7%), IUI (11.5%), 
intrauterine pneumonia (18.9%), grade 2 malnutrition. (10.1%).  

KEYWORDS: premature birth, pregnancy, fetus, COMPLICATIONS, prematurity, pathologies, diseases, delivery, 
gestational age, frequency, analysis. 
 
Введение. Преждевременные роды (ПР) оста-

ются одной из наиболее острых проблем современ-
ной акушерской практики. ПР представляют собой 
серьезную социальную проблему. В странах с раз-
витой экономикой частота рождения ПР варьиру-
ется от 5,5 до 10 %, в России — от 4 до 10 %, в Чу-
вашии — около 5 %. Около 60 % преждевременных 
родов происходят в сроке от 34 до 36 недель бере-
менности. Преждевременные роды делят по срокам 
гестации на экстремально ранние — 220–276 
недель; ранние — 280–316 неделя; преждевремен-
ные роды — 320–336 недели; поздние преждевре-
менные роды — 340–366 недель. По результатам 
научных исследований около 5 % преждевремен-
ных родов происходит при сроке беременности 
до 28 нед., около 15 % — в 28–31 нед., около 20 % — 
в 32–33 нед., 60–70 % — в 34–37 недель [1; 2; 3]. 
                                                           

© Винокур Л. И., Абрашева М. В., Яковлева Е. Л., Денисова Е. А., Сидорова Т. Н., 2024 

Доказано, что в США и Великобритании жен-
щины, классифицируемые как чернокожие, афро-
американки и афрокарибки, постоянно подверга-
ются более высокому риску преждевременных ро-
дов: показатели преждевременных родов находятся 
в диапазоне 16–18 % у чернокожих женщин по срав-
нению с 5–9 % у белых женщин. Вероятность преж-
девременных родов у чернокожих женщин также 
в три-четыре раза выше, чем у женщин из других 
расовых или этнических групп [4]. 

При учете перинатальной смертности во всем 
мире обычно начинают с 22-й недели беременности 
и учитывают новорожденных с массой плода от 500 
граммов. Важно отметить, что в России учет пери-
натальной смертности осуществляется несколько 
в ином формате: новорожденный попадает в стати-
стику перинатальной смертности, если он умирает 
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в течение 7 дней после рождения. Таким обра-
зом, если ребенок выживает более 7 дней, но впо-
следствии умирает, его смерть не будет учтена 
в перинатальной статистике. Перинатальная смерт-
ность — это серьезная проблема, требующая вни-
мания и решения. Во многих странах проводятся 
исследования и разрабатываются меры для сниже-
ния риска преждевременных родов и смертности 
новорожденных [5; 6]. 

Основные причины, которые могут способ-
ствовать ПР следующие: ЗППП (хламидиоз, мико-
плазмоз, уреаплазмоз, цитомегаловирусная инфек-
ция, герпес), острые вирусные поражения (крас-
нуха, вирусный гепатит), хроническая патология 
беременной( пороки сердца, сахарный диабет, пие-
лонефрит), эндокринопатии (гипотиреоз, болезнь 
Аддисона, синдром Кушинга) [7; 8; 9]. Известный 
неонатолог, автор исследования в области проблем, 
касающихся новорожденных и недоношенных де-
тей, Ола Дидрик Заугстад [5] считает, что на сего-
дняшний день о причинах преждевременных родов 
известно недостаточно. Вместе с тем он отмечает 
следующие причины преждевременных родов: кро-
вотечение во время беременности, стресс, осложне-
ния беременности, тяжелая физическая работа, сла-
бость шейки матки, многоплодие, раннее отхождение 
вод, наследственность [10]. 

Состояние репродуктивных органов оказывает 
огромное влияние на беременность. Преждевре-
менные роды часто встречаются у женщин, имею-
щих различные заболевания (фиброма, гиперпла-
зия, эндометриоз) и аномалия матки (двурогая 
матка, внутриматочная перегородка). Развитию 
несостоятельности шейки матки, ведущей к преж-
девременным родам, способствуют повреждения 
матки при диагностическом выскабливании, искус-
ственных абортах и родах, операциях (конизации, 
ампутации шейки матки) и др. [11; 12]. 

К причинам преждевременных родов, обуслов-
ленным состоянием плода, относят, прежде всего, 
генетические нарушения, тяжелые врожденные ано-
малии, пороки, внутриутробные заболевания (гемо-
литическая болезнь) и инфекции плода. В число 
так называемых сочетанных факторов преждевре-
менных родов, связанных с течением беременности, 
входят иммунологические конфликты (резус-кон-
фликт), преэклампсия, предлежание плаценты или 
ее преждевременная отслойка, поперечное поло-
жение плода, тазовое предлежание, многоплодие, 
многократные беременности. [13; 14; 15]. 

Цель исследования. Проанализировать частоту 
преждевременных родов, определить возможные 
риски в БУ «Новочебоксарский медицинский центр» 
Минздрава Чувашии за период 2020–2022 гг., а также 
состояние родившихся детей. 

Материалы и методы исследования. В про-
цессе изучение материала был проведен ретроспек-
тивный анализ истории родов, завершившихся 

преждевременно в БУ «Новочебоксарский меди-
цинский центр» Минздрава Чувашии. Было проана-
лизировано 148 историй ПР за период с 2020 по 
2022 гг. со сроками гестации от 32 до 37 нед. Всего 
за данный промежуток времени в БУ «Новочебок-
сарский медицинский центр» Минздрава Чувашии 
количество родов составило 6134. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием пакета про-
грамм Statistica for Windows (версия 6.1), рассчиты-
вались средняя арифметическая и стандартная 
ошибка (M ± m). Различие количественных пара-
метров между группами определяли при помощи 
критерия Cтъюдента (р). В случае неправильного 
распределения показателей или числа наблюдений 
менее 30 использовали критерий Манна – Уитни 
(рm-u), для оценки различий относительных пара-
метров между группами использовали критерий хи-
квадрат (pχ2), также был использован точный ме-
тод Фишера (рF). Статистически достоверными 
различия считались при ошибке (р) менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст обсле-
дованных нами пациенток колебался от 18 до 41 го-
да, средний возраст составил 26 ± 1,5 года, досто-
верных различий по возрасту во всех группах 
не отмечено. 

Мы тщательно изучили анамнез обследованных 
пациенток, не была определена зависимость влия-
ния вредных производственных факторов на тече-
ние беременности и преждевременное родоразре-
шение. 

За 2020–2022 года в БУ «Новочебоксарский ме-
дицинский центр» Минздрава Чувашии» количество 
родов составило 6134, из них ПР — 148. Число но-
ворожденных ежегодно увеличивается (табл. 1.1), 
наибольший прирост числа родившихся детей от-
мечался в 2021 году (темп прироста составил 5,9 %). 
За период 2021–2022 годы родилось практически оди-
наковое количество детей (темп прироста за 2022 г. 
составил всего 0,05). За 2020 год количество родов со-
ставило 1908 из них ПР — 47 (2,46 %), за 2021 год 
всего 2204, из них ПР — 56 (2,54 %), за 2022 год 
всего 2022, из них ПР — 45 (2,23 %) (табл. 1). Мак-
симальный темп прироста недоношенных новорож-
денных отмечался в 2021 году (19,1 %). 

По нашим данным, преждевременные роды чаще 
встречаются у женщин в возрасте от 20 до 30 лет 
(67,6 % от общего количества ПР за 2020–2021) 
(табл. 2). 

При анализе экстрагенитальных заболевний ли-
дирующие позиции занимают болезни крови (20,9 % 
от общего количества ПР за 2020–2021) ОИВДП, 
в том числе COVID-19 (25,7 % от общего количе-
ства ПР за 2020–2021) (табл. 3). Мы обнаружили, 
что COVID-19 во время беременности ассоцииро-
ван с преэклампсией, мертворождением, прежде-
временными родами и другими неблагоприятными 
перинатальными исходами. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота преждевременных родов 

Количество  
Год Всего 

за 2020–20222020 2021 2022 

Всего родов 1908 2021 2022 6134 

Преждевре-
менные роды 

47 (2,46 %) 56 (2,56 %) 45 (2,23 %) 148 (2,41 %)

Т а б л и ц а  1 .1  

Динамика рождения новорожденных детей 

Количество 
Год 

P1–3 < 0,05
2020 2021 2022 

Родилось всего детей 1908 2021 2022  

Абсолютный прирост   113 1 114 

Темп прироста   5,9 % 0,05 % 5,95 % 

Темп роста  105,9 % 100,05 105,97 % 

Значение 1 % прироста  19,2 20 19,2 

Из них родилось 
недоношенных 

47 56 45  

Абсолютный прирост  9 –11 2 

Темп прироста  19,1 % –19,6 % 0,5 % 

Темп роста  119,1 80,4 94,4 

Значение 1 % прироста  0,47 0,56 4 

Процент от всех 
родившихся 

2,46 2,56 2,23  

Т а б л и ц а  2  

Структура возрастной группы 

Возраст 2020 (n = 47) 2021 (n = 56) 2022 (n = 45) Всего 147 

До 20 3 (6,4 %) 3 (5,4 %) 1 (2,2 %) 7 (4,7 %) 

20–30 30 (63,9 %) 39 (73,4 %) 31 (68,9 %) 100 (67,6 %)

30–34 7 (14,9 %) 7 (12,5 %) 7 (15,6 %) 21 (14,9 %)

35–40 5 (10,5 %) 6 (10,6 %) 5 (11,1 %) 16 (10,8 %)

Более 40 2 (4,5 %) 1 (2,1 %) 1 (2,2 %) 4 (2,7 %) 

 
Инфекция SARS-CoV-2 также может вызывать 

чрезмерные системные воспалительные реакции, 
участвующие в патогенезе преждевременных родов, 
или неоптимальные условия для роста и развития 
плода Беременные женщины с COVID-19 и одним 
из этих хронических заболеваний подвергались бо-
лее высокому риску материнской заболеваемости, 
включая отслойку плаценты, преэклампсию или 
эклампсию, гипертензивные нарушения беремен-
ности, преждевременные роды. Младенцы, рож-
денные от матерей как с COVID-19, так и с одним 
из этих хронических заболеваний, подвергались бо-
лее высокому риску смертности (мертворождение, 
перинатальная смерть и неонатальная смерть) и гос-
питализации в отделение интенсивной терапии. 
Эти дети с большей вероятностью рождались недо-
ношенными, имели низкий вес при рождении и были 
маленькими для гестационного возраста. 

Т а б л и ц а  3  

Структура экстрагенитальных заболеваний 

Вид  
заболевания 

2020 
(n = 47) 

2021 
(n = 56) 

2022 
(n = 47) 

Всего 148

Болезни крови 
(в т. ч. ЖДА*) 

8 (17,0 %) 12 (21,4 %) 11 (24,4 %) 31(20,9 %)

Заболевания 
ЖКТ** 

2 (4,3 %) 5 (8,9 %) 3 (6,7 %) 10(6,8 %) 

Заболевания 
ЩЖ*** 

5 (10,6 %) 6 (10,7 %) 5 (11,1 %) 16(10,8 %)

Заболевания 
МВС**** 

9 (19,1 %) 10 (17,9 %) 10 (22,2 %) 29(19,6 %)

ОИВДП***** 
(в т. ч. COVID-19)

15 (31,9 %) 13 (23,2 %) 10 (22,2 %) 38(25,7 %)

Миопия 1 (2,1 %) 2 (3,5 %) 1 (2,2 %) 4(2,7 %) 

Ожирение 2 (4,3 %) 1 (1,8 %) 2 (4,4 %) 5(3,4 %) 

Туберкулез  – 1 (1,8 %) – 1(0,68 %) 

 
Примечание: * — железодефицитная анемия; ** — желу-

дочно-кишечный тракт; *** — мочевыделительная система; 
**** — острая инфекция верхних дыхательных путей. 

 

При изучении гинекологического анамнеза вы-
явлено, что наиболее часто встречаются ЗППП 
(в т. ч. и вирусные — 14 %) (33,1 %), лейомиомы 
и фолликулярные кисты (30,4 %), эрозия и эктопион 
шейки матки (22,3 %), гнойно-воспалительные 
заболевания (14,2 %) (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Структура гинекологических заболеваний 

Вид заболевания 
2020 

(n = 47) 
2021 

(n = 56) 
2022 

(n = 47) 
Всего 
148 

Лейомиомы и фолли-
кулярные кисты 

10 
(21,3 %) 

22 
(39,3 %) 

13 
(28,9 %) 

45 
(30,4 %) 

Эрозии и эктопион 
шейки матки 

17 
(36,2 %) 

8  
(14,3 %) 

8  
(17,8 %) 

33 
(22,3 %) 

Гнойно-воспалитель-
ные заболевания 

4  
(8,5 %) 

9  
(16 %) 

8  
(17,8 %) 

21 
(14,2 %) 

ЗППП* 
16 

(34,0 %) 
17  

(30 %) 
16 

(35,5 %) 
49 

(33,1 %) 

 
Примечание: * — заболевания, передающиеся половым  

путем. 
 

Стоит заметить, что преждевременные роды 
чаще встречались у женщин с отягощенным аку-
шерским анамнезом, где большой процент зани-
мает медицинский аборт (50 %) и преждевремен-
ные роды в анамнезе (55 %). Меньшее количество 
приходилось на замершую беременность (22,3 %) 
и рубец на матке после кесарева сечения (6,7 %) 
(табл. 5). 

ПР делятся на 3 группы (согласно Категории 
недоношенных детей по сроку рождения (ВОЗ)) ис-
ходя из гестационного возраста новорожденных: 

1) дети, рожденные крайне преждевременно 
(менее 28 недель); 
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Т а б л и ц а  5  

Структура причин отягощенного акушерского анамнеза 

Отягощенный  
акушерский анамнез 

2020 
(n = 47) 

2020 
(n = 47) 

2022 
(n = 45)

Всего 
148 

Медицинский аборт 
15 

(31,2 %) 
20 

(35,7 %) 
15 

(33,3 %)
50 

(33,8 %)

Рубец на матке после 
кесарева сечения 

3  
(6,3 %) 

4 (7,1 %) 3 (6,7 %)
10 

(6,7 %) 

Замершая беремен-
ность 

12 
(25,0 %) 

12 
(21,6 %) 

9 
(20,0 %)

33 
(22,3 %)

ПР в анамнезе 
7  

(32,5 %) 
20 

(35,8 %) 
18 

(40,0 %)
55 

(37,2 %)

 

2) дети, рожденные значительно преждевре-
менно (от 28 до 32 недель); 

3) дети, рожденные умеренно и незначительно 
преждевременно (от 32 до 36 недель). 

В данной работе мы исследовали новорожден-
ных, с гестационным сроком от 32 до 37 недель. 

За период 2020–2022 большой процент недоно-
шенных с гестационным возрастом 32–37 недель 
и массой 2001–2500 г (1-я степень) значительно пре-
валирует над 2-й (1500–2000 г) и 3-й (1001–1500 г) 
степенью, что оптимистично влияет на дальнейшую 
реабилитацию и перинатальные исходы. 

При анализе структуры осложнений беремен-
ности лидирующее место занимали ПРПО (29,7 %), 
где примерно у 60 % рожениц был диагностирован 
бактериальный вагиноз в анамнезе. ПОНРП — 27,0 % 
(у 70 % рожениц были различные тромбофилии и тя-
желая преэклампсия в анамнезе). ДИОВ — 22,4 % 
(Примерно у 68 % в анамнезе хориоамнионит, вирус 
простого герпеса, сифилис и ВИЧ). А также разрывы 
родовых путей, на их долю приходилось 20,9 % 
(табл. 7). 

Т а б л и ц а  6  

Структура массы тела плода 

Масса, г 
2020 

(n = 47) 
2021 

(n = 56) 
2022 

(n = 45) 
Всего 148 

1001–1500 4 (8,5 %) 6 (10,7 %) 6 (13,3 %) 16 (10,8 %)

1500–2000 10 (21,3 %) 6 (10,7 %) 9 (20,0 %) 25 (16,9 %)

2001–2500 33 (70,2 %) 44 (78,6 %) 30 (66,7 %) 107 (72,3 %)

Т а б л и ц а  7  

Структура осложнений беременности 

Вид  
осложнения 

2020 
(n = 47) 

2021 
(n = 56) 

2022 
(n = 45) 

Всего 148

Разрывы  
родовых путей 

7 (14,3 %) 13 (23,5 %) 11 (25,0 %) 31 (20,9 %)

ДИОВ* 7 (14,3 %) 20 (35,3 %) 6 (12,5 %) 33 (22,4 %)

ПОНРП** 13 (28,6 %) 10 (17,7 %) 17 (37,5 %) 40 (27,0 %)

ПРПО*** 20 (42,8 %) 13 (23,5 %) 11 (25,0 %) 44 (29,7 %)

 
Примечание: * — дородовое излитие околоплодных вод; 

** — преждевременная отслойка нормально расположенной 
плацент; *** — преждевременный разрыв плодных оболочек. 

На основе анализа полученных данных, мы  
можем установить, как ПР влияют на перинаталь-
ный исход. Наиболее серьезным осложнением  
родов для недоношенного ребенка является родовая 
травма, которая при ПР встречается в 7 раз чаще, 
чем при своевременных. К родовой травме пред-
располагают следующие особенности недоношен-
ных новорожденных: относительно большая го-
лова, в основном за счет мозгового черепа, мяг-
кие кости черепа и открытые швы и роднички, 
включая боковые роднички. Сосуды головного 
мозга имеют субэпендимальный зародышевый слой, 
расположенный над головой и телом хвостатого 
ядра, он истончается после 30-й недели гестации 
и исчезает почти совсем к 36-й неделе. Указанная 
область является источником большинства случаев 
внутрижелудочковых кровоизлияний у недоношен-
ных детей. 

Все новорожденные переводились на 2-й этап 
выхаживания в отделения недоношенных. 

При переводе на 2-й этап выхаживания веду-
щими были диагнозы: 

– синдром угнетения центральной нервной си-
стемы (ЦНС); 

– недоношенность и СДР тяжелой и средней 
степени; 

– внутриутробная инфекция; 
– гипотрофия; 
– неонатальная желтуха; 
– ишемия мозга; 
– внутриутробная пневмония; 
– внутрижелудочковое кровоизлияние II сте-

пени в сочетании с врожденным пороком сердца 
(гипоплазия левых отделов сердца). 

При анализе структуры патологических откло-
нений новорожденных за период 2020–2022, преоб-
ладали: синдром угнетения НС (31,8 %), СДР сред-
ней и тяжелой степени (27,7 %), ВУИ (11,5 %), 
внутриутробная пневмония (18,9 %), гипотрофия 
2 ст. (10,1 %) (табл. 8). 

Т а б л и ц а  8  

Структура осложнений новорожденных 

Вид  
осложнения 

2020 
(n = 47) 

2020 
(n = 47) 

2022 
(n = 45) 

Всего 
148 

Синдром угнетения 
НС* 

15 
(31,9 %) 

20 
(35,7 %) 

12 
(27,7 %) 

47 
(31,8 %) 

СДР** средней 
и тяжелой степени 

10 
(21,3 %) 

20 
(35,7 %) 

11 
(25,5 %) 

41 
(27,7 %) 

ВУИ*** 
5  

(10,6 %) 
5  

(8,9 %) 
7  

(14,9 %) 
17 

(11,5 %) 

Внутриутробная 
пневмония 

10 
(21,3 %) 

10 
(17,9 %) 

8  
(17,3 %) 

28 
(18,9 %) 

Гипотрофия 2 ст. 
7  

(14,9 %) 
1  

(1,8 %) 
7  

(14,9 %) 
15 

(10,1 %) 

 
Примечание: * — нервная система; ** — синдром дыха-

тельных расстройств; *** — внутриутробные инфекции. 
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Оценка по шкале Апгар была выше у ново-
рожденных, появившихся на свет через есте-
ственные родовые пути (7,1 ± 1,1; 8,2 ± 1,3 балла), 
по сравнению с новорожденными, родившимися 
в результате операции кесарева сечения (6,3 ± 1,3; 
6,9 ± 1,4 балла). 

Выводы. Преждевременные роды остаются 
одной из актуальных проблем в современной меди-
цине. Количество преждевременных родов в БУ 
«Новочебоксарский медицинский центр» Минздрава 
Чувашии за период с 2020 по 2022 гг. составляло 
в среднем 2,42 % от всех родившихся за данный  
период. 

Проведенный нами анализ выявил следую-
щие факторы риска: экстрагенитальные, гинеко-
логические заболевания, отягощенный акушерский 
анамнез. 

Преждевременные роды чаще встречались в воз-
расте от 20 до 30 лет у повторнородящих с отяго-
щенным акушерским анамнезом. 

Большой процент (72,3 %) недоношенных с ге-
стационным возрастом 32–37 недель рождался с мас-
сой 2001–2500 гг., что дает оптимистичный прогноз 
на дальнейшую реабилитацию и перинатальные 
исходы. 

Среди причин недонашивания беременности 
и преждевременных родов чаще отмечены: дородо-
вое излитие околоплодных вод в связи с хронической 
инфекцией (кольпит, ЦМВ, ВПГ, ОРВИ), тяжелая 
преэклампсия, развившаяся на этом фоне преждевре-
менная отслойка нормально расположенной пла-
центы, предлежание плаценты на фоне имеющегося 
рубца на матке после предыдущего оперативного 
родоразрешения в сроки 34–36 недель беременности.  
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АННАТАЦИЯ. Онкологические заболевания репродуктивной системы являются важной проблемой обще-
ственного здравоохранения как на территории Чувашской республики, так и в Российской Федерации в це-
лом. Проанализированы структура онкологических заболеваний репродуктивной системы в Чувашии и РФ  
по материалам официальной статистики и основные факторы, влияющие на увеличение заболеваемости. 
Отмечается рост новых случаев онкологических заболеваний в сфере акушерства и гинекологии. Это тревожная 
тенденция, которая требует внимания и принятия неотложных мер для предотвращения распространения 
онкологических заболеваний и своевременного выявления и лечения этого заболевания. 
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ONCOLOGICAL	DISEASES	OF	THE	REPRODUCTIVE	SYSTEM	IN	CHUVASHIA	

ABSTRACT. Oncological diseases of the reproductive system are an important public health problem both in the Chuvash 
Republic and in the Russian Federation as a whole. The structure of oncological diseases of the reproductive system in 
Chuvashia and the Russian Federation is analyzed based on official statistics and the main factors influencing the increase 
in incidence. There is an increase in new cases of cancer in the field of obstetrics and gynecology. This is an alarming trend 
that requires attention and urgent measures to prevent the spread of cancer and timely detection and treatment of this disease. 

KEYWORDS: cancer of the reproductive system, risk factors, screening. 

Актуальность. Меняющиеся современные ус-
ловия предопределяют тенденции развития эпиде-
миологических процессов в онкологии на десятиле-
тия вперед. В соответствии с рядом объективных 
и субъективных причин, таких как постарение насе-
ления, экологические, экономические и другие фак-
торы, следует ожидать тенденцию роста заболевае-
мости злокачественными новообразованиями во всем 
мире. Злокачественное новообразование — заболева-
ние, характеризующееся появлением бесконтрольно 
делящихся клеток, способных к инвазии в прилежа-
щие ткани и метастазированию в отдаленные органы. 
Онкологическая заболеваемость является одной 
из серьезнейших медицинских проблем современ-
ного мира и охватывает различные области меди-
цины, включая гинекологию и маммологию. Рост 
числа выявленных случаев онкологических заболе-
ваний в области гинекологии и маммологии требует 
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повышенного внимания и обеспечения соответ-
ствующих медицинских услуг. Именно поэтому 
выявление и ранняя диагностика злокачественных 
новообразований в области репродуктивной си-
стемы представляет собой серьезную задачу здра-
воохранения [1; 2; 3]. 

Цель. Проанализировать структуру онкологиче-
ских заболеваний репродуктивной системы в Чува-
шии и основные факторы, влияющие на увеличение 
заболеваемости. 

Материалы и методы. Государственные докла-
ды «О состоянии здоровья населения РФ за 2017–
2021 гг.», государственные доклады «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации за 2017–2021 гг.», 
государственные доклады «О состоянии здоро-
вья населения Чувашской Республики за 2017–
2021 гг.». 
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Онкологические заболевания репродуктивной 
системы являются важной проблемой обществен-
ного здравоохранения как на территории Чуваш-
ской Республики, так и в Российской Федерации 
в целом. В последние годы в Чувашской Республике 
отмечается рост новых случаев онкологических за-
болеваний в сфере акушерства и гинекологии. Это 
тревожная тенденция, которая требует внимания 
и принятия неотложных мер для предотвращения 
распространения онкологии и своевременного 
выявления и лечения этого заболевания. 

В основном встречаются следующие виды 
онкологических заболеваний репродуктивной 
системы: 

1. Рак шейки матки. Рак шейки матки явля-
ется одним из наиболее распространенных злокаче-
ственных новообразований в гинекологии. Он ха-
рактеризуется аномальным ростом клеток шейки 
матки, который может прогрессировать и распро-
страняться на соседние ткани и органы. Этот вид 
рака связан с инфекцией вирусом папилломы чело-
века (HPV) и может развиваться у женщин, не про-
шедших регулярные скрининговые обследования. 
Вирус папилломы человека — единственный ви-
рус, который не проникает в кровь, вследствие чего 
инфекционный процесс протекает без развития вос-
палительной реакции. Перенесенная ПВИ не защи-
щает от повторного инфицирования, вероятно, при 
этом снижается риск реинфекции тем же типом 
вируса, но не формируется защита от заражения 
другим штаммом ВПЧ-инфекции. 

2. Рак матки. Рак матки (или рак эндометрия) — 
это злокачественное новообразование, которое раз-
вивается в клетках шейки или стенки матки. Рак 
матки может начаться с предраковых изменений, 
которые со временем могут прогрессировать до ра-
ковых клеток. Частыми симптомами рака матки яв-
ляются аномальные кровотечения, боль или дис-
комфорт внизу живота, а также нежелательные из-
менения в менструальном цикле. Регулярные об-
следования и консультации у врача могут помочь 
выявить рак матки на ранней стадии и повысить 
шансы на успешное лечение. 

3. Рак молочной железы. Ежегодно в мире за-
болевают раком молочной железы (РМЖ) более 2 млн 
женщин, что составляет 10–18 % всех злокаче-
ственных новообразований [4]. Российская Федера-
ция занимает по частоте РМЖ промежуточное по-
ложение, ежегодно выявляется более 65 тыс. новых 
случаев (в 2015 г. — 66 221) РМЖ. Рак молочной 
железы может начинаться в протоке или молочной 
железе и со временем распространяться на другие 
части тела. Главным симптомом может быть обра-
зование уплотнений или комков в груди, изменение 
формы или размера груди, изменение цвета кожи 
или выделение из соска. Рак молочной железы мо-
жет быть диагностирован с помощью маммогра-
фии, ультразвука, биопсии и других исследований. 

Этот вид рака может встретиться как у женщин, так 
и у мужчин. 

4. Рак яичников. Рак яичников — это злокаче-
ственное новообразование, которое развивается 
в яичниках, отвечающих за производство яйцекле-
ток и гормонов. Как правило, рак яичников диагно-
стируется на поздних стадиях, когда опухоль уже 
распространилась на другие органы. Это обуслов-
лено отсутствием ранних симптомов. Однако воз-
можными признаками рака яичников могут быть 
боли внизу живота, увеличение живота, необъясни-
мая потеря веса, изменение аппетита, частое моче-
испускание, в том числе и в ночное время. Для ди-
агностики рака яичников обычно используются 
ультразвуковое исследование, КТ-сканирование, 
МРТ-сканирование и биопсия. Раннее обнаружение 
рака яичников также крайне важно для повышения 
шансов на успешное лечение. 

Основные факторы, влияющие на увеличе-
ние заболеваемости раком в акушерстве и гине-
кологии: 

1. Увеличение случаев выявления злокаче-
ственных новообразований в связи с ранней диа-
гностикой латентных форм. Ранняя диагностика 
латентных форм онкологических заболеваний играет 
ключевую роль в борьбе с ними. Латентные формы 
рака, также известные как предраковые состояния, 
представляют собой изменения в клетках тканей 
или органов, которые имеют потенциал перейти 
в злокачественные опухоли. Они часто не прояв-
ляются симптомами и могут быть обнаружены 
только при проведении специальных диагностиче-
ских процедур, таких как скрининг и превентивные 
обследования. 

2. Низкая осведомленность. Многие женщины 
не знают о важности регулярных медицинских осмот-
ров и скрининговых исследований. Это может при-
водить к тому, что ранние стадии рака остаются  
незамеченными и заболевание диагностируется 
уже на поздних стадиях, когда лечение становится 
сложнее. 

Скрининг — это система первичного обследо-
вания групп клинически бессимптомных лиц с це-
лью выявления заболеваний на ранних стадиях, ко-
гда последующее лечение может быть более эффек-
тивным. Одним из наиболее известных вариантов 
скрининга является рентгенологический метод ис-
следования — маммография, играющий ключевую 
роль в раннем обнаружении рака молочной железы. 
Маммографию рекомендуется ежегодно проводить 
женщинам, достигшим 40 лет. Согласно междуна-
родным рекомендациям (ВОЗ, ACR, NCN, EUSOBI) 
предлагается проводить маммографию и в более 
молодом возрасте (начиная с 25 лет), если есть вы-
сокий риск развития рака молочной железы (изме-
нения в ДНК, рак молочной железы у 2 и более род-
ственников, облучение грудной клетки в возрасте 
10–30 лет по причине другого заболевания и т. д.) 
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[3]. При этом диагностическим методом у молодых 
женщин в группе высокого риска является МРТ мо-
лочных желез с контрастным усилением. Это свя-
зано с особенностями строения молочной железы: 
у молодых женщин ткани молочной железы плот-
ные, что затрудняет выявление с помощью рентге-
новских методов. 

3. Искусственное прерывание беременности. 
Неконтролируемое использование искусственных 
методов прерывания беременности может увеличить 
риск развития рака. Важно иметь осведомленность 
о методах контрацепции и подобрать подходящий 
способ вместе с лечащим врачом-гинекологом, для 
того чтобы определить наличие или отсутствие 
индивидуальных медицинских противопоказаний. 

4. Доступ к медицинской помощи. Недоста-
ток специализированных медицинских учреждений 
и квалифицированных специалистов в гинекологии 
может привести к проблемам с диагностикой и ле-
чением. Известно, что некоторые виды диагностики 
требуют специализированного оборудования, ко-
торые могут быть доступны только в крупных ме-
дицинских центрах или больницах. Если доступ  
к таким учреждениям ограничен или отсутствует, 
то диагностика рака может быть затруднена. 

В Чувашской Республике имеется несколько 
медицинских учреждений, в которых проводится 
ранняя диагностика рака: 

1. Республиканская клиническая больница. Это 
крупное медицинское учреждение в Чувашии, ко-
торое предоставляет широкий спектр медицинских 
услуг, включая диагностику и лечение рака. Здесь 
работают специалисты различных областей, в том 
числе онкологи, рентгенологи и хирурги. 

2. Городская онкологическая больница. Это спе-
циализированное учреждение, которое занимается 
диагностикой, лечением и реабилитацией паци-
ентов с раком. Здесь работают опытные онкологи 
и проводится множество диагностических процедур, 
включая маммографию, МРТ и др. 

3. Районные больницы и поликлиники. В каж-
дом районе Чувашии есть медицинские учрежде-
ния, которые предлагают медицинскую помощь, 
включая скрининг и предварительную диагностику 
рака. Эти учреждения обычно оснащены необходи-
мым оборудованием и имеют врачей разных специ-
альностей, которые могут проводить первичную 
оценку и направлять пациентов в более специали-
зированные медицинские учреждения. 

Важно отметить, что это не полный список,  
в Чувашии есть и другие медицинские учреждения, 
предоставляющие услуги по диагностике злокаче-
ственных новообразований. Рекомендуется обра-
титься к местным органам здравоохранения или ва-
шему лечащему врачу для получения информации о 
конкретных учреждениях и услугах, доступных для 
ранней диагностики рака. 

Т а б л и ц а  1  

Абсолютное число впервые в жизни установленных диагнозов 
злокачественного новообразования в России в 2017–2021 гг. 

Локализация,
нозологическая 

форма 

Код 
МКБ 10

Годы 

2017 2018 2019 2020 2021 

Все новообразо-
вания 

С00–96 335275 338760 348894 299967 315376

Молочная же-
леза 

С50 70569 70682 73918 64951 69714

Шейка матки С53 17587 17766 17503 15500 15364

Тело матки С54 26081 26948 27151 24063 25482

Яичник С53 14567 14318 14206 13144 13315

 
По данным статистики абсолютного числа впер-

вые в жизни выявленных диагнозов злокачествен-
ного новообразования, максимальное число всех но-
вообразований пришлось на 2019 год, а минималь-
ное — на 2020 год. 

При этом максимальное число случаев рака 
шейки матки было выявлено в 2018 году, а мини-
мальное — в 2021 году. 

Максимальное число впервые установленного 
диагноза рака яичника пришлось на 2017 год и име-
ло тенденцию к уменьшению показателей вплоть 
до 2020 года [4]. 

Т а б л и ц а  2  

Динамика показателей заболеваемости женского населения 
России злокачественными новообразованиями  

в 2017–2021 гг. 

Локали-
зация, 

нозоло-
гическая
форма 

Годы 

Средне-
годовой 

темп 
приро-
ста, % 

При-
рост, 

% 

2017 2018 2019 2020 2021  

Женщины (стандартизованные показатели  
на 100 тыс. населения, мировой стандарт) 

Все но-
вообра-
зования

229,55 230,16 234,51 203,45 213,58 0,47* 4,80* 

Молоч-
ная  
железа 

51,95 51,63 53,34 47,39 50,42 1,06 11,23 

Шейка 
матки 

15,76 15,8 15,38 13,67 13,60 0,35* 3,56* 

Тело 
матки 

18,35 18,79 18,75 16,41 17,34 0,90* 9,52* 

Яичник 11,4 11,14 11,02 10,17 10,46 –0,19* –1,85*

 
* различие статистически незначимо. 

 
Согласно мировому стандарту показателей за-

болеваемости женского населения России злокаче-
ственными новообразованиями наблюдается макси-
мальный прирост рака молочной железы, а рак яич-
ника составляет отрицательное число прироста [4]. 
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Т а б л и ц а  3  

Динамика показателей заболеваемости женского населения 
России злокачественными новообразованиями  

в 2017–2021 гг.  

Локали-
зация,  

нозоло-
гиче-
ская 

форма 

Годы 

Средне-
годовой 

темп 
приро-
ста, % 

При-
рост, 

% 

2017 2018 2019 2020 2021  

Женщины («грубые» показатели на 100 тыс. населения) 

Все но-
вообра-
зования 

413,91 425,69 430,32 443,58 382,25 1,19 12,70 

Молоч-
ная же-
леза 

87,09 89,60 89,79 93,98 82,77 1,72 18,98 

Шейка 
матки 

21,87 22,33 22,57 22,25 19,75 0,63* 6,49* 

Тело 
матки 

31,89 33,11 34,23 34,52 30,66 1,96* 21,93*

Яичник 17,81 18,50 18,19 18,06 16,75 0,29* 2,90* 

 
* различие статистически незначимо. 

 
При анализе грубого показателя на 100 тыс. 

населения максимальный прирост выявлен при 
раке тела матки, а минимальный снова составил рак 
яичника [4]. 

Т а б л и ц а  4  

Кумулятивный риск развития  
злокачественного новообразования,  

% на территории Российской Федерации в возрасте 0–74 г. 
за 2017–2021 гг. 

Локализация,  
нозологическая  

форма 
Код МКБ 10 2017 2018 2019 2020 2021

Молочная железа C50 6,02 5,87 6,09 5,33 5,66

Шейка матки C53 1,56 1,56 1,52 1,35 1,34

Тело матки C54 2,34 2,33 2,35 2,06 2,16

Яичник C56 1,28 1,23 1,23 1,12 1,15

 
Кумулятивный риск развития шейки матки 

имеет стабильную статистику к уменьшению, чего 
нельзя сказать о других показателях. К примеру, са-
мым нестабильным показателем риска злокаче-
ственного новообразования стал рак молочной  
железы. 

В 2021 г. кумулятивный риск, т. е. риск разви-
тия злокачественного заболевания, которому под-
верглось бы лицо в течение жизни до 75 лет при 
условии отсутствия всех причин смерти, составил 
для женщин 21,8 % [4]. 

Рак молочной железы (22,1 %) является веду-
щей онкологической патологией у женского насе-
ления, далее следуют злокачественные новообра-
зования тела матки (8,1 %), шейки матки (4,9 %), 

яичника (4,2 %). Таким образом, наибольший 
удельный вес в структуре онкологической забо-
леваемости женщин имеют злокачественные но-
вообразования органов репродуктивной системы 
(40,1 %), при этом опухоли половых органов состав-
ляют 18,0 % всех злокачественных новообразований 
у женщин. 

Максимальное число заболеваний прихо-
дится на возрастную группу населения 65–69 лет — 
18,1 %, у женщин — 15,9 %. 

В возрастной группе женщин 60 лет и старше 
диагностируется 66,3 % случаев заболевания. У всех 
заболевших в возрасте до 30 лет наиболее часто 
развиваются рак шейки матки (4,7 %) и яичника 
(4,3 %). 

В возрастной группе 30–59 лет наибольший 
удельный вес имеют злокачественные новообразо-
вания молочной железы (17,6 %), шейки матки 
(6,0 %), тела матки (5,2 %). 

В структуре заболеваемости лиц пожилого 
возраста (60 лет и старше) превалируют опухоли  
молочной железы (10,0) и тела матки (4,1 %) [4]. 

Неутешительные статистические данные сви-
детельствуют о том, что для достижения целевых 
показателей к 2024 г. необходимо расширить охват 
женского населения профилактическими осмотрами 
и первичной диспансеризацией. 

При анализе ежегодных постановлений каби-
нета министров Чувашской Республики в государ-
ственном докладе «О состоянии здоровья населе-
ния Чувашской Республики» на 1 января 2022 года 
численность женского населения была минималь-
ной и составила — 630,6 тыс. человек (53,7 % 
от общей численности населения). Максимальное 
число  женщин,  проживающих  в  Чувашии,  наб-
людалось в 2017 году (658,1 тыс. человек, 53,3 %)  
[5–10]. 

 
 

Численного женского населения Чувашии 

С помощью данной диаграммы можно устано-
вить, что за период с 2017 по 2022 год происходит 
снижение численности женского населения. 

658,1
655,2

650,8
647,4

642,5

630,6

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Численность женского населения Чувашии, 
тыс. чел. (на начало года)
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Т а б л и ц а  5  

Заболеваемость различных возрастных групп женского населения  
злокачественными новообразованиями в России за 2021 год 

(«грубые» и стандартизованные — мировой стандарт — показатели на 100 тыс. населения) 

Локализация, 
нозологическая 

форма 

Код 
МКБ 

10 

Станд. 
показа-

тель 

Ошиб. 
станд.  
показ. 

Показа-
тель 

Возраст 

Всего 0–4 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44

Злокачественные 
новообразова-
ния — всего 

С00–
96 

213,58 0,42 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

315376
403,74
100,00

621
16,31
100,00

374
8,02

100,00

376
9,16

100,00

626
17,40
100,00

858
25,79 

100,00 

1959 
48,57 

100,00 

5598 
93,07 

100,00 

9900
159,89
100,00

14058
249,37
100,00

Молочная железа С50 50,42 0,20 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

69714
89,25
22,11 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

5 
0,14
0,80 

33 
0,99
3,85 

221 
5,48 
11,28 

1223 
20,33 
21,85 

2978
48,10
30,08

4720
83,73
33,58

Вульва С51 1,11 0,03 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

2011
2,57
0,64 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

1 
0,03
0,16 

1 
0,03
0,12 

1 
0,02 
0,05 

16 
0,27 
0,29 

30 
0,48
0,30 

52 
0,92
0,37 

Влагалище С52 0,36 0,02 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

549
0,70
0,17 

2 
0,05
0,32 

0 
0,00
0,00 

1 
0,02
0,27 

1 
0,03
0,16 

2 
0,06
0,23 

2 
0,05 
0,10 

3 
0,05 
0,05 

16 
0,26
0,16 

19 
0,34
0,14 

Шейка матки С53 13,60 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

15364
19,67
4,87 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

3 
0,08
0,48 

48 
1,44
5,59 

353 
8,75 
18,02 

1109 
18,44 
19,81 

1826
29,49
18,44

2015
35,74
14,33

Тело матки С54 17,34 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

25482
32,62
8,08 

0 
0,00
0,00 

0 
0,00
0,00 

1 
0,02
0,27 

2 
0,06
0,32 

16 
0,48
1,86 

35 
0,87 
1,79 

167 
2,78 
2,98 

382
6,17
3,86 

706
12,52
5,02 

Яичник С56 0,10 0,10 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

13315
17,05
4,22 

5 
0,13
0,81 

10 
0,21
2,67 

21 
0,51
5,59 

62 
1,72
9,90 

93 
2,80
10,84 

183 
4,54 
9,34 

329 
5,47 
5,88 

555
8,96
5,61 

852
15,11
6,06 

 
Локализация, 

нозологическая 
форма 

Код 
МКБ 

10 

Станд. 
показа-

тель 

Ошиб. 
станд.  
показ. 

Показа-
тель 

Возраст 

45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85– 

Злокачественные 
новообразова-
ния — всего 

С00–
96 

213,58 0,42 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

18711
354,88
100,00

21621
455,62
100,00

31547
595,31
100,00

46030
773,84
100,00

50289
959,80
100,00

46938 
1143,06 
100,00 

21939 
1177,26 
100,00 

29112
1111,21
100,00

14819
902,97
100,00

Молочная железа С50 50,42 0,20 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

6294
119,38
33,64

6149
129,58
28,44

8092
152,70
25,65

10793
181,45
23,45

10758
205,32
21,39

8924 
217,32 
19,01 

3574 
191,78 
16,29 

4225 
161,27
14,51 

1725
105,11
11,64

Вульва С51 1,11 0,03 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

72 
1,37
0,38 

76 
1,60
0,35 

132
2,49
0,42 

214
3,60
0,46 

316
6,03
0,63 

372 
9,06 
0,79 

200 
10,73 
0,91 

318 
12,14
1,09 

210
12,80
1,42 

Влагалище С52 0,36 0,02 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

25 
0,47
0,13 

43 
0,91
0,20 

59 
1,11
0,19 

83 
1,40
0,18 

88 
1,68
0,17 

76 
1,85 
0,16 

41 
2,20 
0,19 

61 
2,33 
0,21 

27 
1,65
0,18 

Шейка матки С53 13,60 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

1970
37,36
10,53

 

1602
33,76
7,41 

1564
29,51
4,96 

1657
27,86
3,60 

1370
26,15
2,72 

881 
21,45 
1,88 

327 
17,55 

443 
16,91
1,52 

196
11,94
1,32 

Тело матки С54 17,34 0,12 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

1319
25,02
7,05 

2347
49,46
10,86

3851
72,67
12,21

5140
86,41
11,17

4784
91,31
9,51 

3643 
88,72 
7,76 

1288 
69,11 
5,87 

1325 
50,58
4,55 

476
29,00
3,21 

Яичник С56 10,46 0,10 
Абс. число
«Грубый»
Уд. вес, %

1254
23,78
6,70 

1363
28,72
6,30 

1738
32,80
5,51 

2118
35,61
4,60 

1832
34,96
3,64 

1451 
35,34 
3,09 

588 
31,55 
2,68 

616 
23,51
2,12 

245
14,93
1,65 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ	СТАТЬЯ	

24	

При сравнении количества женщин, прошедших 
медицинский осмотр, направленных на исследова-
ния, на консультацию в врачу-онкологу, а также 
на профилактическое рентгенологическое исследо-
вание за 2017–2022 год были получены следующие 
данные: 

Т а б л и ц а  6  

Результаты диспансеризации женского населения Чувашии 
за 2017–2022 гг. 

Количество жен-
щин/за период, в г. 

Год 

2017  2018 2019  2020  2021 2022 

Прошедших мед. 
осмотр 

630637 640424 640211 572182 504153 550089

Направленных 
на консультацию  
в АУ «РКОД» МЗ 
Чувашии 

9508 
(1,5 %) 

9339 
(1,5 %) 

9170 
(1,4 %) 

8846 
(1,5 %) 

8523 
(1,7 %)

11695 
(2,1 %)

Направленных 
на цитологическое 
исследование (ЦИ) 

315759 307139 298520 266950 235381 225049

Направленных 
на консультацию  
к врачу-онкологу 
после ЦИ 

1519 1637 1755 1472 1189 1480 

Направленных 
на гистологическое 
исследование (ГИ) 

5593 4800 4007 3379 2752 2754 

Направленных 
на консультацию  
к врачу-онкологу 
после ГИ 

373 366 359 263 167 449 

Прошедших профи-
лактическое рент-
ген. исследование 
молочных желез 

68240 72982 77725 73958 70192 82079

 

Таким образом, по результатам первичной и вто-
ричной диспансеризации можно сделать вывод: не-
смотря на то, что женское население Чувашии имеет 
тенденцию к снижению, а соответственно умень-
шается число женщин, прошедших медицинский 
осмотр, на консультацию в РКОД направляется все 
больше пациентов (в 2017 году — 1,5 %, в 2022 — 
2,1 %). При этом максимальное число женщин, нап-
равленных на консультацию к врачу-онкологу по-
сле цитологического исследования, было зафикси-
ровано в 2019 году, а минимальное — в 2021 году. 
Число женщин, направленных на консультацию по-
сле гистологического исследования, было максималь-
ным в 2017 году, а наименьшим — также в 2021 году 
[5–10]. 

Маммография в качестве ранней диагностики ра-
ка молочных желез в 2022 году охватила 82079 жен-
щин, что на 14 % больше по сравнению с предыду-
щим годом. Следовательно, можно предположить, что 
в Республике в большей степени проводится про-
филактическое исследование молочных желез [5–10]. 

Рекомендации по ранней диагностике и ле-
чении злокачественных заболеваний репродук-
тивной системы 

1. Развитие скрининговых программ. Внедре-
ние регулярных скрининговых программ, направ-
ленных на раннее выявление рака шейки матки 
и молочных желез, играет важную роль в борьбе 
с этими видами заболеваний. В рамках националь-
ного проекта реализуется федеральный проект 
«Развитие системы оказания первичной медико-са-
нитарной помощи», в котором одним из основных 
показателей является число граждан, прошедших 
профилактические осмотры и диспансеризацию, 
а дополнительным показателем определена доля 
впервые в жизни установленных неинфекцион-
ных заболеваний, выявленных при проведении дис-
пансеризации и профилактического медицинского 
осмотра. 

Диспансеризация является важной составля-
ющей системы оказания первичной медико-сани-
тарной помощи и включает широкий комплекс 
диагностических мероприятий, которые прово-
дятся для оценки состояния определенных групп 
населения. 

2. Профилактические мероприятия. В первую 
очередь, в качестве неспецифической профилак-
тики женщинам необходимо проходить регуляр-
ный гинекологический осмотр не реже 1 раза в год. 
При этом посещение специалиста должно включать 
последующее профилактическое обследование, в ко-
торое входит взятие мазка на микрофлору, тестиро-
вание на наличие вируса папилломы человека,  
цитологическое исследование с помощью жидкост-
ной цитологии и ультразвуковое исследование ор-
ганов малого таза, а также маммографию обеих мо-
лочных желез в двух проекциях с двойным прочте-
нием рентгенограмм, что соответствует новому  
порядку оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» и обосновывает необ-
ходимость включения данных медицинских услуг 
в программу обязательного медицинского страхова-
ния для реализации диспансерного наблюдения. 

В качестве специфической профилактики от ВПЧ 
в России сертифицированы 2 вакцины — двухва-
лентная (Церварикс) и четырехвалентная (Гардасил) 
[1]. 

Согласно ведущей позиции ВОЗ, вакцинация 
против ПВИ должна безотлагательно внедряться 
в национальные программы иммунизации всех 
стран. Основной целевой группой рассматриваются 
девочки от 9–10 лет до 13 лет (включительно) без 
выделения приоритетных групп риска и необходи-
мостью достижения высокого охвата прививками. 
Курс вакцинации рекомендуется провести до начала 
сексуальной активности, т. е. до того, когда под-
ростки могут подвергнуться воздействию ПВИ, од-
нако вакцинация эффективна и в старшем возрасте. 
Возможно введение вакцины против ВПЧ-инфекции 
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одновременно с другими прививками рутинного 
графика иммунизации в рамках программ школьного 
здравоохранения 

Регулярная цифровая маммография — явля-
ется «золотым стандартом» с доказанной эффектив-
ностью в ранней диагностике рака молочных желез. 
Регулярное самообследование груди также может 
помочь выявить злокачественное новообразование 
на ранней стадии и повысить шансы на успешное 
лечение. 

3. Психологическая работа. Диагноз предрака 
или рака — это стресс для большинства пациен-
тов. Оказание психологической поддержки и воз-
можность общения с другими женщинами, пере-
жившими рак в акушерстве и гинекологии, могут 
играть важную роль в адаптации и выздоровле-
нии. Врачи и специалисты в области онкологии 
всегда работают над улучшением качества жизни 
пациентов. 

Информационные, поддерживающие и просве-
тительские проекты в России: 

• «Просто спросить» — бесплатная справоч-
ная для людей, больных раком. Обратиться можно 
из любого региона и в любой ситуации. Квалифи-
цированные эксперты ответят на вопросы в течение 
нескольких дней. 

• Profilaktika Media — просветительский проект 
Фонда «Не напрасно» о доказательной медицине  
и онкологии. Запущен в 2018 году. Материалы на сай-
те предназначены для онкологических пациентов  
и их близких. 

• «Ясное утро» — горячая линия помощи онко-
больным. Бесплатно и круглосуточно можно полу-
чить помощь психолога и юриста по медицинскому 
праву. 

Заключение. В заключение хотелось бы отме-
тить, что злокачественные новообразования в обла-
сти репродуктивной системы — это серьезная 
угроза для жизни и здоровья женщин. Однако со-
временная медицина предоставляет широкие воз-
можности для выявления и успешного лечения этих 
заболеваний. Важными шагами являются регуляр-
ные медицинские осмотры, соблюдение здорового 
образа жизни и поддержание информированности 
о возможных рисках. Для этого необходимо разра-
ботать и реализовать программы и кампании, кото-
рые помогут повысить уровень осведомленности 
людей о первых симптомах онкологии и о значимо-
сти регулярных профилактических осмотров. Также 
необходимо привлечение дополнительных инве-
стиций для укрепления инфраструктуры, образова-
ния и медицинских учреждений в данной области 
медицины. Это позволит увеличить доступность 
качественной медицинской помощи для пациентов 
и повысить эффективность лечения и выживаемость 
от онкологических заболеваний. 

Только в совместных усилиях пациентов, вра-
чей и органов здравоохранения можно сделать зло-
качественные новообразования в акушерстве и ги-
некологии более поддающимися контролю и лече-
нию, тем самым улучшить здоровье женщин как  
регионе, так и во всем мире. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ	СЛУЧАЙ	КОРОНАВИРУСНОЙ	ИНФЕКЦИИ	У	БЕРЕМЕННОЙ	
ВО	ВТОРОМ	ТРИМЕСТРЕ	

Васильева Э. Н., Денисова Т. Г., Орешников Е. В., Денисов М. С. Клинический случай коронавирусной инфекции у беременной во втором триместре 

АННОТАЦИЯ. Согласно заявлению ВОЗ от 11 марта 2020 г. новая коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 до-
стигла масштабов пандемии. Беременность является фактором риска развития более тяжелого течения 
COVID-19 вследствие иммуносупрессии. Перинатальная смертность у пациенток с COVID-19 выше за счет 
антенатальной смертности, чем у пациенток без COVID-19, что обусловлено состоянием матери и плода 
в условиях снижения оксигенации крови матери. 
Представлен клинический случай успешного лечения беременной с подтвержденной коронавирусной ин-
фекцией и ретроплацентарной гематомой. Присоединение COVID-19 приводит к развитию осложнений  
течения беременности. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронавирусная инфекция SARS-CoV-2, осложнения течения беременности, ретропла-
центарная гематома, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. 
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CLINICAL	CASE	OF	CORONAVIRUS	INFECTION	IN	A	PREGNANT	WOMAN		
IN	THE	SECOND	TRIMESTER	

ABSTRACT. According to the WHO statement dated March 11, 2020, the new coronavirus infection SARS-CoV-2 
has reached pandemic proportions. Pregnancy is a risk factor for developing more severe COVID-19 due to immu-
nosuppression. Perinatal mortality in patients with COVID-19 is higher due to antenatal mortality than in patients 
without COVID-19, which is due to the condition of the mother and fetus in conditions of decreased maternal blood 
oxygenation. A clinical case of successful treatment of a pregnant woman with confirmed coronavirus infection and 
retroplacental hematoma is presented. The addition of COVID-19 leads to the development of pregnancy complications. 

KEYWORDS: coronavirus infection SARS-CoV-2, complications of pregnancy, retroplacental hematoma, premature 
abruption of a normally located placenta. 

В конце 2019 г. мировое медицинское сообще-
ство столкнулось с новой коронавирусной инфекцией 
                                                           

© Васильева Э. Н., Денисова Т. Г., Орешников Е. В., Денисов М. С., 2024 

SARS-CoV-2, которая, согласно заявлению ВОЗ  
от 11 марта 2020 г., достигла масштабов пандемии 
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[1; 2; 3]. Беременные женщины — группа высокого 
риска по развитию возможных осложнений корона-
вирусной инфекции, так как иммунологическая реак-
тивность у них изменена. Перинатальная смертность 
у пациенток с COVID-19 выше (за счет антенаталь-
ной смертности), чем у пациенток без COVID-19, 
что обусловлено состоянием матери и плода в усло-
виях снижения оксигенации крови матери. Имму-
носупрессия и другие физиологические изменения 
во время беременности способствуют высокой вос-
приимчивости организма женщины к патогенам, 
вызывающим ОРВИ и пневмонию. Пневмония за-
нимает третье место в структуре непрямых причин 
материнской смертности [4; 5; 6]. 

Присоединение новой коронавирусной инфек-
ции SARS-CoV-2 негативно отражается на течении 
беременности, родов и послеродовом периоде, осо-
бенно у пациенток с отягощенным акушерским 
анамнезом [7; 8; 9]. 

Клинический случай. В перепрофилирован-
ное под лечение новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 акушерское отделение врачом общей прак-
тики направлена пациентка на сроке 22 недель бере-
менности с жалобами на слабость, потливость, повы-
шение температуры до 39,1 °С, мажущими кровяни-
стыми выделениями, с положительным на COVID-19 
тестом. Заболела 3 дня назад, почувствовала сла-
бость, повышение температуры, лечилась самосто-
ятельно. Сегодня температура повысилась до 39 °С, 
появились мажущие кровянистые выделения, по-
этому обратилась к участковому врачу и была 
направлена на стационарное лечение в акушерский 
стационар, перепрофилированный под лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Для дальнейшего обследования и лечения па-
циентка была госпитализирована в акушерское 
отделение. 

Беременной 34 года, замужем, работает бухгал-
тером. Вес 58 кг, рост 161 см. Из перенесенных за-
болеваний отмечает детские инфекции, хронический 
тонзиллит, хронический пиелонефрит, хронический 
гастрит. 

При сборе анамнеза отмечает, что вакцинация 
от COVID-19 была проведена полтора года назад. 

Венерологический анамнез — венерические  
заболевания отрицает. 

Фармакологический анамнез без особенностей. 
Переливаний крови и плазмы не было. 
Вредные привычки отрицает. 
Перенесенные операции: тонзилэктомия в дет-

стве. 
Менструации с 13 лет, регулярные установи-

лись через 6 месяцев, болезненные, необильные, 
по 6–7 дней через 30–33 дня, половая жизнь с 22 лет, 
беременностей не было, состояла на диспансерном 
учете с диагнозом бесплодие. Из перенесенных ги-
некологических заболеваний отмечает хронический 
метроэндометрит и сальпингоофорит. Настоящая 

беременность желанная, наступила после длитель-
ного лечения бесплодия, состоит на диспансерном 
учете, получает поливитамины. 

Объективно при осмотре: состояние средней тя-
жести, сознание ясное, кожные покровы физиологи-
ческой окраски, артериальное давление 125 на 80 мм 
рт. ст. на правой руке и 120 на 80 мм рт. ст. на левой, 
пульс 88 ударов в минуту, ритмичный удовлетвори-
тельного наполнения, напряжен. Дыхание учащен-
ное, 23 вдоха в минуту. Грудная клетка правильной 
формы, правая и левая половинки симметрично 
участвуют в акте дыхания, вспомогательные мышцы 
не участвуют в акте дыхания, дистанционные хрипы 
не слышны. Сатурация 94 %. 

Язык влажный, живот при поверхностной паль-
пации безболезненный, увеличен за счет беремен-
ной матки. Тело матки увеличено соответственно 
20–21 неделям беременности, без участков локаль-
ной болезненности, выслушивается приглушенное 
сердцебиение плода. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, 
отеков нет. 

Гинекологический осмотр. Наружные половые 
органы сформированы правильно, оволосение 
лобка по женскому типу. 

Осмотр в зеркалах. Шейка матки тупокониче-
ской формы длиной 2,5 см. Наружный зев закрыт. 

При влагалищном осмотре обнаружены: тело 
матки увеличено до 22 недель беременности,  
подвижное. Придатки слева и справа без особен-
ностей, во влагалище выделения — обильные бели. 
Инфильтратов в малом тазу нет. 

Проведено УЗИ органов малого таза, установ-
лено: имеется один плод в головном предлежании, 
с/б +145 уд./мин. В области шеи плода сосуды пу-
повины. ИР скорость кровотока показатель в арте-
рии пуповины 1,0 в маточной артерии справа слева 
0,79; 0,70; 0,36–0,69 в СМА ИАЖ 124 мм (норма 
95–233 мм), предполагаемая масса плода (ПМП) 
490 г ± 200 г.  

Плацента на передней стенке матки, толщиной 
23 мм, 1 степени зрелости, с включениями пони-
женной эхогенности, край на достаточном расстоя-
нии от ВМЗ. Обнаружена ретрохориальная гема-
тома 18 × 20 мм. Шейка матки: длина ц/к 27 мм (нор-
ма 24–40 мм), ширина ц/к 2 мм (норма 0–4,0 мм) 
ВМЗ 4 мм. Заключение: беременность 22 нед. Ретро-
хориальная гематома. Нарушение МПК 1 ст с обеих 
сторон. Нарушение ППК 2 степени. Признаки укоро-
чения и открытия цервикального канала. Количество 
околоплодных вод в норме. 

По результатам клинико-лабораторного обсле-
дования выявлено:  

Общий анализ крови. Лейкоциты: 5,4 ∙ 109/л, 
эритроциты: 2,77 ∙ 1012/л, гемоглобин: 83 г/л, гемато-
крит: 24,7 %, средний объем эритроцитов: 89 фл, 
среднее содержание гемоглобина в эритроците: 
30,1 пг, средняя концентрация гемоглобина в эрит-
роците: 336 г/л, тромбоциты: 95 ∙ 109/л, средний 
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объем тромбоцитов: 11,9 фл, тромбоцитокрит: 
0,113 %, нейтрофилы абс.: 4,7 ∙ 109/л, нейтрофилы 
сегментоядерные: 58 %, нейтрофилы палочкоядер-
ные: 29 %, лимфоциты абс.: 0,38 ∙ 109/л, моноциты 
абс.: 0,27 ∙ 109/л, эозинофилы абс.: 0 109/л, базофилы 
абс.: 0 109/л, миелоциты: 1 %, нейтрофилы палоч-
коядерные: 29 %, нейтрофилы сегментоядерные: 
58 %, процент нейтрофилы: 87 %, нейтрофилы сег-
ментоядерные: 58 %, миелоциты: 1 %, нейтрофилы 
палочкоядерные: 29 %, процент лимфоциты: 7 %, 
процент моноциты: 5 %, процент эозинофилы: 0 %, 
процент базофилы: 0 %.  

Биохимический анализ крови. Общий белок: 
51,9 г/л, билирубин общий: 8,6 мкмоль/л, аланина-
минотрансфераза (АлАТ): 61,2 ∙ 103 единиц в милли-
литре, аспартатаминотрансфера (АсАТ): 85,3 ∙ 103 еди-
ниц в миллилитре, мочевина: 1,9 миллимоль в лит-
ре, креатинин: 54,4 мкмоль/л, глюкоза: 3,5 ммоль/л, 
С-реактивный белок (СРБ): 130 мг/л. 

Коагулограмма ГКБ№ 1 25.10.2023. АЧТВ: 
34,2 с, Протромбиновое время: 13,5 с, МНО: 1,03 
безразм. ед., Фибриноген по Клауссу: 5,22 г/л, ПТИ: 
102,5 %, D-димер 25.10.2023: D-димер в фибрино-
ген-эквивалентных единицах: 1991 нг/мл. 

Исследование ферритина 25.10.2023. Ферри-
тин: 423,82 нг/мл. 

Определение щелочной фосфатазы 25.10.2023. 
Щелочная фосфатаза (ЩФ): 84,35 кЕд/л. 

Клинический анализ мочи. Эритроциты ана-
лизатор: 0,10, цвет: желтый, прозрачность: непол-
ная, pH мочи: 6,5 pH, относительная плотность: 
1,015 безразм. ед., глюкоза: отрицательно (–), ке-
тоновые тела: 60,00, билирубин общий: отрица-
тельно (–), уробилиноген: в норме, нитриты: отри-
цательно (–), эпителий плоский: 0,00, лейкоциты 
анализатор: отрицательно (–), Белок: 0,03. в мазке 
из цервикального канала и уретры повышен уровень 
лейкоцитов. 

Диагностика COVID-19 была проведена на ос-
новании клинического обследования, данных эпи-
демиологического анамнеза и лабораторных и ин-
струментальных исследований: (ПЦР-тест из но-
соглотки на коронавирус SARS-CoV-2 пришел  
положительный). 

На основании жалоб, анамнеза, результатов кли-
нико-лабораторного и инструментального исследо-
ваний, данных общего и влагалищного осмотров 
выставлен диагноз: беременность 22 недели. Новая 

коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 (COVID-19), 
подтвержденная, среднетяжелая форма, ОРВИ. Ре-
троплацентарная гематома. Отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез. Анемия II ст. 

В лабораторной диагностике COVID-19 приме-
нялось качественное выявление РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР и выявление антигенов SARS-CoV-2 
с применением иммунохромотографических мето-
дов. Биоматериалом для исследования являлись 
мазки из носоглотки и ротоглотки. 

Диагностика и лечение COVID-19 была прове-
дена согласно временным методическим рекомен-
дациям Министерства здравоохранения РФ «Про-
филактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)» [10] и «Организа-
ция оказания медицинской помощи беременным, 
роженицам, родильницам и новорожденным при 
новой коронавирусной инфекции COVID-19» [11]. 
Дополнительно: утрожестан вагинально. На следу-
ющий день у пациентки наблюдались незначитель-
ные коричневые выделения из половых путей. 
На фоне лечения наблюдалась положительная ди-
намика. Через 3 дня проведено повторное УЗ иссле-
дование — выявлено уменьшение ретрохориаль-
ной гематомы. Нарушение МПК 1 ст с МПК слева, 
нарушение ППК 1 ст. 

На 12 сутки пациентка была выписана в удо-
влетворительном состоянии с прогрессирующей 
беременностью (по УЗИ ретроплацентарная гема-
тома в стадии организации, размерами 8х5 мм, 
МПК и ППК не нарушены) под наблюдение врача 
женской консультации, даны рекомендации. 

Новая короновирусная инфекция неблагопри-
ятно влияет на течение беременности, нарушаются 
маточно-плацентарное кровообращение, состояние 
плода, микроциркуляция и оксигенация, что также 
отражается на качестве здоровья новорожденных. 

Проблема COVID-19 является одной из самых 
актуальных в современном мире. Тактика ведения 
беременности, родов и послеродового периода 
должна определяться потенциальной опасностью 
данной инфекции. У пациенток с подтвержденной 
коронавирусной инфекцией отмечен высокий про-
цент осложнений течения беременности, родов и по-
слеродового периода, что обуславливает необходи-
мость в совершенствовании алгоритма наблюдения 
за беременными, перенесшими COVID-19 в амбула-
торных условиях, с целью снижения перинатальных 
потерь. 

 

 
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АНОМАЛЬНЫЕ	МАТОЧНЫЕ	КРОВОТЕЧЕНИЯ.	
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ	ДИАГНОСТИКА	

Денисова Т. Г., Степанова А. А. Аномальные маточные кровотечения. Дифференциальная диагностика 

АННОТАЦИЯ. Аномальные маточные кровотечения (АМК), изменение объема, характера или продолжитель-
ности менструального кровотечения являются наиболее распространенной причиной направления к гинеко-
логу. Большое социальное и личное бремя АМК заключается в его серьезном влиянии на качество жизни, 
производительность, использование медицинских услуг и затраты системы здравоохранения. Структуриро-
ванный подход к установлению причины с использованием разработанной FIGO системы классификации 
PALM-COEIN облегчает точную диагностику и предоставляет информацию о вариантах лечения. В настоя-
щее время доступен ряд медицинских и хирургических вариантов лечения, выбор которых определяется ос-
новной причиной АМК, а также сопутствующими заболеваниями пациенток, пожеланиями фертильности 
и личными предпочтениями пациенток. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аномальные маточные кровотечения, органическая патология, овуляторная дисфункция, 
ановуляторная дисфункция. 

T.	G.	Denisova1,	2,	A.	A.	Stepanova2	

1Chuvash	State	University	named	after	I.	N.	Ulyanov,	Russian	Federation,	Cheboksary	
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ABNORMAL	UTERINE	BLEEDING.	DIFFERENTIAL	DIAGNOSIS	

ABSTRACT. Abnormal uterine bleeding (AUB), a change in the volume, pattern, or duration of menstrual bleeding, 
is the most common reason for referral to a gynecologist. A major social and personal burden of AUB lies in its 
major impact on quality of life, productivity, health care utilization, and health care system costs. A structured ap-
proach to determining cause using FIGO's PALM-COEIN classification system facilitates accurate diagnosis and 
provides information on treatment options. A number of medical and surgical treatment options are currently avail-
able, the choice of which is determined by the underlying cause of AUB, as well as the patient's comorbidities, 
fertility wishes, and personal preferences of the patient. 

KEYWORDS: abnormal uterine bleeding, organic pathology, ovulatory dysfunction, anovulatory dysfunction. 

Аномальные маточные кровотечения (АМК) 
были пересмотрены Международной федерацией 
акушерства и гинекологии (FIGO) в 2009 году для 
введения стандартизации номенклатуры и опре-
деления этиологической основы [1; 2]. Хрониче-
ское АМК определяется как кровотечение из тела 
матки, которое не является нормальным по объ-
ему, регулярности и/или времени и присутствует  
на протяжении последних 6 месяцев. Острое АМК 
определяется как эпизод сильного кровотечения, 

                                                           
© Денисова Т. Г., Степанова А. А., 2024 

которое, по мнению клинициста, имеет достаточ-
ный объем, требующий немедленного вмеша-
тельства для предотвращения дальнейшей крово-
потери. Межменструальное кровотечение опре-
деляется как кровотечение, которое возникает 
между четко определенными циклическими и пред-
сказуемыми менструациями и включает как слу-
чайно возникающие эпизоды, так и те, которые 
предсказуемо проявляются в одно и то же время 
в каждом цикле [1]. 
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С 430 г. до н. э. до начала 1800-х годов основ-
ным симптомом менструации, упоминаемым в ме-
дицинских трудах, было чрезмерно обильное кро-
вотечение [3]. Описание месячных в ранних рабо-
тах также включает такие фразы, как «неумерен-
ный приток крови, либо когда месячные возвраща-
ются слишком часто, либо когда они продолжаются 
слишком долго, либо когда за один раз выделяется 
слишком много крови». Нерегулярные и часто лег-
кие кровотечения назывались «плачем матки» [4]. 

Термин «меноррагия», по-видимому, был впер-
вые использован в конце 1700-х годов в лекциях 
Уильяма Каллена, профессора практической физики 
Эдинбургского университета. Термин «метрорра-
гия», вероятно, вошел в обиход в то же время, когда 
Каллен использовал написание «метроррагия» [5]. 

Вводящий в заблуждение современный термин 
«дисфункциональное маточное кровотечение» по-
явился только в 1930-х годах. Грейвс использовал 
термин «дисфункциональное маточное кровотече-
ние», чтобы попытаться объяснить «нарушение эндо-
кринных факторов», которые в норме контролируют 
менструальную функцию [6]. 

После установления диагноза АМК дальнейшая 
классификация основана на аббревиатуре PALM-
COEIN: PALM (полипы, аденомиоз, лейомиома, 
злокачественные новообразования) и COEIN (коа-
гулопатии, овуляторная дисфункция, эндометриоз, 
ятрогенные заболевания, не классифицированные 
иначе). Система была разработана при участии 
международной группы клинических и неклини-
ческих исследователей из 17 стран на шести кон-
тинентах [7]. Эта система была создана в резуль-
тате детальной оценки ранее использовавшейся 
менструальной терминологии, в результате кото-
рой был сделан вывод о том, что в способах исполь-
зования этих терминов отмечается большая пута-
ница и существует настоятельная необходимость 
в международном соглашении о последовательном 
использовании терминов и определений симпто-
мов, признаков и причин аномальных маточных 
кровотечений [8; 9]. 

Полипы. Полипы эндометрия представляют 
собой эпителиальные разрастания, возникающие 
в строме эндометрия и железах. Большинство из них 
протекают бессимптомно. Распространенность по-
липов эндометрия варьируется в широких пределах 
и составляет от 7,8 до 34,9 %, в зависимости от 
определения полипа, используемого метода диа-
гностики и изученной популяции [10–13]. В клини-
ческой практике не существует идентифицирован-
ных биомаркеров полипов, и их диагностика осно-
вывается на визуализации, ультразвуковом иссле-
довании (УЗИ), соногистерографии и гистероскопии. 

Аденомиоз. Аденомиоз определяется как нали-
чие внематочных желез эндометрия и стромы в мио-
метрии, хотя это остается малоизученной сущно-
стью. Распространенность аденомиоза составляет 

от 5 до 70 % пациенток, перенесших гистерэктомию 
[14]. Считается, что аденомиоз вызывает АМК, 
дисменорею и бесплодие. Факторы риска развития  
аденомиоза: прерывание беременности, выскаб-
ливание матки и кесарево сечение, все они могут 
нарушать эндомиометриальное соединение и, таким 
образом, способствовать разрастанию эндометрия 
с прямой инвазией в миометрий. Исследования также 
предполагают повышенный синтез местного эстро-
гена и, возможно, резистентность к прогестерону 
у женщин с аденомиозом. Повышенная активность 
ароматазы и эстронсульфатазы в железистых клет-
ках тканей эутопического и эктопического эндо-
метрия у женщин с аденомиозом может способ-
ствовать увеличению локальной продукции эстро-
гена маткой/эндометрием, а сниженная изоформа 
рецептора прогестерона B (PR-B рецепторы) может 
способствовать локальной резистентности к проге-
стерону [15; 16]. Индуцируемая тромбоцитами ак-
тивация сигнального пути TGF-β/Smad может быть 
движущей силой трансдифференцировки фибро-
бластов в миофибробласты и метаплазии гладких 
мышц при развитии аденомиоза, ведущего к фиб-
розу. Тромбоциты также могут быть вовлечены 
в гиперактивность матки и гипериннервацию мио-
метрия, потенциально способствуя появлению симп-
томов аденомиоза [17]. Диагностика аденомиоза ос-
нована на гистологии (при гистерэктомии) и визуа-
лизации. Несколько биомаркеров были изучены 
в исследовательских учреждениях для диагностики 
аденомиоза, но ни один из них не был адаптирован 
для клинического применения. Белки кавеолина 
(CAV) являются фундаментальными компонен-
тами кавеол, которые образуют различные струк-
турные и функциональные микродомены в широ-
ком спектре типов клеток. В исследовании оцени-
валась экспрессия CAV1 в ESCS в матке человека, 
пораженной аденомиозом, и был сделан вывод, что 
потеря стромальной экспрессии CAV1 может играть 
решающую роль в патогенезе аденомиоза [18]. 

Лейомиома. Миома матки (миомы, лейомиомы) 
являются наиболее распространенными доброкаче-
ственными опухолями у женщин репродуктивного 
возраста, встречающимися почти у 80 % всех жен-
щин к 50 годам [19]. Связь между АМК и миомой 
сложна и плохо изучена, поскольку у женщин с не-
большими узлами в миометрии может протекать бес-
симптомно; однако существует сильная связь между 
подслизистой миомой и АМК, продемонстрирован-
ная еще в 1956 году [20]. Предполагаемые меха-
низмы того, как миома может вызывать AUB, вклю-
чают увеличение поверхности эндометрия, усиле-
ние васкуляризации матки, изменение сократимо-
сти миометрия, изъязвление поверхности миомы, 
дегенерацию миомы и венозную эктазию матки 
в результате эффекта сжатия миомой (миомами). 
Эти предлагаемые механизмы часто связаны с раз-
мером миомы, но не могут полностью объяснить 
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взаимосвязь между АМК и миомами. Считается, 
что субмукозные миомы являются наиболее симп-
томатичными [21]. Миомы являются стероидными 
гормонзависимыми опухолями; однако, в отличие 
от дифференцированных фиброзных клеток, фиб-
розные стволовые клетки имеют очень низкую экс-
прессию рецепторов эстрогена и прогестерона, что 
указывает на то, что эти гормоны оказывают свое 
тропное воздействие на фиброзные стволовые 
клетки через паракринный механизм. Миома также 
выделяет повышенный трансформирующий фактор 
роста — бета 3 (TGF-β3) в ответ на стероиды. TGF-
β3 представляет собой цитокин, который участвует 
в дифференцировке клеток, эмбриогенезе и разви-
тии и регулирует молекулы, участвующие в клеточ-
ной адгезии и формировании внеклеточного мат-
рикса (ECM). TGF-β оказывает прямое влияние 
на продукцию ECM миомой, стимулируя экспрес-
сию коллагена, а также экспрессию ингибитора ак-
тиватора плазминогена-1 [22]. Роль TGF-β в фиброз-
ных процессах, таких как цирроз печени и фиброз 
легких, хорошо установлена, и дальнейшие исследо-
вания могут улучшить наше понимание фиброзных 
путей, связанных с миомой [23]. 

Злокачественные новообразования. Хотя ати-
пичная гиперплазия и злокачественные новообра-
зования встречаются относительно редко, они явля-
ются важными потенциальными причинами или 
находками, связанными с АМК, и должны учиты-
ваться почти у всех женщин репродуктивного воз-
раста. Настоящая система классификации не пред-
назначена для замены систем классификации ги-
перплазии и неоплазии эндометрия, разработанных 
ВОЗ и FIGO. Следовательно, когда при обследова-
нии женщин репродуктивного возраста с АМК вы-
является предраковый гиперпластический или зло-
качественный процесс, его следует классифициро-
вать как АМК-M, а затем подклассифицировать с ис-
пользованием соответствующей системы ВОЗ или 
FIGO. 

Коагулопатия. Термин «коагулопатия» охва-
тывает спектр системных нарушений гемостаза, ко-
торые могут быть связаны с АМК. Однако неясно, 
как часто эти аномалии вызывают или способствуют 
возникновению АМК и как часто они протекают 
бессимптомно или имеют минимально выраженные 
биохимические нарушения. 

Овуляторная дисфункция. Ановуляция наблю-
дается в преклонном возрасте в связи с эндокрин-
ными нарушениями, такими как гипотиреоз, син-
дром поликистозных яичников, гиперпролактине-
мия, а также с такими факторами, как психический 
стресс, избыточный вес, чрезмерные физические 
нагрузки и даже препараты, влияющие на гипота-
ламо–гипофизарно–яичниковую систему, такие как 
агонисты дофамина. Ановуляторные циклы, как 
правило, проявляются в виде изменения продолжи-
тельности цикла (часто > 38 дней) и АМК из-за  

воздействия эстрогена на эндометрий, которому 
нет противодействия. Существуют клинически зна-
чимые биомаркеры для этой причины АМК: уровень 
тиреотропного гормона и тироксина в сыворотке 
крови, уровень пролактина, уровень гонадотро-
пина (ФСГ/ЛГ), глобулина, связывающего половые 
гормоны, индекс свободных андрогенов и т. д. 

Эндометриоз. Считается, что АМК-E вызван 
локальным нарушением функции эндометрия — 
дефицитом или избытком белков или других обра-
зований, которые оказывают неблагоприятное вли-
яние на гемостаз, нормальный ангиогенез, целост-
ность сосудов или восстановление эндометрия. 
АМК-E — это диагноз исключения; часто помо-
гают хорошо структурированный анамнез и обсле-
дование, но коммерчески доступных тестов нет. Ва-
зоконстрикция спиральных артериол матки, опо-
средованная PGF2α и ET-1, играет роль в определе-
нии кровопотери во время менструации. Известно, 
что PGE2 оказывает сосудорасширяющее действие 
[24]. Данные подтверждают теорию о вторичности 
обильных менструальных кровотечений по отно-
шению к сниженной экспрессии ET-1 в эндометрии 
и измененному соотношению PGF2α/PGE2. Сниже-
ние зрелости стенки маточной спиральной артери-
олы, увеличение просветов в выстилке эндотели-
альных клеток и снижение пролиферации гладкой 
мускулатуры сосудов — все это может способство-
вать развитию обильных менструальных кровоте-
чений [25]. Имеются доказательства того, что гипе-
рактивная фибринолитическая система в эндомет-
рии нарушает гемостаз и способствует развитию 
обильных менструальных кровотечений [26]. Клетки 
естественных киллеров матки (uNK) могут играть 
важную роль в созревании спиральных артериол, 
что, в свою очередь, влияет на сужение сосудов 
и потенциально снижает менструальную кровопо-
терю [27]. Исследование, проведенное Maybin et al., 
продемонстрировало снижение HIF-1α эндометрия 
у женщин с АМК и обильными менструальными кро-
вотечениями. Исследование предполагает, что HIF-
1α регулирует реакцию клеток на низкий уровень 
кислорода (гипоксию), увеличивая выработку ряда 
факторов репарации и, следовательно, играя важ-
ную роль в восстановлении оголенной поверхности 
эндометрия [28]. 

Ятрогенные заболевания. АМК могут быть 
связаны с применением экзогенных стероидов, по-
скольку непрерывная терапия эстрогенами и/или 
прогестероном приводит к незапланированному 
кровотечению [29]. Препараты, препятствующие 
высвобождению стероидов яичниками, могут ока-
зывать аналогичный эффект. Использование внут-
риматочных контрацептивов может способствовать 
развитию хронического эндометрита и АМК [30]. 
Структурированный анамнез, обследование и ис-
ключение других причин помогают установить ди-
агноз. Часто прекращение приема препарата или 



Денисова	Т.	Г.,	Степанова	А.	А.	

35 

В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
24

   
Т

. 1
   

№
 1

 

удаление устройства (имплантата, внутриматочной 
спирали) помогает решить проблему. Системные 
препараты, влияющие на метаболизм дофамина, по-
тенциально могут вызывать АМК вторично по отно-
шению к нарушениям овуляции. Трициклические ан-
тидепрессанты (например, амитриптилин и норт-
риптилин) и фенотиазины принадлежат к группе 
препаратов, которые влияют на метаболизм дофа-
мина путем снижения поглощения серотонина. Счи-
тается, что возникающее в результате снижение ин-
гибирования высвобождения пролактина вызывает 
связанные с пролактином нарушения в системе ги-
поталамо-гипофизарно–яичниковой системы и, как 
следствие, нарушения овуляции, включая ановуля-
цию. Следовательно, любой агент, влияющий на по-
глощение серотонина, является кандидатом на воз-
никновение овуляторной дисфункции и, как след-
ствие, аменореи или нерегулярных маточных кро-
вотечений. Наконец, обильные менструальные кро-
вотечения являются относительно распространенным 
следствием применения антикоагулянтных препа-
ратов, таких как варфарин, гепарин и низкомолеку-
лярный гепарин. Механизм, по-видимому, прост, по-
скольку в таких случаях нарушается образование 
адекватной «пробки» или сгустка в просвете сосуда. 
Женщины, использующие такие препараты, по суще-
ству, имеют системное нарушение гемостаза, сход-
ное по проявлениям и лечению с наследственными 
нарушениями гемостаза. 

Не классифицированные иначе. Такие обра-
зования, как артериовенозные мальформации, псев-
доаневризмы эндометрия и гипертрофия миомет-
рия могут быть связаны с АМК или способствовать 
их развитию. Рубцовые дефекты при кесаревом 
сечении, такие как «истмоцеле», также могут спо-
собствовать развитию АМК [31; 32]. Кроме того, 
могут быть другие нарушения, которые определя-
ются только с помощью биохимических или моле-
кулярно-биологических анализов и которые следует 
отнести к этой категории. 

Клинический подход к оценке состояния паци-
ентки с АМК может состоять из нескольких этапов: 
сбор анамнеза (продолжительность менструального 
цикла, вариабельность продолжительности, количе-
ственная оценка кровопотери, наличие дефицита 
железа, влияние симптомов на качество жизни, нали-
чие системных нарушений, нарушений свертывае-
мости крови, наследственность), общий осмотр (необ-
ходимо провести физикальное обследование, чтобы 
исключить основную патологию; например, пете-
хии, пурпура, экхимозы или кровоточивость десен 
могут указывать на нарушение свертываемости 
крови; однако клинический анамнез является гораздо 
более сильным предиктором основного нарушения 
свертываемости крови, и отсутствие таких призна-
ков при физикальном осмотре не исключает нали-
чия нарушения свертываемости крови; общее об-
следование должно быть направлено на исключение 

системных нарушений, таких как заболевания щи-
товидной железы, гиперандрогения или синдром Ку-
шинга; рекомендуется обследование органов брюш-
ной полости и малого таза для выявления опухолей 
органов малого таза и других специфических пато-
логий), инструментальные исследования (ОАК, био-
химический анализ крови, коагулограмма, трансва-
гинальное ультразвуковое сканирование, гистеро-
скопия, забор материала из эндометрия, МРТ). 

На практике, если выявлена очевидная патоло-
гия, ключевая стратегия ведения будет направлена 
на устранение причины с помощью медикаментоз-
ного или хирургического лечения. Женщинам с тя-
желыми симптомами (с симптомами сильной боли 
или давления) может потребоваться лечение, кото-
рое приводит к более быстрому разрешению, и кли-
ницисты могут склониться к хирургическому под-
ходу, если доступна эффективная стратегия. Од-
нако в настоящее время не существует идеальных 
методов диагностики или мониторинга, которые 
помогли бы распределить лечение женщин с АМК. 

Лечение подбирается с учетом индивидуаль-
ных терапевтических целей женщины. Желание за-
беременеть или использовать контрацепцию, со-
путствующие заболевания и терпимость к побоч-
ным эффектам будут способствовать соблюдению 
требований и максимизируют вероятность успеха 
лечения.  

 
Подклассификация 

АМК 
Специфическое лечение 

Полип Резекция 

Аденомиоз 
Хирургия: гистерэктомия; аденомиом-
эктомия (выполняется нечасто) 

Злокачественные 
новообразования 
(рак эндометрия 
/лейомиосаркома) 

Хирургия ± адъювантное лечение 

Высокие дозы прогестагенов  
(если операция не возможна) 

Паллиативное лечение  
(включая лучевую терапию) 

Коагулопатия 
Транексамовая кислота 

DDVAP (десмопрессин) 

Овуляция 

Изменение образа жизни 

Каберголин (при гиперпролактинемии) 

Левотироксин (при гипотиреозе) 

Эндометриоз 
Конкретные методы лечения требуют 
дальнейшего уточнения лежащих  
в их основе механизмов 

Ятрогенные 
Анализ используемых способов  
гормональной контрацепции 

Не классифициро-
вано иначе 

Антибиотики при эндометрите; эмболи-
зация порока развития артерий/вен 

 
Врач, столкнувшийся с женщиной репродук-

тивного возраста с острым или хроническим ваги-
нальным кровотечением, которое, как считается, 
является АМК, должен провести тщательную оценку, 
чтобы убедиться, что кровотечение не связано 
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с недиагностированной беременностью и исходит 
из канала шейки матки, а не из другого места. Нали-
чие беременности может быть надежно определено 
с помощью комбинации анамнеза и анализа мочи/  
сыворотки на наличие β-субъединицы хориониче-
ского гонадотропина человека. Женщин как с ост-
рым, так и с хроническим АМК следует обследо-
вать на предмет анемии с помощью анализа гемо-
глобина и/или Munro MG, Critchley HO, Broder MS, Fra-
ser IS. FIGO classification system (PALM-COEIN) for 

causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women 
of reproductive age. Int J Gynecol Obstet 2011; 113(1):3–13 
гематокрита (предпочтительно полного анализа 
крови, включая тромбоциты). После подтвержде-
ния кровотечения или, при отсутствии какого-
либо другого идентифицируемого источника, по-
дозрения на маточное происхождение, врач должен  
действовать систематически, разрабатывая оценку 
с учетом каждого из компонентов системы класси-
фикации. 
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ОЦЕНКА	ЭФФЕКТИВНОСТИ	ГИГИЕНИЧЕСКОГО	ОБРАЗОВАНИЯ	НАСЕЛЕНИЯ	
(ОБЗОР	ЛИТЕРАТУРЫ)	

Петров И. В., Амирова Т. Х., Петрова Ф. С., Альмухаметов А. А. Оценка эффективности гигиенического образования населения (обзор литературы) 

АННОТАЦИЯ. Введение. В настоящее время профилактике заболеваний уделяется большое внимание. С этой 
целью применяются традиционные методы (очные лекции, беседы и т. д.), а также цифровые технологии. 
Цель исследования — дать оценку эффективности мероприятий гигиенического образования населения 
в разных когортах и по различным заболеваниям. Материалы и методы. В настоящей работе были исполь-
зованы публикации электронных ресурсов, а также данные библиотечного фонда Марийского государствен-
ного университета. Из 404 найденных источников авторами было отобрано 73 с учетом ключевых слов, после 
проведенного анализа отобранной литературы в настоящее исследование в соответствии с темой работы 
были включены 60 источников. Результаты и обсуждение. Было установлено, что различные методики про-
ведения гигиенического образования населения в зависимости от возрастных и профессиональных парамет-
ров имеют различную степень восприятия. Гигиеническое образование может применяться как одно из ме-
роприятий по сохранению здоровья, а также рассматриваться как инструмент, позволяющий оценить и спро-
гнозировать векторы в направлении профилактической работы. Гигиеническое воспитание и обучение насе-
ления в когорте детей и подростков (молодежи) можно рассматривать как основополагающее звено в ста-
новлении навыков здорового поведения, т. е. формирования здорового образа жизни. Заключение. Установ-
лено, что применяются различные методики гигиенического образования населения по вопросам профилак-
тики заболеваний. Эффективность проводимых профилактических мероприятий зависит от адекватности ис-
пользования различных форм гигиенического воспитания и обучения среди разных когорт (возраст, профессия, 
студенты гражданских вузов и курсанты военных учебных заведений и т. д.). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гигиеническое воспитание, гигиеническое обучение, гигиеническое образование, сани-
тарное просвещение, профилактика 
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EVALUATION	OF	THE	EFFECTIVENESS	OF	HYGIENIC	EDUCATION	OF	THE	POPULATION	
(LITERATURE	REVIEW)	

ABSTRACT. Introduction Currently, much attention is paid to the prevention of diseases. For this purpose, traditional 
methods (face-to-face lectures, talks, etc.), as well as digital technologies are used. The purpose of the study — 
to assess the effectiveness of measures of hygienic education of the population in different cohorts and for various 
diseases. Materials and methods In this work, publications of electronic resources were used, as well as data from 
the library fund of the Mari State University. Of the 404 sources found, 73 were selected by the authors taking into 
account keywords, after analyzing the selected literature, 60 sources were included in this study in accordance with 
the topic of the work. Results and Discussion. It was found that different methods of conducting hygienic education 
of the population, depending on age and professional parameters, have different degrees of perception. Hygienic 
education can be used as one of the measures to preserve health, and also be considered as a tool that allows you 
to evaluate and predict vectors in the direction of preventive work. Conclusion It is established that various methods 
of hygienic education of the population on the prevention of diseases are used. The effectiveness of preventive 
measures depends on the adequacy of the use of various forms of hygienic education and training among different 
cohorts (age, profession, civilian students and cadets of military educational institutions, etc.). 

KEYWORDS: hygienic education, hygienic training, hygienic education, sanitary education, prevention. 

Введение. В настоящее время профилактике 
заболеваний уделяется большое внимание. Для ре-
шения этой задачи применяются различные методы 

                                                           
© Петров И. В., Амирова Т. Х., Петрова Ф. С., Альмухаметов А. А., 2024 

(лекции, беседы, программы, скрининги, цифровая 
экономика и т. д.). Для проведения мероприятий 
вторичной профилактики в медицинские организации 
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закупается оборудование, вводятся дополнительные 
скрининговые исследования и т. д.1. 

В Российской Федерации утверждена Страте-
гия формирования здорового образа жизни населе-
ния, профилактики и контроля неинфекционных за-
болеваний на период до 2025 года, которая опреде-
ляет государственную политику в области обще-
ственного здоровья, в т. ч. приоритеты в сфере фор-
мирования здорового образа жизни и профилактики 
неинфекционных заболеваний у населения2. 

Стоит отметить, что приоритет профилактики 
также закреплен в статье 12 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации». Данное нап-
равление обеспечивается путем разработки и реа-
лизации программ формирования здорового образа 
жизни, осуществления санитарно-противоэпидеми-
ческих (профилактических) мероприятий, мер по пре-
дупреждению и раннему выявлению заболеваний, 
проведения профилактических и иных медицинских 
осмотров, диспансеризации, диспансерного наблю-
дения, осуществления действий по сохранению 
жизни и здоровья граждан в процессе их обучения 
и трудовой деятельности. 

Отдельно хочется отметить поправки в Феде-
ральном законе Российской Федерации от 30.03.1999 
года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения», которые были введены 
Федеральным законом от 04.11.2022 № 429-ФЗ 
«О внесении изменений в Федеральный закон «О са-
нитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления». Так, была изменена статья 36 Федерального 
закона № 52-ФЗ, которая посвящена гигиениче-
скому образованию. Последними поправками были 
добавлены пункты, которые направлены на форми-
рование санитарно-гигиенической культуры, рас-
ширен перечень организаций, уполномоченных за-
ниматься санитарно-гигиеническим просвещением 
населения, в т. ч. указано содействие социально ори-
ентированных некоммерческих организаций в дан-
ном направлении, а также установлено, что поря-
док, условия и формы проведения санитарно-гиги-
енического просвещения населения и порядок осу-
ществления контроля за ним устанавливаются в со-
ответствии с законодательством об образовании. 
Таким образом, Федеральный закон № 429-ФЗ под-
черкивает значимость гигиенического образования 
населения в государственном масштабе. 

Гигиеническое образование может приме-
няться как одно из мероприятий по сохранению 
здоровья, а также рассматриваться как инструмент, 

                                                           
1 Правительство утвердило распоряжение об оснаще-

нии медицинских организаций для проведения расширен-
ного неонатального скрининга : распоряжение Правитель-
ства Российской Федерации от 9 июня 2022 года № 1510-р. — 
URL: http://government.ru/docs/45678/ (дата обращения: 
27.10.2022). 

позволяющий оценить и спрогнозировать векторы 
в направлении профилактической работы. 

Цель настоящего исследования — дать 
оценку эффективности мероприятий гигиениче-
ского образования населения в разных когортах 
и по различным заболеваниям. 

Материалы и методы. В данной работе были 
использованы публикации научной электронной 
библиотеки (http://elibrary.ru), электронные ресурсы 
Web of Science (http://webofknowledge.com), Scopus 
(https://www.scopus.com), данные библиотечного 
фонда Марийского государственного университета 
за 1980–2022 гг. Поиск информации осуществлялся 
по ключевым словам: гигиеническое воспитание, 
гигиеническое обучение, гигиеническое образование, 
санитарное просвещение, профилактика (prevention). 
Из 404 найденных источников авторами было отоб-
рано 73 с учетом ключевых слов, после проведен-
ного анализа отобранной литературы в настоящее 
исследование в соответствии с темой работы были 
включены 60 источников. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
исследователи применяют различные методики 
оценки уровня знаний по вопросам профилактики 
среди различных групп населения. 

Гигиеническое воспитание в образовательном 
процессе. Авторы обратили внимание, что множе-
ство публикаций посвящено гигиеническому обра-
зованию будущих врачей, педагогов и воспитателей. 

Ряд исследователей указывают, что эффектив-
ность образовательного процесса детей может иметь 
зависимость от форм, методов и условий образова-
тельно-воспитательного воздействия и их адекват-
ности возрастным анатомо-физиологическим и пси-
хофизиологическим особенностям детского орга-
низма. Данный факт имеет особенное значение в кор-
рекционной педагогике, где персонализирующие 
функции педагога-воспитателя многократно возрас-
тают и имеется необходимость в глубоком изуче-
нии личности каждого ребенка и особых условиях 
организации воспитательного процесса [1]. 

Важным моментом является формирование 
профилактических компетенций у будущих врачей 
лечебного профиля. Врач должен понимать важ-
ность профилактических мероприятий и приоритет 
профилактики в целом на уровне государства [2; 3]. 

Кроме того, в системе непрерывного медицин-
ского образования следует применять методику 
оценки эффективности повышения квалификации 
врачей по вопросам охраны здоровья в образователь-
ной организации. В такую методику должна быть 

2 Об утверждении Стратегии формирования здорового об-
раза жизни населения, профилактики и контроля неинфекцион-
ных заболеваний на период до 2025 года : приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 15 января 2020 г. № 8. — URL: https:// 
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73421912/ (дата обращения: 
27.10.2022). 
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включена оценка динамики показателей личностной 
и профессиональной культуры здоровья у врача, 
а также активности здоровьесберегающей деятель-
ности образовательной организации, сотрудники 
которой прошли повышение квалификации [4]. 

Установлено, что организация здоровьесберега-
ющей образовательной среды в учреждениях профес-
сионального образования способствует охране здо-
ровья студентов. Целенаправленное гигиеническое 
воспитание и обучение служит предпосылкой фор-
мирования осознанного ответственного отношения 
к образу жизни и поведению. В здоровьесбережение 
должны быть включены все участники образова-
тельного процесса: студенты, преподаватели, настав-
ники и мастера производственного обучения, соци-
альные педагоги, медицинские и другие сотрудники 
организаций образования [5–12]. 

Создание единой профилактической среды в ор-
ганизациях общего образования преследует цель ук-
репления здоровья. Однако стоит особо отметить, 
что это должно предполагать научное обоснование 
и разработку концептуальной модели, а также мето-
дических основ организации здоровье-ориентиро-
ванной деятельности при проведении как основного, 
так и внеурочного учебно-воспитательного про-
цесса. Это позволит снизить уровень психоэмоцио-
нального напряжения среди обучающихся, умень-
шить частоту нарушений опорно-двигательного ап-
парата, органа зрения, желудочно-кишечного тракта 
[13–16]. В итоге среди учеников будет отмечаться 
повышение академической успеваемости, воспита-
ния, культуры поведения и улучшения здоровья. 

На примере профилактики употребления пси-
хоактивных веществ ряд авторов подчеркивают, 
что гигиеническое воспитание в общеобразователь-
ных организациях эффективнее проводить с позиции 
формирования профилактического пространства 
(единый процесс формирования личности ребенка 
и подростка, становление мировоззрения, комплекс 
проблем здорового образа жизни, использование 
цифровой среды) [17]. 

Известны результаты исследования по вопро-
сам приверженности к навыкам санитарной куль-
туры и противоэпидемического режима среди муж-
чин: курсантов военных учебных заведений и сту-
дентов гражданских вузов. Установлено, что в ста-
новлении уровня индивидуальной профилактики 
инфекционных заболеваний и соблюдении проти-
воэпидемического режима в период эпидемических 
вспышек важная роль отводится условиям форми-
рования здорового образа жизни. Подчеркивается, 
что значимость организованных коллективов в ме-
дико-профилактической активности имеет боль-
шую выраженность. Так, студенты, в отличие от 
курсантов, могут характеризоваться как «наиболее 
слабое звено», что необходимо учитывать при орга-
низации санитарно-гигиенического просвещения. 

Данный факт свидетельствует о необходимости ис-
пользования специальных форм гигиенического 
воспитания [18]. 

Форма проведения мероприятий гигиениче-
ского образования оказывает влияние на эффектив-
ность результата [19; 20]. Так, известно исследова-
ние, в котором проводилось гигиеническое образо-
вание учеников первого класса на тему профилак-
тики заболеваний стоматологического профиля.  
В результате исследования было установлено, что 
игровая форма обучения стандартной методике 
чистки зубов приводит к положительным результа-
там состояния ротовой полости [21]. 

Некоторые особенности формирования са-
нитарно-гигиенической культуры среди детей  
и подростков. В эффективности летних оздорови-
тельных кампаний среди детей и подростков клю-
чевая роль отводится изучению динамики показате-
лей физического развития ребенка и уровня заболе-
ваемости. Кроме измерения роста и массы тела, 
также можно использовать дополнительные пока-
затели, отражающие изменения, которые связаны  
с воздействием природных факторов, занятием спор-
том и трудом. К таким показателям относится: жиз-
ненная емкость легких (спирометрия), мышечная 
сила кистей рук (динамометрия) и экскурсия груд-
ной клетки. Параметры физического развития дет-
ского организма оценивают с суммарной оценкой 
оздоровления коллектива. Эффект от пребывания 
детей в летнем лагере можно оценить в сравнении 
двигательных навыков и степени физической под-
готовленности в начале и в конце смены. При фор-
мировании данных заболеваемости необходимо рас-
считать показатель первичной обращаемости за ме-
дицинской помощью (на 1000 детей), число детей, 
находившихся в изоляторе и госпитализированных 
в лечебные организации (на 1000 детей). Также сле-
дует определить структуру заболеваемости. По окон-
чании оздоровительного сезона врачу каждой орга-
низации необходимо составить подробный отчет  
о деятельности учреждения, выявленных недостат-
ках, путях их устранения. Все предложения следует 
учитывать при планировании работы организации 
в следующем оздоровительном сезоне [22]. 

Имеются методики, учитывающие особенности 
ребенка при прививании навыков личной гигиены 
среди детей [23–27]. 

Известны результаты работы, которая основы-
вается на опыте проведения «Уроков здоровья» 
среди детей дошкольного возраста с учетом инди-
видуально-типологических особенностей личности, 
определении уровня гигиены полости рта среди ор-
ганизованных детей возрастной когорты 5–6 лет 
г. Красноярска. Персонализированный подход к ги-
гиеническому воспитанию в рамках данного иссле-
дования позволил развить устойчивый навык еже-
дневной чистки зубов у детей дошкольного возраста, 
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что привело к улучшению уровня гигиены полости 
рта и повысило информированность детей в вопро-
сах профилактики основных стоматологических  
заболеваний [28]. 

Отдельно стоит отметить, что элемент «при-
нуждения» при проведении мероприятий гигиени-
ческого образования среди детей следует исклю-
чать, т. к. ребенок может потерять к этому интерес. 
Так, имеется исследование, в котором обучение де-
тей соблюдению надлежащего уровня гигиены по-
лости рта сопровождалось принудительной моти-
вацией (побуждение и контроль со стороны родите-
лей), нормативной мотивацией, связанной с убеж-
дением самого ребенка и его самоконтролем, и сти-
мулирующей или материальной мотивацией (внеш-
нее позитивное побуждение к действию каким-
либо вознаграждением). При этом воспитательные 
беседы только с родителями не привели к положи-
тельному результату. Напротив, обучение детей, 
особенно с использованием стимулирующей моти-
вации, позволило максимально добиться соблюде-
ния высокого уровня индивидуальной гигиены по-
лости рта. В соответствии с полученными результа-
тами авторы рассматривают стимулирующую мо-
тивацию как один из важных компонентов в вопро-
сах индивидуальной профилактики стоматологиче-
ских заболеваний среди детей [29]. Данный поло-
жительный опыт можно учитывать при проведении 
мероприятий гигиенического образования среди 
детей не только при профилактике заболеваний  
полости рта. 

В работе по гигиеническому воспитанию среди 
детей и подростков наиболее эффективным мето-
дом, по мнению ряда авторов, являются групповые 
формы работы [30; 31]. 

Например, в средних общеобразовательных ор-
ганизациях таковыми являются классы, в профессио-
нальных учебных заведениях — учебные группы, 
в оздоровительных центрах — группы детей, орга-
низованных по возрастным критериям. Оценка эф-
фективности работы в группах основывается на «Пи-
рамиде усвоения знаний», которая показывает, что 
чем больше степень участия обучаемых в процессе 
познания, тем больше ученик усваивает информации 
и осваивает навыков. В данной работе приводятся 
и показатели усвоения: лекции — 5 %, чтение — 
10 %, аудио и видео — 20 %, наглядность — 30 %, 
обучение в группе — 50 %, деятельное обучение — 
70 %, ребенок (обучаемый) в роли консультанта — 
90 %. Авторы отмечают, что наиболее эффектив-
ными методами можно считать интерактивные 
формы обучения, например ролевые игры, «мозго-
вой штурм», профилактические тренинги. Данные 
методы позволяют освоить навыки отказа от вред-
ных привычек, правильный выбор, определение 
значимых личностных ценностей, распознавание  
и выражение эмоций, формирующие способность 

справиться со стрессом, резистентность к социаль-
ному давлению, компетентность каждого в регули-
ровании факторов, определяющих здоровье. В стар-
шей возрастной когорте наиболее приемлемыми 
с точки зрения заинтересованности являются вы-
ступления специалистов по вопросам сохранения 
здоровья в средствах массовой информации. На этот 
факт указывают просьбы слушателей в повторе ради-
обесед и телепередач, в результате 20 % материала 
выходит в эфир повторно [32]. 

Гигиеническое воспитание на предприятиях. 
Описан успешный опыт внедрения системы гигие-
нического воспитания и обучения сотрудников 
Шымкентского асбестоцементного завода (Казах-
стан) для профилактики онкологических заболева-
ний с учетом поведенческих и профессиональных 
факторов. В результате проведенной работы число 
работников, отказавшихся от курения, увеличи-
лось на 6,2 %, число сотрудников, которые счи-
тают, что употребление алкогольной продукции 
вредно для здоровья, увеличилось на 17,9 %, при-
верженцев физической культуры и спорта стало 
больше на 17,3 % [33]. 

Известна работа, проведенная в Республикан-
ском унитарном предприятии «Гродноэнерго», фи-
лиала «Гродненские электрические сети» (Белорус-
сия), в которой были задействованы 236 человек. 
По итогам санитарно-гигиенического просвещения 
было установлено, что уровень осведомленности 
персонала о проблемах здорового образа жизни 
у инженеров повысился до 98,6 %, у рабочих — 
до 96,2 %. Внедрение новой модели пропаганды здо-
рового образа жизни также способствовало успеш-
ному освоению практических навыков по самодиа-
гностике проблем здорового образа жизни, умению 
составить индивидуальную программу профилак-
тики по предупреждению проблем, препятствую-
щих здоровому образу жизни, у 78 % сотрудников 
предприятия энергообеспечения [34]. 

Интересен опыт по профилактике табакоку-
рения в Сибирской угольной энергетической 
компании. Так, в результате проведенных пре-
вентивных мер курящие сотрудники были разде-
лены на 2 группы. Первая группа посещала кури-
тельные комнаты, оборудованные аудиальной пси-
хокоррекционной программой в течение 2 месяцев, 
вторая группа осуществляла процесс табакокуре-
ния в курительных комнатах без «музыкального» 
сопровождения. Установка в курительной ком-
нате оборудования, воспроизводящего аудиотреки 
с неосознаваемым суггестивным воздействием, нап-
равленным на снижение табачной зависимости, 
с уровнем громкости 60–70 Дб позволила: уменьшить 
число курящих работников на 8 %; мотивировать 
12 % курящих на лечение от табачной зависимости; 
снизить потребление табака как минимум вдвое 
у 70 % работников; обеспечить информирование 
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100 % «курильщиков» о наличии специальных 
программ у медицинских работников здравпунк-
тов компании для желающих бросить курить. Се-
мантика самого объявления также повышала мо-
тивацию работников на отказ от курения и желание 
пройти курс лечения от табачной зависимости [35]. 

Гигиеническое образование в общей популя-
ции. В практике гигиенического образования насе-
ления широко используются анкеты, которые 
позволяют оценить эффективность проводимых 
профилактических мероприятий, определить точки 
риска и слабые стороны в уровне знаний респон-
дентов, что с учетом статистической обработки по-
лученных результатов может помочь в формирова-
нии направленности гигиенического воспитания 
[36–46]. 

Анкетирование по вопросам профилактики 
иммуноуправляемых инфекций среди студентов 
средних профессиональных и высших учебных 
заведений, работников торговли и организаций 
общественного питания, сотрудников сферы ком-
мунально-бытовых услуг, пациентов и их закон-
ных представителей женских консультаций и дет-
ских поликлиник г. Ростове-на-Дону позволило 
сделать выводы о значимой роли средств массо-
вой информации как инструмента повышения 
охвата населения с целью формирования довери-
тельного отношения к профилактическим привив-
кам и гигиенической грамотности населения в це-
лом. В рамках проведения гигиенической подго-
товки и аттестации декретированных групп име-
ется необходимость уделять особое внимание во-
просам профилактики инфекционных заболеваний, 
формированию сознательного позитивного отно-
шения к проводимым профилактическим прививкам 
[47; 48]. 

Известна роль гигиенического воспитания в про-
филактике социально-значимых инфекционных бо-
лезней, например ВИЧ-инфекции, как в общей попу-
ляции, так и в определенных когортах [49; 50; 51]. 
Так, реализация системных мероприятий на терри-
тории Иркутской области, которые направлены 
на гигиеническое воспитание и обучение населе-
ния, а также формирование здорового образа жизни 
с учетом комплексного межведомственного взаи-
модействия позволили достичь динамики снижения 
заболеваемости [52]. 

Экономический анализ обширных отечествен-
ных и зарубежных профилактических программ 
указывает на высокую эффективность гигиениче-
ского воспитания и обучения. Например, реализа-
ция программ медико-социальной направленности 
позволяет обеспечить соотношение затрат к получен-
ной выгоде как 1 : 7, т. е. каждая вложенная денеж-
ная единица позволяет экономить обществу 7 по-
добных единиц, которые необходимо было бы ис-
пользовать на устранение последствий от курения, 

употребления алкоголя и наркотиков, несоблюде-
ния принципов рационального питания, модели 
опасного сексуального поведения и т. д. [53]. 

Гигиеническое образование населения по во-
просам рационального использования мобильных 
гаджетов является актуальным направлением с уче-
том процесса цифровизации различных услуг. Са-
нитарно-просветительская работа среди населения 
по вопросам защиты от электромагнитного излуче-
ния имеет большое значение. Роль адепта в этом 
направлении предлагается отводить студентам  
медицинских специальностей [54]. 

На эффективность мероприятий гигиенического 
образования может влиять охват населения. Так, не-
которые исследователи считают, что достижение по-
казателей выраженной медицинской эффективно-
сти на популяционном уровне возможно при усло-
вии, что гигиеническое воспитание будет массовым 
и охватит все детское и подростковое население 
в когорте от 3 до 18 лет [55]. 

Средства массовой информации активно ис-
пользуются как инструмент гигиенического обра-
зования населения. Стоит отметить, что в период 
ограничительных мероприятий COVID-19 нача-
лось широкое использование различных электрон-
ных площадок видео-конференц-связи, в т. ч. в ме-
дицине. Примерами могут служить онлайн-консуль-
тации по вопросам специфической и неспецифиче-
ской профилактики вирусных заболеваний и т. д. [56]. 

Установлено, что окружающая социальная и при-
родная среда воздействует на образ жизни чело-
века, на возможность реализовать в полной мере 
здоровый образ жизни не прямо, а опосредован-
но — через характерные для него условия жизни 
[57; 58; 59; 60]. 

Заключение. Проведенный обзор источников 
литературы позволил сделать следующие выводы. 
Вопросу гигиенического образования и санитарно-
гигиенического просвещения населения уделяется 
пристальное внимание на государственном уровне. 

По итогам получения образования некоторые 
специалисты должны обладать профилактическими 
компетенциями (например, врачи лечебного профиля, 
педагоги-воспитатели и т. д.) и уметь применять их 
на практике. 

В организациях профессионального образова-
ния следует формировать здоровьесберегающую об-
разовательную среду, т. е. единое профилактическое 
пространство. 

При сравнении навыков личной гигиены и са-
нитарной культуры между курсантами военных 
учебных заведений и гражданских студентов было 
установлено, что первые более привержены к со-
блюдению профилактических мероприятий. 

При прививании навыков личной гигиены 
среди детей младшей возрастной группы наиболее 
эффективно применять игровые формы обучения, 
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исключить элемент «принуждения». Эффективной 
методикой гигиенического воспитания детей и под-
ростков является модель, в которой ребенок (обуча-
емый) выступает в роли консультанта. В старшей 
возрастной когорте наибольшим эффектом обладают 
выступления специалистов в средствах массовой 
информации. 

Установлено, что аудиосопровождение с тема-
тикой о негативном воздействии табакокурения  

в курительных комнатах на предприятиях может спо-
собствовать снижению или отказу от этой вредной 
привычки. 

Межведомственное взаимодействие по профи-
лактике заболеваний является эффективным ин-
струментом в противодействии и борьбе с болез-
нями. Охват населения санитарно-гигиеническим 
просвещением способен влиять на эффективность 
проводимых мероприятий. 
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ЕДИНЕНИЕ	ПЕДАГОГИКИ,	НАУКИ	И	ПРАКТИКИ	—	

ПУТЬ	ОСВОЕНИЯ	ИСКУССТВА	ВРАЧЕВАНИЯ.	
(Обзор	по	книге:	Козлов	Л.	А.	Единение.	Казань	:	ИД	«МеДДоК»,	2023)	

Козлов Л. А. Единение педагогики, науки и практики — путь освоения искусства врачевания. (Обзор по книге: Козлов Л. А. Единение. Казань : ИД «МеДДоК», 2023) 

АННОТАЦИЯ. В статье представлены история развития службы акушерства и гинекологии в Казани за послед-
ние 70 лет и вклад сотрудников кафедры акушерства и гинекологии Казанского медицинского института 
в работу службы охраны материнства и детства. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: единение педагогики, науки и практики, кафедра акушерства и гинекологии, охрана мате-
ринства и детства. 

L.	A.	Kozlov	

Kazan	State	Medical	University	of	the	Ministry	of	Health	of	Russia,	Russian	Federation,	Kazan	
Mari	State	University,	Russian	Federation,	Yoshkar‐Ola	

THE	UNITY	OF	PEDAGOGY,	SCIENCE	AND	PRACTICE	IS	THE	PATH	TO	MASTERING	THE	ART	OF	HEALING.	
(Review	of	the	Book:	Kozlov	L.	A.	Unity.	Kazan	:	Publishing	House	“MeDDoK”,	2023)	

ABSTRACT. The article presents the history of the development of the obstetrics and gynecology service in Kazan 
over the past 70 years and the contribution of the staff of the Department of Obstetrics and Gynecology of the Kazan 
Medical Institute to the work of the maternal and child health service. 

KEYWORDS: unity of pedagogy, science and practice, department of obstetrics and gynecology, protection of moth-
erhood and childhood. 

В послевоенный период система охраны здоровья ма-
тери и ребенка продолжала развиваться. Родильные дома 
и женские консультации были укомплектованы высоко-
квалифицированными специалистами. Качество и объем 
оказываемой акушерской помощи неуклонно повышались. 

 

Акушерство / ред. академик Г. М. Савельева. Москва, 2000 
 
В Казани в 1953 году открыли Республикан-

скую клиническую больницу (РКБ) на базе клиник 
Казанского мединститута. Такое единение педаго-
гики, науки и практики обеспечило, с одной сто-
роны, дополнительные материальные возможно-
сти, а с дугой — расширило объем медицинской по-
мощи населению республики и поставило новые 
практические задачи, решение которых зависело 
от их научной разработки. 

                                                           
© Козлов Л. А., 2024 

В 2023 году исполнилось 70 лет со дня созда-
ния РКБ. Настоящая статья посвящена описанию 
итогов первых 35 лет совместной работы кафедры 
акушерства и гинекологии № 1 КГМИ и акушер-
ско-гинекологического отделения РКБ МЗ ТАССР. 

Описание событий основано на свидетельстве 
и участии в них Л. А. Козлова. Достоверность опре-
делена тщательным изучением первоисточников. 
Реальность событий подтверждает необходимость 
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творческого соучастия педагогики, науки и практики 
в постижении искусства врачевания. 

1. Женское бесплодие. В послевоенные годы 
большой проблемой стала диагностика и лечение 
женского бесплодия. 

Во-первых, страна понесла огромные челове-
ческие потери в только что отгремевшей войне. 

Во-вторых, выявилось, массовое настойчивое 
требование бесплодных женщин устранить постиг-
шее их бесплодие. 

В-третьих, трагедия каждой отдельной женщи-
ны. «Тот врач, который видел слезы и слышал прось-
бы бесплодных женщин по поводу их недуга, пони-
мает всю остроту затронутого нами вопроса», — пи-
сал профессор П. В. Маненков в статье «Лечение 
женского бесплодия» (Труды КГМИ. Казань, 1948). 

Для осуществления поставленной задачи в ка-
занской клинике в январе 1945 года был организован 
специальный кабинет. Диагностику причин беспло-
дия женщины начинали с исследования спермы 
мужа на предмет наличия или отсутствия спермато-
зоидов. Исключив эту причину, в первую очередь 
проверяли у женщины проходимость маточных труб 
методом И. С. Легенченко. 

При проходимых маточных трубах продолжали 
обследование женщины для выяснения причины 
бесплодия. 

При непроходимости маточных труб проводи-
лось противовоспалительное лечение, начиная в ам-
булаторных условиях и заканчивая курортно-сана-
торным лечением. По окончании лечения проводи-
лось повторное определение проходимости маточных 
труб. Если непроходимость сохранялась, то рекомен-
довалось оперативное лечение. 

Возросший поток больных из села побудил напи-
сание методического письма «Диагностика и лече-
ние бесплодия» для врачей сельских больниц с реко-
мендацией первичного обследования таких женщин. 
Оно содержало в сжатом виде схему обследования 
супружеской пары. В нем кратко изложены тера-
певтические меры, которые необходимо провести  
в первую очередь. 

Как ни покажется странным, наибольшим пре-
пятствием при выяснении проходимости маточных 
труб оказалось затруднение при выборе способа 
продувания труб. Несмотря на простоту и достовер-
ность способа Легенченко, он в те годы не был 
широко внедрен в практику. 

Итак, начиная с января 1945 года в клинике регу-
лярно в сочетании со стационаром работал кабинет 
по выявлению причин бесплодия женщин и проведе-
нию лечения с использованием различных оператив-
ных способов вплоть до пересадки маточных труб. 

Прошло 15 лет, накопились наблюдения, прове-
ден подробный анализ с итоговыми публикациями. 

Заращение просвета маточных труб возникало 
или на почве воспалительных изменений вслед-
ствие инфекции (аборт, роды), или при введении 

в матку прижигающих средств (йод). Это опреде-
лило два направления действий: ликвидация ин-
фекции и ее последствий (спаечный процесс) и вос-
становление проходимости маточных труб с норма-
лизацией их функции. 

За указанные выше годы комплексное неопера-
тивное лечение трубного бесплодия по разработанной 
схеме проведено у 400 женщин с проверкой отда-
ленных результатов. Чередование различных кон-
сервативных мер (термических, медикаментозных, 
механических, физиотерапевтических, грязевых 
и др.) в сочетании с диагностической и лечебной 
гидротубацией привело к наступлению беременно-
сти у 164 (41 %) бесплодных женщин. По литера-
турным данным в среднем — 10 %. Лучший резуль-
тат лечения получен у женщин в возрасте до 30 лет 
при продолжительности бесплодия до 5 лет. 

Следует отдельно отметить важный момент, 
способствующий наступлению беременности. Жен-
щин обучали тщательно определять дни предпола-
гаемой овуляции. По этому вопросу врачом Е. Т. Ва-
сильевой была выполнена и защищена в 1952 году 
кандидатская диссертация «Об определении овуля-
ции и ее срока у женщин». 

Ею установлено, что практический врач может 
с успехом пользоваться 4 способами: вычисление дня 
овуляции, измерение ректальной температуры тела, 
феномен «зрачка» и подсчет клеточных элементов 
во влагалищном содержимом. 

Хотя о днях наступления овуляции и развития 
желтого тела говорили еще в начале века, наибо-
лее определенно высказались Кнаус (1929) и Огино 
(1930). Ими был установлен постоянный срок ову-
ляции, а именно: за 12–16 дней до первого дня сле-
дующей менструации. Достоверность этого и осталь-
ных трех способов определения срока овуляции  
Е. Т. Васильева подтвердила тщательными (син-
хронными) клинико-лабораторными исследованиями 
53 женщин. 

В случае стойкого трубного бесплодия выпол-
нялось оперативное лечение на трубах. Лучшие ре-
зультаты показала «чистая» пересадка маточных 
труб, беременность наступила у 7 из 10 опериро-
ванных женщин. 

В 1962 году докторская диссертация «Лечение 
женского бесплодия» была успешно защищена вра-
чом К. Н. Сызгановой с рекомендацией выработан-
ной схемы комплексного лечение и имплантации 
труб в матку для решения проблемы женского бес-
плодия. С этим призывом авторы выступили 
в своих монографиях:  

П. В. Маненков «Итоги клинического опыта» 
(Казань, «Издательство КГУ», 1968); 

К. Н. Сызганова «Лечение женского беспло-
дия» (Киев, «Здоровья», 1971). 

2. Эклампсия. В начале XX века в ведущих 
немецких клиниках материнская смертность при 
эклампсии колебалась от 16,6 (Фрейбург) до 25 % 
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(Мюнхен). В России, по свидетельству петербург-
ских родовспомогательных учреждений, она варьи-
ровала от 17,8 % до 34 %. Лечение эклампсии было 
симптоматическим и проводилось при появлении 
судорог многочисленными способами. 

Начиная с 1898 года В. В. Строганов регулярно 
публиковал научные работы, в которых обосновывал 
систему лечения эклампсии, а именно прекращение 
приступов судорог с последующей их профилакти-
кой. К исходу многолетней работы В. В. Строганов 
добился невиданных по тому времени результатов: 
материнская смертность от эклампсии снизилась  
до 2,6 %. Он утверждал, что не исключает возмож-
ность полной ликвидации материнской смертно-
сти при эклампсии. Его метод лечения эклампсии 
и предупреждения повторных ее приступов ожив-
ленно обсуждался на нескольких Российских и Все-
союзных съездах акушеров-гинекологов. 

В казанской клинике за 15 лет (1900–1915 гг.) 
на роды в количестве 3632 эклампсия встретилась 
у 22 (0,53 %) женщин, умерли 3 (13,6 %). 

Первые две существенные научные публика-
ции из стен казанской акушерской клиники по этой 
проблеме появились в 1931 и 1934 годах. Почему 
же 30 лет молчал профессор В. С. Груздев, в то время 
как весь просвещенный мир дискутировал по вопро-
сам этиологии, патогенеза и лечения эклампсии? 
По нашему мнению, ответ кроется в его методе ра-
боты, заключавшемся в тщательном предваритель-
ном изучении опыта других авторов по литератур-
ным источникам и накоплении и тщательном изу-
чении собственного клинического опыта. Как мы 
видели выше, эклампсия встречалась в клинике 
чуть больше одного раз в год, накопление личного 
опыта шло медленно. 

Любознательному читателю предлагаем озна-
комится с нашей публикации «Истрия развития 
учения об эклампсии в Казани» (Здравоохранение 
Чувашии, 2022, № 1, стр. 73–92). Здесь же мы пока-
жем основные цифры. 

За 1915–1932 годы эклампсия встретилась в 66 
(0,96 %) случаях. В отношении лечения эклампсии 
клиника придерживалась метода В. В. Строганова 
(регулярные инъекции морфина, хлоралгидрат в клиз-
мах и устранение всех раздражающих моментов). 

Главный показатель — материнская смертность 
от эклампсии — составила 3 %. Для сравнения: Гу-
саков (Ленинград) — 16,4 %, Селицкий (Москва) — 
21,3 %, Сахаров (Одесса) — 14,3 %, Окинчиц 
(Ленинград) — 16,6 %. 

Отметим, что при внедрении в казанской кли-
нике метода В. В. Строганова снижение материн-
ской смертности при эклампсии снизилась более 
чем в 4 раза — с 13,6 % (в 1915 г.) до 3 % (в 1932). 

Итак, проф. В. С. Груздеву удалось, образно 
говоря, «оседлать» эклампсию, снизив материн-
скую смертность. Теперь встал вопрос о ликвидации 
самой эклампсии. 

В 1935 году 16-й Всероссийский съезд Советов 
принял постановление о расширении сети женских 
консультаций, фельдшерско-акушерских пунктов, 
колхозных роддомов, что позволяло осуществить 
тщательный дородовый осмотр беременных с обя-
зательным выявлением отеков, белка в моче и по-
вышения АД (ОПГ-гестоз — триада Цангемей-
стера). Это подавало надежду на улучшение борьбы 
с эклампсией. Великая Отечественная война 1941–
1945 годов отодвинула на второй план это замеча-
тельное начинание. 

В послевоенное время проф. П. В. Маненков 
в ответ на требование практики родовспоможения 
совместно с отделом здравоохранения г. Казани 
и Минздравом ТАССР активизировал работу жен-
ских консультаций по выявлению ранних началь-
ных признаков поздних токсикозов беременных 
и их своевременное лечение. 

При проведении совместно с заведующей ро-
дильным отделением А. С. Лепёшкиной анализа 
работы акушерского отделения РКБ МЗ ТАССР 
было выявлено, что количество больных с ПТБ,  
поступивших в стационар, с каждым годом увели-
чивалось. Если в 1945 году они составляли 1,4 %, 
то в 1959 году — уже 6,6 %. Увеличение процента 
поздних токсикозов шло за счет их легких форм — 
отека и нефропатии беременных. Частота экламп-
сии уменьшилась с 1,3 в 1946 г. до 0,3 % в 1959 г., 
причем смертность от эклампсии за последние 7 лет 
сведена к нулю. 

Авторы напоминали, что каждый участковый 
врач женской консультации и акушерка акушерского 
пункта «должны охватить наблюдением всех бере-
менных своего участка, …обследовать беременных 
во второй половине беременности два раза в месяц, 
а в последний месяц беременности — каждую не-
делю: при каждом исследовании тщательно опре-
делять отеки, белок в моче и АД и в случае появле-
ния даже незначительных признаков легких форм 
поздних токсикозов немедленно направлять такую 
больную в акушерское отделение для неотложного 
лечения». 

Подробно описывая лечение женщин с ПТБ, 
поступивших в стационар, они предупреждали о тща-
тельности проведения наблюдения, иначе возник-
нет эклампсия, что чаще случается в послеродовом 
периоде, когда с окончанием родов медперсонал 
успокаивается. 

Профессор Р. Г. Бакиева, анализируя истории 
родов умерших при ПТБ, установила, что «по ча-
стоте первое место занимает смерть от острой 
сердечно-сосудистой недостаточности, которая 
клинически проявляется или в виде коллапса, или  
в виде отека легких». 

На втором месте непосредственной причиной 
смерти оказывалось кровоизлияние в мозг, на тре-
тьем — кровотечение. 
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Главными причинами были недостаточное наб-
людение и неполноценное обследование беременных 
в женских консультациях, что приводило к поздней 
госпитализации больных с токсикозом в стационар, 
и чаще всего уже в тяжелом состоянии. 

По результатам анализов была развернута ши-
рокая научная работая, охватившая все стороны 
позднего токсикоза беременных. Результаты ее по-
казаны в докторской диссертации К. В. Воронина 
(1977) и серии кандидатских диссертаций. 

В итоге, благодаря совместной напряженной ра-
боте сотрудников кафедры мединститута и органов 
здравоохранения, была разработана система выяв-
ления гестоза на ранних сроках, своевременное  
лечение, ведение родов и послеродового периода, 
позволившая полностью исключить эклампсию 
в акушерском стационаре и давшая надежду на лик-
видацию ее на участке в женских консультациях. 

3. Узкий таз. Одним из насущных вопросов 
акушерства является проблема узкого таза. Казан-
ские акушеры-гинекологи, в том числе и профессор 
П. В. Маненков, руководствовались в этом отноше-
нии положениями проф. В. С. Груздева, сформули-
рованными им в руководстве для врачей и студен-
тов «Курс акушерства и женских болезней» (Берлин, 
1922). 

В 1953 году, с открытием РКБ МЗ ТАССР кон-
тингент пациентов изменился, теперь сюда больше 
поступали сельские жители. Вместе с этим выявились 
слабые стороны сельской медицины. Профессор 
П. В. Маненков опубликовал методические реко-
мендации для сельских врачей «Ведение своевре-
менных родов при анатомически узком тазе» (Ка-
зань, Татполиграф, 1956). 

Во вступлении он писал: «Из опыта работы 
акушерского отделения Республиканской клиниче-
ской больницы выявляется, что сельские врачи и аку-
шерки испытывают большие затруднения и часто 
допускают грубые ошибки при решении вопроса  
о ведении родов у женщин с узким тазом». 

В первом разделе автор изложил диагностику 
узкого таза, указав на важность его измерения.  
Во главу угла при суждении о степени узости таза 
он поставил размер истинной коньюгаты, кото-
рую необходимо определять по величине диаго-
нальной коньюгаты. При нормальных размерах 
таза истинная коньюгата равна 11 см. Абсолютно 
узкий таз — истинная коньюгата 6–6,5 см и мень-
ше. Размеры между ними определяют относительно 
узкий таз, разделяющийся границей 8–8,5 см на пер-
вую и вторую степени. Приведен ряд практиче-
ских рекомендаций, способствующих избежанию 
ошибок. 

Во втором разделе изложены указания к веде-
нию родов при анатомически узком тазе. 

При относительно узком тазе, при конью-
гате 10–8 см, роды можно вести через естествен-
ные родовые пути с учетом степени сужения таза 

и по заранее составленному плану. Обязательно при-
сутствие на родах врача, для чего заранее таких бе-
ременных необходимо госпитализировать в палату 
патологии беременности. Изложены практические 
указания ведения первого, второго, третьего пери-
ода родов и послеродового периода. Подчеркнута 
важность наблюдения в начале второго периода ро-
дов за соответствием головки плода размерам входа 
в малый таз (признак Вастена). 

При коньюгате в пределах 8–6 см большая 
опасность рождения мертвого ребенка, поэтому 
необходимо решать вопрос о родоразрешении ин-
дивидуально: или кесарево сечение, или перфора-
ция головки плода при родах через естественные 
родовые пути. 

П. В. Маненков особо подчеркнул, что прогноз 
родов при узком тазе зависит не только от степени 
сужения таза, но и в большей степени от признака 
Вастена (соответствие головки плода входу в ма-
лый таз), характера вставления головки (синклити-
ческое, асинклитическое), продвижения головки 
плода, характера схваток и потуг. 

При абсолютно узком тазе показана операция — 
кесарево сечение. 

Профессор П. В. Маненков не сторонник расши-
рения кесарева сечения при узком тазе. Известно, 
что на 8-ом (1928 г.) и 9-ом (1935 г.) съездах деле-
гаты негативно отнеслись к досрочному родоразре-
шению при узком тазе. Тем не менее Павел Василь-
евич считал, что этот вопрос еще до конца не про-
работан, и с надеждой рекомендовал: «Дабы избе-
жать трудности в ведении родов и опасности для 
матери и плода в связи с родами при относительно 
узком тазе, уместно испробовать в таких случаях 
вызывание преждевременных родов при беременно-
сти около 36 недель». 

Это пожелание в конце концов нашло своего 
исполнителя. В 1963 году заведование кафедрой 
приняла на себя проф. Р. Г. Бакиева, она поручила 
врачу Розите Муртазовне Якуповой разработать 
этот вопрос на материале родильного отделения 
РКБ и роддома № 5 г. Казани. 

Проведя предварительно ретроспективный 
анализ 500 историй родов при относительно узком 
тазе, Р. М. Якупова установила, что без проявления 
несоответствия между размерами таза и головки 
плода роды были в 293 случаях, а при клинически уз-
ком тазе — в 207. При сравнении исходов родов че-
рез естественные родовые пути в двух группах 
наблюдения оказалось, что при общих приблизи-
тельно равных условиях перинатальная смертность 
в первой группе не превышала средние показатели 
учреждений (1,4 %), а во второй группе показатель 
значительно выше (24,15 %). При этом важно отме-
тить, что преждевременных родов в первой группе 
было в 3,5 раза больше, чем во второй. 

По предложению профессоров П. В. Маненкова 
и Р. Г. Бакиевой были проведены преждевременные 
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роды у 64 беременных с относительно узким тазом 
при условиях: 

– истинная коньюгата не менее 8 см, 
– срок беременности не менее 37 недель, 
– предполагаемая масса плода не менее 2600 

граммов.  
При определении массы плода использовался 

способ профессора З. Н. Якубовой — достаточная 
биологическая готовность организма (шейки матки) 
к родам. 

21 июня 1974 года врач Р. М. Якупова защи-
тила кандидатскую диссертацию «Влияние узкого 
таза на течение родов, мать и плод, и вопросы ведения 
родов при сужении таза 1–2 степени». 

Все дети родились живыми и выписаны, за ис-
ключением одного случая антенатальной смерти 
плода, связанной с уродством (гидроцефалия, 
хондродистрофия). 

Из 50 детей, прослеженных на отдаленных сро-
ках, только один отставал в физическом развитии. 
Двое перенесли рахит в легкой и средней тяжести 
форме. 

Профессор П. В. Маненков, внимательно следил 
за результатами работы и помогал оформлению дис-
сертации Р. М. Якуповой, но, к сожалению, не дожил 
до ее защиты. Он умер 27 января 1974 года, будучи 
уверенным в своей правоте, что «искусственное 
вызывание родов при узком тазе должно иметь ме-
сто до тех пор, пока опасность для матери от 
операции кесарева сечения будет меньше, чем при 
родовызывании». 

4. Разработка специализированной помощи 
при иммуноконфликтной беременности. Профес-
сор П. В. Маненков, ознакомившись с публикациями 
отечественных и зарубежных ученых, со свойственной 
ему прозорливостью пришел к заключению о необхо-
димости детальной разработки этого вопроса в аку-
шерской практике. Им в 1958 году была поставлена 
четкая задача разработать и организовать в ТАССР 
стройную систему диагностики, лечения и профилак-
тики изоиммунологической несовместимости крови 
матери и плода, а также и гемолитической болезни 
новорожденного (ГБН). Практическое исполнение за-
думанного было поручено врачу Б. Г. Садыкову,  
а базой определено акушерское отделение республи-
канской клинической больницы МЗ ТАССР (кли-
ника им. проф. В. С. Груздева). Всю последующую 
работу можно условно разделить на 3 этапа. 

1-й этап (1958–1965 гг.). Начало организации 
помощи и развития научных направлений при 
изосенсибилизации беременных. С первых же дней 
стало ясно, что успех в работе может быть достигнут 
только при тесном содружестве с коллективом Рес-
публиканской станции переливания крови. Совмест-
ными усилиями врача-акушера Б. Г. Садыкова и вра-
чей Республиканской станции переливания крови 
Р. Г. Ганелиной и Н. А. Черменской было проведено 
массовое обследование населения г. Казани и ТАССР 

вообще и среди беременных и новорожденных 
в частности. На основании обследования 8305 муж-
чин и женщин установлено, что распределение ре-
зус- и АВО-принадлежности среди населения ТАССР 
не имеют краевых особенностей и соответствуют 
данным, полученным при обследовании среднеев-
ропейского населения СССР. Частота ГБН составила 
0,36 %. 

В родильном отделении РКБ МЗ ТАССР при-
ступили к лечению ГБН заменным переливанием 
крови. В 1960 году Б. Г. Садыков впервые в ТАССР 
опубликовал (Труды КГМИ. Казань, 1960, т. 10) ре-
зультаты успешного лечения ГБН и многократно 
выступал на конференциях. 

При активной поддержке организационно-ме-
тодического отдела РКБ МЗ ТАССР Б. Г. Садыков 
опубликовал методическое письмо № 24 для врачей 
ТАССР (1961). Было подчеркнуто огромное значение 
организации работы женских консультаций по выяв-
лению резус-принадлежности беременных женщин. 
Сейчас это прописная истина, а в то время следовало 
убедить врачей точными научными данными в боль-
шой роли иммунологического конфликта между 
матерью и плодом в перинатальной смертности. 

При своевременном лечении и матери, и ново-
рожденного выжило 72,8 % детей, при лечении 
только новорожденного — 57,7 %, а при отсут-
ствии лечения и матери, и новорожденного выжи-
вало только 12,28 % детей. 

Это был успех и награда за совместный (наука, 
практика и педагогика) кропотливый труд (канд. 
дис. «Диагностика и лечение резус- и АБО-несов-
местимости крови матери и плода и гемолитической 
болезни новорожденных», 1965). 

Крайне необходимы были патоморфологиче-
ские исследования плодов и новорожденных, по-
гибших от ГБН. В этом плане была получена боль-
шая поддержка от кафедры патологической анато-
мии КГМИ в лице доцента П. С. Гуревича (в даль-
нейшем — д-р мед. наук, профессор, зав. кафедрой 
патологической анатомии Курского мед. института). 

Его исследования отличались от предшество-
вавших не только глубиной и новизной постановки 
вопросов, но и методическим подходом к их реше-
нию. Автор при изучении большого (51 случай) ма-
териала не ограничился только морфологическим 
описанием обнаруженных изменений, а в контакте 
с клиницистами-акушерами (Б. Г. Садыков), исполь-
зуя клинические, биохимические и серологические 
исследования, дал их глубокий анализ. 

Развитие ГБН определяется тремя факторами: 
реактивностью плода, количеством полученных 
плодом материнских резус-антител и вне- или внут-
риутробном положении плода. 

При наличии врожденных форм ГБН (отечная, 
врожденная желтушная, анемическая, внутриутроб-
ная смерть с мацерацией) переход антител соверша-
ется в течение беременности периодически. 
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При послеродовой желтушной форме ГБН, раз-
вертывающейся после рождения плода лишь с ро-
стом гипербилирубинемии, прорыв антител к плоду 
происходит в момент родов из-за снижения барьер-
ной функции плаценты. 

Все эти данные легли в основу кандидатской 
диссертации П. С. Гуревича — «Патологическая 
анатомия и некоторые вопросы патогенеза гемоли-
тической болезни новорожденных» (Казань, 1965). 

Итак, в 1965 году, стала ясной необходимость 
создания специализированной лаборатории, спо-
собной обеспечить правильную диагностику и ре-
гулярное диспансерное наблюдение за сенсибили-
зированными беременными. С этими вопросами про-
фессор П. В. Маненков обратился в МЗ ТАССР. Было 
проведено специальное конструктивное совещание 
под председательством министра здравоохранения 
ТАССР доцента И. 3. Мухутдинова. В нем приняли 
участие профессора — акушеры П. В. Маненков  
и Н. Е. Сидоров, педиатр Ю. В. Макаров, ассистенты 
М. В. Монасыпова, Б. Г. Садыков, П. С. Гуревич, за-
местители министра Я. Г. Павлухин и Т. А. Емелина, 
главный акушер-гинеколог ТАССР Л. К. Аку-
лова, главный врач РКБ М. В. Буйлин, заведующая 
родильным отделением РКБ А. С. Лепёшкина. 

Совещание рекомендовало специализировать ро-
дильное отделение РКБ МЗ ТАССР для оказания 
лечебно-диагностической помощи беременным и ро-
женицам при изоиммунизации и их новорожденным 
при ГБН, придать ему изосерологическую лабора-
торию и открыть детскую прозектуру. Так закон-
чился первый этап. 

2-й этап (1966–1978 гг.). Дальнейшее разви-
тие научных исследований и организация специ-
ализированной помощи при иммуноконфликт-
ной беременности в ТАССР. 2-й этап необходимо 
охарактеризовать с трех сторон: научные исследо-
вания, организация работы резус-центра, организа-
ционно-методические мероприятия резус-центра 
в пределах Татарской АССР. 

1. Научные исследования были сконцентриро-
ваны вокруг патоморфологии, патогенеза, онтогенеза 
иммуноморфологических реакцией, механизмов ге-
молиза и др. (Гуревич П. С. Гемолитическая болезнь 
новорожденных : дис. … д-ра мед. наук. Казань, 1970), 
комплексного иммуно-биохимического изучения 
в клинике (Садыков Б. Г. Резус-конфликтная бере-
менность и гемолитическая болезнь новорожден-
ных в свете комплексных им-мунобиохимических 
исследований : дис. … д-ра мед. наук. Казань, 1974). 

Это центральные исследования. Одновременно 
решались частные вопросы: исследование количе-
ственного уровня микроэлементов в крови иммуни-
зированных беременных, рожениц и их новорож-
денных (аспирант К. К. Левкович, канд. дис., 1969); 
изучение диагностической ценности ряда клиниче-
ских и лабораторных данных для дородового про-
гноза ГБН (врач Д. П. Игнатьева, канд. дис., 1973); 

определение кислотно-щелочного состояния (КЩС) 
и микроциркуляции в сосудах конъюнктивы глазного 
яблока у резус-сенсибилизированных беременных 
и новорожденных с ГБ (врач Л. В. Никонова, канд. 
дис., 1974); изучение катамнеза детей, перенесших 
гемолитическую болезнь новорожденных и их реаби-
литация (ординатор Л. М. Султанова, канд. дис., 1977). 

Интенсивная комплексная разработка вопроса 
позволила выработать свой взгляд на классифика-
цию ГБН и на этой основе разработать клинический 
подход к диагностике, прогнозу, лечению и профи-
лактики ГБН (Научные труды КГМИ. Казань, 1978. 
Т. 50). 

2. Организация работы резус-центра (изосеро-
логическая лаборатория + специализированное род. 
отделение при РКБ МЗ ТАССР) осуществлялась 
по следующим направлениям: 

– координация обследования всех беременных 
женщин на резус-принадлежность при первой их 
явке в женскую консультацию; 

– ежемесячное обследование всех резус-отри-
цательных беременных на наличие специфических 
антител; 

– диспансерное наблюдение за изосенсибили-
зированными беременными, проведение десенси-
билизирующего лечения, выявление степени по-
ражения внутриутробного плода гемолитической  
болезнью; 

– выбор оптимального срока и метода родораз-
решения; 

– организация диагностики и лечения различ-
ных форм ГБН, при этом в основу лечения постав-
лено заменное переливание крови и интенсивная 
терапия; 

– разработка профилактики резус-сенсибили-
зации анти-Д-гаммаглобулином. 

Все пункты намеченной программы выпол-
нены. Подробно о проведенной работе смотрите 
в статье Л. К. Акуловой с соавторами «Итоги и пер-
спективы развития помощи при иммуноконфликт-
ной беременности в ТАССР» (Научные труды КГМИ, 
1978, т. 54). 

В итоге напряженной работы снижен про-
цент ошибок дородовой диагностики ГБН с 27,8 % 
в 1966 году до 1,8 % в 1973 году. Снижена перина-
тальная смертность с 33,3 % в 1966 году, до 16,3 % 
в 1973 году, а постнатальная соответственно с 14,2 % 
до 1,8 %. 

3. Организационно-методические мероприятия 
в районах ТАССР. 

С целью распространения знаний в районах 
ТАССР составлены и разосланы: 

1) методическое письмо № 24 — Садыков Б. Г. 
«Резус фактор и гемолитическая болезнь новорож-
денных». Казань, 1961; 

2) методические рекомендации: 
Садыков Б. Г., Игнатьева Д. П. «Профилакти-

ка, диагностика и лечение гемолитической болезни 
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новорожденных при резус конфликте». Казань. 
1975; 

Садыков Б. Г., Султанова Л. М. «Диспансерное 
наблюдение за детьми, перенесшими гемолитиче-
скую болезнь». Казань, 1977; 

3) учебное пособие — Садыков Б. Г. и др. «Ге-
молитические заболевания перинатального периода». 
Казань, 1977. 

Проведено обучение акушерок женских кон-
сультаций ЦРБ и участковых больниц изосерологи-
ческим реакциям. В результате число обследован-
ных на резус-принадлежность беременных возросло с 
61 % в 1965 г. до 91,8 % в 1973 г. (по городам)  
и с 0,8 % до 60 % (по селам). В 15 (из 37) районах 
ТАССР было налажено определение резус-антител. 

Родоразрешение беременных с резус-сенсиби-
лизацией и лечение ГБН целенаправленно осуществ-
лялось в специализированном родильном отделении 
РКБ МЗ ТАССР. 

В некоторых крупных городах ТАССР акушеры-
гинекологи и педиатры были обучены диагностике 
и лечению (включая заменное переливание крови но-
ворожденным) различных форм ГБН (Альметьевск, 
Бугульма, Лениногорск, Нижнекамск, Набережных 
Челны, Зеленодольск). 

Сотрудники резус-центра многократно высту-
пали на различных совещаниях в Татарской, Ма-
рийской, Чувашской, Башкирской АССР, провели 
семинары в Эстонии и Литве. 

Материалы были представлены на VII Между-
народном конгрессе акушеров-гинекологов (Москва, 
1973), XII Всесоюзном съезде (Кишинев, 1969), 
V Всесоюзном съезде патологоанатомов (Ереван, 
1971), II Всероссийском (Ростов-на-Дону, 1968), 
I Таджикистана (Душанбе, 1970), III Алтайском 
(Барнаул, 1973) съездах акушеров-гинекологов, 
Объединенном Всероссийском пленуме научных 
обществ акушеров и педиатров (Нальчик, 1972), 
I симпозиуме по ГБН (Иваново, 1972) и др. 

Итоги этой многолетней работы были подве-
дены и опубликованы в издании «Научные труды 
КГМИ». Казань, 1978, том № 50. 

3-й этап (с 1979 г.). Углубление научно-прак-
тических исследований. Б. Г. Садыков после при-
суждения ученой степени доктора медицинских наук 
и получения ученого звания профессора в 1984 году 
возглавил кафедру акушерства и гинекологии № 2 
КГМИ. В это же время родильное отделение пере-
ехало в новое здание РКБ МЗ ТАССР на Оренбург-
ском тракте, и там же была организована изосеро-
логическая лаборатория, консультантом которой 
стал проф. Б. Г. Садыков. 

Научная работа интенсивно продолжалась. Были 
подготовлены и защищены диссертации: А. Ф. Суб-
ханкулова «Активная 5'-нуклеотидаза при резус-
конфликтной беременности как показатель тяжести 
ГБН» (1990); Л. Ф. Абдрахманова «Дородовая 
диагностика АВО-конфликта» (1998). 

Научные исследования расширились в плане изу-
чения нейросенсибилизации при осложненной бе-
ременности, приводящей к поражению центральной 
нервной системы и к последующей инвалидности де-
тей. Защищены кандидатские диссертации Ю. И. Бо-
родиным «Нейроиммунологические аспекты резус-
конфликтной беременности» (1985) и Г. Р. Хайрул-
линой «Нейроспецифические антигены мозга в про-
гнозировании перинатальных поражений ЦНС плода 
при угрозе прерывания беременности» (2004). 

Продолжалось издание практических руководств 
и методических рекомендаций: 

Б. Г. Садыков, Д. П. Игнатьева «Изосенсибили-
зация и гемолитическая болезнь плода и новорожден-
ного» (1984); 

Б. Г. Садыков, З. Ш. Гилязутдинова, Д. П. Игна-
тьева «Гемолитическая болезнь плода и новорож-
денного» (1985, 1988); 

Б. Г. Садыков, П. С. Гуревич «Вопросы пери-
натологии» (1993); 

Б. Г. Садыков и соавторы «Иммуноконфликтная 
беременность и тактика родоразрешения» (1998). 

Результаты проведенных исследований были 
оценены на 3-м Международном симпозиуме по им-
мунологии репродукции (Варна) в качестве нового 
направления научного поиска. 

5. Физиологические роды. 5.1. Регуляция со-
кратительной деятельности матки в родах. 
Профессор В. С. Груздев узнал, что американские 
врачи с успехом используют для усиления схваток 
вытяжку из маисовой головни. Применив ее у 10 ро-
жениц, у которых прочие средства не оказали эф-
фекта, он у 8 женщин благополучно завершил роды 
и для матери, и для плода. В публикации «Маисовая 
головня как средство, усиливающее родовые сокра-
щения матки» (Врач. 1894) он рекомендовал ее для 
внедрения в широкую практику. 

Работая в Казани, В. С. Груздев обратил внима-
ние на появившуюся инфорацию о вытяжке из ги-
пофиза под названием питуитрин. Его учение 
М. С. Малиновский в 1913 году с помощью токо-
графических наблюдений установил способность 
этого препарата вызывать сокращения матки, близ-
кие к схваткам при физиологических родах. С тех пор 
питуитрин (окситоцин) применяется в акушерстве 
и гинекологии. 

5.2. Ведение третьего, последового периода 
родов. В. С. Груздев при изучении литературы об-
ратил внимание на дискуссию о методах ведения 
последового периода между германскими акуше-
рами Креде и Альфельдом. Она побудила его к соб-
ственным изысканиям, и он провел клинические 
наблюдения за влиянием одиночной перевязки пу-
повины на скорость отделения последа. Кроме этого, 
В. С. Груздев провел наблюдения за характером от-
деления последа при наполнении плаценты физио-
логическим раствором. Выявив при этом ускоряю-
щий отделение последа эффект при 20 родах, он  
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в статье «К вопросу об одиночной перевязке пупо-
вины» (Врач. 1895) рекомендовал этот метод отде-
ления последа для широкого изучения. 

В Казани по его поручению П. В. Маненков 
провел наблюдения, заменив физраствор на алюми-
ниевые квасцы, и получил снижение частоты руч-
ного отделения последа в 3 раза при полной без-
вредности метода для роженицы (подробнее см.  
далее в разделе 6). 

5.3. Профилактика последовых кровотече-
ний. Физиологическая кровопотеря в родах опреде-
лена в пределах 250–300 мл. К сожалению, суще-
ствует много причин, способствующих увеличе-
нию допустимой кровопотери в родах. Поэтому 
в акушерстве постоянно ведутся поиски путей 
и способов предупреждения кровотечения в родах 
и послеродовом периоде. 

З. Н. Якубова в 1957 году в статье «К вопросу 
о профилактике атонических кровотечений» сооб-
щила результаты клинических наблюдений об ак-
тивном ведении последового периода у 282 роже-
ниц. Им в последовом периоде вводился внутри-
венно питуитрин в количестве 0,5 мл (2,5 ЕД) в 20 
мл 40 %-го раствора глюкозы. У всех наблюдаемых 
рожениц прогнозировалась кровопотеря выше пре-
дельно допустимой. 

Залог успеха, по мнению автора, заключался 
1) в выборе момента для введения питуитрина 
и 2) в управлении последовым периодом. 

1. Лучшим моментом для внутривенного вве-
дения питуитрина является самое начало третьего 
периода родов, когда еще не началась отслойка пла-
центы. Тогда процесс отслойки плаценты прохо-
дит без образования ретроплацентарной гематомы 
и в последующем, когда послед покидает матку, 
она свободна от сгустков крови. 

2. Рекомендуется пристально наблюдать за от-
делением последа и тотчас его выделить после  
появления признаков отделения плаценты. 

Автор обращал внимание на то, что «почти 
во всех случаях после введения действие питуитрина 
наступало мгновенно, причем матка становилась 
каменно-плотной, быстро, в течение 2–3 минут  
появлялись признаки отделения последа». 

При соблюдении указанных выше условий 
кровопотеря до 200 мл была в 95,8 % наблюдений. 

Сегодня во вмененном в практику акушерских 
стационаров протоколе Клинических рекоменда-
ций (протокол лечения) «Оказание медицинской 
помощи при одноплодных родах в затылочном 
предлежании (без осложнений) и в послеродовом 
периоде» (Письмо Министерства здравоохранения 
РФ от 6 мая 2014 г. № 15-4/10/2-3185) врачу, веду-
щему роды, рекомендуется в последовом периоде 
профилактику кровотечения осуществлять (sic!) 
«путем рутинного введения окситоцина (в первую 
минуту после рождения плода — 10 ЕД в/м или в/в 
медленно) и выполнения контролируемых тракций 

за пуповину при наличии подготовленных специа-
листов». 

5.4. Гипотоническое кровотечение. Метроге-
мостат. Изыскание способов остановки послеро-
дового гипотонического кровотечения ведется по-
стоянно. В прошлом одним из таких средств меха-
нической останови кровотечения, был метрогемостат 
В. Е. Роговина, прошедший испытания в клинике 
им. профессора В. С. Груздева. 

Метрогемостат состоит из чаши, укрепленной 
на металлической раме с роликами, резиновых тяг 
и фиксирующих ремней. Принцип действия со-
стоит в сдавлении матки между поясничной частью 
позвоночника и чашей аппарата. 

При наложении аппарата происходит «сплю-
щивание» матки в передне-заднем направлении,  
и наступает остановка кровотечения в результате 
«самотампонады». Условия наложения метрогемо-
стата — опорожненный мочевой пузырь и отсутствие 
сгустков в полости матки. 

За год набралось 35 случаев наложения метро-
гемостата (рис.). 

У 33-х родильниц кровотечение сразу полно-
стью остановилось, а у двух продолжалось из-за не-
правильного наложения аппарата. При повторном 
наложении кровотечение остановилось. 

Cерийный выпуск метрогемостата оказался  
некачественным и быстро «сошел со сцены». Не-
смотря на информацию о выявленных недостатках, 
повторного выпуска аппарата не было, и он исчез 
из родильных домов, а жаль. 

6. Профилактика и лечение послеродовых 
инфекционных заболеваний. В. С. Груздев, при-
ступив в 1900 г. к организации работы акушерско-
гинекологической кафедры и клиники медфака 
КИУ, ввел строжайший подход к соблюдению са-
нитарно-гигиенического режима, асептики и анти-
септики в акушерском отделении клиники. Особое 
внимание уделялось акушерской операции «ручное 
отделения последа» как источнику внесения инфек-
ции в родовые пути. 

В акушерском отделении клиники на 3644 ро-
дильницы, разрешившихся за время с 1900–1901  
по 1914–1915 уч. гг., умерла от родильной горячки 
лишь одна. 

К сказанному добавим, что ручных отделений 
последа в эти годы в клинике было выполнено 
63 (1,7 %). 

Прошло 18 лет. В 1933 г. исполнилось 100 лет ка-
занской акушерско-гинекологической клинике. Под-
вели итог за 18 лет (1915–1932) и установили, что руч-
ное отделение последа было выполнено у 116 (1,7 %) 
рожениц, то есть частота его применения сохранилась 
на прежнем уровне. 

Однако нормальное течение послеродового 
периода зафиксировано лишь у 67 (58,5 %) ро-
дильниц. У остальных 49 (41,5 %) родильниц были 
различные формы заболевания, причем у 10 (13,8 %) 
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родильниц развился тяжелый послеродовой сепсис, 
из них 3 (2,6 %) родильницы умерли. 

Цифры были удручающими по сравнению 
с 1900–1915 гг. Восемнадцать лет тому назад, при 
той же частоте ручного отделения последа (1,7 %) 
послеродовая заболеваемость была в 3 раза ниже 
и составляла 14 %, септические процессы — 3,5 %, 
а смертность от сепсиса — 0,03 %. Это сравнение ре-
зультатов волновало и побуждало к поиску выхода 
из сложившегося положения. 

В 1935 г. Р. Будимлич опубликовал модифика-
цию способа отделения последа введением в пла-
центу через пуповину 0,45%-го стерильного рас-
твора aluminis crudi в количестве 300 мл при темпе-
ратуре 39 °C. 

Профессор В. С. Груздев, имея в прошлом не-
большой опыт (см. выше), ознакомившись с указан-
ной статьей, загорелся необходимостью проверить 
способ Будимлича.  

Прошло 5 лет. Заведующий кафедрой профессор 
П. В. Маненков держал во внимании применение 
способа Будимлича и 23 мая 1941 г. доложил на за-
седании Общества акушеров-гинекологов г. Казани 
его результаты испытания. 

За истекшее пятилетие (с 1936 г.) в клинике при-
няли 14114 родов. При строгом соблюдении (!) пока-
заний у 142 (1 %) рожениц возникла необходимость 
выполнения операции ручного отделения последа. 

Как видим, только определением строгих пока-
заний к ручному отделению последа удалось снизить 
частоту его применения почти в 2 раза. 

Ручное отделение последа было выполнено 
не у 142 рожениц, как обязывали показания, а бла-
годаря способу Будимлича — всего у 53 рожениц. 
Это составило не 1 %, как показывала практическая 
необходимость, а всего 0,4 % наблюдений, то есть 
в 2,5 раза меньше. 

К вышесказанному следует добавить, что из ро-
дильниц с отделением плаценты по Будимличу 
(89 наблюдений) только у 5 (5,6 %) было лихора-
дочное течение послеродового периода и не зафик-
сировано ни одного смертельного случая. 

У родильниц с ручным отделением последа 
(53 наблюдения) лихорадочный послеродовый пе-
риод был у 22 (41,5 %) женщин, 3 родильницы 
умерли. 

Сравнение результатов дало основание автору 
заключить, что «способ Будимлича как простой, 
безопасный и эффективный заслуживает введения 
в широкую практику не только клиник и крупных 
роддомов, но и сельских родучреждений». 

В клинике им. профессора В. С. Груздева этот 
способ продолжал применяться еще долгие годы. 
В 1958 г. клиника уже располагает опытом 400 наб-
людений. В дальнейшем отпала необходимость спе-
циальных наблюдений за эффективностью способа 
Будимлича. 

Итак, первая задача — снижение частоты приме-
нения операции ручного отделения последа — была 
выполнена. Не менее успешно решалась и вторая 
задача — изыскание новых средств успешного ле-
чения послеродовых инфекционных заболеваний. 

Вступив в 1936 году в свое 70-летие, В. С. Груз-
дев приложил усилия к изысканию новых мето-
дов лечения послеродовых инфекционных забо-
леваний. В этом помог его ученик — профессор 
И. Ф. Козлов, заведовавший акушерской клиникой 
ГИДУВа с 1930 по 1948 гг. Прикомандированный 
врач Л. С. Персианинов выполнил и защитил в 1937 г. 
кандидатскую диссертацию «О действии стрепто-
цида при септических заболеваниях в клинике  
и эксперименте». 

Экспериментальные исследования только что 
появившегося красного стрептоцида на 428 белых 
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мышах и 15 кроликах показали лечебное и особенно 
профилактическое действие стрептоцида при стреп-
тококковой инфекции. 

В акушерско-гинекологической клинике ГИДУВа 
проведено лечение красным стрептоцидом 45 сеп-
тических больных: после родов — 33, после абор-
тов — 7 и после гинекологических операций — 5. 
Автор отмечает хороший положительный эффект 
при местных острых воспалительных процессах 
и сетует, что при лечении общего сепсиса был ме-
нее благоприятный лечебный эффект. Клинические 
наблюдения показали, что на результаты лечения 
влияет раннее начало применения стрептоцида, до-
статочная дозировка и длительность применения. 

Смерть профессора-консультанта В. С. Груздева 
7 февраля 1938 г. не прервала поиск по изысканию 
лекарственных средств для лечения послеродового 
сепсиса. Заведующий кафедрой профессор П. В. Ма-
ненков поручил продолжить начинание Л. С. Пер-
сианинова ординатору, а в дальнейшем аспиранту 
Н. И. Фроловой, выполнившей кандидатскую дис-
сертацию. 

Экспериментальные исследования белого стреп-
тоцида на 488 мышах показали малую токсичность 
препарата, отсутствие вреда на зачатие и беремен-
ность, наличие раздражающего действия на овари-
альный процесс, выражающегося в увеличении ко-
личества зреющих фолликулов и задержку разви-
тия желтого тела. Препарат обладал несомненным 
лечебным и профилактическим действием при экс-
периментальном стрептококковом сепсисе. 

Клинические исследования при успешном лече-
нии 8 больных с септической инфекцией показали 
хорошую переносимость препарата и склонили ав-
тора к мнению, что «наш отечественный препарат — 
белый стрептоцид — является малотоксичным и мо-
жет быть использован для лечения больных, при 
наличии некоторого контроля за картиной крови». 

В итоге кандидатская диссертация «Экспери-
ментальное и клиническое изучение влияния бе-
лого стрептоцида на некоторые физиологические 
и инфекционные процессы женской половой сферы» 
была успешно защищена до эры антибиотиков, нака-
нуне Великой Отечественной войны, а именно 17 мая 
1941 года. 

7. Кесарево сечение в материалах сотрудни-
ков клиники имени профессора В. С. Груздева. 
Этапы становления кесарева сечения в Казани. 

1-й этап (1881–1899 год): внедрение КС в Ка-
зани. Операция выполнялась при абсолютно узком 
тазе с высокой материнской и перинатальной смерт-
ностью. Первые успешные КС начаты с 1892 года. 

2-й этап (1900–1928 годы): дальнейшее разви-
тие КС. Финал — программный доклад В. С. Груз-
дева и А. И. Тимофеева на 8-м Всесоюзном съезде 
акушеров-гинекологов (Киев, 1928 г.). 

3-й этап (1929–1979 годы): это этап обсужде-
ния показаний, условий, обезболивания, техники 

операции (ретровезикальное абдоминальное кеса-
рево сечение), а также изучения осложнений. Изу-
чено ведение беременности и родов у женщин, ра-
нее перенесших кесарево сечение. Было установ-
лено, что единственным достоверным клиническим 
признаком угрозы разрыва матки по рубцу является 
болевой синдром. 

Этот этап применения КС в акушерской прак-
тике ознаменовался, к сожалению, временным «ухо-
дом» от ретровезикального в пользу корпорального 
разреза матки и сопровождался высоким процентом 
осложнений. 

4-й этап (1980–2000 годы) — этап дальней-
шего совершенствования показаний, техники, веде-
ния послеоперационного периода и организации вы-
полнения данной операции на современном уровне. 

5-й этап (с 2001 года) — этап тщательного изу-
чения ведения беременности и родов при рубце 
на матке после кесарева сечения и при преждевре-
менных родах. 

На протяжении всего XX века шла напряжен-
ная научно-практическая работа коллективов аку-
шерско-гинекологической кафедры и клиники им. 
проф. В. С. Груздева, родильного отделения РКБ 
МЗ ТАССР (с1953 г.) и род. дома № 3 (с 1987 г.), 
основанная на преемственности достижений поко-
лений. С 1983 по 1987 год клиника претерпела ре-
конструктивно-капитальный ремонт и приступила 
к работе в обновленном виде в конце 1987 года. 

Подробно результаты изучения КС на всех эта-
пах изложены нами в книге «История развития опе-
рации кесарево сечение в Казани» (Казань, ИД 
«МеДДоК», 2022, третье издание). 

Известно, что своеобразным рубежом в исто-
рии развития КС является 1979 год, когда состоялся 
Оренбургский объединенный пленум правлений 
Всесоюзного и Всероссийского обществ акушеров-
гинекологов. 

Подведены итоги выполнения 512 операций 
КС в клинике до 1979 года (за 15 лет), что составило 
в разные годы от 3 до 5 % от всех родов. Основным 
показанием для операции являлся рубец на матке 
как самостоятельный, так и в сочетании с другой па-
тологией (60,8 %). До 1970 года разрез на матке де-
лался только корпоральный. В 1970–1978 года при 
84–86 % всех операций выполнялся поперечный 
разрез в нижнем сегменте. Мертворождаемость со-
ставила 4,8 %, заболеваемость новорожденных — 
11,7 %, смертность новорожденных — 1,5 %. Ослож-
нения в послеоперационном периоде — 15,6 %.  
Материнская летальность за этот период — 0,4 %. 

После Оренбургского Пленума (1979) пересмот-
рены многие вопросы, связанные с выполнением 
КС и внедрением рекомендаций Пленума. За 8 лет 
(1980–1987) в родильном отделении РКБ выпол-
нено 757 кесаревых сечений. Частота операции  
постепенно возросла с 6,3 до 13 %. Изменилась 
и структура показаний: рубец на матке составил 
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не более одной трети всех показаний. Значительное 
число операций выполнялось в плановом порядке 
и в подавляющем большинстве их (до 97,6 %) де-
лался поперечный разрез в нижнем сегменте матки. 
Мертворождаемость имела тенденцию к снижению 
в отдельные годы до 3 %, однако стабильности ее  
не достигнуто. Заболеваемость новорожденных сни-
жена в два раза. Смертность новорожденных также 
снижена, а в отдельные годы (1982–1983) равнялась 
нулю. Послеродовая заболеваемость снижена в три 
раза. Материнской летальности не было 7 лет, и толь-
ко в 1986 году имелось два случая смерти родильниц. 
На 757 операций это составило 0,26 %. 

Структура материнской смертности изменилась. 
Если до 1979 г. причиной ее был перитонит, то в по-
следующие годы родильницы умерли от кровоизли-
яния в мозг при тяжелом гестозе, что не находится  
в прямой связи с кесаревым сечением. 

Улучшению показателей способствовало сле-
дующее: 

– преимущественно кесарево сечение выпол-
нялось в плановом порядке; 

– безводный период у большинства женщин  
не превышал 6–10 часов; 

– совершенствовалась техника операции; 
– значительное внимание уделялось послеопе-

рационному ведению родильниц: тщательному обез-
боливанию, учету и восполнению кровопотери, кор-
рекции функций жизненно важных органов, для 
чего при необходимости родильницы переводились 
в реанимационное отделение; 

– все новорожденные сразу же по извлечении 
из матки наблюдались неонатологом и получали 
соответствующую помощь; 

– своевременная диагностика начальных форм 
послеродовых заболеваний и их интенсивная и адек-
ватная терапия. 

Родильное отделение в эти годы находилось  
в составе многопрофильной Республиканской кли-
нической больницы, а это в свою очередь обеспечи-
вало полноценное обследование и своевременное 
адекватное лечение. 

В 1987 году восстановило работу здание кли-
ники на ул. Л. Толстого, 4, где после реконструк-
тивно-капитального ремонта был развернут роддом 
№ 3 города Казани (главный врач А. И. Рябов).  
В его составе организовано анестезиологическое 
отделение и оборудована специальная послеопера-
ционная палата, что обеспечило возможность круг-

лосуточного интенсивного наблюдения за родиль-
ницей не только акушером, но и анестезиологом. 
Подавляющее большинство беременных было зара-
нее госпитализировано в отделение патологии бе-
ременных, что обеспечивало подготовку беремен-
ных и своевременность родоразрешения кесаревым 
сечением по строгим показаниям при максимальном 
соблюдении условий. 

Разработан метод послеоперационного ведения 
родильниц с ранним активным режимом, широким 
использованием наружной электростимуляции мат-
ки, своевременным восполнением ОЦК, облучением 
швов лазером, снижением введения лекарственных 
средств и организацией выхаживания новорожденных. 

За 1988–2000 годы выполнено 2302 операции 
КС. В 97,6 % операций разрез на матке делался  
в нижнем сегменте. Частота КС возросла с 0,2 
(1916) до 20 % (2000), то есть в 100 раз. Материн-
ская летальность снизилась с 6,8 % (1928) до 0,044 % 
(один случай в 1993 году от тромбоэмболии легочной 
артерии), то есть в 150 раз. 

Перинатальная смертность после кесарева се-
чения имела тенденцию к снижению. Особенно это 
наглядно демонстрирует динамика перинатальной 
смертности за последние 10 лет ХХ века, которая  
с 40–50 ‰ (1991–1992) снизилась до 19–20 ‰ (1994–
1995), а в отдельные годы до 5–9 ‰ (1993, 1998),  
в среднем — до 10 ‰. 

Послеоперационные осложнения в среднем со-
ставили 18,5 %. На указанное количество операций 
имел место только 1 случай перитонита (0,044 %) 
в 1988 г., как установлено во время операции — ап-
пендикулярного происхождения. Дополнительная 
экстирпация матки с трубами способствовала выздо-
ровлению родильницы. В последующие годы этого 
грозного осложнения не было. 

Плодорзрушающие операции не применя-
лись вовсе. Эта работа продолжалась. За 2001–
2014 годы в клинике выполнено 2447 (24 %) опера-
ций КС. Перинатальная смертность составила 10 ‰, 
а материнская летальность — 0,04 %. 

В заключение следует сказать, что только напря-
женная, более чем 100-летняя работа коллективов 
акушерско-гинекологической кафедры, клиники, 
родильного отделения РКБ МЗ РТ, родильного 
дома № 3 г. Казани, основанная на преемственно-
сти достижений поколений, позволила добиться  
к сегодняшнему дню относительно благоприятных 
исходов кесарева сечения. 
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ДЕТСКИЙ	ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ	ПАРАЛИЧ:	
РЕАБИЛИТАЦИЯ	И	ЛЕЧЕНИЕ	В	РОССИИ	И	ЗА	РУБЕЖОМ	(ОБЗОР	ЛИТЕРАТУРЫ)	

Веккер М. А., Гилазутдинова Э. И. Детский церебральный паралич: реабилитация и лечение в России и за рубежом (обзор литературы) 

АННОТАЦИЯ. Детский церебральный паралич — это тяжелое заболевание центральной нервной системы, про-
являющееся в непрогрессирующем расстройстве движения и поддержании позы. Часто двигательные нару-
шения сопровождаются также и интеллектуально-мнестическими, пароксизмальными, речевыми расстрой-
ствами, имеющие постоянный характер. В статье предоставлены общая информация о методах диагностики 
детского центрального паралича на раннем этапе развития ребенка, а также методы реабилитации, широко 
применяемые на территории Российской Федерации и за рубежом. Тема реабилитации и лечения детей 
с ДЦП в настоящее время не потеряла своей значимости и актуальности. Благодаря мультидисциплинарному 
подходу, а именно взаимному труду медицинских работников, инженеров, педагогов, программистов и мно-
гих других специалистов, разработкам новых программ и методов предоставляется возможность оказать  
детям практически с любой формой тяжести ДЦП необходимую поддержку и помощь.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети с детским центральным параличом, физическая реабилитация, реабилитация детей, 
детский церебральный паралич. 

M.	A.	Wekker,	E.	I.	Gilazutdinova	

Mari	State	University,	Russian	Federation,	Yoshkar‐Ola	

CEREBRAL	PALSY:	
REHABILITATION	AND	TREATMENT	IN	RUSSIA	AND	ABROAD	(LITERATURE	REVIEW)	

ABSTRACT. Cerebral palsy is a severe disease of the central nervous system that causes non-progressive impairment 
of movement and posture. Often motor disorders are also accompanied by intellectual-mnestic, paroxysmal, speech 
disorders, which are permanent. The article provides general information about methods for diagnosing central infantile 
paralysis at an early stage of child development, as well as rehabilitation methods that are widely used in the Russian 
Federation and abroad. The topic of rehabilitation and treatment of children with cerebral palsy has not lost its significance 
and relevance. Thanks to a multidisciplinary approach, namely the mutual work of medical workers, engineers, 
teachers, programmers and many other specialists, the development of new programs and methods, it is possible 
to provide children with almost any form of severity of cerebral palsy with the necessary support and assistance. 

KEYWORDS: children with central infantile palsy, physical rehabilitation, rehabilitation of children, cerebral palsy. 

Введение. Детский церебральный паралич 
(ДЦП) — это тяжелое заболевание центральной 
нервной системы, проявляющееся в непрогресси-
рующем расстройстве движения и поддержании 
позы. Часто двигательные нарушения сопровожда-
ются также и интеллектуально-мнестическими, па-
роксизмальными, речевыми расстройствами, имею-
щие постоянный характер [1]. Исходя из информации, 
опубликованной в 2016 году союзом педиатров, 
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распространенность ДЦП при родах составляет 
2,2–3,3 на 1000 живорождений [2]. В среднем число 
детей с перинатальной патологией в России состав-
ляет около 24 % от всего детского населения [3]. 

По данным территориальной распространенно-
сти ДЦП в странах за рубежом, уровень пре- и пери-
натальной форм в регионах с высоким уровнем до-
хода, в Европе и Австралии, был значительно сни-
жен по сравнению с показателями 1990-х годов [4]. 
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Причины, вызывающие ДЦП, можно разделить 
на три группы [2; 3]: 

1. Осложнения, возникшие при беременности: 
резус-конфликт матери и плода, наследственные за-
болевания, плацентарная недостаточность, инфекци-
онные болезни, хромосомные мутации, гипоксия, 
ишемия. 

2. Осложнения во время родов: быстрые или за-
тяжные схватки, медикаментозная стимуляция, недо-
ношенность, прокол околоплодного пузыря, непра-
вильное предлежание, большой вес плода, отсутствие 
кислорода, отслойка плаценты, удушье из-за обвития 
пуповины, непроходимость через узкий таз матери. 

3. Осложнения во время периода адаптации но-
ворожденного к окружающей среде (от 4 недель  
до 2 лет): травмы головы, нейроинфекции (менин-
гит, энцефалит), отравления химикатами, гипоксия 
мозга. 

В зависимости от объема и локализации пора-
жений головного мозга определяют характер, 
форму и тяжесть проявлений мышечных наруше-
ний, которые могут быть единичными или сочетан-
ными. Так как ДЦП не является единой нозологи-
ческой формой, классификация этого заболевания 

различна. В данной работе мы отобразили класси-
фикацию ДЦП МКБ-10 в виде таблицы, предоста-
вив каждой существующей форме тезисно краткую 
характеристику (табл. [2]).  

По данным, опубликованным в «Русском меди-
цинском журнале», младенческий возраст является 
наиболее подходящим для своевременного и адек-
ватного лечения, при котором можно рассчитывать 
на перспективный и позитивный исход, в то время 

Кодирование по МКБ-10: Детский церебральный паралич (G80) 

Форма Характеристика 

G80.0 Спастиче-
ский тетрапарез 
(двойная  
гемиплегия) 

– одна из самых тяжѐлых форм ДЦП (при патологиях развития головного мозга, внутриутробных инфекциях 
и перинатальной гипоксии); 
– двусторонняя спастичность (одинаково выражена в верхних и нижних конечностях или только в верхних); 
– выраженные когнитивные и речевые дефекты; 
– эпилепсия; 
– контрактуры суставов и костные деформации; 
– нарушения зрения и слуха 

G80.1 Спастиче-
ская диплегия  
(«болезнь Литтла») 

– одна из самых распространненых форм ДЦП среди недоношенных; 
– двустороннее поражение конечностей (чаще ног, чем рук); 
– раннее формирование деформаций и контрактур; 
– задержка психического и речевого развития и умеренное снижение интелекта; 
– наличие псевдобульбарного синдрома; 
– нарушения зрения и слуха 

G80.2 Спастиче-
ский односторон-
ний ДЦП 

– односторонний спастический гемипарез при геморрагическом инсульте аномалиях развития мозга; 
– задержка психического и речевого развития; 
– больше поражены руки; 
– воможны эпилептические приступы; 
– задержка в развитии двигательных навыков 

G80.3 Дискинети-
ческий ДЦП 

– возникает у новорожденных на фоне перенесенных заболеваний (гемолитическая болезнь, острая интрана-
тальная асфиксия, status marmoratus); 
– гиперкинезы (атетоз, хореоатетоз, дистония); 
– повышение или понижение мышечного тонуса; 
– речевые нарушения (гиперкинетическая дизартрия); 
– отсутствие правильной установки туловища и конечностей; 
– сохранение интеллектуальных функций 

G80.4 Атаксиче-
ский ДЦП 

– при родовых травмах или гипоксии мозжечка, лобно-мосто-мозжечкового пути; 
– низкий тонус мышц; 
– атаксия; 
– высокие сухожильные и периостальные рефлексы; 
– нарушения координации (интенционный тремор, дисметрия при выполнении целенаправленных движений);
– интеллектуальный дефицит: умеренный или глубокий  

 
Рис. 1. Методы ранней диагностики для детей ДЦП [5] 
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как с взрослением ребенка реабилитационный по-
тенциал сокращается, что сопровождается также  
и заметным снижением ответа на терапию [3]. 

Для диагностики младенцев с факторами риска, 
обнаруживаемыми у новорожденных, наиболее точ-
ными считаются общая оценка движений (GMA), 
неврологическое обследование младенцев Хаммер-
смит (HINE) и неонатальная магниторезонансная 
томография (МРТ) [4; 5]. 

Ранняя диагностика наиболее важна в случае 
лечения и предупреждения ДЦП, так как решаю-
щим для медицинского вмешательства считается 
период от 0–2 лет. Это объясняется тем, что мла-
денцы и дети в данный период времени обладают 
высокой пластичностью мозга и способностью  
к обучению. 

Однако следует отметить, что универсальных 
методов лечения и реабилитации детей с ДЦП  
не существует. Возраст, тип ДЦП, топография, тя-
жесть, окружающая среда, семья и принципы нейро-
пластичности — все это необходимо учитывать 
для определения наиболее эффективной методики 
к каждому конкретному случаю. 

Помимо этого, довольно часто встречаются  
и другие сопутствующие функциональные ограни-
чения (включая боль (75 %), эпилепсию (35 %), ум-
ственную отсталость (49 %), деформации опорно-
двигательного аппарата (например, смещение бедра; 
28 %), поведенческие расстройства (26 %), наруше-
ния сна (23 %) и/или нарушения зрения (11 %) и слуха 
(4 %)). Данные нарушения могут также оказывать 
большее влияние на функцию и качество жизни. 

Дети с поражением 4 конечностей имеют более 
высокие показатели сопутствующих заболеваний,  
и исход в данном случае с большой вариантностью 
может оказаться хуже (особенно при наличии эпи-
лепсии и умственной отсталости), и наоборот, дети 
с поражением меньшего количества конечностей 
и меньшим количеством сопутствующих заболева-
ний лучше реагируют на вмешательство [6]. 

Говоря о реабилитации детей с ДЦП в Россий-
ской Федерации, сложно выделить универсальную 
программу — специалисты настаивают на исполь-
зовании индивидуального подхода при составле-
нии реабилитационной программы, которая разра-
батывается для каждого пациента с учетом степени, 
локализации, выраженности и интенсивности нару-
шений [7]. Например, для лечения детей с ДЦП, при 
котором отмечаются нарушения в первую оче-
редь в двигательной, речевой и психической 
сфере, используют физиотерапию, бальнеотера-
пию, ортопедическое лечение, методы лечебной 
физкультуры, массаж. Однако такой подход в реа-
билитации позволяет достичь коррекции двига-
тельных и психоэмоциональных нарушений лишь 
на короткий промежуток времени и зачастую не при-
водит к достижению стабильных положительных 
результатов [8]. 

В 2021 году отечественными реабилитологами 
(ГБУЗРК «НИИ ДКФ И МР», Крым) был запатен-
тован альтернативный способ комплексной реаби-
литации двигательной функции верхней конечности 
у больных ДЦП, который включает в себя не только 
стандартное санаторно-курортное лечение паре-
тичной конечности, но и комплекс тренировок с по-
мощью тренажера Экзокисть-2 [9]. Благодаря дан-
ному методу, который включает в себя подготови-
тельный этап (осмотр, оценка уровня спастичности 
по шкале Эшворта, оценка мышечной силы рук по 
шкале MRC), было выявлено развитие и формиро-
вание нейрорефлекторных взаимосвязей централь-
ного и периферического анализаторов. Механизмы 
стимуляции нейропластичности мозга, активируе-
мые при воображении движений и позволяющие 
сохранной части мозга взять функцию управления 
пораженной конечностью на себя, сформировали 
устойчивые новые стереотипы движений верхних 
конечностей, коммуникативные и поведенческие 
реакции у больных ДЦП. 

Исходя из патента на изобретение, тренировка 
с Экзокисть-2 проводится следующим образом [10]: 
руки пациента (предплечья, запястья, фаланги) фик-
сируют в специальном кресле в два экзоскелета  
и с помощью специальной перчатки, закрепляемой 
в ложементе кисти. Затем на голову пациента наде-
вают шлем для регистрации ЭЭГ. В начале трени-
ровочного занятия пациенту предлагают ознако-
миться с объектами на экране монитора (в центре: 
круг для фиксации взгляда и стрелки, направлен-
ные вверх, влево и вправо, предназначенные для 
предъявления задания пациенту). В ходе трени-
ровки каждые 10 секунд пациенту представляется 
визуальная задача на воображение движения пра-
вой руки, левой руки или расслабление. Результаты 
распознавания выполняемой задачи предъявляются 
пациенту по зрительной и кинестетической обратной 
связи (смена заданий). 

В зависимости от возраста занятия прово-
дятся с определенной частотой и длительностью 
для достижения большего результата (например, 
для детей в возрасте 14–16 лет — 10 тренировок 
ежедневно, 3 сессии в течение занятия продолжи-
тельностью 5 минут с перерывами на отдых 10 ми-
нут). Через 30 минут после окончания тренировки  
в комплексе Экзокисть-2 пациенты выполняют 
комплекс упражнений, направленных на закрепле-
ние достигнутого двигательного стереотипа верхней 
конечности. 

После окончания курса реабилитации по заяв-
ляемому способу у пациентов было отмечено ста-
тистически значимое уменьшение спастичности 
(p<0,002) по шкалам Эшворта, а также оценка сги-
бателей и разгибателей кисти показало достоверное 
увеличение показателя. 

В качестве механических устройств, применяе-
мых для механотерапии, наибольшую эффективность 
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показали такие аппараты, как «Локомат», «Атлант», 
Фаэтон», «Innowalk Pro» и другие. 

Исходя из результатов исследования Белгород-
ского государственного национального исследова-
тельского университета [10], было установлено,  
что все роботизированные тренажеры показыва-
ют достоверно положительную динамику (98,1 %) 
при физической реабилитации детей, страдающих 
ДЦП: уже на 10-й день реабилитации улучшился  
мышечный тонус, опора на ноги, походка, подвиж-
ность суставов, координация, увеличился объем дви-
жений в конечностях и выносливость при ходьбе. 
Однако и в данном случае нет универсального тре-
нажера, который подошел одинаково всем формам 
ДЦП: 

– при спастической форме ДЦП в сравнении  
с другими тренажерами наибольшую эффективность 
показал комплекс костюма «Атлант» и тренажера 
«Innowalk Pro»; 

– при дискинетической форме — костюм «Фа-
этон»; 

– при атаксической форме ДЦП — «Локомат». 
Помимо механотерапии, широкое применение  

в реабилитационных центрах России получили и виб-
роплатформы, которые частично или же с более 
полной компенсацией ограничений благотворно 
влияют на детей, страдающих ДЦП. 

Уральский государственный университет фи-
зической культуры представил виброплатформу 
«Галилео», обеспечивающую частичное устранение 
или возможно более полную компенсацию ограни-
чений жизнедеятельности, вызванных нарушением 
здоровья со стойким расстройством функции орга-
низма [11]. Данное действие объясняется вибрацией, 
которая приводит к рефлекторному быстрому сокра-
щению мышц и такому же быстрому расслаблению, 
а следовательно, и снижению спастичности мышц 
в случае реабилитации детей с ДЦП (шкала Ашворта 
MAS). При этом активные тренировки не вызы-
вают учащение сердцебиения как при усиленных 
физических нагрузках. 

В период с 2019 по 2023 гг. был проведен также 
ряд исследований среди зарубежных специалистов 
в области реабилитации детей с ДЦП. Особенно 
выделялись следующие методы. 

В Pediatric Drugs (2019) и BMC Neurology (2021) 
были опубликованы статьи, показавшие что в ряде 
стран хорошо зарекомендовала себя ботулиниче-
ская терапия-А (BTX-A) [12]. Принцип данного ме-
тода состоит в том, что при введении ботулиниче-
ского токсина в спастичную мышцу происходит вре-
менное дозозависимое снижение тонуса путем ин-
гибирования высвобождения ацетилхолина из кон-
цевых пластинок двигателя. Такое лечение чаще 
всего показано при проблемах спастичности в огра-
ниченном количестве мышц — как при односто-
ронней, так и двусторонней спастичности. Кроме 
того, BTX-A также восстанавливает поврежденные 
мышцы, связанные не только со спастичностью,  
но и с нарушением мышечного роста и изменением 
адаптации. Данные изменения хорошо проиллюстри-
рованы на следующем изображении (см. рис. 2).  

На первом этапе у детей младшего возраста 
наблюдается спастичность, которая является дина-
мической и которая уменьшается в покое и исчезает 
при расслаблении общая анестезия. Это стадия, ко-
гда инъекции ботулотоксина токсин типа А или 
нейрохирургические процедуры, такие как селек-
тивные дорсальная ризотомия (SDR), может быть 
полезна. 

На этапах 2 и 3 патологии опорно-двигатель-
ного аппарата фиксируется, и коррекция требует 
вмешательства уже ортопедической хирургии [12]. 

Другим дозозависимым методом является ин-
тратекальная баклофен-терапия (ITB) [13]. Она пред-
ставляет собой непрерывное введение баклофена 
в интратекальное пространство из имплантирован-
ной помпы через катетер, входящий в спинномоз-
говой канал. У детей с церебральным параличом 
(ДЦП) при переходе из детства в подростковый воз-
раст наблюдается снижение крупной моторики. Это 
приводит к потере способности к самостоятельному 

 

 
 

Рис. 2. Стадии патологии опорно-двигательного аппарата у детей с ДЦП 
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передвижению и смене положения тела. Баклофен 
в свою очередь снижает повышенный мышечный 
тонус из-за спастичности и/или дистонии, связыва-
ясь с ГАМК-рецепторами и блокируя возбуждаю-
щие нейротрансмиттеры. ITB чаще всего использу-
ется для людей с тяжелыми грубыми двигатель-
ными нарушениями и, как правило, с высоким 
уровнем спастичности. Несмотря на то что суще-
ствуют некоторые краткосрочные доказательства, 
подтверждающие эффективность этого лечения, 
долгосрочные эффекты требуют дальнейшего 
изучения [14]. 

Селективная дорсальная ризотомия (SDR) яв-
ляется другим методом лечения ДЦП и относится 
к нейрохирургической процедуре, которая вклю-
чает частичную сенсорную деафферентацию в ко-
решках поясничного и первого крестцового нервов. 
Данное вмешательство приводит к постоянному 
снижению мышечного тонуса нижних конечностей 
и используется зачастую при высоком уровне спа-
стичности в обеих нижних конечностях у пациента. 
По последним исследованиям было доказано, что 
SDR эффективно уменьшает спастичность с мини-
мальными побочными эффектами и в сочетании 
с длительной физиотерапией может дать наиболее 
эффективные результаты [15]. 

Надо также отметить, что данные три метода 
реабилитации и лечения детей с ДЦП получили  
не одинаковую распространенность и поддержку  
в странах Европы. По исследованию, опубликован-
ному в BMC Neurology (2021) [16], специалисты  
в шести странах Северной Европы (Швеции, Нор-
вегии, Дании, Исландии, Шотландии, Финляндии) 
с разной частотой используют в своей практике как 
ботулиническую и баклофен-терапию, так и селек-
тивную дорсальную ризотомию. Авторы предпола-
гают, что данные результаты могут быть связаны  
с различиями в доступности этих методов и/или раз-
личными показаниями, а также местными практи-
ками и предпочтениями, так как непосредственная 
эффективность данных методов еще недостаточно 
изучена и требует более детального рассмотрения. 

Как один из видов терапевтических программ, 
широкое применение в Австралии нашла программа 
езды на специальных стационарных или адаптиро-
ванных велосипедах (FES) [17]. Данный метод яв-
ляется отличным средством улучшения физической 
работоспособности и функции у детей с ДЦП, по-
скольку она не требует высокого уровня равнове-
сия и координации по сравнению с традиционными 
программами в тренажерном зале. В ходе наблюде-
ний за детьми, не передвигающихся по амбулатор-
ной терапии, были отмечены значительные поло-
жительные улучшения в области постоянного изме-
рения общей двигательной функции (GMFM) уже 
после двух стационарных велосипедных вмеша-
тельств, проводимых в течение трех сеансов в не-
делю в течение 6 недель [18]. Также отмечались 

улучшения силы мышц подколенного сухожилия 
и равновесия после вмешательств, которые вклю-
чали тренировки с отягощениями в качестве допол-
нения к тренировкам на велосипеде. Пилотные ис-
следования подростков с ДЦП показали, что езда 
на велосипеде FES может привести к немедленным 
улучшениям в езде на велосипеде, таким как увели-
чение частоты вращения педалей, выходной мощ-
ности (PO) и частоты сердечных сокращений, а также 
улучшение силы нижних конечностей, расхода кис-
лорода и сокращения нижних конечностей после 
тренировки в течение 30 минут, 3 дня в неделю  
в течение 7 недель [19; 20]. 

В качестве нового метода реабилитации детей 
с ДЦП было предложено использование специ-
ально разработанных компьютерных игр [21], кото-
рые имеют ряд преимуществ по сравнению с дру-
гими. В том числе упражнения, которые выпол-
няют пациенты в ходе игры, обладают целенаправ-
ленным характером, направленным на корректи-
ровку и тренировку точных движений, и могут быть 
настроены в соответствии с потребностями и огра-
ничениями пациента. Одной из широко используе-
мых коммерческих систем реабилитации на основе 
игр является система иммерсивных реабилитацион-
ных упражнений (система IREX, GestureTek Health 
Inc., Торонто, Онтарио, Канада) [22]. Например, одна 
из многих систем, которая применяется в реабили-
тации, IREX, использует камеру для захвата изоб-
ражений пациента в реальном времени и встраивает 
изображения в игровую среду виртуальной реаль-
ности. Пациент взаимодействует со средой вирту-
альной реальности с помощью датчиков отслежи-
вания движения, которые фиксируют и впослед-
ствии анализируют полученные данные от игровой 
сессии. Однако стоит отметить, что одним из важ-
ных требований для использования специализиро-
ванных компьютерных игр в качестве эффектив-
ного дополнительного инструмента реабилитации 
ДЦП является оценка правильности движений, вы-
полняемых пациентами во время игровых сессий. По-
этому наличие специалиста реабилитолога, кото-
рый бы корректировал движения пациента, все же 
остается необходимым. 

Заключение. Тема реабилитации и лечения де-
тей с ДЦП до сих пор не потеряла своей значимости 
и актуальности. Благодаря мультидисциплинарному 
подходу, а также разработкам новых программ 
и методов предоставляется возможность оказать 
детям практически с любой формой тяжести ДЦП 
необходимую поддержку и помощь. 

Также нельзя не отметить тенденцию, которая 
прослеживается на территории Российской Федера-
ции и в ряде зарубежных стран, в совместном со-
трудничестве не только специалистов медицинской 
сферы, но и профессионалов из смежных сфер. 
Описанные в данной работе новые методы реаби-
литации и лечения детей с ДЦП во многом обязаны 
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своим появлением именно взаимному труду меди-
цинских работников, инженеров, педагогов, про-
граммистов и многих других специалистов, кото-
рые предоставили возможность рассмотреть данную 

проблематику под новым углом, а также заложили 
основу для разработки альтернативных, наиболее 
подходящих вариантов и решений для каждого  
конкретного случая. 
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и подробные данные из раздела «Результаты». В обсуждение можно включить обоснованные рекомендации 
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Заключение. В одном–двух предложениях подвести итог проделанной работы: что получено, о чем 
это может свидетельствовать или что может означать, чему служит и какие раскрывает возможности.  
Отразить перспективы использования результатов. 

Иллюстрации. Рисунки должны быть четкими, фотографии — контрастными. Подрисуночные под-
писи даются на отдельном листе с указанием номера рисунка, с объяснением значения всех кривых, букв, 
цифр и других условных обозначений. В подписях к микрофотографиям нужно указывать степень увели-
чения. В тексте статьи, в левом поле, квадратом выделяется место, где следует разместить рисунок. Внутри 
квадрата обозначается номер рисунка. 

Каждый рисунок следует представлять отдельным файлом в формате TIFF, с разрешением не менее 
300 dpi. Диаграммы — в EXCEL или WORD с сохранением данных. 

Электронные файлы рисунков должны позволять воспроизвести высокое качество изображения в элек-
тронной версии журнала. Если рисунок уже был опубликован, следует указать оригинальный источник. 

Люди на фотографиях не должны быть узнаваемыми, либо автор должен представить в редакцию 
письменное разрешение на их публикацию. 

Таблицы. Таблицы должны быть наглядными, иметь название и порядковый номер, заголовки должны 
точно соответствовать содержанию граф. На каждую таблицу должна быть сделана ссылка в статье. Все 
разъяснения, включая расшифровку аббревиатур, даются в сносках. Указывайте статистические методы, 
использованные для представления вариабельности данных и достоверности различий. 

Библиография и образцы оформления литературы. Список литературы должен быть напечатан 
на отдельном листе, через 2 интервала, каждый источник с новой строки под порядковым номером с указа-
нием DOI (если таковой имеется). Нумерация осуществляется по мере цитирования, а не в алфавитном 
порядке. В тексте статьи библиографические ссылки даются арабскими цифрами в квадратных скобках. 

Индекс DOI вы можете узнать на сайте CrossRef (http://www.crossref.org/). 
Библиографическая информация должна быть современной, авторитетной и исчерпывающей. Ссылки 

должны даваться на первоисточники и не цитировать (как часто встречается) один обзор, где они были 
упомянуты. Включайте в статью ссылки на работы, на которых действительно основывалось ваше иссле-
дование. Убедитесь, что вы полностью собрали весь материал по вашей теме, а не просто полагаетесь на про-
веренных экспертов или отдельные предложения. Избегайте излишнего самоцитирования и излишнего  
цитирования работ из того же региона. 

В библиографическом списке предпочтительно указывать источники за последние 5 лет. Если статьи 
еще не опубликованы, но приняты к печати, указывать «в печати» или «готовится к выходу», добавив 
письменное разрешение автора и издательства. Не рекомендуется включать в библиографический список 
диссертационные работы, так как ознакомление с ними затруднительно.  

Оформление списка литературы осуществляется в соответствии с требованиями ГОСТа 7.0.5-2008. 
За правильность приведенных в литературном списке данных ответственность несет автор. Фамилии  
иностранных авторов даются в оригинальной транскрипции. 

Названия журналов должны быть сокращены в соответствии со стилем, принятым в MEDLINE 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). 

Образцы оформления литературы 
Статья в журнале 
Реваскуляризация миокарда и почек у больных с сочетанным атеросклеротическим поражением коро-

нарных и почечных артерий / Б. Е. Шахов, Л. Н. Иванов, Е. А. Кузьменко, В. В. Катынов // Ангиология 
и сосудистая хирургия. 2014. № 20(4). С. 118–127. 

Диссертация 
Лопатин Ю. М. Состояние нейрогуморальной регуляции кровообращения у больных с хронической 

сердечной недостаточностью при лечении различными группами лекарственных препаратов : автореф. 
дис. … д-ра мед. наук. Москва, 1995. 50 с. 

Патент, авторское свидетельство 
Патент № 1706591 СССР, МПК А61В 17/56 (2006.01). Способ лечения коксартроза при деформациях 

суставных поверхностей : № 4773535 6 заявл. 25.12.1989 : опубл. 23.01.1992 / Ежов Ю. И., Фирсов А. Л. ; 
заявитель Нижегородский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии. 2 с.	



 

	

РЕДАКЦИОННАЯ	ЭТИКА 
 
Авторство. Все лица, обозначенные как «авторы», должны соответствовать критериям этого по-

нятия. Участие каждого автора в работе должно быть достаточным для того, чтобы принять на себя 
ответственность за ее содержание. Право называться автором основывается на следующих фактах: 

1) значительном вкладе в концепцию и дизайн исследования или в анализ и интерпретацию данных; 
2) подготовке текста статьи или внесении принципиальных изменений; 
3) окончательном утверждении версии, которая сдается в печать. 
Участие, заключающееся только в обеспечении финансирования или подборе материала для статьи, 

не оправдывает включения в состав авторской группы. Общее руководство исследовательским коллективом 
также не признается достаточным для авторства. 

Порядок, в котором будут указаны авторы, определяется их совместным решением. 
Авторские права. Отправляя рукопись в сетевое издание, авторы подтверждают, что представленный 

материал является оригинальным и ранее не публиковался. Авторы передают права на статью сетевому 
изданию, при этом все изменения, вносимые редакцией в рукопись, согласовываются с авторами. Автор-
ские права на интеллектуальную собственность сохраняются за авторами. Передавая права на статью се-
тевому изданию, авторы соглашаются на размещение статьи в открытом доступе на сайте сетевого издания, 
а также в базах данных и других источниках информации, в которых представлено сетевое издание. 

Авторы имеют право использовать опубликованные материалы повторно только при согласовании с ре-
дакцией. Авторы имеют право повторно использовать рисунки, таблицы и текст до 250 слов с обязательной 
ссылкой на сетевое издание без оповещения редакции. 

«Вопросы клинической и фундаментальной медицины» — сетевое издание открытого доступа. Поль-
зователи могут читать, загружать, копировать, распространять и ссылаться на полные тексты статей или 
использовать их в любых других законных некоммерческих целях бесплатно со ссылкой на источник.  

Конфликт интересов. Конфликт интересов, касающийся конкретной рукописи, возникает в том слу-
чае, если один из участников процесса рецензирования или публикации — автор, рецензент или редактор — 
имеет обязательства, которые могли бы повлиять на его или ее мнение (даже если это и не происходит 
на самом деле). Наиболее частая причина возникновения конфликта интересов — финансовые отношения 
(например, связанные с приемом на работу, консультациями, владением акциями, выплатой гонораров 
и платными заключениями экспертов), прямые или через близких родственников. Возможны и другие  
причины — личные отношения, научное соперничество и интеллектуальные пристрастия. 

Участники процесса рецензирования и публикации должны сообщать о наличии конфликта интересов. 
Авторы при представлении рукописи несут ответственность за раскрытие своих финансовых и других 

конфликтных интересов, способных оказать влияние на их работу. В рукописи должны быть упомянуты 
все лица и организации, оказавшие финансовую поддержку, а также другое финансовое или личное участие. 
Должна быть описана роль спонсора/спонсоров в структуре исследования, сборе, анализе и интерпретации 
данных. 

Рецензенты должны сообщать редакции обо всех конфликтах интересов, которые могут повлиять 
на их мнение о рукописи; они должны отказаться от рецензирования конкретной статьи, если считают это 
оправданным. В свою очередь, редакция должна иметь возможность оценить объективность рецензии 
и решить, не стоит ли отказаться от услуг данного рецензента. 

Редколлегия может использовать информацию, представленную в сообщениях о наличии конфликта 
интересов и о финансовом интересе, как основу для принятия редакционных решений. 

Редакторы, которые принимают решения о рукописи, не должны иметь личного, профессионального 
или финансового интереса/участия в любом вопросе, который они могут решать. Другие члены редакци-
онного коллектива, если они участвуют в принятии решений, должны предоставить редакторам описание их 
финансовой заинтересованности (так как она может иметь влияние на редакторские решения) и отказаться 
от участия в принятии решения, если имеет место конфликт интересов. 

Соблюдение конфиденциальности. Пациенты имеют право на сохранение конфиденциальности, ко-
торую нельзя раскрывать без их согласия. Позволяющая установить личность информация, включая имена 
пациентов, инициалы, номера больниц и историй болезни, не должна публиковаться в виде письменных 
описаний, фотографий и родословных, если только эта информация не представляет большую научную 
ценность или если пациент (или родитель, или опекун) не предоставит письменное согласие на публика-
цию. Авторы должны сообщить пациентам, существует ли вероятность того, что материал, позволяющий 
установить личность, после публикации будет доступен через Интернет. Авторы должны предоставить 
в редакцию письменное информированное согласие пациента на распространение информации и сообщить 
об этом в статье. 



 

 

Защита человека и животных при проведении научного исследования. Если в статье имеются опи-
сания экспериментов с участием человека/людей, авторы должны указать, проводились ли они в соответ-
ствии с этическими стандартами комитета, ответственного за эксперименты с участием человека/людей 
(входящего в состав учреждения или национального), и Хельсинской декларации 1975 года и ее пересмот-
ренного варианта 2000 года. В сомнительных случаях авторы должны представить обоснование их подхо-
дов и доказательство того, что рецензионный совет учреждения утвердил вызывающие сомнения аспекты 
исследования. При изложении экспериментов с участием животных авторы должны указать, выполнялись 
ли требования Европейской конвенции по защите позвоночных животных, требования национального  
руководства и руководства учреждения по содержанию и использованию лабораторных животных.  

Публикация отрицательных результатов. Многие исследования, показывающие отрицательные 
результаты, в действительности являются нерешающими/неокончательными. Возможность публикации 
неокончательных результатов исследований рассматривается редколлегией в особом порядке, так как  
часто такие статьи не имеют биомедицинской ценности и расходуют принадлежащие журналу ресурсы. 

Множественные публикации. Редакция не рассматривает рукописи, одновременно представленные 
для публикации в другие журналы, а также работы, которые в большей части уже были опубликованы 
в виде статьи или стали частью другой работы, представленной или принятой для публикации каким-либо 
другим печатным изданием или электронными средствами массовой информации. Эта политика не ис-
ключает рассмотрение статьи, не принятой к публикации другим журналом, или полного описания, пред-
ставленного после публикации предварительных результатов, т. е. тезисов или постерных сообщений, 
представленных на профессиональных конференциях. 
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