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Цель исследования. Проанализировать факторы, оказывающие влияние на отдаленные результаты рекон-
структивно-восстановительных операций на артериях нижних конечностей.

Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ 98 медицинских карт пациентов с хроническими об-
литерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей после открытых операций на артериях бедренно-под-
коленной области. Сформированы две группы пациентов: 1-я группа (n = 34) — с перемежающейся хромотой; 2-я группа 
(n = 64) — с критической ишемией. Обработку результатов исследования проводили методами прикладной статистики 
с использованием программы MS Excel и программного пакета для статистического анализа Statistica 8.0. Статистиче-
ски значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты. По данным МСКТ-ангиографии, III стадию по классификации GLASS имели 58,82 % пациентов с хрониче-
ской артериальной недостаточностью (ХАН) 2б степени, 71,31 % пациентов с ХАН 3 и 4 степени. При этом протяжен-
ность окклюзии поверхностной бедренной артерии у пациентов с ХАН 2б степени составила 230 [200; 300] мм, у пациен-
тов с ХАН 3, 4 степени — 300 [105; 300] мм (p > 0,05). Положительный результат после оперативного вмешательства 
наблюдали в 79,41 % случаев у пациентов с перемежающейся хромотой и в 46,88 % случаев у пациентов с хронической 
ишемией, угрожающей потерей конечности (p < 0,05). Сохранность конечности в течение 2 лет после реваскуляризации 
у пациентов 1-й группы составила 88,24 %, у пациентов 2-й группы — 70,31 %. У пациентов, принимавших антиагрегант-
ные препараты и соблюдавших отказ от курения, чаще отмечали положительный эффект после операции (p < 0,05).

Заключение. Пациенты с атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей после открытых ре-
конструктивных операций имели низкую приверженность к консервативной терапии и к изменению образа жизни (все 
рекомендации соблюдали в 8,2 % случаев). Основные неблагоприятные события на конечностях у пациентов, не прини-
мавших антиагреганты и не соблюдавших отказ от курения, возникали достоверно раньше, чем у пациентов, соблюда- 
вших рекомендации в отдаленном периоде (p < 0,05).

Ключевые слова: атеросклероз артерий нижних конечностей, хроническая ишемия, угрожающая потерей конеч-
ности, перемежающаяся хромота.

Objective. To analyze the factors influencing the long-term results of reconstructive surgeries on the arteries of the lower 
extremities.

Materials and methods. Retrospective analysis of 98 medical records of patients with chronic obliterating diseases of the 
arteries of the lower extremities after open surgeries on the arteries of the femoral-popliteal region. Two groups of patients: the first 
group — with intermittent claudication (n = 34), the second group — with critical ischemia (n = 64). The results of the study were 
processed by applied statistics methods using MS Excel and the software package for statistical analysis Statistica v. 8.0. Differences 
were considered statistically significant at p < 0.05.

Results. According to angiography, stage III according to the GLASS classification was present in 58.82 % of patients with 
CLI 2b, in 71.31 % of patients with CLI 3, 4. The length of the SFA occlusion in patients with CLI 2b is 230 [200; 300] mm, with CLI 3,  
4 — 300 [105; 300] mm. A positive result after surgery was observed in 79.41 % of cases in patients with intermittent claudication and  

Факторы, влияющие на результаты открытых  
реконструктивных операций на артериях 
бедренно-подколенного сегмента 
при хронических облитерирующих 
заболеваниях артерий нижних конечностей

Ю. К. Куликович, А. А. Лызиков, М. Л. Каплан, Д. Б. Куликович 
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in 46.88 % of cases in patients with chronic ischemia threatening limb loss (p < 0.05). Limb preservation within 2 years after 
revascularization is 88.24 % in patients of the first group, 70.31 % in patients of the second group. Patients taking antiplatelet drugs 
and abstaining from smoking were more likely to have a positive effect after surgery (p < 0.05). 

Conclusion. Patients with atherosclerotic lesions of lower extremity arteries after open reconstructive surgeries have low 
adherence to conservative therapy and lifestyle changes (all recommendations were followed in 8.2 % of cases). Major adverse events 
in the extremities in patients not taking antiplatelet agents and not quitting smoking occurred significantly earlier than in patients 
following recommendations in the long-term period (p < 0.05).

Key words: atherosclerosis of lower extremity arteries, chronic ischemia threatening limb loss, intermittent claudication.

HEALTHCARE. 2025; 9: 4—12
FACTORS INFLUENCING THE RESULTS OF OPEN RECONSTRUCTIVE OPERATIONS ON THE ARTERIES OF THE FEMOROPOPITEAL 
SEGMENT IN CHRONIC OBLITERATING DISEASES OF THE ARTERIES OF THE LOWER EXTREMITIES
Y. Kulikovich, A. Lyzikov, M. Kaplan, D. Kulikovich

Хронические облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей (ХОЗАНК) поража-
ют более 230 млн взрослого населения во всем мире и связаны с повышенным риском различных 
неблагоприятных клинических исходов (такие сердечно-сосудистые заболевания, как ишемиче-
ская болезнь сердца и инсульт, а также исходы для нижних конечностей, такие как ампутация) 
[1]. Большинство людей с ХОЗАНК не имеют симптомов, а прогрессирование заболевания при-
водит к появлению перемежающейся хромоты и в конечном итоге к хронической ишемии, угро-
жающей потерей конечности, которая проявляется болью в состоянии покоя, язвами и гангреной  
и представляет собой серьезную медицинскую и социально-экономическую проблему с расту-
щим влиянием на службы здравоохранения и социальной помощи во всем мире [2; 3]. 

Стремительный прогресс в эндоваскулярных технологиях реваскуляризации значительно 
изменил варианты сосудистой реконструкции у пациентов с заболеванием периферических 
артерий. Стратегия реваскуляризации быстро сместилась с открытой хирургической реваску-
ляризации на эндоваскулярную интервенцию. Однако роль эндоваскулярных вмешательств 
при атеросклерозе артерий бедренно-подколенной области остается особенно спорной, так 
как эти поражения протяженные, многоуровневые, с кальцинированием. Поэтому эндартерэк-
томия (ЭАЭ) и шунтирование артерий бедренно-подколенной области по-прежнему остают-
ся оптимальными и считаются предпочтительными хирургическими техниками для лечения 
выраженного атеросклеротического поражения данных артерий, обеспечивают адекватную 
артериальную перфузию стопы, что приводит к повышению частоты сохранения конечности  
в долгосрочной перспективе [4; 5].

В связи с этим, несмотря на большое количество работ, посвященных изучению  
результатов открытых реконструктивно-восстановительных вмешательств, остаются актуальны-
ми определение и анализ факторов, влияющих на эффективность реконструкций на артериях 
бедренно-подколенной области в отдаленном послеоперационном периоде.

Цель исследования — проанализировать факторы, оказывающие влияние на отдаленные ре-
зультаты реконструктивно-восстановительных операций на артериях нижних конечностей.

Проведен ретроспективный анализ 98 медицинских карт пациентов с ХОЗАНК  
после открытых операций на артериях бедренно-подколенной области, кото-
рые находились в отделении сосудистой хирургии Учреждения «Гомельский област-
ной клинический кардиологический центр» с 2018 по 2022 г.: 84 (85,72 %) мужчины  
и 14 (14,28 %) женщин. Средний возраст всех пациентов на момент операции составил  
62,5 [58; 66] года.

Материал и методы
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Результаты и обсуждение

Для определения факторов, влияющих на исход открытых оперативных вмешательств, все 
пациенты с учетом степени хронической артериальной недостаточности (ХАН) (по Покровско-
му — Фонтейну, 1985) были разделены на две группы: 1-я группа (n = 34) — пациенты с пере-
межающейся хромотой (2б степень); 2-я группа (n = 64) — пациенты с критической ишемией  
(3—4 степень). 

Периоперационный период анализировали по данным первичной медицинской 
документации. Отдаленные результаты реваскуляризаций, клинические данные о сос- 
тоянии пациентов после операций, о приверженности к рекомендуемой консерва-
тивной терапии были собраны с помощью анкетирования (телефонный опрос, очные 
консультации). Опросник заполняли в соответствии с ответами респондентов, 
а также после изучения электронных медицинских карт в случаях повторной госпитализации па-
циентов в клинику. В анкету входили вопросы об оценке состояния в послеоперационном пери-
оде в разные сроки, о приеме рекомендованных лекарственных препаратов.

Весь период наблюдения составил 33 [23; 48] мес. в зависимости от даты первич-
ного оперативного вмешательства. Оценку и сравнение результатов реваскуляризации  
у всех пациентов проводили в срок до 24 мес.

У всех пациентов получено добровольное информированное согласие на участие  
в исследовании и обработку персональных данных согласно Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013). 

Обработку результатов исследования проводили методами прикладной статистики 
сиспользованием программы MS Excel и программного пакета для статистического 
анализа Statistica 8.0 (StatSoft, США). Анализ количественных показателей включал основ- 
ные параметры описательной статистики. Для оценки соответствия распределения количествен-
ных данных закону нормального распределения использовали критерий Шапиро — Уилка (W); 
при распределении, отличном от нормального, данные представлены в виде медианы (Ме), 
нижнего и верхнего квартилей. Для выявления различия данных в двух независимых группах 
применяли критерии Фишера (F) и Манна — Уитни (U), для оценки различий между двумя зави-
симыми выборками — критерий Уилкоксона (T). С целью оценки значимости различий между 
группами использовали критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса. Оценку клинической эффек-
тивности выполненных оперативных вмешательств в отдаленном периоде осуществляли мето-
дом Каплана — Майера. Сравнение двух групп, учитывая разные факторы, по продолжитель-
ности благоприятного исхода проводили с помощью log-rank теста. Статистически значимыми 
считали различия при р < 0,05.

Для выявления наиболее значимых факторов, влияющих на исход реконструктивно-восста-
новительных операций, проанализирован объем поражения артерий бедренно-подколенной 
области и степени по классификации GLASS у пациентов с разной степенью ишемии нижних ко-
нечностей (табл. 1).

Анализ табл. 1 демонстрирует, что как при критической ишемии, так и при перемежающейся 
хромоте у пациентов наблюдалось протяженное и многоуровневое атеросклеротическое пора-
жение артерий бедренно-подколенной области, статистически значимых различий в двух груп-
пах выявлено не было (p > 0,05).

Важной задачей анализа отдаленного послеоперационного периода явля-
лась оценка индивидуальной клинической эффективности после открытых рекон-
структивно-восстановительных операций. Индивидуальную клиническую эффектив-
ность определяли как отсутствие основных неблагоприятных событий на конечностях 
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(ампутация выше лодыжки или крупное повторное вмешательство на конечности, включая 
новый шунт или ревизию трансплантата, тромбэктомию или тромболизис и смерть от лю-
бой причины) и изменение клинического статуса по отношению к дооперационному пери- 
оду (купирование симптомов критической ишемии, увеличение дистанции безболевой ходьбы, 
заживление трофических язв).

Одним из факторов, влияющих на результат реваскуляризации, является степень хрониче-
ской ишемии нижних конечностей (табл. 2).

Анализ показал, что положительный клинический эффект после открытых операций на арте-
риях бедренно-подколенной области в срок до 24 мес. зависит от степени ХАН нижних конечно-
стей до операции; эффективность реваскуляризации выше у пациентов 1-й группы по сравнению 
с пациентами 2-й группы (χ2 = 5,46, p = 0,019). Данные результатов операций за весь период 
наблюдения представлены на рис. 1 (log-rank тест, p = 0,011).  
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Проанализированы варианты открытых оперативных вмешательств, выполненных в каждой 
группе (рис. 2).

Для купирования признаков критической ишемии чаще применяли ЭАЭ из общей бедренной 
артерии и глубокой артерии бедра с пластикой (54,69 % случаев). Проанализирована клиниче-
ская эффективность в отдаленном периоде в зависимости от варианта операции и степени ХАН 
у пациентов. Анализ показал, что вариант оперативного вмешательства не оказывал влияния на 
исход операции в каждой группе (p > 0,05), однако при сравнении двух групп было выявлено, что 
степень ишемии конечности оказывает влияние только на отдаленные результаты после ЭАЭ из 
общей бедренной артерии и глубокой артерии бедра, клиническую эффективность достоверно 
чаще наблюдали у пациентов с ХАН 2б степени (критерий Фишера, p = 0,037).

Двухлетние клинические результаты реваскуляризации нижних конечностей у пациентов  
с разной степенью артериальной недостаточности представлены в табл. 3.

Как один из возможных факторов, влияющих на результат реконструктивных опе-
раций, были проанализированы проходимость берцовых артерий по данным МСКТ- 
ангиографии каждого пациента до операции и ее влияние на возникновение основных не-
благоприятных событий на конечностях в отдаленном периоде. Распределение пациентов  
в зависимости от состояния конечных ветвей подколенной артерии представлено в табл. 4.
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Рис. 3 демонстрирует низкую приверженность пациентов к рекомендованной консерватив-
ной терапии и изменению образа жизни (все рекомендации в послеоперационном периоде со-
блюдали в 8,2 % случаев).

Проанализированы влияние консервативной терапии и отказа от курения на кли-
ническую эффективность после операций в срок до 24 мес. Анализ результатов пока-
зал, что у пациентов, принимавших антиагрегантные препараты (аспирин, ацетилса-
лициловая кислота), чаще отмечали положительный эффект после операции (χ2 = 4,17,  
p = 0,04). Такая же закономерность была выявлена у пациентов, принимавших антиагрегантные 
препараты и соблюдавших отказ от курения (χ2 = 5,84, p = 0,01). Клинический эффект после опе-
ративного вмешательства за весь период наблюдения продемонстрировал, что основные небла-
гоприятные события на конечностях у пациентов, не принимавших антиагреганты (lonf-rank тест, 
p = 0,017) и не соблюдавших отказ от курения (lonf-rank тест, p = 0,013), возникали достоверно 
раньше, чем у пациентов, соблюдавших рекомендации (рис. 4, 5).

При анализе воздействия гиполипидемических (статины) и сосудорасширяющих (ноклауд, 
пентоксифиллин) препаратов не выявлено статистически значимого влияния на исход открытых 
оперативных вмешательств (p > 0,05) ввиду низкой приверженности пациентов к приему данных 
препаратов в послеоперационном периоде.

1. Статистически значимых различий в объеме поражения артерий у пациен-
тов как с перемежающейся хромотой, так и с критической ишемией не было выявлено  
(p > 0,05). В каждой группе наблюдали протяженное и многоуровневое атеросклеротическое  
поражение артерий бедренно-подколенной области.

Выводы

Не было выявлено статистически значимого влияния количества проходимых берцовых ар-
терий при разных степенях ишемии на клинический результат открытых реконструкций в отда-
ленном периоде (p > 0,05).

Консервативная терапия является неотъемлемой частью лечения пациентов с ХОЗАНК, одна-
ко не все пациенты имеют высокую степень комплаенса, особенно в отношении немедикамен-
тозных подходов. 

Анализ приверженности к лечению пациентов в послеоперационном периоде представлен на рис. 3.
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2. Клиническая эффективность реваскуляризации выше у пациентов с ХАН 2б степени по 
сравнению с пациентами с критической ишемией (χ2 = 5,46, p = 0,019).

3. После ЭАЭ из общей бедренной артерии и глубокой артерии бедра в отдаленном периоде 
основные неблагоприятные события на конечностях достоверно реже возникали у пациентов  
с ХАН 2б степени (критерий Фишера, p = 0,037).

4. Пациенты с ХОЗАНК после открытых реконструктивных операций имеют низкую привер-
женность к рекомендованной консервативной терапии и изменению образа жизни (все реко-
мендации в послеоперационном периоде соблюдали в 8,2 % случаев).

5. Положительный клинический результат после открытых реконструкций на артериях бе-
дренно-подколенного сегмента чаще сохранялся в срок до 24 мес. у пациентов, принимавших 
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антиагрегантные препараты (p = 0,04) и сочетавших прием данных препаратов с отказом от 
курения (p = 0,01).

6. Основные неблагоприятные события на конечностях у пациентов, не принима- 
вших антиагрегантные препараты и не соблюдавших отказ от курения, возникали 
достоверно раньше, чем у пациентов, соблюдавших рекомендации в отдаленном периоде  
(p < 0,05).
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УДК 617-089:[616.151.1:616-001-17]

Оценка алгоритма расчета площади первичной 
тангенциальной некрэктомии у пациентов  
с высоким риском развития ДВС-синдрома  
в периоде ожоговой токсемии
1П. В. Скакун, 1А. С. Алексеев, 2А. Ч. Часнойть, 1Н. Я. Бовтюк

1Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
211-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

Цель исследования. Оптимизировать планирование первичной тангенциальной некрэктомии при ожоговой токсе-
мии у пациентов с высоким риском развития ДВС-синдрома. 

Материал и методы. Проведено одноцентровое когортное ретроспективно-проспективное исследование, в ко-
тором приняли участие 39 пациентов с ожоговой болезнью (из них 28 ретроспективных случаев, 11 — проспективных), 
им выполняли первичную тангенциальную некрэктомию. Для прогнозирования риска развития ДВС-синдрома использова-
на предложенная ранее авторами модель, учитывающая мультипликативный эффект характеристик травмы, возраст, 
физикальные данные и лабораторный показатель деградации фибрина (Д-димер); объем кровопотери рассчитывали по 
методике НИИ им. Джанелидзе.

Результаты. Применение алгоритма расчета площади первичной радикальной тангенциальной некрэктомии при 
ожоговой токсемии, учитывающего риск развития ДВС-синдрома, объем циркулирующей крови (ОЦК) и относительный 
объем кровопотери на единицу площади у пациентов с высоким риском развития ДВС-синдрома, способствовало уменьше-
нию кровопотери относительно ОЦК (p = 0,005), снижению летальности в периоде ожоговой токсемии (с 27,3 % до 71,4 %, 
U = 86,0, p = 0,013) с одновременным увеличением продолжительности госпитализации до наступления летального исхода 
(с 7 [7; 12] до 18 [8; 30] сут., U = 52,5, p = 0,014).

Заключение. Разработанный алгоритм расчета площади первичной тангенциальной некрэктомии при высоком ри-
ске развития ДВС-синдрома, учитывающий ОЦК и относительный объем кровопотери на единицу площади выполненной 
некрэктомии, демонстрировал высокую клиническую эффективность, заключающуюся в уменьшении кровопотери отно-
сительно ОЦК, снижении летальности в периоде ожоговой токсемии и увеличении продолжительности госпитализации 
до наступления летального исхода.

Ключевые слова: прогнозирование, ДВС-синдром, ожоговая болезнь, интраоперационная кровопотеря, тангенци-
альная некрэктомия.

Objective. Optimization preoperative planning for initial tangential excision in burn patients during acute toxemia phase with 
high DIC risk.

Materials and methods. We conducted a single-center retrospective-prospective cohort study of 39 burn disease patients 
(28 retrospective and 11 prospective cases). All patients underwent primary tangential wounds excisions. For predicting the risk of 
DIC syndrome development, a model proposed earlier by the authors was used, accounting for the multiplicative effect of injury 
characteristics, age, physical examination data, and a laboratory indicator of fibrin degradation (D-dimer), while blood loss volume was 
calculated according to the Janelidze Research Institute of Emergency Medicine methodology.

Results. Application of the calculation algorithm for primary radical tangential wounds excisions area during burn toxemia — 
incorporating DIC syndrome risk, circulating blood volume, and relative blood loss per unit area of wounds excisions in high-risk DIC 
patients — resulted in: reduced blood loss relative to TBV (p = 0.005), lower mortality during burn toxemia (from 71.4 to 27.3 %, U = 86.0, 
p = 0.013) and increased survival time until fatal outcome (from 7 [7; 12] to 18 [8; 30] days, U = 52.5, p = 0.014).
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Conclusion. The developed algorithm for calculating primary tangential necrectomy area — incorporating DIC syndrome risk, 
circulating blood volume, and relative blood loss per unit wounds excisions area in high-risk DIC patients — demonstrates high clinical 
efficacy.

Key words: prediction, DIC syndrome, burn disease, intraoperative blood loss, tangential wound excision.

HEALTHCARE. 2025; 9: 13—21
CALCULATION OF PRIMARY TANGENTIAL WOUND EXCISION VOLUME DURING BURN TOXEMIA IN PATIENTS WITH HIGH RISK  
OF DIC SYNDROME DEVELOPMENT
P. Skakun, S. Alekseev, A. Chasnoits, N. Bovtiuk

Ожоговая болезнь представляет собой комплекс системных нарушений, развивающихся  
в ответ на обширное термическое поражение тканей. Одним из наиболее критических периодов 
заболевания является стадия токсемии, характеризующаяся выраженной интоксикацией орга-
низма продуктами распада поврежденных тканей и бактериальными токсинами. В этом перио-
де своевременное и адекватное хирургическое вмешательство играет ключевую роль в предот-
вращении присоединения инфекционных осложнений и, следовательно, в улучшении исходов 
лечения.

Хирургическая тактика при тяжелых ожогах, предусматривающая радикальную некрэк- 
томию с одновременным выполнением аутодермопластики, рассматривается в качес- 
тве золотого стандарта терапии ожоговой болезни в фазе токсемии [1; 2]. Определение оп-
тимального объема некрэктомии у пациентов с обширными глубокими ожогами остается ос-
новной клинической проблемой из-за рисков как недостаточного, так и чрезмерного удаления 
тканей, а также присоединения потенциальных гемодинамических и коагуляционных нару- 
шений [2—4].

В случаях присоединения коагулопатии формируется порочный круг: хирурги-
ческое вмешательство, требующее заместительной гемотрансфузии, провоцирует  
и усугубляет коагулопатию, которая, в свою очередь, усиливается массивной ин-
траоперационной кровопотерей [2; 3; 5]. В связи с этим актуальной задачей являет-
ся разработка объективных критериев определения площади первичной радикаль- 
ной некрэктомии, что может быть достигнуто за счет применения статистически  
валидированных прогностических моделей и созданных на их основе тактических алгоритмов.

Цель исследования — оптимизировать планирование первичной тангенциальной  
некрэктомии при ожоговой токсемии у пациентов с высоким риском развития ДВС-синдрома.

 
Обследование и лечение пациентов с ожоговой болезнью проводили в соот-

ветствии с клиническим протоколом диагностики, лечения и медицинской реаби-
литации пациентов с термическими поражениями и их последствиями, утвержден-
ным приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2009  
№ 781, и клиническим протоколом лечения глубоких ожогов кожи методом трансплан- 
тации аутологичной (собственной, аутокожи) или донорской консервированной  
кадаверной кожи (аллокожи), утвеждденным приказом Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 24.03.2011 № 293.

Исследование проводили в соответствии с Хельсинской декларацией «Этиче-
ские принципы медицинских исследований с участием человека в качестве испы-
туемого» с поправками 2024 г. Информированное согласие субъекта исследова-
ния (представителя) на участие в исследовании содержит сведения согласно Закону  

Материал и методы
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«О защите прав и достоинств человека в биомедицинских исследованиях в госу-
дарствах — участниках СНГ» (принят на пленарном заседании Межпарламентской  
Ассамблеи государств — участников СНГ, постановление от 18.11.2005 № 26-10).

Все пациенты, участвовавшие в клиническом исследовании, дали письменное добро- 
вольное информированное согласие.

Критерии включения, невключения пациентов в исследование и исключения из него  
представлены в табл. 1. 

Исследование является одноцентровым когортным ретроспективно-проспективным. 
На первом этапе выполнен анализ медицинской документации 28 пациентов  
с ожоговой болезнью, находившихся на стационарном лечении в Республиканском ожоговом 
центре на базе УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» в 2019—
2024 гг. На втором этапе в лечении пациентов проспективной группы (11 пациентов) использо-
ван разработанный алгоритм.

Всем 39 пациентам в периоде ожоговой токсемии проведена первичная радикальная  
тангенциальная некрэктомия с одномоментной аутодермопластикой, в ходе которой  
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некротизированные ткани иссекали послойно до жизнеспособных. С целью снижения интра- 
операционной кровопотери перед началом выполнения некрэктомии под ожоговый струп вво-
дили физиологический раствор с эпинефрином. Аутодермопластику выполняли расщепленны-
ми (0,2—0,3 мм) перфорированными (1 : 4) аутодермотрансплантатами. Также для снижения  
интраоперационной кровопотери при заборе кожных трансплантатов выполняли местную  
инфильтрацию донорских зон физиологическим раствором с добавлением эпинефрина.

Прогнозирование развития ДВС-синдрома в периоде ожоговой токсемии осуществляли по 
предложенной ранее модели прогнозирования, учитывающей мультипликативный эффект ха-
рактеристик травмы (общая площадь ожоговых ран, площадь глубоких ожоговых ран, степень 
тяжести термоингаляционной травмы), возраст, физикальные данные (частота сердечных сокра-
щений) и лабораторный показатель деградации фибрина (Д-димер) [4]. 
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С целью определения объема интраоперационной кровопотери у всех пациентов использо-
вали формулу НИИ cкорой помощи им. И. И. Джанелидзе [6].

Для планирования объема первичной тангенциальной некрэктомии применен разработан-
ный авторами алгоритм (рис. 1).

На первом этапе использования алгоритма определен риск развития ДВС-син-
дрома при ожоговой токсемии согласно инструкции Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь № 113-1124, учитывающий мультипликативный эффект характерис- 
тики травмы (общая площадь ожоговых ран, площадь глубоких ожоговых ран, сте-
пень тяжести термоингаляционной травмы), возраст, физикальные данные (час- 
тота сердечных сокращений), которые указывают на тяжесть шока, и лаборатор-
ный показатель деградации фибрина (Д-димер). В результате применения спосо-
ба прогнозирования ДВС-синдрома пациенту устанавливали одну из трех категорий 
риска развития данного состояния: низкий (при вероятности 0,1 и менее), средний (при вероят- 
ности 0,11-0,3) и высокий (при вероятности 0,31 и более) риск.

Следующим этапом персонализировано рассчитывали оптимальную площадь  
некрэктомии, исходя из предполагаемого объема интраоперационной кровопотери.

Характер распределения количественного признака определяли при помо-
щи критерия Колмогорова — Смирнова (К). Количественные показатели исследо-
вания были представлены в виде медианы и квартилей Me [Q25; Q75]. Сравнение 
количественных показателей в двух независимых группах проводили с помощью критерия Ман- 
на — Уитни. Качественные показатели представлены частотами и процентами в груп-
пе. При исследовании таблиц сопряженности использован хи-квадрат, в случае нару-
шения предположений, лежащих в его основе, применяли точный критерий Фишера.  
Для определения взаимосвязи двух количественных показателей использован коэффициент 
Спирмена (rho). Для оценки тесноты, или силы, корреляционной связи применяли таблицу  
Чеддока.

Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез в данном исследова-
нии принят равным 0,05.

Все расчеты проводили в статистическом пакете R, версия 4.3 (Free Software Foundation Inc., США).

Основные характеристики пациентов ретроспективной и проспективной групп представлены 
в табл. 2.

Статистически значимых различий по социально-эпидемиологическим показа-
телям (возраст, пол, вес, ИМТ), характеристикам травмы (индексы ИТП и Baux, об-
щая площадь ожоговых ран, площадь глубоких ожоговых ран, термоингаляционная 
травма) среди пациентов в группах сравнения не было выявлено (см. табл. 2). Также  
не было обнаружено статистически значимых различий в группах сравнения по виду поврежда-
ющего агента. 

Особенности оперативного лечения у пациентов с ожоговой токсемией в группах сравнения 
представлены в табл. 3. 

Отмечены статистически значимые различия в группах сравнения в площади иссекаемых 
некротизированных тканей, что обусловлено задействованным алгоритмом для планирования 
объема оперативного вмешательства. У пациентов ретроспективной группы площадь некрэкто-
мии была достоверно выше, чем в проспективной группе (p = 0,019). Статистически значимых 
различий в группах сравнения по площади одномоментной аутодермопластики, длительности 
операции, частоте развития послеоперационных кровотечений выявлено не было.

Результаты расчета объема интраоперационной кровопотери представлены в табл. 4.

Результаты и обсуждение
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У пациентов проспективной группы наблюдали значимо меньший уровень кровопотери от-
носительно ОЦК (p = 0,005) (рис. 2). При этом не отмечено статистически значимых различий 
в группах исследования по уровню абсолютной и относительной кровопотери на 1 % п. т. и 1 см2 
иссекаемых тканей (p = 0,185, p = 0,175 и p = 0,502 соответственно), что обусловлено применени-
ем предложенного алгоритма.

Выполнена оценка объема проведенной гемотрансфузии в 1-е сут. после оперативного вме-
шательства и объема трансфузии относительно ОЦК (табл. 5).

В группах исследования отмечали статистически значимые различия как по абсолютному 
объему гемотрансфузии, так и по объему относительно ОЦК. В ретроспективной группе потребо-
вались большие объемы гемотрансфузии, что обусловлено уменьшением площади первичной 
тангенциальной некрэктомии. 
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Для оценки эффекта применения алгоритма проведено сравнение летальности  
в периоде ожоговой токсемии, уровня летальности после первого оперативного вмеша- 
тельства и продолжительности жизни до наступления летального исхода в проспективной  
и ретроспективной группах. 

Летальный исход в периоде ожоговой токсемии у пациентов проспективной группы наблю-
дали в 3 (27,3 %) случаях, в ретроспективной группе — в 20 (71,4 %) случаях. Различия в группах 
были статистически значимы (U = 86,0, p = 0,013).

Летальный исход после первого оперативного вмешательства у пациентов проспективной 
группы отмечали в 2 (18,3 %) случаях, в ретроспективной группе — в 14 (50,0 %) случаях. Разли-
чия в группах не были статистически значимы (U = 105,0, p = 0,076).
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семии и увеличении продолжительности госпитализации до наступления летального исхода.
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Функциональные результаты хирургического  
лечения болезни Гиршпрунга  
у пациентов до 3 лет
О. А. Говорухина

Республиканский научно-практический центр детской хирургии, Минск, Беларусь

УДК 616.348-007.61

Цель исследования. Проанализировать функциональные результаты хирургического лечения болезни Гиршпрунга 
у пациентов до 3 лет.

Материал и методы. За период 10 лет в РНПЦ детской хирургии прооперирваны 119 пациентов до 3 лет с болезнью 
Гиршпрунга. Выделены две основные группы пациентов: группа 1 — пациентам выполнена операция Дюамеля (Дюамеля — 
Мартина); группа 2 — пациентам выполнено трансанальное эндоректальное низведение кишки. Исследование отдаленных 
функциональных результатов проводили субъективными (жалобы, анамнез, анкетирование) и объективными (осмотр,  
ирригоскопия, инструментальные методы) методами.

Результаты. В сроки 1—3 года после операции прослежены функциональные результаты оперативных вмеша-
тельств, при этом в первую очередь оценивали регулярность стула и отсутствие запоров (81,0 %), наличие каломазания 
(14,2 %) или эпизоды недержания стула (1,8 %).

Ирригоскопия позволяла оценить моторно-эвакуаторную функцию кишки. Исследование было проведено у 52 пациен-
тов после радикальной коррекции болезни Гиршпрунга с жалобами на запоры или каломазание. Сохранение при ирригоско-
пии равномерного диаметра толстой кишки без ее расширения на всем протяжении, наличие гаустрации, своевременное 
опорожнение толстой кишки рассматривали как благоприятную рентгенологическую картину (выявлены в 71,2 % случаев). 
Изменения в кишке, характеризующиеся ее дилатацией, сглаженностью гаустрации, медленным опорожнением расценива-
ли как неблагоприятные (выявлены у 28,8 % пациентов).

Качество жизни пациентов до 3 лет, по данным опросника, практически не страдало.
Заключение. Анализ результатов лечения болезни Гиршпрунга при различных методах хирургического лечения пока-

зал, что полная адаптация пациентов при выполнении рекомендаций по реабилитации происходит через 1—3 года после 
радикального оперативного лечения с удовлетворительными функциональными результатами в 87,4 % случаев, включая 
пациентов с осложнениями. 

Ключевые слова: болезнь Гиршпрунга, функциональные результаты, дети.

Objective. To analyze the functional results of surgical treatment of Hirschsprung's disease in patients under 3 years of age. 
Materials and methods. Over a 10-year period, 119 patients under 3 years of age with Hirschsprung's disease were operated 

on at the Republican Scientific and Practical Center for Pediatric Surgery. Two main groups of patients were identified: group 1 — patients 
underwent Duhamel (Duhamel — Martin) surgery; group 2 — patients underwent transanal endorectal bowel reduction. The study of 
remote functional results was carried out by subjective methods (complaints, anamnesis, questionnaires) and objective (examination, 
irrigoscopy, instrumental methods) ones.

Results. In the period of 1—3 years after the operation, the functional results of surgical interventions were monitored, with the 
primary assessment being the regularity of bowel movements and the absence of constipation (81.0 %), the presence of fecal smearing 
(14.2 %) or episodes of fecal incontinence (1.8 %). Irrigoscopy allowed us to assess the motor-evacuation function of the intestine. The 
study was conducted on 52 patients after radical correction of Hirschsprung's disease, who had complaints of constipation or fecal 
smearing. Preservation of a uniform diameter of the colon without its expansion along the entire length during irrigoscopy, the presence 
of haustration, and timely emptying of the colon were considered as a favorable radiographic picture, and were detected in 71.2 % of 
cases. Changes in the intestine, characterized by its dilation, smoothing of haustration, and slow emptying were regarded as unfavorable, 
and were detected in 28.8 %. The quality of life of patients under 3 years of age, according to the questionnaire, was practically not 
affected.
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Conclusion. Analysis of the results of treatment of Hirschsprung's disease with various methods of surgical treatment showed 
that complete adaptation of patients when following rehabilitation recommendations occurs 1—3 years after radical surgical treatment 
with satisfactory functional results in 87.4 % of cases, including patients with complications.

Key words: Hirschsprung's disease, functional results, children.

HEALTHCARE. 2025; 9: 22—28
FUNCTIONAL RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF HIRSCHSPRUNG'S DISEASE IN PATIENTS UNDER  3 YEARS OF AGE
O. Govorukhina

Хорошие функциональные результаты — та цель, к которой должен стремиться каждый хи-
рург при коррекции врожденных пороков развития. Добиться такого результата, а не только вос-
становить анатомию — трудная задача, на решение которой направлены все современные мето-
ды оперативной коррекции болезни Гиршпрунга [1—3]. Отсутствие строгого учета осложнений, 
некорректная интерпретация полученных результатов, отсутствие единой и унифицированной 
системы оценки функциональных результатов приводят к необъективной оценке качества жизни 
пациентов. Достоверность оценки позволяет планировать программы лечения, реабилитации  
и диспансерного наблюдения [4—6].

  Одним из критериев эффективности лечения является оценка результатов проведенного 
радикального хирургического лечения. Результаты хирургического лечения болезни Гиршпрун-
га оценивают главным образом по восстановлению моторно-эвакуаторной функции кишечника, 
которая зависит от множества факторов, зачастую не связанных непосредственно с операцией. 

Причинами нарушений моторно-эвакуаторной функции кишечника после операции могут 
быть:

— возраст пациента и возможность произвольной регуляции дефекации;
— объем резекции кишки (с учетом супра стенотического расширения, особенностей ангио-

архитектоники и протяженности аганглиоза);
— наличие энтероколита в до- и послеоперационном периодах;
— сопутствующие заболевания (например, синдром Дауна, spina bifida и др.);
— наличие и длительность существования кишечной стомы, которая влечет за 

собой утрату или снижение навыков дефекации, ослабление природных рефлексов к опорожне-
нию кишки;

— наличие послеоперационных осложнений.
Цель исследования — проанализировать функциональные результаты хирургического лече-

ния болезни Гиршпрунга у пациентов до 3 лет.

За период 10 лет в РНПЦ детской хирургии прооперирваны 119 пациентов до 3 лет с болез-
нью Гиршпрунга. Выделены две основные группы пациентов: группа 1 — пациентам выполнена 
операция Дюамеля (Дюамеля — Мартина); группа  2 — пациентам выполнено трансанальное 
эндоректальное низведение кишки. 

Исследование отдаленных функциональных результатов проводили субъективными (жало-
бы, анамнез, анкетирование) и объективными (осмотр, ирригоскопия, другие инструменталь-
ные методы) методами.

К субъективным методам относятся клиническая оценка результатов, основанная на жало-
бах, данных анамнеза пациента и его родителей, оценка качества жизни пациента на основании 
анкетирования самого пациента и его родителей. Как правило, сведения носили субъективный 
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Результаты и обсуждение 

характер, не отражая действительную картину по причине неспособности пациента оценить 
свое состояние из-за возраста или чрезмерной заинтересованности родителей в получении  
и продлении инвалидности ребенка. Следовательно, основное значение в оценке функциональ-
ных результатов у пациентов до 3 лет имеют объективные методы.

Из объективных методов оценки нужно выделить такие, как ректальный  осмотр, ирриго-
скопия, копрограмма, анализ кала на дисбактериоз. Рентгенологические исследования (обзор-
ные рентгенограммы и ирригоскопия) проводили на аппаратах Siemens 35000 (Германия) и EASY 
DIAGNOST (RF-EASY D) (Philips Healthcare, США). 

Нужно отметить, что инструментальные методы диагностики послеоперационных осложне-
ний во многих случаях производили по этическим соображениям только при наличии жалоб 
или прохождении   медико-реабилитационной экспертной комиссии. При отсутствии жалоб,  
каломазания, регулярном стуле пациент, как правило, полностью социально адаптирован  
и не нуждается в инвалидности, поэтому родители избегали инструментальных обследований, 
ограничивались контрольными анализами,  ректальным осмотром и заполнением опросников. 
И только  в зависимости от имеющихся жалоб либо осложнений было осуществлено инстру-
ментальное  обследование  и назначены необходимое лечение или программа реабилитации  
(52 пациента).

Статистическую обработку полученных результатов проводили с применением  
пакета прикладных программ STATISTICA (Version 10-Index, StatSoft Inc., лицен- 
зионный № BXXR207F383502FA-Д). Качественные показатели представлены частота-
ми и процентами. При исследовании таблиц сопряженности независимых групп ис-
пользовали критерий хи-квадрат Пирсона (χ²). Результаты анализа считали статисти- 
чески значимыми при р < 0,05.

Качество жизни пациентов до 3 лет, по данным опросника, практически не страдает. Объ-
ясняется это сильной опекой родителей. В то же время отношение к собственному ребенку  
с болезнью Гиршпрунга как инвалиду, гиперопека  не позволяют родителям воспитать у него 
самостоятельность, значительно ухудшают его социализацию.

В сроки 1—3 года после операции прослежены функциональные результаты оперативных 
вмешательств, при этом в первую очередь оценивали регулярность стула и отсутствие запоров 
(81 %), наличие каломазания (14,2 %), эпизоды недержания стула (1,8 %).

При ректальном осмотре оценивали наличие стеноза в зоне колоанального 
анастомоза, при его наличии назначали планово бужирование анального канала. При 
спазме анального канала проводили растяжение анального канала (процедура 
Рекомье). Наблюдали 13 случаев послеоперационного стеноза колоанального анасто- 
моза после операции трансанального эндоректального низведения кишки, когда пациентам 
было необходимо бужирование. 12 пациентов, которым бужирование было проведено, попра-
вились с удовлетворительным функциональным результатом. Повторно был прооперирован  
1 пациент с выполнением ренизведения кишки.

После операции Дюамеля стеноз колоректального анастомоза выявлен у 1 пациента, после 
операции Дюамеля — Мартина такого осложнения не было.

Значимо снижение количества стенозов произошло после модификации метода 
трансанального эндоректального низведения кишки с 2015 г. с применением 
эндоректальной диссекции с иссечением мышечного цилиндра по задней полуокруж- 
ности прямой кишки (табл. 1). 

Примененный метод позволил устранить отрицательное влияние узкой мышеч-
ной манжеты, максимально сохранить функционирование сфинктерного аппарата  
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прямой кишки. Иссечение мышечного цилиндра по задней полуокружности прямой киш-
ки снизило вероятность развития спазма анального канала и образование стеноза пря-
мой кишки, что положительным образом сказалось на результатах хирургического лече-
ния. Достигнуто снижение частоты стенозов зоны анастомоза после начала применения 
метода иссечения задней мышечной манжеты при выполнении операции ТЕРТ  
с 23,7 % (9 случаев из 38) в период 2010—2014 гг. до 8,3 % (4 случая из 48) в период 2015— 
2019 гг. Отпала потребность в бужированиях в послеоперационном периоде, что снизило необ-
ходимость в дополнительных госпитализациях пациентов.

Оценить моторно-эвакуаторную функцию кишки позволила ирригоскопия. По эти-
ческим соображениям исследование проведено у тех пациентов, у которых  после опе-
рации были жалобы на запоры или каломазание. Исследование было проведено  
у 52 пациентов после радикальной коррекции болезни Гиршпрунга (табл. 2). 

Сохранение при ирригоскопии равномерного диаметра толстой кишки без ее расширения на 
всем протяжении, наличие гаустрации, своевременное опорожнение толстой кишки рассматри-
вали как благоприятную рентгенологическую картину (рис. 1). Подобные проявления выявлены 
в 71,2 % случаев. 

Изменения в кишке, характеризующиеся ее дилатацией, сглаженностью гаустрации, медлен-
ным опорожнением расценивали как неблагоприятные (рис. 2), выявлены у 28,8 % пациентов. 

Пациентам с нарушением моторно-эвакуаторной функции в зависимости от дан-
ных ирригоскопии выполняли биопсию низведенной кишки с целью исключения ошибки  
в определении зоны аганглиоза. При благоприятных результатах биопсии были рекомендо-
ваны тренировочные и очистительные клизмы, лечение дисбиоза, физиолечение, лечебная 
физкультура, массаж, формирование у пациента правильных гигиенических навыков и режи-
ма дефекации. Результаты лечения во многом зависели  не только от формы заболевания, но  
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и  от вторичных изменений в стенке кишки, возраста пациента и заинтересованности родителей  
в формировании гигиенических навыков у ребенка. 

При неблагоприятных функциональных результатах плановые осмотры пациентов осущест-
вляли 2 раза в год и по мере необходимости, при благоприятных результатах и отсутствии жа-
лоб — 1 раз в 1—2 года.
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Анализ отдаленных функциональных результатов после оперативного лечения болезни Гир-
шпрунга — сложный и важный вопрос для детских хирургов [1—3].

Запор и каломазание — частые жалобы у детей после операции. Пациенты 
с жалобами и симптоматикой запоров или каломазания после успешной опе-
рации требуют обследования (сбор анамнеза, физикальный осмотр, диагно- 
стическое обследование). При физикальном обследовании исключают развитие после- 
операционной стриктуры, а также образование шпоры после операции Дюамеля. При отсут-
ствии механического препятствия может потребоваться ректальная биопсия на предмет оста-
точного аганглиоза. Большинство форм нарушений опорожнения кишечника в виде запора или 
каломазания не имеют механической или гистологической причины и могут быть вылечены без 
повторной операциии. В большинстве случаев запоры или каломазания носят временный ха-
рактер и проходят при должном контроле за пациентом не только хирурга, но и родителей, их 
заинтересованности в социализации ребенка [4]. 

По данным настоящего исследования, результаты трансанального эндоректального низве-
дения кишки сопоставимы с традиционными техниками Дюамеля и Дюамеля — Мартина, а по 
медицинской эффективности немного превосходят их. Оценить более отдаленные результаты 
можно при разработке программы реабилитации и диспансерного наблюдения [5—8].

Из современных и перспективных методов оценки функциональных результатов достаточно 
информативна сфинктероманометрия с исследованием биологической обратной связи, однако 
ее применение ограничено возрастом пациента и достоверно возможно после 5 лет.

Перспективным инструментом оценки состояния здоровых и больных детей стало изучение 
качества жизни, которое является важной интегральной характеристикой физиологического, 
психологического и социального функционирования здорового и больного человека, основан-
ная на его субъективном восприятии. Одним из наиболее известных опросников оценки ка-
чества жизни у детей является русская версия общего детского опросника PedsQL 4.0 Generic 
Core Scales, разработанного J. W. Varni и соавт. [9]. Оценка качества жизни — очень сложный 
вопрос. Именно социальная адаптация после операций при болезни Гиршпрунга является ос-
новным критерием оценки функциональных результатов коррекции порока. Нужно отметить, 
что при помощи опросника оценить качество жизни у пациентов до 3 лет можно в основном со 
слов родителей, которые не всегда объективны в оценке состояния своего ребенка по многим 
причинам. Поэтому исследование затруднено  у детей до 3 лет. Полноценно оценить функцио- 
нальные результаты возможно после 4—5 лет, когда возможен контакт с пациентом, у него 
сформированы гигиенические навыки и он способен оценить собственное состояние. 

Таким образом, анализ результатов лечения болезни Гиршпрунга при различных методах хи-
рургического лечения показал, что полная адаптация больных детей при выполнении рекомен-
даций по реабилитации происходит через 1—3 года после радикального оперативного лечения 
с удовлетворительными функциональными результатами  в 87,4 % случаев, включая пациентов 
с осложнениями. Решению проблемы способствует разработка программы лечения, реаби-
литации и диспансерного наблюдения пациентов после хирургического лечения болезни  
Гиршпрунга. 
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Аваскулярный некроз головки бедренной  
кости во время беременности:  
клиническое наблюдение
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2Больница скорой медицинской помощи, Гродно, Беларусь

Представлен клинический случай течения и ведения аваскулярного некроза головок бедренных костей во время бере-
менности двойней после экстракорпорального оплодотворения с детальным описанием клинической картины и тактики. 
Это мультифакториальное заболевание, наблюдающееся в молодом возрасте и приводящее к развитию вторичного тя-
желого остеоартроза тазобедренных суставов с последующей инвалидизацией заболевших. Поэтому крайне важно свое- 
временно диагностировать данное заболевание в условиях как амбулаторного, так и стационарного лечения.

Рассмотрен дифференцированный подход к назначению препаратов прогестерона (дозировка и длительность прие-
ма), который позволит не только обеспечить медицинскую профилактику и терапию осложнений гестации, но и значи-
тельно снизить развитие необратимых трофических нарушений костной ткани. 

Ключевые слова: беременность, прогестерон, головка бедренной кости, аваскулярный некроз.

We present a clinical case detailing the course and management of avascular necrosis of the femoral heads occurring during a twin 
pregnancy following in vitro fertilization. Avascular necrosis is a multifactorial condition predominantly affecting young individuals, 
often leading to severe secondary osteoarthritis of the hip joints and subsequent disability. Timely diagnosis of this condition in both 
outpatient and inpatient settings is critically important. A differentiated approach to progesterone administration, specifically in terms of 
dosage and duration, can effectively prevent and manage gestational complications, while significantly reducing the risk of irreversible 
trophic disturbances in bone tissue. The present report provides an in-depth clinical description of the case, highlighting diagnostic 
considerations and management strategies.

Key words: pregnancy, progesterone, femoral head, avascular necrosis.

HEALTHCARE. 2025; 9: 29—33
AVASCULAR NECROSIS OF THE FEMORAL HEAD DURING PREGNANCY: A CASE REPORT
T. Milosh, S. Sementsova, Yu. Meshchanova, A. Shvaikovsky, A. Sodko

Аваскулярный некроз головки бедренной кости (АНГБК) — заболевание, при кото-
ром происходит разрушение костной ткани из-за различных факторов. Это относитель-
но редкое заболевание со сложным патогенезом, которое поражает людей трудоспо-
собного возраста и приводит к инвалидизации вследствие необратимых изменений  
в тазобедренном суставе. Если причина не установлена, то процесс называется идиопатиче-
ским. Основным патогенетическим механизмом развития заболевания является наруше-
ние кровоснабжения кости. Из-за этого ухудшается доставка питательных веществ к клеткам  
и тканям, что ведет к их постепенному отмиранию.

Достоверных данных об этиологии болезни до сих пор не получено. Однако в Рос-
сии АНГБК отмечают у 166 человек на 100 000 населения. Соотношение мужчин и женщин 
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составляет 1 : 1,5 [1]. Этиология и патогенез данной патологии до сих пор точно не установ-
лены. Выявлено, что болезнь является следствием нарушения кровотока с некрозом эле-
ментов костного мозга головки бедренной кости. Патология обычно развивается в возрасте 35— 
55 лет (средний возраст — 38 лет) [2]. Развитие заболевания в возрасте старше 50 лет отмече-
но лишь у 20 % пациентов [3]. АНГБК составляет 1,5—2 % от всей ортопедической патологии. 
У половины заболевших наблюдается двустороннее поражение. Среди факторов риска главны-
ми являются длительное использование глюкокортикоидных препаратов, повышенный уровень 
прогестерона, занятие тяжелыми видами спорта, изменения со стороны кровообращения (ги-
перкоагуляция, увеличение объема циркулирующей крови), декомпрессионная болезнь, ауто-
иммунные заболевания (системная красная волчанка), злоупотребление алкоголем, дефицит 
кальция и витамина D, увеличение нагрузки на суставы (увеличение массы тела и смещение 
центра тяжести), COVID-19 в анамнезе. Большинство случаев АНГБК мультифакториальные. 

Согласно клиническим протоколам при гестации после экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО) необходим прием гестагенов. На организм беременной они оказывают физиологиче-
ский седативный эффект, повышают устойчивость к стрессовым факторам [4]. Также прогестерон 
оказывает на сосуды вазодилатирующий эффект, тем самым увеличивая застой крови и лишая 
питания костную ткань. Уменьшение трофики и снижение метаболизма костной ткани может 
привести к появлению некроза на участках кости, что также может являться причиной заболе-
вания пациентки [5]. Помимо связывания прогестерона с гестагеновыми рецепторами у него 
есть возможность соединяться с другими стероидными рецепторами, вызывая антиэстрогенное 
и антиминералокортикоидное действие. Эстрогены, воздействуя с эстрогеновыми рецепторами 
на остеобластах, стимулируют их пролиферацию и снижают дифференцировку остеокластов, что 
угнетает резорбцию кости. При этом меняется соотношение содержания в кости остеобластов  
и остеокластов в сторону последних и происходит разрушение костной ткани [6]. 

Рассмотрим случай заболевания АНГБК и оценим риски его возникновения во время бере-
менности.

П а ц и е н т к а  К. 30 лет 13.04.2025 обратилась самостоятельно в Больницу ско-
рой медицинской помощи г. Гродно с жалобами на боли в области лонного сочле-
нения, которые беспокоили ее несколько дней, отеки голеней и стоп. Беременность 
после ЭКО. Перенос эмбрионов 02.09.2024. Срок беременности по дате последней менстру-
ации составил 241 день (34 нед. и 3 дня; по данным ультразвукового исследования плода —  
34 нед. 5 дней).

Течение беременности было осложнено на сроке гестации 68 дней: находилась на стацио-
нарном лечении по поводу бактериальной пневмонии, а также угрожающего самопроизволь-
ного выкидыша на раннем сроке. На сроке беременности 216 дней была госпитализирована по 
причине ложных схваток в период до 37 нед. гестации.

Наследственность не отягощена. В анамнезе: простудные, детские инфекции, язвенная бо-
лезнь двенадцатиперстной кишки, мочекаменная болезнь.

Оперативные вмешательства: гистерорезектоскопия в 2023 и 2024 гг. по поводу синехий 
и полипа полости матки. Эндокринная система без патологии.

Во время беременности принимала витаминный комплекс, фолиевую кислоту, 
йодомарин, магне В6, дидрогестерон 10 мг (1 таблетка 3 раза в день), микронизиро- 
ванный прогестерон 200 мг (1 свеча 4 раза в день во влагалище), прогинову  
(1 таблетка в сутки), дротаверин внутримышечно, затем таблетированный внутрь), магния  
сульфат (внутривенно капельно), папаверин внутримышечно, прошла курс  внутримышечного 
введения дексаметазона 24 мг.

Клинический случай
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При госпитализации поставили диагноз «вызванные беременностью отеки. Беременность 
после ЭКО в сроке гестации 241 день. Дихориальная диамниотическая двойня. Сопутствующий: 
язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Мочекаменная болезнь. Малая аномалия серд-
ца: пролапс митрального клапана I степени, трикуспидального клапана I степени. Бессимптом-
ная бактериурия. Радикулопатия?».

Проконсультирована терапевтом, травматологом, неврологом, нейрохирургом.
14.04.2025 была выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) таза, 

тазобедренных суставов, пояснично-крестцового отдела позвоночника. Заключение: «МР-карти-
на отека проксимальных отделов обеих бедренных костей I стадии (по ARCO)?, транзиторный 
остеопороз? Избыточный жидкостный компонент в полости тазобедренных суставов (рисунок)».

Поражение некрозом ткани головок бедренных костей при аваскулярном некрозе головок  
бедренных костей. Избыточный жидкостной компонент  в полости тазобедренных суставов: 

а — поперечная проекция; б — продольная проекция

Лабораторные показатели в период 13.04.2025—23.04.2025 следующие.
Коагулограмма: повышение фибриногена до 5,06 г/л. Общий анализ крови: повышение СОЭ 

с 18 до 44 мм/ч.
Биохимический анализ крови: снижение общего белка (59 г/л), повышение щелочной фос-

фатазы (169 ЕД/л), кальций — 2,3—1,17 ммоль/л, С-реактивный белок — 7 мг/л, повышение 
мочевой кислоты (до 530 мкмоль/л), ревматоидный фактор отрицательный, уровень витамина D 
в норме (29,5 нг/мл), прокальцитонина — 0,05 нг/мг. Экспресс-тест на COVID-19 отрицательный.

16.04.2025 был поставлен основной клинический диагноз: «плацентарные нарушения в ста-
дии субкомпенсации. Дихориальная диамниотическая двойня. Нарушение плодово-плацен-
тарного кровотока IА степени у второго плода. Беременность 244 дня после ЭКО. Вызванные 
беременностью отеки». Сопутствующий диагноз: «синовиит обоих тазобедренных суставов. Тро-
хантерит правого бедра. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Мочекаменная болезнь. 
Малая аномалия сердца: пролапс митрального клапана I степени, трикуспидального клапана  
I степени Н0. Бессимптомная бактериурия».

Учитывая нарастающий характер жалоб (боли в обоих тазобедренных суставах (больше в пра-
вом), усиливающиеся при физической нагрузке, отеки голеней, стоп), данные допплерометрии, 
консилиум от 23.04.2025 поставили диагноз «плацентарные нарушения в стадии субкомпенса-
ции. Дихориальная диамниотическая двойня. Нарушение плацентарно-плодового кровотока 
IА степени у второго плода. Беременность 244 дня по менструации, 234 дня по ЭКО.  
Вызванные беременностью отеки. Асептический некроз головок бедренных костей I ста-
дии (по ARCO)? транзиторный остеопороз? Синовиит обоих тазобедренных суставов.  
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Выводы

Трохантерит правого бедра. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Мочекаменная бо-
лезнь. Малая аномалия сердца: пролапс митрального клапана I степени, трикуспидального клапана  
I степени Н0. Уретерогидронефроз II степени справа. Бессимптомная бактериурия».

Была пролечена дексаметазоном 24 мг (полный курс с 13.04.2025 по 15.04.2025), промедо-
лом, папаверином, сульфатом магнезии, с 13.04.2025 цефепимом, микронизированным проге-
стероном (800 мг в сутки), канефроном, диалактом, индопафоном, фраксипарином 0,3 (подкожно  
с 15.04.2025), пентоксифиллином, парацетамолом; ввели инъекцию в правый тазобедренный  
сустав (блокада новокаином/лидокаином — дексаметазоном 4 мг — 1 мл). 

Учитывая прогрессирование жалоб, данные допплерометрии (нарушение маточно-пла-
центарного кровотока) консилиум принял решение перевести пациентку в РНПЦ «Мать  
и дитя» для дальнейшего лечения и родоразрешения.

Роды состоялись 18.04.2025 путем операции кесарева сечения в РНПЦ «Мать и дитя».  
В связи с продолжающимися выраженными болями в тазобедренных суставах проконсуль-
тирована ортопедом-травматологом. Был поставлен диагноз «аваскулярный некроз голо-
вок бедренных костей». Рекомендовано продолжить лечение в позднем послеродовом 
периоде в Больнице скорой медицинской помощи г. Гродно, где пациентка с 26.04.2025  
по 10.05.2025 прошла курс терапии в травматологическом отделении с диагнозом «идиопатиче-
ский асептический некроз кости. Аваскулярный некроз головок бедренных костей без признаков  
импрессии. Поздний послеродовой период». В удовлетворительном состоянии выписана 
10.05.2025, даны рекомендации (охранительный режим, метаболическая терапия, наблюдение 
травматолога).

Таким образом, приведенный клинический случай подтверждает, что необходима насторо-
женность как акушера-гинеколога, так и любого врача в период беременности пациенток в отно-
шении диагностики АНГБК с проведением МРТ тазобедренных суставов. При этом высокий риск 
поражения головок бедренных костей и связанные с ними осложнения особенно опасны при 
сочетании гиперпрогестеронемии и многоплодной беременности.

1. В ходе гестации после ЭКО женщина постоянно принимала препараты прогестерона. Исхо-
дя из лабораторных показателей пациентки, где уровень кальция и витамина D в норме, данные 
факторы не являются причиной развития некроза головки бедренной кости. 

2. Антиэстрогенное длительное действие высоких доз прогестерона может разрушить кост-
ную ткань, что может стать причиной асептического некроза головки бедренной кости у бере-
менной. 

3. Дексаметазон обладает противовоспалительным действием, однако препарат ускоряет 
апоптоз остеобластов и стимулирует активность остеокластов, приводя к разрушению кости.

4. Беременность двойней вследствие избыточной нагрузки на таз и гипергестагенемия яви-
лись тригером для нарушения трофики головок бедренных костей.

5. Дифференцированный подход: корректировка получаемых гестагенов в течение бе-
ременности в соответствии с клиническими данными сможет нивелировать развитие  
необратимых трофических нарушений костной ткани.

Пациентка дала согласие на публикацию сообщения и размещение в сети Интернет ин-
формации о характере заболевания, проведенном лечении и его результатах с научной и об-
разовательной целями.
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Лекции и обзоры

Цель исследования. Проанализировать результаты исследований по применению препаратов мелатонина в педи-
атрической практике и определить основные возможные направления его использования по нозологическим и синдромаль-
ным показаниям. 

Материал и методы. Проанализирована 21 научная публикация с 1997 по 2024 г. Поиск осуществляли в поисковых 
системах MEDLINE, PubMed, Google Scholar, eLIBRARY по тегам «мелатонин», «дети», «эпилепсия», «нейропротекция». Были 
отобраны публикации, относящиеся к обзорам литературы, клиническим испытаниям, рандомизированным контролиру- 
емым исследованиям, описаниям клинических случаев. 

Рассмотрены основные клинические направления по использованию мелатонина в педиатрической практике:  
эпилепсия, головные боли, нарушение сна, сепсис, нейропротекция. 

Результаты. Учитывая опыт зарубежных коллег, считаем, что применение мелатонина в качестве вспомогатель-
ной терапии в педиатрии допустимо при отсутствии или недостаточной эффективности иных методов лечения с уче-
том недостаточной теоретической и практической базы (в связи с возможностью аггравации симптомов). Использование 
данного гормона оптимально проводить под контролем его концентрации в плазме крови и динамическим наблюдением 
врача-эндокринолога. При этом лечение можно начинать с 6 мес. жизни, но предпочтение отдается возрастному диапазо-
ну от 7 лет в связи с постепенным урежением ночных пиков концентрации. Дозировку необходимо наращивать постепен-
но: от 0,2—0,5 мг в неделю до 3—9 мг в сутки. 

Заключение. Мелатонин играет ключевую роль в модуляции различных физиологических процессов организма  
и успешно используется в педиатрической практике для лечения эпилепсии, первичных головных болей, нарушений сна, 
сепсиса, в качестве анальгетической терапии при инвазивных манипуляциях, а также как нейропротектор. Применение 
мелатонина является перспективным методом терапии в ряде нозологий, ассоциированных с нарушениями цикла сна — 
бодрствования. Однако для обоснованного и релевантного назначения необходимо проведение комплексных мультивек-
торных исследований, включающих, в частности, суточное мониторирование концентраций мелатонина с учетом воз-
растно-половых аспектов.

Ключевые слова: мелатонин, эпилепсия, нарушения сна, нейропротекция, сепсис.

Objective. To analyse the results of studies of the use of melatonin preparations in pediatric practice and to identify the main 
possible directions for the use of melatonin based on nosological and syndromic indications.

Materials and methods. We have analyzed 21 scientific publications in MEDLINE, PubMed, Google Scholar, eLIBRARY database 
(using keywords "melatonin", "children", "epilepsy", "neuroprotection"): clinical trials, randomized controlled trials, systematic reviews, 
clinical cases from 1997 to 2024.

The article reviews the main clinical directions on the use of melatonin in pediatric practice: epilepsy, headaches, sleep disorders, 
sepsis, neuroprotection. 

Results. Taking into account the experience of foreign colleagues, we consider that the use of melatonin as an adjunctive therapy 
in pediatrics is acceptable in the absence or insufficient effectiveness of other methods of treatment, in case of the insufficient theoretical 
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В настоящее время с учетом постоянного научно-технического прогресса медицин-
ское сообщество находится в поиске альтернативных методов терапии ряда тяжелых 
и порой некурабельных нозологий. Одним из таких потенциальных терапевтических 
направлений является применение препаратов мелатонина. 

Мелатонин, химически известный как N-ацетил-5-метокситриптамин, является гор-
моном, получаемым из аминокислоты триптофан. Структурно мелатонин состоит из 
индольного кольца, соединенного с бензольным кольцом, и содержит ацетильную 
группу и метоксигруппу. Данные структурные особенности обусловливают его уни-
кальные химические свойства, в частности липофильность и способность легко пре- 
одолевать гематоэнцефалический барьер [1]. 

Мелатонин оказывает действие через специфические рецепторы, расположенные 
в различных тканях организма. В настоящее время выделяют два основных типа ре-
цепторов: ML1 (высокоаффинные, или пикомолярные) и ML2 (низкоаффинные, или 
наномолярные). В основе функционирования пикомолярных рецепторов лежит инги-
бирование аденилатциклазы в клетках-мишенях, в основе наномолярных — стимуля-
ция гидролиза фосфоинозитида [1]. Связывание мелатонина с рецепторами запускает 
сигнальные каскады, которые модулируют следующие физиологические процессы [2]: 

— снижение количества AMPAR (α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-изоксазол пропио-
новая кислота), отвечающей за возбуждение нейронов;

— уменьшение числа AQP4 (белок аквапорин 4), который участвует в регуляции пе-
реноса воды через мембраны клеток;

— протекция Cyt С (белок цитохром С), который задействован в митохондриальной 
дыхательной цепи и процессе апоптоза;

— регуляция EAAT1 и EAAT2 (переносчики возбуждающих аминокислот 1/2), отве-
чающие за поглощение глутамата из экстрацеллюлярного пространства; 

— модуляция GABAR (рецептор γ-аминомасляной кислоты), связанного с торможе-
нием нейронов;

— регуляция метаболизма GLN (глутамин) и синтеза GS (синтетаза глутамина), по-
средством которых происходит обмен веществ в нервной системе;

and practical basis (because of the possibility of aggravation of symptoms). It should also be noted that the use of this hormone should 
be carried out under control of its concentration in blood plasma and dynamic monitoring by an endocrinologist. In this case, treatment 
can be started from 6 months, but preference is given to the age range from 7 years because of the gradual reduction of nocturnal 
concentration peaks. It should also be noted that the dosage should be increased gradually: 0.2—0.5 mg per week to 3—9 mg per day. 

Conclusion. Melatonin plays a key role in modulation of various physiological processes of the organism and is successfully 
used in pediatric practice for treatment of epilepsy, primary headaches, sleep disorders, sepsis, as analgesic therapy during invasive 
manipulations, and as a neuroprotector. Melatonin is a promising therapy in a number of nosologies associated with sleep-wake 
cycle disorders. However, for justified and relevant prescription it is necessary to conduct complex multivectoral studies, including, 
in particular, daily monitoring of melatonin concentrations taking into account age and gender aspects.

Key words: melatonin, epilepsy, sleep disorders, neuroprotection, sepsis.

HEALTHCARE. 2025; 9: 34—43
MELATONIN USE IN PEDIATRIC PRACTICE: MULTIDISCIPLINARY APPROACH
L. Shalkevich, A. Stashkov, M. Sorokovik, E. Matusevich, D. Biruk
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— снижение HMGB1 (белок амфотерин) и IL-1β (интерлейкин-1β), связанных  
с процессами воспаления и нейродегенерации в организме;

— регуляция Kir 4.1 (инвертирующий калиевый канал 4.1), стабилизирующего по-
тенциал клетки;

— взаимодействие с mtPTPs (поры перехода проницаемости митохондрий), по-
зволяющее регулировать перенос молекул через митохондриальные мембраны;

— модуляция активности NMDAR (N-метил-D-аспартатный рецептор), отвечающе-
го за возбуждение нейронов и пластичность синапсов;

— регуляция активности фермента NOS (оксид азота синтаза), который катализи-
рует синтез оксида азота (NO), и RNS (реактивные виды азота), участвующих в воспа-
лительных и окислительных процессах;

— снижение показателей ROS (реактивные виды кислорода), ответственных за 
окислительный стресс в клетках;

— уменьшение количества TNF-α (фактор некроза опухоли α), связанного с воспа-
лительными процессами и явлениями апоптоза;

— регуляция TRP (переходный рецепторный потенциал), позволяющего модули-
ровать реакцию клеток на различные стимулы;

— влияние на VGCC (кальциевый канал, связанный с напряжением), регулиру- 
ющий перенос кальция в нейронах.

Мелатонин синтезируется в шишковидной железе под контролем супрахиаз-
матического ядра гипоталамуса, а также в энтерохромаффинных клетках желудоч-
но-кишечного тракта (80  % синтезируется в ночное время). В большинстве случа-
ев уровень циркулирующего гормона находится в диапазоне от 1—5 пг/мл днем  
до 80—120 пг/мл ночью [3]. Исключение составили дети грудного возраста: уровень 
мелатонина в организме составляет 50  % от референтных значений, принятых во 
взрослой практике. Данные показатели достигаются с учетом материнского гормо-
на, полученного трансплацентарно и/или во время грудного вскармливания, а также 
в первые 4—5 сут. после рождения посредством молозива, которое содержит им-
мунокомпетентные мононуклеарные клетки, способные синтезировать мелатонин 
аутокринным способом [4]. Начиная с 6-месячного возраста секреция мелатонина 
увеличивается, становится циркадной по мере роста ребенка (в связи с началом орга-
низации ритма сна — бодрствования). К 4—7 годам концентрация гормона достигает 
своего пика и в последующем стабилизируется.

Мелатонин обладает паракринным и аутокринным действием, может обеспечить 
защиту макромолекул, в частности ДНК, от дегенеративных изменений. Однако дан-
ные клинически значимые эффекты требуют уровня мелатонина, который гораздо 
выше, чем пиковые ночные концентрации в сыворотке крови. Таким образом, до-
стижение терапевтического эффекта гормона возможно только при фармакологиче-
ских концентрациях, которые достигаются посредством медикаментозного лечения  
с использованием препаратов мелатонина [1].

Цель исследования — проанализировать результаты исследований по приме-
нению препаратов мелатонина в педиатрической практике и определить основные 
возможные направления его использования по нозологическим и синдромальным 
показаниям. 
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Поиск осуществляли в поисковых системах MEDLINE, PubMed, Google Scholar, 
eLIBRARY по тегам «мелатонин», «дети», «эпилепсия», «нейропротекция». Были ото-
браны публикации, относящиеся к обзорам литературы, клиническим испытаниям, 
рандомизированным контролируемым исследованиям, описаниям клинических  
случаев.

В статье рассмотрены основные клинические направления по использованию мела-
тонина в педиатрической практике: эпилепсия, головные боли, нарушение сна, сепсис, 
нейропротекция.

Эпилепсия. Мелатонин способен нивелировать симптомы эпилепсии и участвовать 
в контроле частоты припадков у пациентов детского возраста. Механизм действия гор-
мона связан с несколькими факторами [2; 5; 6].

Мелатонин может оказывать противосудорожное действие путем модуляции актив-
ности NMDAR и регулирования EAAT1 и EAAT2. Таким образом, гормон позволяет снизить 
возбудимость нейронов и предотвратить возникновение судорожных пароксизмов.

Мелатонин играет важную роль в регуляции сна и циркадных ритмов организма. 
Установлено, что нарушения сна могут усиливать эпилептическую активность. Мела-
тонин может способствовать улучшению качества сна у пациентов с эпилепсией, тем 
самым косвенно снижать частоту припадков.

Мелатонин обладает выраженными антиоксидантными свойствами и способно-
стью снижать уровень RNS и ROS. Данное обстоятельство является важным в контексте 
эпилепсии, так как оксидативный стресс является одной из причин эпилептической ак-
тивности [2].

Мелатонин способен подавлять эпилептическую активность нейронов через специ-
фические неокортикальные мелатониновые рецепторы. Кроме того, фермент индола-
мин-2,3-диоксигеназа (IDO), участвующий в катаболизме триптофана, может повысить 
высвобождение пролактина. Последний, в свою очередь, усиливает нейротрансмис-
сию гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) в гиппокампе и коре головного мозга, что 
проявляется в противосудорожном эффекте. Данное обстоятельство обусловлено тем 
фактом, что при длительном воздействии эпилептиформной активности на гиппокамп 
может быть нарушен метаболизм GS (увеличение внеклеточного глутамата и уменьше-
ние высвобождения ГАМК), что приводит к гиперактивности нейронов. 

Мелатонин может предотвратить формирование пароксизмов путем усиления пре-
образования глутамата и снижения глутаматергической нейротрансмиссии. Гормон 
ингибирует глутаматергическую передачу через ингибирование nNOS и модуляцию 
редокс-системы NMDA-рецепторов. 

Мелатонин способствует увеличению активности калиевых каналов, что может вли-
ять на развитие окислительного стресса и, как следствие, на функцию митохондрий.

Мелатонин при эпилепсии приводит к снижению гибели нейронов и судорожной 
активности за счет уменьшения внутриклеточной концентрации Ca2+ посредством ин-
гибирования VGCCs, TRP-каналов и NMDA-рецепторов.

Материал и методы

Результаты и обсуждение



	 9 • 2025     
Здравоохранение. Неаlthcare  38

Лекции и обзоры

Мелатонин подавляет высвобождение провоспалительных цитокинов, таких как 
TNF-α и IL-1β. Таким образом, гормон способен модулировать как провоспалительные, 
так и противовоспалительные цитокины в нейровоспалительном пути. 

Мелатонин может проявлять свое противоэпилептическое свойство через NO-путь 
в митохондриях. В модели эпилепсии, индуцированной пентилентетразолом, внутри-
брюшинное введение мелатонина значительно повышало порог судорожной готовно-
сти у животных через NO/L-аргинин путь. В качестве дополнительного подтверждения 
исследования также показали, что мелатонин может усиливать антиконвульсантное 
действие морфина через NO-путь. Однако NO может также играть роль в развитии 
нейровоспаления через митоген-активированную протеинкиназу и B-сигнальные пути 
фосфатидилинозитол-3-киназы/протеинкиназы [2].

По данным клинических наблюдений о применении препаратов мелатонина,  
M. Banach и соавт. по итогам курации отметили улучшение состояния детей с эпилепси-
ей с генерализованными тонико-клоническими припадками: пациенты получали 3 мг 
препарата мелатонина перорально в качестве дополнения к традиционным антикон-
вульсантным медикаментам [6]. В результате родители отмечали снижение количества 
приступов в сутки (вплоть до их прекращения), а также снижение их продолжитель-
ности. Данные электроэнцефалографии отображали снижение эпилептической актив-
ности. Стоит отметить, что после прекращения терапии мелатонином активность при-
падков вернулась к исходному уровню до проведения клинических наблюдений у всех 
пациентов. В данной работе авторы также оценивали влияние гормональной терапии 
на качество жизни пациентов: отмечали улучшение физической активности, эмоцио-
нального благополучия, когнитивной и социальной функций, поведения. В дополнение 
к вышеприведенным данным X. Wen и соавт., V. Muppa и соавт. сообщают, что паци-
енты с плохо курабельной эпилепсией имеют низкий исходный уровень содержания 
мелатонина, который значительно повышается после припадков [7; 8]. Таким образом, 
отсутствие достаточных концентраций мелатонина у пациентов может способствовать 
возникновению приступов. 

Авторы данной статьи разделяют мнение коллег о возможной роли мелатонина  
во вторичном эпилептогенезе, однако для подтверждения данной гипотезы необхо-
димы дополнительные исследования. Более того, повышение уровня мелатонина по-
сле эпилептических припадков может служить защитным механизмом, предотвращая  
последующие пароксизмы посредством адаптационных изменений в концентрации 
гормона [6]. 

Также немаловажным аспектом, на наш взгляд, является нормализация/коррекция 
цикла «сон — бодрствование» посредством приема препаратов мелатонина, что по-
зволяет уменьшить последствия депривации сна.

К сожалению, некоторые авторы также предоставляют результаты исследований,  
в которых отмечается учащение судорожных припадков у детей на фоне приема мела-
тонина [6]. При этом клинически значимой корреляции между возрастом, дозой, вида-
ми судорожных пароксизмов не выявлено.

Головные боли. Первичные головные боли являются одним из наиболее распро-
страненных клинических симптомов у детей с нарушениями режима дня, отдыха  
и сна. В открытом исследовании у детей с первичной головной болью наши коллеги 
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применяли препараты мелатонина по 3 мг дважды в день: данная схема уменьшила  
количество (более чем на 50 %), интенсивность и продолжительность приступов голов-
ной боли у 2/3 детей. Мелатонин также изучали в качестве профилактического сред-
ства для лечения мигрени. По результатам исследований частота и интенсивность при-
ступов мигрени у детей с нарушениями циркадного ритма сна объективно снижались 
[9]. Влияние мелатонина также может играть роль в развитии кластерных головных 
болей: отмечается снижение ночной секреции мелатонина у данного пула пациентов, 
однако релевантных исследовательских работ по данному вопросу в последнее время 
не проводили.

Нарушения сна. Данные нарушения могут существенно повлиять на общее само-
чувствие ребенка, его когнитивные функции и качество жизни, особенно в качестве со-
путствующего фактора при множестве неврологических патологий. Помимо пациентов 
с эпилепсией и головными болями, страдающих нарушениями режима сна, инсомния 
наиболее часто беспокоит пациентов с синдромом дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ) и расстройствами аутистического спектра (РАС), а также после перенесен-
ных черепно-мозговых травм [10].

Мелатонин играет ключевую роль в регуляции сна и его взаимодействии с ней-
ротрансмиттерными системами: гормон действует как агонист на специфические ре-
цепторы, модулирующие тормозную активность ГАМК-ергической системы, и способ-
ствует инициации и поддержанию сна [1].

В ходе исследования A. J. Schwichtenberg и соавт. была выявлена эффективность ис-
пользования мелатонина в качестве безопасного и эффективного метода лечения на-
рушений сна у детей (в частности, бессонница, связанная с РАС, и хроническая бессон-
ница у детей с нарушениями психомоторного развития) [11]. В данном исследовании 
дети получали мелатонин в форме контролируемого высвобождения 3 мг и сообщали 
о сокращении времени наступления сна, а также об увеличении его продолжительно-
сти и эффективности. 

Пациенты педиатрического профиля с РАС часто страдают нарушениями сна  
(30—80 %). По результатам исследований у детей с РАС уровень мелатонина может 
быть снижен. Терапия препаратами мелатонина способствовала увеличению общего 
времени сна и уменьшению латентности сна, улучшению коммуникативной способно-
сти детей, снижению уровня тревожности. Некоторые специалисты утверждают, что 
уровень мелатонина может отрицательно коррелировать с тяжестью аутистических 
черт [12]. 

Дети с СДВГ в 25—50 % случаев испытывают проблемы со сном, особенно пул па-
циентов, получающих лечение стимуляторами. Наиболее распространенной жалобой 
является бессонница, в редких случаях проблемы со сном связаны с синдромом за-
держки фазы сна. Кроме того, нарушение дыхания во сне в значительной степени ассо-
циируется с нарушением внимания и гиперактивностью (пациенты более чувствитель-
ны к окислительному стрессу). На основании исследований, проведенных в данной 
популяции, лечение мелатонином в диапазоне 3—6 мг/сут может уменьшить задержку 
наступления сна и увеличить продолжительность сна [12].

У детей после черепно-мозговой травмы с явлениями гипоксии/ишемии ча-
сто развиваются нарушения циркадного ритма. J. Paprocka и соавт. отметили, что  
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в экспериментальных исследованиях мРНК и белковая экспрессия пинеальной арил- 
алкиламин-N-ацетилтрансферазы (AANAT) и мелатонина нарушается после гипоксиче-
ского повреждения [12]. Они предположили, что miR-325-3p (микроРНК) может играть  
роль потенциального даунрегулятора AANAT-фермента, ограничивающего синтез ме-
латонина.

Сепсис. В мировой литературе встречается ряд научных трудов, отображающих ре-
зультаты экзогенного введения мелатонина новорожденным с сепсисом: описывается 
клинический отклик в виде снижения окислительного стресса, снижения концентрации 
провоспалительных маркеров в сыворотке крови [13; 14]. Также было показано, что 
мелатонин улучшает выживаемость новорожденных с сепсисом и септическим шоком  
и может уменьшить повреждение легких, связанное с применением аппарата искус-
ственной вентиляции легких, в частности у недоношенных детей [15]. Недавние иссле-
дования также показали, что мелатонин служит регулятором проницаемости гемато-
энцефалического барьера, модуляции NO, различных антиоксидантных ферментов. 
Одной из важнейших функций мелатонина является снижение образования проапоп-
тотических веществ, тем самым поддерживается проницаемость митохондрий [16]. 

В условиях отделений интенсивной терапии и реанимации немаловажным аспек-
том является анальгетическая терапия. Согласно мнению M. H. Khan и соавт., анальгети-
ческое действие мелатонина может быть полезным при инвазивных вмешательствах, 
особенно для предотвращения боли при простых процедурах [16]. Мы поддерживаем 
данное утверждение, поскольку традиционные для отечественной алгологии нестеро-
идные противовоспалительные препараты могут оказывать значительное негативное 
влияние на пищеварительную систему, в отличие от препаратов мелатонина.

Нейропротекция. У детей первого года жизни центральная нервная система осо-
бенно чувствительна к повреждению свободными радикалами из-за высокого потреб- 
ления кислорода, относительно слабо развитой антиоксидантной защиты и большого 
количества легко окисляемых жирных кислот, поэтому в последнее десятилетие мела-
тонин стал рассматриваться как один из вариантов терапии, способной минимизиро-
вать неврологические последствия гипоксически-ишемического повреждения мозга.  
В данном случае гормон выступает в качестве антиоксиданта широкого спектра дей-
ствия (регуляция антиоксидантных путей: супероксиддисмутазы, глутатиона, каталазы, 
глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы). Согласно экспериментальным исследо-
ваниям, мелатонин может увеличивать количество нейронов в областях СА1—СА3, зуб-
чатой извилине гиппокампа и теменной коры, регулировать экспрессию генов и белков  
в коре головного мозга (изменение функции коры), снижать экспрессию глиального фи-
бриллярного кислого белка (GFAP), регулировать экспрессию основного белка миелина 
и функции олигодендроцитов (регуляция процесса миелинизации) [12].

Мелатонин в сочетании с гипотермией существенно повышает гипотермическую 
нейропротекцию у новорожденных после асфиксии, особенно в сером веществе, 
улучшая энергетический обмен головного мозга и уменьшая выраженность апоптоза 
в базальных ганглиях и внутренней капсуле [17]. Мелатонин является мощным погло-
тителем свободных радикалов, который предотвращает пагубное действие токсичных 
активных форм кислорода, образующихся в результате неонатальной энцефалопатии 
[18]. Также гормон показал нейропротекторное действие на экспериментальных моде-
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лях гипоксически-ишемической энцефалопатии за счет уменьшения гибели нейронов, 
тем самым улучшил клинический исход в плане психоневрологического статуса [19]. 

Мелатонин также может выполнять нейропротекторную роль путем снижения об-
разования NO в митохондриях, NO активно вмешивается в компоненты дыхательной 
цепи в митохондриях (особенно с оксидазой Cyt С). Увеличение количества O2 может 
взаимодействовать с NO с образованием высокотоксичного пероксинитрит-аниона 
(ONOO-). ONOO- может далее взаимодействовать с комплексами дыхательной цепи  
(в основном с комплексами I и IV) и запускать цепные реакции, опосредованные  
свободными радикалами. Данная интеракция может привести к индукции дыхатель-
ной цепи, индукции митохондриальной Са2+-зависимой поры и активации апоптоти- 
ческого пути. 

Во всех исследованиях по нейропротекции использование препаратов мелатонина 
рекомендовано в дозе до 5 мг, которая является наиболее безопасной в сочетании  
с гипотермией. 

Учитывая опыт зарубежных коллег, считаем, что применение мелатонина в каче-
стве вспомогательной терапии в педиатрической практике допустимо при отсутствии 
или недостаточной эффективности иных методов лечения с учетом недостаточной те-
оретической и практической базы. Также стоит отметить немногочисленность работ,  
в которых изучалось влияние концентрации мелатонина на долгосрочный клини-
ческий эффект при его применении. Это обусловливает необходимость дальнейших 
исследований по изучению влияния концентрации гормона на эффективность про-
водимой терапии. Терапию мелатонином оптимально проводить под контролем его 
концентрации в плазме крови для динамической оценки индивидуального отклика  
и пролонгированным наблюдением врача-эндокринолога, учитывая гормональную 
природу медикаментов и их потенциальное влияние на эндокринные функции и гомео- 
стаз пациентов в целом. Для оценки уровня мелатонина в организме можно использо-
вать его уровень в биологических жидкостях: крови, слюне, моче [3; 20]. 

В Республике Беларусь доступным на момент написания обзора методом исследо-
вания является определение концентраций гормона в плазме крови (используется для 
детального мониторинга суточных колебаний). Ряд авторов рекомендуют назначать 
мелатонин с 6 мес. жизни, хотя в значительном количестве исследований предпочте-
ние отдается возрасту от 7 лет в связи с урежением ночных пиков концентрации. Боль-
шинство авторов также рекомендуют постепенное наращивание дозы мелатонина: от 
0,2—0,5 мг в неделю до 3—9 мг в сутки (при массе тела до 30 кг — до 3—6 мг, при массе 
тела более 30 кг — 9 мг соответственно) [8; 9; 21]. 

1. Мелатонин играет ключевую роль в модуляции различных физиологических про-
цессов организма и успешно используется в педиатрической практике для вспомо-
гательного лечения эпилепсии, первичных головных болей, нарушений сна, сепсисе,  
в качестве анальгетической терапии при инвазивных манипуляциях, а также как ней-
ропротектор.

2. Назначение препаратов мелатонина необходимо осуществлять только при  
отсутствии иных терапевтических возможностей, недостаточной эффективности  

Выводы
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проводимого лечения или некурабельности нозологии (в связи с возможностью аггра-
вации симптомов).

3. Мелатонин является перспективным методом терапии в ряде нозологий, ассоци-
ированных с нарушениями цикла «сон — бодрствование». Для обоснованного и реле-
вантного назначения оптимальным является проведение комплексных мультивектор-
ных исследований, включающих, в частности, изучение суточного мониторирования 
концентрации мелатонина с учетом возрастно-половых аспектов.

4. Для расширения спектра применения мелатонина и уточнения его роли в различ-
ных патологических процессах необходимы дальнейшие исследования, особенно в нео- 
натальный период, когда адекватная нейропротекция приобретает особое значение 
для обеспечения оптимального психоневрологического развития.
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Бремя демографического старения  
в эпидемическом процессе  
внебольничных пневмоний

Ю. В. Митряйкина, И. В. Федорова, Е. Г. Антонова

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

УДК 614.4

Представлен обзор зарубежной и отечественной литературы по оценке бремени демографического старения в эпиде-
мическом процессе внебольничных пневмоний (ВП). Раскрыты механизмы иммунного старения, приводящего к увеличению 
восприимчивости лиц пожилого и старческого возраста к возбудителям инфекционных заболеваний. Обобщены резуль-
таты исследований этиологической структуры, эпидемического процесса ВП у людей пожилого возраста и их влияние на 
коморбидные (полиморбидные) состояния. Установлены тренды нарастания демографического старения, которые опре-
деляют формирование новой эпидемиологической модели заболеваемости, структуры инвалидности и смертности, что 
требует адекватных мер со стороны системы здравоохранения, направленных на поддержание активного долголетия 
населения. Эффективным и экономически доступным средством достижения «здоровья для всех» является иммунопро-
филактика, снижающая смертность от инфекций, увеличивающая ожидаемую продолжительность жизни и обеспечива- 
ющая активное долголетие. Для снижения заболеваемости и смертности от ВП и ассоциированных с ними коморбидных 
состояний определена и научно обоснована необходимость разработки стратегии вакцинации лиц пожилого и старческо-
го возраста от пневмококковой инфекции в рамках Национального календаря профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям. 

Ключевые слова: лица пожилого возраста, иммунное старение, заболевания органов дыхания, эпидемический про-
цесс, внебольничные пневмонии, иммунопрофилактика пневмококковой инфекции.

The article provides an overview of foreign and domestic literature on the assessment of the burden of demographic aging in 
the epidemic process of community-acquired pneumonia. The mechanisms of immune aging, which leads to an increase in the 
susceptibility of elderly and senile people to pathogens of infectious diseases, are revealed. The results of studies of the etiological 
structure and the epidemic process of community-acquired pneumonia in the elderly and their effect on comorbid (polymorbid) 
conditions are summarized. The trends of increasing demographic aging have been identified, which determine the formation of  
a new epidemiological model of morbidity, disability and mortality patterns, which requires adequate measures from the healthcare 
system aimed at maintaining active longevity of the population. An effective and economically affordable means of achieving «Health 
for all» is immunoprophylaxis, which reduces mortality from infections, increases life expectancy and ensures active longevity. In order 
to reduce morbidity and mortality from community-acquired pneumonia and associated comorbid conditions, the need to develop  
a strategy for vaccinating elderly and senile people against pneumococcal infection within the framework of the National Calendar of 
Preventive vaccinations for epidemic indications has been determined and scientifically substantiated.

Key words: elderly, immune aging, respiratory diseases, epidemic process, community-acquired pneumonia, immunoprophylaxis 
of pneumococcal infection.
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THE BURDEN OF DEMOGRAPHIC AGING IN THE EPIDEMIC PROCESS OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 
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В последние десятилетия во всем мире отмечается изменение возрастной структу-
ры населения с увеличением числа лиц пожилого и старческого возраста. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) в качестве границ пожилого возраста указывает 
интервал от 60 до 74 лет, за ним следуют старческий возраст (75—89 лет) и этап дол-
голетия (90 лет и старше). В Беларуси согласно Национальной стратегии Республики  
Беларусь «Активное долголетие — 2030» пожилыми принято считать граждан в возрас-
те 65 лет и старше [1; 2].

По данным ВОЗ, к 2030 г. люди в возрасте 60 лет и старше будут составлять одну 
шестую часть жителей планеты. К этому времени их численность увеличится до  
1,4 млрд человек (в 2020 г. — 1 млрд человек). К 2050 г. количество лиц в возрасте 60 лет  
и старше удвоится. Одновременно отмечается демографическое старение за счет ро-
ста числа людей в возрасте 80 лет и старше. Ожидается, что с 2020 по 2050 г. числен-
ность населения в этом возрасте вырастет втрое и достигнет 426 млн человек. Такое 
перераспределение в пользу старших возрастных групп известно как старение населе-
ния, которое изначально имело место в странах с высоким уровнем дохода. Так, напри-
мер, в Японии люди в возрасте старше 60 лет уже составляют 30 % населения. Однако  
наибольшие изменения в настоящее время происходят в странах с низким или сред-
ним уровнем дохода, и, по подсчетам ВОЗ, к 2050 г. в них будет проживать 2/3 мирово-
го населения в возрасте старше 60 лет [3].

Старение населения — мировая тенденция. Республика Беларусь не является ис-
ключением: в 1990 г. доля населения в возрасте 65 лет и старше составляла 10,7 %,  
в 2017 г. увеличилась до 14,5 %. По данным на 1 января 2024 г. численность граждан 
пенсионного возраста достигла 2,2 млн человек, из них более 1,5 млн человек старше 
65 лет, что составило 17 % всей численности населения страны. Ожидается, что к 2030 г. 
доля населения старше 65 лет достигнет 21 %, к 2050 г. — 25 % [4; 5].

По мере старения населения снижение смертности среди пожилых лиц приобрета-
ет все большее значение в контексте увеличения ожидаемой продолжительности жиз-
ни при рождении. В 2023 г. в Беларуси этот показатель составил 74,6 года [6]. Возмож-
ности, связанные с увеличением продолжительности жизни, в значительной степени 
зависят от здорового старения. Согласно имеющимся данным, доля здоровых лет жиз-
ни остается в целом неизменной, то есть дополнительные годы лицами пожилого воз-
раста проживаются в ухудшенном состоянии здоровья. Соответственно, если дополни-
тельные годы сопровождаются плохим состоянием здоровья, социальной изоляцией 
или зависимостью от ухода, последствия как для пожилых людей, так и для общества 
в целом, в том числе для системы здравоохранения и социального обеспечения, будут 
гораздо более негативными [3; 7].

Увеличение численности пожилых граждан объективно ведет к росту доли лиц, 
нуждающихся в медико-социальной и паллиативной медицинской помощи. В услови-
ях данного демографического сдвига требуются дальнейшее совершенствование си-
стемы здравоохранения и ее интеграция с социальной и другими сферами [2; 3].

Старение — запрограммированный на генетическом и эпигенетическом уровнях 
патофизиологический процесс, скорость которого определяется соотношением меж-
ду факторами повреждения, с одной стороны, и факторами репарации организма —  
с другой. Старение представляет собой одно из самых сложных биологических  
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явлений, которое затрагивает все физиологические системы организма человека, в том 
числе иммунную. Начиная с 60 лет иммунная система человека претерпевает измене-
ния, связанные со старением, которые непрерывно прогрессируют до состояния имму-
носенесценции (иммунного старения). Под иммунным старением понимают комплекс 
возраст-ассоциированных структурных и функциональных изменений как адаптивных, 
так и врожденных компонентов иммунной системы, а также кроветворных органов, 
приводящих к снижению защитной функции иммунной системы [8; 9]. 

Многие исследователи ключевым элементом возрастных изменений иммунной 
системы обозначают инволюция тимуса. Преобразование тимуса в пожилом возрасте 
характеризуется уменьшением его массы, значительными структурными изменения-
ми, включая уменьшение функциональной ткани и жировое замещение паренхимы.  
В процессе инволюции волокнистая соединительная ткань замещает ретикуло-эпители-
альную строму долек тимуса. Снижение производства новых наивных Т-клеток особен-
но выражено у лиц в возрасте 55 лет и старше, достигая практически нулевого уровня  
к 70 годам. Дополнительные проблемы возникают из-за снижения количества тро-
фических цитокинов (например, IL-7) и секреторной функции в медуллярных клетках 
эпителия тимуса, уменьшения репертуара Т-клеточных рецепторов, что подрывает спо-
собность иммунной системы бороться с патогенами. Скорость возрастной инволюции 
тимуса носит индивидуальный характер и варьирует в широких пределах, что согласу-
ется с продолжительностью жизни людей [10—15].

Возрастные изменения происходят и в селезенке. Синусоидальные стромальные 
клеточные выстилки на границе между фолликулярной и маргинальной зонами стано-
вятся дезорганизованными, что способствует изменению локализации клеток иммун-
ной системы, приводящему к неправильной антигенпрезентирующей способности.  
В селезенке увеличивается экспрессия цитокина, в частности IL-6, который препятствует 
рекрутированию Т-клеток и затрудняет фагоцитоз макрофагами в маргинальной зоне. 

Изменения в костном мозге влияют на гемопоэз и изменение состава предшествен-
ников иммунных клеток. Происходит сдвиг кроветворения в сторону миелопоэза, что 
является одной из причин снижения численности наивных B-клеток и повышения чис-
ленности миелоидных клеток, в первую очередь нейтрофилов, отдельных субпопуля-
ций моноцитов и миелоидных супрессорных клеток [10; 12; 15].

В лимфатических узлах, важных для координации иммунного ответа, повышен-
ный архитектурный фиброз, а также сосудистый фиброз вызывают прогрессирующее 
уменьшение их количества и размера, что приводит к снижению локального движения 
клеток и нарушению межклеточных взаимодействий. Происходят следующие изме-
нения в составе лимфоцитов: увеличение числа В-лимфоцитов, CD4+ Т-клеток памяти, 
снижение числа наивных CD4+ Т-клеток, В-лимфоцитов, секретирующих IgM, измене-
ния в фолликулярных дендритных клетках, снижение продукции IgM и IgG, уменьше-
ние их аффинности к антигенам [10; 12].

Старение оказывает комплексное влияние на дыхательную систему, затраги-
вая как ее структуру, так и функциональные возможности. Данные изменения носят 
прогрессирующий характер. У пожилых людей снижается выработка слюны, которая 
может быть вызвана приемом лекарственных препаратов и заболеваниями полости 
рта. В совокупности это способствует колонизации ротоглотки условно-патогенными  



9 • 2025     
Здравоохранение. Неаlthcare    47

Лекции и обзоры

и патогенными микроорганизмами: бактериями Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes, Escherichia coli, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae и др., гриба-
ми рода Candida. Также уменьшаются эластическая тяга легких, податливость грудной 
стенки и сила дыхательной мускулатуры. У пожилых пациентов относительно высокий 
риск развития аспирационной пневмонии [16].

Таким образом, в процессе биологического старения организм теряет способность 
противостоять инфекциям, заболевания характеризуются коморбидностью, ведут 
к снижению функциональных возможностей человека и ухудшению качества жизни. 
Так, около 80 % лиц пожилого и старческого возраста страдают множественной хро-
нической патологией. В среднем у одного пациента старше 60 лет обнаруживается 4— 
5 различных хронических заболеваний. Затраты на медицинскую помощь пациенту  
70 лет и старше в 7 раз превышают стоимость лечения лиц в возрасте до 60 лет [17]. 

В структуре заболеваемости лиц в возрасте 60 лет и старше особое место занимают 
болезни органов дыхания, среди которых чаще встречаются пневмония, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), хронический бронхит. Однако именно разви-
тие внебольничной пневмонии (ВП) наиболее существенно влияет на заболеваемость  
и смертность в данной возрастной группе. Так, у пациентов пожилого и старческого 
возраста ВП встречается в 2 раза чаще, а частота госпитализации — в 10 раз выше, чем 
у лиц молодого возраста. На долю всех пожилых пациентов с ВП приходится поряд-
ка 42—52 % случаев госпитализации в отделение реанимации и интенсивной терапии 
[17—19]. В возрастной группе 60 лет и старше заболеваемость ВП составляет от 20 до 
44 случаев на 1000 населения в год, летальность регистрируется в пределах 10—33 %,  
а при пневмониях, осложненных бактериемией, летальность достигает 50 % [20]. Кро-
ме того, в структуре инвалидности лиц пожилого возраста болезни органов дыхания 
являются одной из основных причин [17].

По данным ретроспективного исследования, проведенного в Соединенных Штатах 
Америки в 2014—2015 гг., среди лиц в возрасте 65—89 лет (n = 1 949 352) уровень 
госпитализаций, связанных с ВП, был самым высоким (846,7 на 100 000 населения) 
по сравнению с таковым показателем при инфаркте миокарда (405), инсульте (278,9)  
и остеопоротических переломах (343,9). Уровень смертности от ВП (22,5 на 100 000 на- 
селения) был значительно выше, чем от инфаркта миокарда (5,3), инсульта (9,7)  
и остеопоротических переломов (5,8) [18]. 

По данным результатов патологоанатомических исследований, проведенных в Рос-
сийской Федерации в 2016—2018 гг. (n = 3593), летальные исходы вследствие ВП чаще 
были у лиц пожилого и старческого возраста (56,5—67,2 %) с наличием у них комор-
бидных и полиморбидных состояний [21].

Поскольку продолжительность жизни населения постоянно растет, число пациен-
тов старше 65 лет, госпитализированных с ВП, будет, соответственно, увеличиваться. 
Это подчеркивает важность понимания эпидемиологии ВП у лиц пожилого возраста, 
так как именно у людей этой группы широко распространены дополнительные фак-
торы риска, утяжеляющие ее течение: бронхиальная астма, иммуносупрессия, ХОБЛ, 
хроническая сердечная недостаточность, пороки сердца, злокачественные новообра-
зования. У пациентов пожилого и старческого возраста при наличии серьезной сопут-
ствующей патологии показатель летальности при ВП составляет 15—58 %. По данным 
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проспективных исследований, одним из основных факторов, ассоциированных 
с неблагоприятным прогнозом пациентов с тяжелой ВП, стал возраст старше 70 лет [18—24]. 

Перечень потенциальных возбудителей ВП включает более 100 микроорганиз-
мов (бактерии, вирусы, грибы, простейшие). Однако большинство случаев заболева-
ния ассоциируются с относительно небольшой группой патогенов, к которым отно-
сятся Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Legionella 
pneumophila, вирусы гриппа А и В, аденовирусы, PC-вирус, вирусы парагриппа, мета- 
пневмовирус и другие возбудители [22—25].

Streptococcus pneumoniae — самый частый возбудитель ВП, на его долю приходится 
до 30—50 % случаев пневмоний установленной этиологии. В проспективном наблю-
дательном клинико-микробиологическом исследовании А. А. Бобылева и соавт., про-
веденном в Смоленске в 2013—2018 гг.  (n = 50),  продемонстрировано, что ведущими 
возбудителями ВП  у взрослых пациентов c сопутствующей хронической сердечной не-
достаточностью являлись Streptococcus pneumoniae (69,7 %) и респираторные вирусы 
(13,1 %) [26].

При нетяжелом течении ВП актуальными являются Mycoplasma pneumoniae  
и Chlamydophila pneumoniae — их доля в этиологической структуре суммарно достигает 
20—30 %. Нетипируемая Haemophilus influenzae чаще вызывает ВП у пациентов с со-
путствующей ХОБЛ. Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli выявляют преимущественно 
у лиц с хроническими сопутствующими заболеваниями (сахарный диабет, хроническая 
сердечная недостаточность, алкоголизм, цирроз печени). Staphylococcus aureus чаще 
ассоциируется с развитием ВП у лиц пожилого возраста на фоне или после перене-
сенного гриппа. Pseudomonas aeruginosa этиологически связана с муковисцидозом, 
бронхоэктазами, применением глюкокортикостероидов системного действия в фарма-
кодинамических дозах, предшествующей длительной антибактериальной терапией. 
У 10—30 % пациентов с ВП выявляют смешанную инфекцию (коинфекцию), которая 
может быть вызвана ассоциацией различных бактериальных возбудителей (например, 
Streptococcus pneumoniae с Haemophilus influenzae или Mycoplasma pneumoniae) либо 
их сочетанием с респираторными вирусами. Внебольничная пневмония, вызванная ас-
социацией возбудителей, имеет тенденцию к более тяжелому течению и неблагопри-
ятному прогнозу [21; 23; 25].

Инфицирование Streptococcus pneumoniae может существенно провоцировать сер-
дечно-сосудистые события. В Дании в 2010—2016 гг. был проведен анализ относи-
тельной частоты возникновения первого инфаркта миокарда или инсульта в течение  
28 сут. после начала лабораторно подтвержденных респираторных инфекций, вы-
званных Streptococcus pneumoniae (n = 1350, возраст — 40 лет и старше). Результаты 
cамоконтролируемого анализа серии случаев показали, что риск развития первого 
острого инфаркта миокарда значительно возрос через 1—14 сут. после инфицирова-
ния Streptococcus pneumoniae. Риск развития первого инсульта был повышен в течение 
1—28 сут. после заражения Streptococcus pneumoniae, за исключением периода време-
ни 4—7 сут. [27].

Ряд исследований подчеркивают роль оси «легкие — мозг» в воспалительных 
реакциях и повреждениях, вызванных гипоксией, которые играют ключевую роль  
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в прогрессировании как легочных, так и неврологических заболеваний [28]. В клини-
ческом исследовании, проведенном на Тайване в 1997—2013 гг. (n = 10 931), у паци-
ентов, перенесших бактериальную пневмонию, по сравнению с контрольной группой 
выявлена более высокая частота развития ишемического (2,7 % против 0,4 %, p < 0,001)  
и геморрагического (0,7 % против 0,1 %, p < 0,001) инсульта. Риск инсульта увеличивал-
ся при повторных госпитализациях из-за бактериальной пневмонии. Среди всех нозо-
логий бактериальной этиологии ВП была значимым фактором риска у 775 пациентов, 
у которых развился ишемический инсульт (ОР = 5,72; 95 % ДИ (4,92—6,65)),   
и 193 пациентов, у которых развился геморрагический инсульт (ОР = 5,33; 95 % ДИ 
(3,91—7,26)) [29].

По данным ряда публикаций, перенесенная пневмония связана с повышенным ри-
ском когнитивных нарушений, включая деменцию, что негативно влияет на систему 
длительного ухода за такими пациентами. Согласно результатам клинических иссле-
дований, у госпитализированных пациентов с ВП наблюдались показатели минималь-
ного и тяжелого быстрого снижения когнитивных способностей (22,8 % и 10 % соот-
ветственно) [28]. Проведенное когортное исследование на Тайване в 1997—2013 гг.  
(n = 11 712) установило, что у пациентов с бактериальной ВП была выше вероятность 
развития деменции (ОР = 2,83; 95  % ДИ (2,53—3,18)), болезни Альцгеймера (ОР = 2,44; 
95  % ДИ (1,65—3,61)), сосудистой деменции (ОР = 4,15; 95  % ДИ (3,20—5,38)) и неуточ-
ненной деменции (ОР = 2,62; 95  % ДИ (2,29—3,00)) по сравнению с таковыми показа-
телями в контрольной группе с учетом потенциальных факторов, влияющих на резуль-
таты [30].

В последние годы также остро стоит вопрос роста антимикробной резистентно-
сти. По оценкам экспертов, к 2050 г. резистентность к антибиотикам станет причиной 
смерти 10 млн человек в год, что заметно скажется и на экономических издержках. По 
прогнозам, если не предпринимать никаких мер, ожидаемое увеличение смертности 
из-за антимикробной резистентности к 2030 г. приведет к снижению мирового валово-
го внутреннего продукта на 1,4 %, а к 2050 г. он может сократиться на 2—3,5 %. Среди 
восьми значимых микроорганизмов (Acinetobacter spp., E. coli, Klebsiella pneumoniae, 
Neisseria gonorrhoeae, Salmonella spp., Shigella spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae), на которых акцентирует внимание Глобальная система по надзору за 
устойчивостью к противомикробным препаратам (GLASS), Streptococcus pneumoniae —  
единственный инфекционный агент, против которого в настоящее время доступна  
и проводится вакцинация [31]. Ведущим направлением в предупреждении инфекций, 
вызываемых устойчивыми к антибиотикам пневмококками, признана вакцинация. Ра-
циональная антибиотикотерапия в комбинации с универсальной вакцинацией препят-
ствуют распространению устойчивых к антибиотикам штаммов пневмококка и, соот-
ветственно, наиболее тяжелых клинических форм инфекции.

Учитывая глобальное бремя пневмококковой инфекции, ВОЗ в конце 2020 г. выска-
зала свою позицию касательно использования пневмококковых вакцин в националь-
ных программах вакцинации взрослых пациентов старшего возраста. Стратегическая 
консультативная группа экспертов по иммунизации (SAGE) поддерживает разработку 
странами рекомендаций по использованию пневмококковых вакцин в национальных 
программах иммунизации взрослых в возрасте 50 лет и старше. В частности, существует 
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необходимость расширения календаря для данной категории взрослых пациентов 
в странах с так называемыми зрелыми программами вакцинопрофилактики у детей 
(то есть когда вакцинацию проводят на национальном уровне на протяжении более 
7 лет с охватом не менее 70 % целевой детской популяции в течение каждого года). 
В большинстве европейских стран вакцинация против пневмококка включена в нацио- 
нальные клинические рекомендации по вакцинации как детского, так и взрослого на-
селения. В 27 странах доступны рекомендации по вакцинации против пневмококковой 
инфекции с учетом возраста. В странах Европейского союза (за исключением Фран-
ции, Швейцарии и Португалии) рекомендуется пневмококковая вакцинация среди па-
циентов старшей возрастной группы (с 50 лет — в 5 странах, с 60 лет — в 5 странах,  
с 65 лет — в 13 странах) [32].

Эффективность конъюгированной полисахаридной вакцины от пневмококковой 
инфекции у взрослых в возрасте 65 лет и старше доказана в крупномасштабном ран-
домизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании CAPITA  
(84 496 пациентов). Вакцина продемонстрировала эффективность 45,6 % в профилак-
тике первого эпизода ВП, вызванной вакцинными серотипами, включая инвазивные  
и неинвазивные случаи. Эффективность в отношении первого эпизода вызванной вак-
цинными серотипами неинвазивной ВП составила 45 % (95  % ДИ (14,2—65,3)), эффек-
тивность относительно первого эпизода инвазивной пневмококковой инфекции, вы-
званной вакцинными серотипами, составила 75 % (95  % ДИ (41,4—90,8)) [33].

Фармакоэкономический анализ, проведенный в Российской Федерации, показал, 
что вакцинация конъюгированной полисахаридной вакциной (ПКВ-13) лиц в возрас-
те 65 лет и старше из групп высокого и умеренного риска может позволить вернуть  
в бюджет 60,9 % вложенных средств за счет предотвращенных случаев заболеваний  
в 5-летнем горизонте и может рассматриваться в качестве экономически высокоэффек-
тивного вмешательства, обеспечивающего существенное снижение заболеваемости 
пневмококковой инфекцией [34].

В настоящее время в Республике Беларусь вакцинопрофилактика пневмококковой 
инфекции у лиц пожилого возраста не регламентирована Национальным календарем 
прививок и не включена в Перечень профилактических прививок по эпидемическим по-
казаниям [35]. Клинический протокол «Диагностика и лечение пациентов (взрослое на-
селение) с хронической обструктивной болезнью легких» рекомендует вакцинопрофи-
лактику пневмококковой инфекции как профилактическое мероприятие при ХОБЛ [36].

Таким образом, наблюдаемые демографические тренды оказывают все большее 
влияние на экономический и социальный аспекты устойчивого развития современного 
общества. По мере нарастания старения населения будет формироваться новая эпи-
демиологическая модель заболеваемости, структура инвалидности и смертности, что 
требует адекватных мер со стороны системы здравоохранения, направленных на под-
держание активного долголетия населения.

Данные многочисленных исследований в отношении бремени демографического 
старения в эпидемическом процессе ВП свидетельствуют о необходимости разработки 
стратегии вакцинации лиц пожилого и старческого возраста в Республике Беларусь. 

Авторы считают актуальным рассмотрение вопроса о включении вакцинации от 
пневмококковой инфекции лиц в возрасте 65 лет и старше, имеющих хронические 
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заболевания, по эпидемическим показаниям в Национальный календарь профи-
лактических прививок, что поможет не только существенно снизить заболеваемость  
и смертность от ВП среди пожилых лиц, но и повлияет на показатели заболеваемости  
и смертности от возраст-ассоциированной сердечно-сосудистой и неврологической  
патологии. 
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В помощь практическому врачу
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Приводятся современные данные литературы об истории открытия, распространенности, особенностях клиниче-
ского и гистоморфологического проявлений редкой патологии легких из гетерогенной группы заболеваний, характеризую-
щихся васкулитом и наличием саркоидоподобных гранулем с образованием конгломератов с некротическими изменениями. 
Отмечены трудности дифференциальной диагностики и лечения данного заболевания. Представлено собственное наблю-
дение. 

Ключевые слова: некротизирующий саркоидный гранулематоз, диагностика, патогенез, патологическая анатомия.

The article presents current literature data on the history of discovery, prevalence, clinical and histomorphological features of a rare 
lung pathology from a heterogeneous group of diseases characterized by vasculitis and the presence of sarcoid-like granulomas with 
the formation of conglomerates with necrotic changes. Difficulties in differential diagnosis and treatment of this disease are noted. Own 
observation is presented.

Key words: necrotizing sarcoid granulomatosis, diagnostics, pathogenesis, pathological anatomy.
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NECROTIZING SARCOID GRANULOMATOSIS
E. Krotkova, E. Lapteva, I. Kovalenko, A. Pozdnyakova, L. Surkova, A. Laptev, T. Koposova, S. Khlopkov

Некротизирующий саркоидный гранулематоз (НСГ) — продуктивный васкулит мел-
ких артерий и вен с образованием массивных скоплений саркоидоподобных гранулем, 
сопровождающийся ишемическим некрозом разной степени выраженности и давности. 
Заболевание поражает исключительно легкие. Этиология и патогенез НСГ остаются ма-
лоизученными из-за редкого выявления заболевания, отсутствия патогномоничных ла-
бораторных, лучевых и функциональных критериев. 

Термин «некротизирующий саркоидный гранулематоз» впервые был предложен 
в 1973 г. А. А. Liebow [1]. Он описал 11 наблюдений за пациентами, в биоптатах лег-
ких которых гистологически был выявлен продуктивный васкулит. Васкулит сопрово-
ждался наличием саркоидоподобных гранулем с образованием конгломератов с не-
кротическими изменениями. При этом отсутствовала внутригрудная лимфаденопатия, 
характерная для саркоидоза. У этих пациентов наступала регрессия процесса спон-
танно или после непродолжительной терапии. Liebow опубликовал свою классифика-
цию легочных ангиитов и гранулематозов, подчеркивая, что НСГ не вызывается инфек-
ционными агентами и не связан с известными ревматологическими заболеваниями.  
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До настоящего времени основным методом диагностики НСГ является морфологическое 
исследование [1—4]. К 2015 г. в англоязычной литературе было описано 179 случаев забо-
левания, и только 103 публикации соответствовали гистологическим критериям данного 
заболевания [5].

Диагностика и назначение правильного лечения весьма затруднительны из-за сходства 
данных клинических, лабораторных, рентгенорадиологических методов исследования 
и морфологических проявлений НСГ с другими онкогематологическими заболеваниями 
(опухоль легкого, метастатические поражения легких при лимфомах), инфекционными 
гранулемами (грибы, гистоплазмоз, туберкулез и т. д.), гранулематозными ангиитами с по- 
ражением легких (при классическом саркоидозе, узловатой форме саркоидоза, ревма-
тоидном артрите с узелками, гранулематозе с полиангиитом и т. д.) [6]. Некоторые авто-
ры считают, что пусковым механизмом при НСГ могут являться антигены различных ави-
рулентных форм возбудителей: вирусов (герпес, гепатит В, цитомегаловирус); грибов 
(Aspergillus versicolor, Candida sp., Histoplasma capsulatum, Cryptococcus neoformans); пара- 
зитов (Toxoplasma gondii, Lamblia intestinalis, Trichomonas vaginalis); гельминтов (Opistorchis 
felineus, Trichinella spiralis, Ascaridis), возбудителей легочной инфекции (A. lumbricoides), 
бактерий. Их длительное персистирование в микроциркуляторном русле приводит к от-
ложению иммунных комплексов в базальной мембране стенок сосудов со скоплением 
лимфоидных элементов и формированием офагально-гистиоцитарных гранулем [7; 8]. По 
своему клеточному составу последние напоминают аналогичные клеточные скопления  
в интерстиции межальвеолярных перегородок при экзогенном аллергическом альвеолите.

Наиболее частыми диагнозами при поступлении пациентов с единичными или мно-
жественными узловатыми поражениями легких до проведения открытой биопсии лег-
ких были гиперсенситивный пневмонит, карцинома легких, саркоидоз [9], а при наличии 
в дебюте лихорадки, высокой воспалительной активности и мелкоочаговой инфильтрации 
легких — различные варианты инфекции и септические состояния [10]. 

Единственный метод диагностики — морфологическое исследование. Следует отме-
тить, что 131 (23,2 %) случай некротизирующей гранулемы из 566 открытых операций на 
легких в клинике Мейо (США) с 1994 по 2004 г. остался неуточненного происхождения, не-
смотря на тщательное морфологическое исследование [11]. Однако инфекционный харак-
тер некротизирующей гранулемы был установлен у 64 (49 %) пациентов, нозологический 
неинфекционный диагноз (ревматоидный артрит, гиперсенситивный пневмонит, сарко-
идоз) — у 15 (11,5 %); причина не определена, несмотря на все клинико-лабораторные 
и морфологические методы исследования, у 52 (39,5 %) пациентов.

Достоверных данных о распространенности заболевания до настоящего времени  
в доступной литературе не отмечено. Патологический процесс чаще поражает жен-
щин, чем мужчин (2,2 : 1). Возраст пациентов значительно варьирует — от 11 до 75 лет,  
в среднем — 49 лет [4; 9]. У трети пациентов заболевание дебютирует в возрасте моложе 
40 лет, еще реже оно проявляется у детей [12].

У большинства пациентов НСГ отмечается поражением легких с признаками респира-
торных нарушений (сухой кашель, одышка, боли и напряжение в грудной клетке, редко 
кровохарканье) и/или системными проявлениями (лихорадка, снижение массы тела, ноч-
ные поты, слабость, артралгии, общее недомогание). У 25 % пациентов наблюдают бес-
симптомное течение заболевания, которое выявляют случайно при рентгенорадиологи-
ческих методах исследования грудной клетки [1; 5; 13]. 
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Рентгенологический метод исследования показывает преимущественно односто-
ронние очаговые диссеминаты в виде узелков или узелковых инфильтратов более 
1 см в диаметре [7]. Инфильтраты располагаются субплеврально или периваску-
лярно, как правило, в нижних, реже в средних отделах легкого, сочетаясь с мелко-
очаговой диссеминацией. При этом у большинства больных определяют двусто-
роннее поражение, один или более очагов поражения легких диаметром 1—5 см  
и более, реже — одиночные узлы и мелкоточечные поражения, которые при наблюдении  
в динамике формируют узлы [4]. Внутригрудную лимфаденопатию выявляли  
у 64 % пациентов, плевральный выпот — у 85 %, образование полостей — у 7 % паци-
ентов [1; 5]. Нередко рентгенологическая картина заболевания не отличима от пе-
риферической опухоли легкого или опухоли головного мозга при экстрапульмональ-
ном поражении в начальной стадии заболевания [6; 10; 14]. Следует отметить, что  
в 101 из 103 анализируемых гистологически подтвержденных случаев диагноз 
НСГ верифицирован при хирургических вмешательствах на открытом легком,  
в 2 случаях — на аутопсии [5].

До 1980 г. в литературе отсутствовали гистологически подтвержденные слу-
чаи развития экстрапульмональных поражений у больных с НСГ. В 1981 г. впервые 
N. Singh и соавт. описали гранулематозное изменение в удаленной ткани, полученной при 
ламинэктомии позвонков С7—Th2 у 12-летней девочки с развитием пареза левой кисти 
[12]. Но только спустя 2 года при появлении изменений в легких и проведении открытой 
биопсии средней доли был диагностирован НСГ. В настоящее время у 25 % больных опи-
сывают экстрапульмональные поражения, при этом у 12 % — без признаков поражения 
легких. Наиболее частыми описанными экстрапульмональными поражениями у пациен-
тов с НСГ являются поражения глаз и его придатков (дакриоаденит, увеит, сухой керато-
конъюнктивит) [15], центральной и периферической нервных систем [6; 12] и крайне ред-
ко — кожи, селезенки, печени, желудка [16—18].

Лабораторные проявления НСГ неспецифичны (лейкоцитоз, повышение скоро-
сти оседания эритроцитов (СОЭ) и уровня С-реактивного белка (СРБ)) и анализиру-
ются только при описании отдельных случаев. Наличие кислотоустойчивых микобак-
терий при микроскопии и диагностика ДНК микобактерий в биоптатах с помощью 
полимеразной цепной реакции, обнаружение антинейтрофильных цитоплазматиче-
ских антител исключают заболевание, тогда как повышение уровня ангиотензинпре-
вращающего фермента (АПФ) исключительно редко описывали при этой форме за-
болевания в отличие от саркоидоза, при котором повышение уровня АПФ выявляют  
у большинства пациентов [5; 13].

Экссудативные плевриты, увеличение слюнных/слезных желез, увеит, поражения 
кожи, печени, селезенки, периферической и центральной нервных систем отсутствовали 
при описании первых наблюдений за пациентами с НСГ [9; 19], но стали чаще диагности-
роваться при изучении этой патологии в последние 40 лет [5; 8; 20], вновь поднимая во-
прос о принадлежности НСГ к саркоидозу.

Несмотря на то что заболевание имеет благоприятный прогноз в большинстве слу-
чаев, в многоцентровом исследовании (14 пациентов с НСГ в течение 18—114 мес. 
у 50 % пациентов наблюдали неблагоприятное течение заболевания. Рецидивиру- 
ющий характер течения НСГ на фоне отмены или снижения дозы гормональной, цитотоксиче-
ской терапии, летальные исходы отражены при описании случаев и анализе пациентов [21].
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Все авторы отмечают однотипные морфологические изменения органов дыхания 
при НСГ, составляющие триаду (очаг гиалиноза, гранулемы макрофагально-гистио- 
цитарного типа, участки фибриноидного некроза в стенках мелких сосудов), кото-
рые коррелируют с рентгенологической картиной крупноочаговой диссеминации, хотя  
и сопровождаются незначительной клинической симптоматикой [22]. В первоначаль-
ных описаниях мнения исследователей по поводу этиопатогенеза данного патологи-
ческого процесса разделились. В ранних работах НСГ расценивали как узловую фор-
му саркоидоза, тогда как в более поздних публикациях заболевание стали относить  
к группе гранулематозных васкулитов [1; 4]. Все-таки, видимо, этот патологический про-
цесс — редкая особая форма гранулематозного васкулита. Об этом свидетельствуют свое- 
образие клеточного состава, топография гранулем, характер сосудистой и тканевой реак-
ции легких, которые отражают признаки иммунокомлексного воспаления [23]. Конфокаль-
ная лазерная микроскопия также демонстрирует, что основу очаговых процессов при НСГ 
составляет конгломерат измененных сосудов, содержащих клеточные скопления [4; 22]. 

Выписка из медицинской карты п а ц и е н т к и  А. 1941 г. р. С ее слов, в октябре 
2021 г. перенесла двустороннюю пневмонию. Лечилась под наблюдением участково-
го терапевта. Рентгеновский контроль после лечения не выполняли. 31.08.2023 при об-
ращении в поликлинику по месту жительства с жалобами на боль в левом боку поста-
вили диагноз «внегоспитальная левосторонняя пневмония», назначили амбулаторно 
амоксиклав (7 дней), сделали компьютерную томографию (КТ) легких (07.09.2023), ос-
мотрена врачом-онкологом, рекомендовано проконсультироваться у врача-фтизиа-
тра. 20.09.2023 обратилась в Минский областной противотуберкулезный диспансер. 
На момент осмотра жалоб не предъявляла. Объективно: правильного телосложения, 
выглядит моложе своих 82 лет, при аускультации без определяемых патологических 
изменений. При анализе КТ легких (протокол от 07.09.2023) выявлено: субплевраль-
но в S1, S2 S6, S8 левого легкого участки консолидации с четкими лучистыми контура-
ми максимальных размеров до 29×31 мм с наличием в некоторых из них кальцинатов 
в толще (рис. 1). В базальных отделах обоих легких — участки линейного пневмофи-
броза, справа — участки нодулярного пневмофиброза. В S10 справа — кальцинат раз-
мером 6×5 мм, очаговых теней не выявлено, сосудистый рисунок умеренно диффузно 
усилен, несколько деформирован. Трахея, главные, долевые, сегментарные бронхи про-
ходимы, лимфоузлы средостения не увеличены, некоторые из них с участками обыз- 
вествления в толще. Средостение не смещено, структурно. Дополнительных образова-
ний не выявлено. В правой молочной железе — дополнительное объемное образование 
с четкими ровными контурами средней плотности (до +17 ед.Х) размером 8×7 мм. Сво-
бодной жидкости в плевральных полостях не выявлено, мягкие ткани грудной клетки  
не изменены, костно-деструктивных изменений не выявлено.

При сравнении рентгенограмм органов грудной клетки от 15.10.2021 и 31.08.2023 ди-
намика отрицательная. Объем легких сохранен, по всем легочным полям левого легкого 
инфильтратоподобные тени нарастают в размерах, легочные поля правого легкого без ви-
димых очаговых и инфильтративных теней, корни структурны, синусы свободны. Заключе-
ние: КТ-картина инфильтративных теней слева (вероятнее всего, посттуберкулезные изме-
нения, нельзя исключить метастазы), объемное образование в правой молочной железе. 

Клиническое наблюдение
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С диагнозом «новообразование в правой молочной железе неуточненной этио-
логии, метастазы в левом легком (?)» направлена на консультацию к врачу-онкологу.  
В ГУ «Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии  
им. Н. Н. Александрова» 15.11.2023 выполнили видеоассистированную торакоскопию 
(ВАТС) слева, атипичную резекцию нижней доли. В результате проведенного обследова-
ния не было обнаружено признаков онкологического заболевания. Поставлен диагноз 
«саркоидоз легких, фиброаденома правой молочной железы». 

С 15.02.2024 по 04.03.2024 обследована в Минском областном противотуберкулезном 
диспансере. Диагноз при поступлении «воспалительные изменения в легких неуточнен-
ной этиологии. Состояние после ВАТС: атипичная резекция нижней доли левого легкого 
от 15.11.2023 ИБС: пароксизмальная форма ФП (вне пароксизма), хроническая сердечная 
недостаточность, ФК2, артериальная гипертензия 1-й степени, риск 4». 

Общее состояние за все время наблюдения вполне удовлетворительное, со стороны 
органов дыхания жалоб нет, аускультативно: дыхание везикулярное, катаральные явления 
не прослушиваются. 

Общий анализ крови от 28.02.2024: эритроциты — 4,45; гемоглобин — 137 г/л;  
лейкоциты — 7,1; эозинофилы — 4,4 %; сегментоядерные — 49,3 %; лимфоциты  — 
30,7 %; моноциты — 14,4 %; базофилы — 0,8 %; СОЭ — 10 мм/ч. 

Биохимическое исследование от 28.02.2024: АЛТ — 13,5; альфа-амилаза — 62,7; 
щелочная фосфатаза  — 184,0; АСТ — 29,2; кальций (Са2+) — 2,2; СРБ — 0; креати-
нин — 78,0; лактатдегидрогеназа (ЛДГ) — 372; ферритин — 59,0; общий белок — 79,2; 
мочевина — 8,2; холестерин — 6,7; глюкоза — 5,4; креатинфосфокиназа (КФК) — 103,1; 
магний (Mg2+) — 0,9; хлор (Cl–) — 103,4; натрий (Na+) — 135,4; калий (K+) — 4,5; альбуми- 
ны — 48,0; билирубин — 15,0; триглицериды — 1,5. 

Общий анализ мочи от 16.02.2024: удельный вес — 1020; лейкоциты — 2—4; эпите- 
лий — 1—2; слизь — +. 
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Электрокардиограмма: умеренная синусовая брадикардия, ЧСС — 55 в мин.  
Электрическая ось сердца горизонтальная. 

Исследование крови на ANA, ANCA от 13.03.2024: результат отрицательный. 
Проба Манту от 16.02.2024 отрицательная. 
Исследование мокроты от 16.02.2024 № 1392 и 19.02.2024 № 1414: кислотоустойчи-

вые бактерии и ДНК микобактерий туберкулеза не обнаружены; от 20.02.2024 № 217: 
Streptococcus spp. — 105, Streptococcus aureus — 105, Candida — 103.

Заключение рентгенолога от 16.02.2024: на представленных данных КТ-исследова-
ния рентген-картина без существенной динамики. Слева — состояние после ВАТС в S6, 
здесь же определяются металлические швы, участки пневмофиброза. Субплевраль-
но в S1, S2, S8 левого легкого определяются участки консолидации легочной ткани до  
30 мм в диаметре с наличием кальцинатов в толще (см. рис. 1). Справа в нижней доле 
на фоне обогащенного сосудистого рисунка определяются участки снижения пневма-
тизации легочной ткани по типу «матового стекла»; субплеврально в S9 — единичная 
узелковая тень до 6 мм в диаметре. В базальных сегментах обоих легких определяются 
участки линейного пневмофиброза. Поставлен диагноз «инфильтративный туберкулез 
левого легкого». 

Консультация ревматолога от 18.04.2024: диагноз «полиостеоартроз с преимуще-
ственным поражением суставов кистей, суставов стоп на фоне плоскостопия, умеренный 
болевой синдром, функциональный класс 2».

При сравнении КТ органов грудной клетки от 12.02.2024 с контрольным исследова-
нием от 02.09.2023 видно что, состояние исследуемого органа без динамики. В S1, S2 
и S8 слева сохраняются участки консолидации неправильной формы с кальцинацией  
в толще (см. рис. 1). В нижней доле слева — фиброзоподобный участок с металлически-
ми швами в толще. В обоих легких — единичные разрозненные узелки до 5 мм. Внутри-
грудные лимфатические узлы не увеличены, справа кальцинированы. 

Мониторинг мокроты на микобактерии туберкулеза проводили многократно: 
не обнаружены всеми методами исследования. Гистологические препараты анализиро-
ваны специалистами ГУ «Республиканский научно-практический центр пульмонологии  
и фтизиатрии» (профессор Л. К. Суркова). 

Заключение микро: легочная ткань с наличием очага фиброза с участками обыз- 
вествления и некротическими изменениями. Перифокально на фоне альвеолита  
с экссудатом в просвете альвеол, с макрофагальной и лимфоцитарной реакцией — мно-
жественные мелкие эпителиоидноклеточные гранулемы саркоидного типа сливного  
и конгломерирующего характера с многочисленными гигантскими многоядерными 
клетками Лангханса и клетками «инородных тел» без некроза в сочетании с более круп-
ными гранулемами с центральными некрозами и некрозами вне гранулем. 

Наблюдается выраженное поражение сосудистого русла с отечностью стенок с гра-
нулематозным и гранулематозно-некротизирующими васкулитами в зоне гранулем  
и в прилежащей легочной ткани, формирование гранулем по ходу бронхососудисто-
го пучка. В стенке мелкой ветви легочной артерии определяются скопления гистио- 
цитов, лимфоцитов и единичных эозинофилов с формированием макрофагально- 
гистиоцитарных гранулем с гигантскими многоядерными макрофагами типа Лангханса.  
В конгломератах гранулем определяются участки гиалиноза и фибриноидного некро-
за и участки гиалиноза, окруженные макрофагально-гистиоцитарными гранулемами  
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(рис. 2—4). Морфологическая интерпретация крайне затруднена. Предположительно, 
морфологическая картина может соответствовать некротизирующему саркоидному гра-
нулематозу легких. GeneXpert ткани легкого от 28.12.2023: ДНК микобактерий туберку-
леза не обнаружена.

На основании анализа клинической картины заболевания (2021—2024), отсутствия 
клинических признаков инфекционного процесса в легких (в том числе отсутствие па-
тологических изменений в крови), удовлетворительного состояния пожилой пациентки  
и на основании данных гистологического исследования установили диагноз «некротизи-
рующий саркоидный гранулематоз легких». Рекомендовано: наблюдаться у пульмоно-
лога, пройти КТ-исследование легких через 6 мес. 



9 • 2025     
Здравоохранение. Неаlthcare    61

В помощь практическому врачу

Литература

Таким образом, НСГ является редкой патологией легких, которая сочетается с экс-
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УДК 61:[614.21:378.4](476.6)

Оценка эффективности мер по управлению  
доверием иностранных пациентов  
(на примере Гродненской университетской клиники) 

1А. А. Гаврилик, 2С. Н. Лазаревич, 3С. Л. Бойко

1Филиал ООО «ЛОДЭ», Гродно, Беларусь
2Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь

3Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Представлен анализ динамики экспорта медицинских услуг в Гродненской университетской клинике за период 
2021—2024 гг. после реализации мер, разработанных на основании изучения доверия иностранных пациентов (2021).  
На основе выявленных факторов доверия (профессионализм врачей, прозрачность коммуникации, комфорт сервиса) было 
улучшено информационное сопровождение пациентов. Исследование оценивает долгосрочный эффект этих изменений  
по объективным показателям экспорта (изменения объемов и структуры экспорта как индикатора эффективности  
принятых мер).

Ключевые слова: экспорт медицинских услуг, продвижение, управление доверием пациентов. 

This study analyzes the dynamics of medical service exports at Grodno University Clinic during 2021—2024 following service 
improvements implemented based on a 2021 foreign patient trust assessment. The identified trust drivers physician professionalism, 
communication transparency, and service comfort informed targeted enhancements in patient information support systems.  
The research evaluates the long-term impact of these interventions through objective export performance metrics, including changes  
in service volumes and structure as effectiveness indicators.

Key words: medical services export, healthcare promotion, patient trust management.

HEALTHCARE. 2025; 9: 63—69
ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF MEASURES TO MANAGE THE TRUST OF FOREIGN PATIENTS 
(CASE STUDY OF THE GRODNO UNIVERSITY CLINIC)
A. Gavrilik, S. Lazarevich, S. Boyko

С каждым годом направление медицинского туризма становится все более востре-
бованным и популярным. Развитие рынка медицинских услуг представляет важную 
задачу государственного управления, поскольку способствует обеспечению социаль-
но-экономического благополучия населения. Индивидуальное и общественное благо 
направлено на сохранение главной ценности человека — здоровья, которое выступает 
одной из основополагающих составляющих качества жизни и качества трудовых ресур-
сов как базиса экономического роста.

В настоящее время осуществляются масштабные трансформационные процессы 
на рынке медицинских услуг, связанные с оптимизацией деятельности медицинских 
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организаций, развитием их инфраструктуры и улучшением материально-технического 
оснащения, финансового и кадрового обеспечения, совершенствованием организации 
медицинского обслуживания, внедрением цифровых технологий в управление меди-
цинскими организациями и лечебно-диагностические процессы. 

Медицинский туризм в Беларуси приобретает все большую популярность и призна-
ние. Сочетание высокой квалификации врачей с привлекательными ценами делает ме-
дицинские услуги в организациях здравоохранения Республики Беларусь доступными 
для любого гражданина любой страны мира. Удобное географическое расположение, 
богатая история и умеренный климат нашей страны позволяют и путешествовать по 
Беларуси, посетив самые интересные исторические места, и пройти комплексное об-
следование или лечение.

Анализ публикаций организаторов здравоохранения и экономистов за 2010— 
2025 гг. показал, что экспорт медицинских услуг важен для Беларуси по нескольким 
ключевым причинам, сочетающим экономические, социальные и научно-практиче-
ские аспекты [1—4].

1. Экономическая выгода и рост ВВП:
— дополнительный доход: медицинские услуги (вспомогательные репродуктивные 

технологии, кардиохирургия, стоматология, реабилитация) — высокомаржинальная 
отрасль;

— развитие смежных отраслей: гостиницы, транспорт, переводческие услуги полу-
чают дополнительный спрос.

2. Инвестиции в здравоохранение и инфраструктуру: 
— модернизация оборудования: доходы от экспорта позволяют обновлять техниче-

скую базу организаций здравоохранения;
— повышение квалификации врачей: работа с иностранными пациентами стимули-

рует внедрение инновационных технологий.
3. Укрепление международного имиджа:
— бренд качественной и доступной медицины: успехи в трансплантологии (напри-

мер, пересадка костного мозга) и репродуктологии (ЭКО) позиционируют Беларусь как 
региональный медицинский хаб;

— дипломатия «мягкой силы»: помощь соседним странам (например, лечение па-
циентов из Африки) улучшает политические и экономические связи;

4. Демография и социальная стабильность.
5. Конкурентные преимущества страны: ценовая доступность, высокий уровень об-

разования медицинских работников, географическое положение с удобной логистикой 
для пациентов.

Гродно занимает особое положение среди белорусских городов благодаря уни-
кальному сочетанию исторического наследия и развитой медицинской инфраструкту-
ры. Это создает благоприятные условия для развития экспорта медицинских услуг, что 
подтверждается опытом работы УЗ «Гродненская университетская клиника» — веду-
щего многопрофильного учреждения региона. Организация предлагает комплексный 
подход к обслуживанию иностранных граждан: оперативная диагностика (1—3 сут.  
с момента обращения), широкий спектр специализированных услуг, интегрирован-
ная система с санаториями региона («Неман-72», «Озерный» и др.), специальные  
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условия (скидка для отдыхающих 10 %). Методологический подход к оценке эффектив-
ности экспорта медицинских услуг приведен в публикации И. Г. Солдатенко со ссылкой  
на Р. Арона [5]. 

В нашем исследовании также рассматривается социальная эффективность экспорта 
медицинских услуг через систему взаимосвязанных показателей на четырех уровнях: 
государственном, региональном, уровне организации здравоохранения, личностном. 
Например, на государственном уровне эффективность экспорта медицинских услуг 
может быть изучена путем оценки вклада в реализацию социально-экономической 
политики, баланса между коммерческими интересами и доступностью медицинской 
помощи, а также синергии развития социальной сферы и экономического роста. На 
региональном уровне эффективность экспорта взаимосвязана с оптимизацией исполь-
зования медицинской инфраструктуры, созданием новых рабочих мест, повышением 
инвестиционной привлекательности региона. На уровне организации здравоохране-
ния при изучении экспорта учитываются показатели удовлетворенности иностранных 
пациентов, эффективность использования ресурсов, качество сервисного сопровожде-
ния; на индивидуальном уровне — доступность медицинской помощи, соответствие 
ожиданий и полученного результата, а также комфортность получения услуг.

В настоящее время оценка любого вида эффективности осуществляется по критери-
ям с использованием статистической отчетности. В связи с указанным выше представ-
лялось актуальным оценить экспорт медицинских услуг в УЗ «Гродненская универси-
тетская клиника» за период с 2021 по 2024 г.

Предмет предшествующих исследований — субъективная оценка иностранными 
русско- и англоязычными пациентами опыта взаимодействия с медицинскими работ-
никами в государственных организациях здравоохранения Гродненской области, уро-
вень их доверия и удовлетворенности полученными медицинскими услугами. В 2021 г.  
авторами были предложены индексы доверия и разработаны предложения для ро-
ста экспорта медицинских услуг через управление доверием иностранных пациентов 
[6—9]. Для оценки доверия иностранных пациентов к белорусским врачам нами было 
предложено использовать ряд индексов, отражающих уровень доверия по трем харак-
теристикам: профессионализм врача, опыт и этические аспекты коммуникации врач — 
пациент [6]. На основании полученных результатов для повышения экспорта в УЗ  
«Гродненская университетская клиника» были учтены следующие качественные ха-
рактеристики, формирующие доверие: оправданность ожиданий при оказании меди-
цинской помощи, доверие иностранных граждан к белорусским врачам, разъяснение 
пациентам перед проведением различных процедур, с какой целью и каким образом 
будет проводиться процедура. На организационном уровне ключевыми направлени-
ями для повышения удовлетворенности иностранных пациентов были использованы 
повышение комфортности при нахождении в организации здравоохранения и мони-
торинг времени ожидания. При госпитализации в стационарные отделения с целью 
обследования и лечения пациентов размещали в одноместных и двухместных пала-
тах повышенной комфортности. Дополнительно для цели информирования потенци-
альных пациентов на официальном сайте УЗ «Гродненская университетская клиника» 

Материал и методы
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размещена информация о том, что для иностранных пациентов доступны консульта-
тивный прием ведущих специалистов клиники, высокоточная диагностика на совре-
менном медицинском оборудовании, передовые методы лечения и диагностики. Сде-
лан акцент на оснащении стационара современным медицинским оборудованием,  
многолетнем опыте специалистов, что в совокупности позволяет выполнять сложные 
высокотехнологичные операции, оказывать амбулаторную и стационарную помощь 
пациентам на уровне самых высоких стандартов. 

Для изучения количественных показателей экспорта медицинских услуг в УЗ «Грод-
ненская университетская клиника» за период с 2022 по 2024 г. были применены сле-
дующие статистические методы: критерий Вилкоксона — Манна — Уитни (для двух 
временных срезов) и критерий Джонкхира — Терпстра (для большего числа срезов)  
с целью проверки направленных гипотез об увеличении/уменьшении показателей. 
Для вычисления статистик критериев использовали пакеты расширений PMCMRplus  
и stats для языка программирования R 4.2. Пороговое значение уровня статистической 
значимости было принято равным 0,05.

В табл. 1 представлено распределение по количеству пациентов и сумме от экс- 
порта медицинских услуг в УЗ «Гродненская университетская клиника» за период  
с 2022 по 2024 г.

Результаты и обсуждение

Анализ табл. 1 показывает превалирование доли пациентов из стран СНГ, которые 
составили экспортную группу в УЗ «Гродненская университетская клиника», при этом  
в 2023 г. пациенты из сран вне СНГ принесли организации 64,1 % от общей суммы 
экспорта, существенно превысив аналогичный показатель 2022 г.

Более подробная география пациентов из стран СНГ, которые получили медицин-
скую помощь в УЗ «Гродненская университетская клиника» за изучаемый период 
приведена в табл. 2.

Обращает внимание тот факт, что основными потребителями медицинских услуг  
в УЗ «Гродненская университетская клиника» являлись граждане России (66,3— 
70,5 %) с наибольшей выручкой 83,9 % от суммы экспорта услуг среди стран СНГ в 2023 г. 
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Анализ по различным видам услуг, оказываемых иностранным пациентам  
в УЗ «Гродненская университетская клиника», свидетельствует о ежегодном росте ко-
эффициента наглядности экспорта услуг к 2021 г., при этом показатели приводятся без 
вклада клинических испытаний (табл. 3).

Решение следующей задачи состояло в выделении тенденций экспорта услуг в раз-
резе видов услуг в УЗ «Гродненская университетская клиника». Критерии анализа за 
период с 2021 по 2024 г. показали отсутствие статистически значимых доказательств 
устойчивого роста или снижения экспорта: статистика критерия тенденций Джонкхи-
ра — Терпстра: JT = 87, p = 0,1912 (рост), p = 0,8088 (снижение). При рассмотрении 
только начального и конечного временных срезов (2021, 2024) критерий Вилкоксо- 
на — Манна — Уитни также не позволяет принять гипотезу об увеличении или сниже-
нии показателей: W = 39, p = 0,8078 (рост), p = 0,2135 (снижение). Выявлена необходи-
мость в продолжении мониторинга для долгосрочного прогнозирования. Лидером по 
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объему оказанных услуг стала Россия (до 70,5 % от общего числа пациентов из СНГ). 
Наибольший рост доходов отмечен в инструментальной диагностике (+121 % за 3 года). 
Исследование демонстрирует потенциал в развитии медицинского туризма в регионе  
и важность в управлении доверием иностранных пациентов.

1.	 В УЗ «Гродненская университетская клиника» налажен системный мониторинг 
за показателями экспорта медицинских услуг с распределением по географии и видам 
медицинской помощи.

2.	 За период с 2021 по 2024 г. наблюдался стабильный рост коэффициента нагляд-
ности экспорта услуг. Трехлетний период позволяет выявить лишь краткосрочные тен-
денции, для долгосрочных прогнозов требуется продолжение наблюдений.

3.	 Внедрение индексов доверия иностранных пациентов белорусским врачам  
и учет мнения пациентов с оперативной реализацией улучшений способствуют повы-
шению привлекательности медицинского туризма в регионе. 
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Современные направления социальной  
реабилитации инвалидов

В. К. Милькаманович

Белорусский государственный университет, Минск, Беларусь

Цель публикации — системное изложение направлений социальной реабилитации инвалидов с использованием Между-
народной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).

Рассмотрены преимущества применения МКФ. Раскрыто и описано содержание современных направлений социальной 
реабилитации инвалидов.

В статье использованы материалы медиатеки им. М. Е. Тикоцкого отдела обслуживания факультетов журналистики 
и философии и социальных наук Фундаментальной библиотеки БГУ и элементы образовательного портала БГУ ФФСН.

Ключевые слова: инвалид, Международная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности  
и здоровья, социально-бытовая реабилитация, социально-средовая реабилитация, социальная психолого-педагогиче-
ская поддержка детей-инвалидов, психологическая помощь, социальное обслуживание, социокультурная реабилитация, 
адаптивная физическая реабилитация.

The purpose of this publication is a systematic presentation of the areas of social rehabilitation of disabled people using the 
International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF).

The advantages of using the ICF are considered. The content of modern areas of social rehabilitation of disabled people is disclosed 
and described.

The article uses materials from the M.E. Tikotsky Media Library of the Department of Service of the Faculties of Journalism and 
Philosophy and Social Sciences of the Fundamental Library of BSU and elements of the educational portal of BSU FFSS.

Key words: disabled person, International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), social and everyday 
rehabilitation, social and environmental rehabilitation, social psychological and pedagogical support for disabled children, psychological 
assistance, social services, socio-cultural rehabilitation, adaptive physical rehabilitation.

HEALTHCARE. 2025; 9: 70—79
MODERN TRENDS IN SOCIAL REHABILITATION OF DISABLED PEOPLE 
V. Milkamanovich

В Республике Беларусь проживает более 530 000 человек с устойчивыми ограни-
ченными возможностями жизнедеятельности, что составляет около 6 % населения 
страны [1; 2].

В отношении людей с инвалидностью государственная политика направлена  
на их социальную поддержку путем: 

— оказания адресной социальной помощи и социальных услуг;
— предоставления льгот и гарантий, предусмотренных законодательством;
— организации медицинской, профессиональной, трудовой и социальной ре- 

абилитации инвалидов;
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— реализации государственных и местных (территориальных) программ в обла-
сти предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов и т. д.

Социальная реабилитация инвалидов — комплекс мероприятий, направленных на 
обучение самообслуживанию, занятию бытовой и повседневной деятельностью с целью 
создания условий для их независимого проживания, общению, межличностным взаи-
модействиям и отношениям, занятиям организованной общественной жизнью вне се-
мьи, обеспечение индивидуальной мобильности с максимально возможной степенью 
самостоятельности, социально-педагогическую поддержку детей-инвалидов, психо-
логическую помощь, социальное обслуживание инвалидов, приобщению к искусству  
и культуре, приобщению к физической культуре и спорту [3].

Социальную реабилитацию инвалидов осуществляют учреждения социального 
обслуживания, образования, организации здравоохранения, физической культуры  
и спорта, иные организации, осуществляющие деятельность в сфере физической 
культуры и спорта, индивидуальные предприниматели.

Социальная реабилитация инвалидов может рассматриваться в двух аспектах [4]:
1) как система мер, принимаемых государством и обществом для восстановления  

и формирования социальных функций и связей инвалида, включающая в себя меро-
приятия по социально-средовой, социально-педагогической, социально-психологи-
ческой и социокультурной реабилитации, социально-бытовой адаптации;

2) как результат деятельности всех субъектов реабилитации, включая индивида, 
семью, учреждения системы социальной защиты, некоммерческие организации, 
местные сообщества, группы самопомощи по восстановлению и формированию со-
циальных функций и связей инвалида.

При проведении социальной реабилитации инвалида для определения его воз-
можности и способности целесообразно использовать Международную классифика-
цию функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [5; 6]. 

Применение МКФ позволяет [7]:
— своевременно выявить текущие проблемы состояние здоровья инвалида с раз-

личными ограничениями жизнедеятельности, возможности и способности к восста-
новлению нарушенных навыков к самостоятельной деятельности;

— объективно определить необходимые мероприятия и соответствующие техни-
ческие средства реабилитации.

Потребности инвалида с различными ограничениями жизнедеятельности име-
ют специфический характер, соответственно, программа социальной реабилитации 
устанавливается индивидуально в зависимости от уровня самостоятельности и объе-
ма необходимой помощи [8; 9].

К основным социальным умениям и навыкам инвалида, которые необходимо диаг- 
ностировать и контролировать, относятся способность самостоятельно осу-
ществлять физиологические потребности, личную гигиену, покупки в ма-
газине, самостоятельно (или с помощью технических средств реабили-
тации) перемещаться, устанавливать контакты, адекватно воспринимать 
окружающую обстановку, выполнять повседневную бытовую деятель-
ность, способность к адекватному поведению с учетом социально-правовых  
и морально-этических норм и др. [7].
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Полученные при диагностике результаты позволяют разработать индивидуальную 
программу социальной реабилитации инвалида [10; 11].

Социальная реабилитация включает в себя социально-бытовую, социально-средо-
вую, социокультурную, адаптивную физическую реабилитацию, социальную психолого- 
педагогическую поддержку детей-инвалидов, социальное обслуживание [3].

Диагностику и контроль социальных умений и навыков инвалида следует осущест-
влять с использованием доменов МКФ [12; 13]. Оценку проводят по 5-балльной шкале: 
1 балл — нет проблем; 2 балла — легкая проблема; 3 балла — умеренная проблема;  
4 балла — тяжелая проблема; 5 баллов — абсолютная проблема. 

Социально-бытовая реабилитация включает следующие мероприятия [5]. 
1. Обучение самообслуживанию: мытье и вытирание тела, забота о теле, подготовка  

и осуществление физиологических отправлений, одевание, прием пищи, питье, забота  
о здоровье [8; 9].

2. Обеспечение индивидуальной мобильности с максимально возможной степенью 
самостоятельности [14]:

— изменение и поддержание положения тела;
— перенос, перемещение и манипулирование объектами (поднятие и перенос объ-

ектов, перемещение объектов ногами, использование точных движений кисти);
— ходьба и передвижение (передвижение способами, отличающимися от ходьбы, 

передвижение в различных местах, с использованием технических средств и т. д.);
— передвижение с использованием транспорта (в том числе управление транспор-

том, езда верхом).
3. Обучение занятию бытовой и повседневной деятельностью с целью создания ус-

ловий для независимого проживания: приобретение жилья (покупка, аренда, обустрой-
ство жилья), приобретение товаров и услуг, приготовление пищи, выполнение работы 
по дому, забота о домашнем имуществе, помощь другим.

Социально-средовая реабилитация (социализация) формирует возможность участия 
инвалида в общественной жизни, максимально полную его интеграцию в общество [5; 
15]. Ориентирована на обеспечение условий для восстановления социального статуса  
и утраченных общественных связей.

Процесс социализации реализуется с помощью разнообразных методов обучения 
и технологии включения инвалида в социальное взаимодействие через социокультурные, 
спортивные мероприятия, а также через профессиональные и экономические отношения.

Социально-средовая реабилитация инвалидов предполагает в первую очередь об-
учение общению, межличностным взаимодействиям и отношениям, а также усвоение 
знаний о том, что такое общественная жизнь и как можно ее организовать вне семьи.

В процессе обучения общению рассматриваются элементы общения посредством 
языка, знаков и символов, включая восприятие и изложение сообщений, поддержание 
разговора и использование средств связи и техник общения.

Программы обучения инвалидов общению должны быть построены в зависимости от 
вида инвалидизирующей патологии, характера и степени функциональных нарушений  
и ограничений жизнедеятельности. 

Обучение может включать индивидуальные занятия, групповые тренировки и игры. 
Занятия раскрывают правила общения в различных социальных структурах (на работе, 
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дома, в учебном заведении, в общественных учреждениях и т. д.), а тренировки и игры 
моделируют различные жизненные ситуации (посещение друзей, дискотеки, кафе, пра-
чечной и т. д.). 

Обучение общению включает обучение инвалида пользованию многообразными 
техническими средствами коммуникации, информации и сигнализации, в том числе:

—	 оптическими средствами (лупы, бинокли, телескопы, расширители поля зрения, 
призматические очки и др.);

—	 телефонами (с текстовым вводом-выходом, с брайлевским текстом, индикатора-
ми набора телефонного номера, громкоговорящие и головные телефоны), внутренними 
разговорными устройствами;

— 	 средствами связи «лицом к лицу» (наборы и шаблоны букв и символов, генерато-
ры голоса, головные усилители индивидуального пользователя, слуховые трубки и др.);

—	 слуховыми средствами (ушные, заушные, вмонтированные в оправу 
очков, нательные, тактильные, то есть трансформирующими звуки в вибрацию, слухо-
вые средства с имплантантом и др.);

—	 средствами сигнализации (звуковой информатор («электронная сиделка»), си-
стемы подачи сигнала тревоги и др.).

Обучение общению предусматривает также снятие коммуникативных барьеров, ха-
рактерных для инвалидов, возникающих вследствие ограничения возможности пере-
движения, слабой доступности объектов среды жизнедеятельности, средств массовой 
информации, учреждений культуры [11]. Поэтому в программу обучения общению вхо-
дят занятия, предоставляющие информацию об имеющихся в районе его проживания 
объектах инфраструктуры, отвечающих требованиям безбарьерной пространственной 
среды, а также о транспортной службе для инвалидов. 

При необходимости совместно со специалистами по социально-бытовой 
адаптации решаются вопросы обеспечения инвалида техническими сред-
ствами для передвижения. В процессе обучения инвалида могут быть ре-
шены вопросы его интеграции в межличностные коммуникативные струк-
туры (группы общения в рамках ассоциаций инвалидов, клубы, службы  
знакомств и др.).

Обучение межличностным взаимодействиям и отношениям относится к выпол-
нению действий и требований базисных и комплексных взаимодействий с людьми  
(незнакомыми, друзьями, близкими, членами семьи и возлюбленными) в соответствии 
с ситуацией и в социально приемлемой форме.

Общие межличностные взаимодействия подразделяются на базисные и сложные 
межличностные взаимодействия.

Выделяют специфические межличностные отношения: с незнакомыми людьми, фор-
мальные, неформальные социальные, семейные, интимные.

Усвоение знаний о том, что такое общественная жизнь и как можно ее организо-
вать вне семьи относится к тем действиям и задачам, которые требуются, чтобы вклю-
чаться в жизнь отдельных сообществ, всего общества и в гражданские сферы жизни.

Под жизнью в сообществах понимают включение во все аспекты социальной жизни 
сообществ, например в деятельность благотворительных организаций, клубов или про-
фессиональных общественных организаций.
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Отдых и досуг включают любые формы игр и досуга, например неофициально или 
официально организованные игры и спортивные состязания, оздоровительные про-
граммы, развлечения, посещение художественных галерей, музеев, кино и театров, ру-
коделие, чтение, игру на музыкальных инструментах, экскурсии, туризм, путешествия.

К религии и духовным практикам относят включение в религиозные или духовные 
действия, организации и мероприятия для самореализации, поиска смысла, религиоз-
ных и духовных ценностей, единения с другими в признании божественной силы, на-
пример посещение церкви, храма, мечети, синагоги, молитвы и религиозные песнопе-
ния, духовное созерцание.

Политическая жизнь охватывает включение в социальную и политическую жизнь 
общества, использование юридического статуса гражданина, реализация и получение 
связанных с этим прав, привилегий и обязанностей, например право выбирать и быть 
избранным, право вступать в политические организации, реализация прав и свобод, свя-
занных с гражданством.

Основой социальной психолого-педагогической поддержки детей-инвалидов явля-
ются различные коррекционные технологии игровой деятельности (игротерапия, кукло-
терапия, музыкотерапия, музицирование, танцевально-двигательная терапия, терапия 
театральным искусством и др.). Цель такой поддержки — помочь  ребенку-инвалиду 
научиться адаптироваться в социуме и стать полноценным членом общества [16—19].

Игра снимает напряженность, тревогу, страх перед окружающими, повышает само- 
оценку, расширяет способности детей к общению, увеличивает диапазон доступных ре-
бенку действий с предметами. В игре дети выражают эмоции.

Куклотерапия основана на процессах идентификации ребенка с любимым героем 
мультфильма, сказки или с игрушкой. С куклой ребенок быстрее и легче овладевает на-
выками общения. 

В музыкотерапии используются разнообразные музыкальные средства для психоло-
го-педагогической и лечебно-оздоровительной коррекции личности ребенка-инвалида, 
развития его творческих способностей, расширения кругозора, активизации социаль-
но-адаптивных способностей.

В работе с детьми-инвалидами целесообразно постоянно переключать их внимание 
на разные виды музыкальной деятельности. Игра на погремушках, трещотках, музы-
кальных молоточках, металлофоне связана с развитием мелкой моторики пальцев рук, 
координацией слуха и движений, слуха и голоса, ориентирует в оценке высоты звуков, 
звучания конкретных инструментов, что характеризуется как лечебный фактор.

Музицирование позволяет эффективно привлечь ребенка-инвалида к активности  
в выражении своих чувств радости от возможности игры на разных музыкальных ин-
струментах. Так, при участии в оркестре ребенок-инвалид чувствует себя равноправным 
партнером, солистом или лидером в определенной сфере, где его возможности по срав-
нению с двигательными навыками могут быть выше. 

Танцевальные упражнения снимают мышечную закрепощенность, избавляют от нерв-
ных перегрузок, решают проблемы гиподинамии. Танец повышает работоспособность, 
улучшает физическое самочувствие. Движения под музыку не только оказывают коррекци-
онное воздействие на физическое развитие, но и создают благоприятную основу для совер-
шенствования таких психических функций, как мышление, память, внимание, восприятие. 
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Театральные постановки адаптируются для детей-инвалидв так, чтобы для них была 
отведена роль в соответствии с их возможностями. Заучивание текста способствует раз-
витию памяти, расширению словарного запаса, улучшению звукопроизношения, раз-
витию выразительности речи. Участвуя в театрализованных постановках, музыкальных 
спектаклях и играх-драматизациях, дети-инвалиды получают хорошее настроение, по-
ложительные эмоции, доброе и дружеское отношение друг к другу.

Психологическую помощь оказывают инвалидам в соответствии с законодательством 
в сфере оказания психологической помощи [20; 21].

Психологическая помощь — мероприятия, осуществляемые психологом и направленные 
на содействие гражданину в предупреждении, разрешении, преодолении психологических 
проблем, кризисных ситуаций и их последствий и сохранение психического здоровья.

Работа психолога с инвалидом начинается с ознакомительной беседы, в ходе ко-
торой должны установиться доверительные и партнерские взаимоотношения меж-
ду субъектами общения. Беседа позволяет не только познакомиться с инвалидом, но  
и выяснить субъективную оценку сложившейся ситуации самим пациентом и вырабо-
тать оптимальную тактику и стратегию в реабилитационном процессе.

Известно, что люди нередко имеют вторичную выгоду от болезни, это особенно 
свойственно лицам с врожденными и хроническими заболеваниями. И если физические 
и моральные страдания от болезни приносят меньше вреда, чем вторичная выгода — 
пользы, люди, демонстрируя желание избавиться от болезни, тем не менее из послед-
них сил цепляются за нее. В таком случае даже новые наукоемкие технологии медицин-
ской реабилитации могут оказаться бессильными.

Задача психолога на данном этапе реабилитации — продемонстрировать возможно-
сти здорового человека в каждом конкретном случае и показать негативные, пагубные 
стороны заболевания. 

Социальное обслуживание — важное направление в медико-социальной работе  
с инвалидами [22].

Социальная услуга — деятельность в области социального обслуживания по оказа-
нию гражданину помощи в целях содействия в предупреждении, преодолении трудной 
жизненной ситуации и (или) адаптации к ней, не связанная с оказанием материальной 
помощи.

Трудная жизненная ситуация — обстоятельство (совокупность обстоятельств), объ-
ективно ухудшающее условия жизнедеятельности либо представляющее опасность для 
жизни и (или) здоровья гражданина, последствия которого он не в состоянии преодо-
леть самостоятельно.

Государственные организации могут оказывать следующие виды социальных услуг: 
временный приют, консультационно-информационные и социально-бытовые услуги, 
социальный патронат, социально-педагогические, социально-посреднические, социаль-
но-психологические и социально-реабилитационные услуги, услуги почасового ухода за 
детьми (услуги няни) и социальной передышки, услуги сиделки, сопровождаемого про-
живания, ухода за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки), персонального 
ассистента.

Социокультурная реабилитация — это система организационных приемов  
и методов воздействия на инвалида средствами культурно-досуговой деятельности  
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и предоставления услуг, применяемых с целью оказания помощи в восстановлении на-
рушенных или утраченных способностей к деятельности, в соответствии с его интереса-
ми, потребностями и потенциальными возможностями [23—25].

Мероприятия по социокультурной реабилитации должны осуществляться культор-
ганизатором. К организации крупных мероприятий (фестивалей, концертов, конкурсов, 
театрализованных представлений, вечеров отдыха и др.) могут привлекаться любые 
другие специалисты (социальные работники, врачи, психологи и др.).

Социокультурная реабилитация способствует расширению творческого потенциала 
инвалида. Основу процесса социокультурной реабилитации составляют разнопрофиль-
ные культурно-досуговые мероприятия, направленные на развитие коммуникативных 
навыков, приобретение опыта социального взаимодействия, новых умений, расшире-
ние круга общения.

К социальному туризму относят организацию различных экскурсий, путешествий, вы-
ездов, походов для групп клиентов, в том числе маломобильных инвалидов-колясочни-
ков с учетом времени года, календарных праздников.

Основные задачи виртуального туризма — расширить кругозор, создать комфортные 
условия для отдыха, повысить уровень социальной адаптации инвалидов, преодолеть 
социальную изолированность.

Цель гарденотерапии — формировать знания о растительном мире, знакомить  
с различными видами комнатных растений, овощных культур, цветов, деревьев, ягод-
ников, кустарников и правилами ухода за ними, развивать познавательный интерес  
к природе, расширять и активизировать словарь.

Изотерапия — метод, позволяющий с помощью рисования на свободную и заданную 
тему, раскрашивания выразить свои мысли, страхи, надежды. 

Кинотерапия включает просмотр кинофильмов, мультфильмов, документальных 
фильмов, обсуждение увиденного. 

Музыкотерапия бывает активной (исполнение песен, музыкальных произведений)  
и  пассивной (прослушивание).

К массовым культурно-развлекательным мероприятиям относят театральные поста-
новки, музыкальные концерты, танцевально-музыкальные вечера.

Массовые культурно-просветительские мероприятия включают информационные 
беседы, литературные вечера, просмотр кинофильмов на различные темы.

Организовываются творческие кружки по различным направлениям (танцевально-
му, вокальному, литературному, художественному, квиллингу, пошиву мягкой игрушки, 
бисероплетению, вышиванию, вязянию, бумагопластике, картонажу, декупажу, росписи 
по дереву и др.). 

Проводятся выездные культурно-массовые мероприятия — выступления с собственны-
ми театральными постановками и музыкальными концертами на различных площадках.

Инвалиды демонстрируют результаты своего творческого труда на тематических вы-
ставках.

Адаптивная физическая реабилитация — это использование с лечебной и профи-
лактической целью физических упражнений и природных факторов в комплексном про-
цессе восстановления здоровья, физического состояния и трудоспособности больных 
и инвалидов. Она является неотъемлемой составляющей частью медицинской реаби-
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литации. Основным средством адаптивной физической реабилитации являются физиче-
ские упражнения и элементы спорта [26—28].

Физические упражнения изменяют реактивность организма: в первую очередь вли-
яют на центральную нервную систему, вызывая изменение подвижности нервных про-
цессов в коре головного мозга, корригируют функции основных систем организма (кро-
вообращение, дыхание и др.), процессов обмена, способствуют их компенсации, влияют 
на эмоциональное состояние человека, отвлекают его от мысли о болезни, вызывают 
чувство бодрости и уверенности.

Реабилитацию инвалидов методами физкультуры и спорта осуществляет специалист 
в тесном сотрудничестве с врачом лечебной физкультуры. 

Инвалидам доступно значительное количество видов спорта. Так, инвалиды с пато-
логией органов зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата могут заниматься биатло-
ном, боулингом, гандболом, велосипедным, конным и горнолыжным спортом, дзюдо, 
баскетболом, волейболом и регби на колясках, легкой атлетикой (бег, метание копья, 
молота, диска, прыжки в длину и высоту), настольным теннисом, плаванием, стрельбой 
из лука, шахматами, фехтованием и др.

Отделение социальной реабилитации использует те виды физкультуры  
и спорта, которые можно организовать с учетом требований к помещению, оборудо-
ванию, спортивному инвентарю и т. д. Например, для организации соревнований лиц  
с поражением зрения нужны светонепроницаемые очки, мячи для гандбола и торбо-
ла, приспособления для стрельбы у слепых. Оборудование для соревнований атлетов  
с поражением опорно-двигательного аппарата должны включать спортивные проте-
зы, спортивные коляски и др. Для занятий физкультурой необходимы, например, раз-
личные тренажеры, велоэргометр. Все занятия физкультурой и спортом должны про-
водиться под наблюдением врача — специалиста по реабилитации и медицинской 
сестры.
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