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ОТ РЕДАКЦИИ

Уважаемые коллеги!

Этот номер включает статьи с актуальными исследо-
ваниями молодых учёных, представивших свои работы  
на Конкурсе молодых ученых I Всероссийской Ассамблеи 
с международным участием «Респираторная медицина».

В очном этапе конкурса приняли участие исследовате-
ли из разных городов Российской Федерации — Рязани,  
Твери, Читы, Самары, Воронежа и Саратова, представившие 
наиболее интересные работы в области болезней органов 
дыхания, по мнению жюри конкурса.

I Всероссийская Ассамблея с международным участием 
«Респираторная медицина» прошла в апреле 2024 года  
в г. Рязань на базе Рязанского государственного медицин-
ского университета имени академика И.П. Павлова.

В работе Ассамблеи приняли участие главный внештат-
ный пульмонолог Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, академик РАН Авдеев С.Н., главный 
внештатный специалист по лучевой и инструментальной 
диагностике Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, профессор Тюрин И.Е., а также более 30 лек-
торов из разных регионов Российской Федерации и стран 

ближнего зарубежья. Лидеры отрасли обменялись накопленными знаниями и опытом, обсудили 
перспективы дальнейшей работы в современных реалиях амбулаторной и клинической пульмо-
нологии. Участниками Ассамблеи стали специалисты России и стран СНГ.

В рамках Ассамблеи большое внимание было уделено диагностике и лечению интерстициальных 
заболеваний легких, которые, с одной стороны, имеют все большую распространенность среди 
населения, а с другой стороны, могут успешно контролироваться применением новых таргетных 
препаратов отечественного производства, с которыми познакомились врачи на форуме.

Традиционным пульмонологическим темам, таким как бронхиальная астма и хроническая 
обструктивная болезнь легких, также было уделено немало времени. При этом на симпозиумах  
Ассамблеи освещались многие трудные для врачей особенности ведения пациентов с сочетанным 
течением заболеваний и в этом направлении намечены конкретные рекомендации по лечению 
таких больных.

Кроме этого, в рамках Ассамблеи врачам были представлены результаты применения новых  
российских генноинженерных препаратов, которые появились на российском фармацевтическом 
рынке в последние годы. Появление на рынке современных российских препаратов для лече-
ния астмы и других заболеваний органов дыхания позволит достичь независимости от западных  
медицинских технологий и технологического суверенитета, а знакомство врачей на Ассамблее  
с российскими технологиями позволяет успешно внедрять их в лечебную практику. 

Урясьев Олег Михайлович, 
доктор медицинских наук, профессор, 

Заслуженный врач Российской Федерации, 
проректор по учебной работе, 

заведующий кафедрой факультетской терапии 
имени профессора В.Я. Гармаша 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России
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Уровень витамина D и полиморфизм генa  
его рецептора (BsmI, FokI) у пациентов  

с коронавирусной инфекцией
А.М. Караченова1, ассистент кафедры поликлинической терапии с курсом медицинской реабилитации 

(b_a_m_2010@mail.ru);
Е.Н. Романова1, доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой поликлинической терапии 

с курсом медицинской реабилитации (elena-r-chita@yandex.ru).

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Читинская государ-
ственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации (672090, г. Чита, ул. Горького, д. 39А)

Цель. Оценить наличие взаимосвязи между сывороточным содержанием витамина D и полиморфизмом генa рецептора 
витамина D c тяжестью течения COVID-19-ассоциированного поражения легких. Материалы и методы. В работе представле-
ны результаты обследования 200 человек через 1 месяц после перенесенного COVID-ассоциированного поражения легких. 
Пациенты были разделены на группы по 50 человек в зависимости от степени поражения легких по результатам проведения 
компьютерной томографии (КТ): 1-я группа (КТ-1), медиана по возрасту составила 51,5 [50,5; 54,8]; 2-я группа (КТ-2), медиана 
по возрасту 57,0 [53,1; 57,0]; 3-я группа (КТ-3), медиана по возрасту 52,5 [51,9; 55,0]; 4-я группа (КТ-4), медиана 55,0 [53,2; 56,4]. 
В группу контроля вошли 56 человек относительно здоровых лиц, не болевших коронавирусной инфекцией, медиана по 
возрасту составила 55,0 [51,1; 55,0]. Все группы были сопоставимы по возрасту и полу. В сыворотке крови исследовали 
концентрацию общего 25-гидроксивитамина D (25(ОН)D). Также проведено молекулярно-генетическое исследование генa 
рецептора витамина D: 283 A > G (BsmI) и 2 A > G (FokI). 

Результаты. Учитывая полученные результаты, можно предположить, что недостаточное содержание в крови витамина 
D может являться одним из факторов, способствующих осложненному течению коронавирусной инфекции, а также факто-
ром риска ухудшения течения COVID-19-ассоциированного поражения легких. 

Заключение. Недостаточное содержание в крови 25(ОН)D может являться одним из факторов, способствующих ослож-
ненному течению коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19-ассоциированное поражение легких, полиморфизм генa рецептора витамина D: 283 A >  
G (BsmI) и 2 A > G (FokI).
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(BsmI, FokI) in patients with coronavirus infection

A.M. Karachenova1, Assistant of the Department of Polyclinic Therapy with a course of medical rehabilitation 
(b_a_m_2010@mail.ru):

E.N. Romanova1, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Polyclinic Therapy with 
a course of medical rehabilitation (elena-r-chita@yandex.ru).

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Chita State Medical Academy" of the Ministry of Health 
of the Russian Federation (39A Gorky str., Chita, 672090)

Objective. To assess the relationship between the serum vitamin D content and the polymorphism of the vitamin D receptor 
gene with the severity of the course of COVID-19-associated lung damage. 

Materials and methods. The paper presents the results of a survey of 200 people 1 month after suffering COVID-associated lung 
damage. The patients were divided into groups of 50 people depending on the degree of lung damage according to the results of 
computed tomography (СТ): Group 1 (CT-1), median age was 51,5 [50,5; 54,8]; Group 2 (CT-2), median age 57,0 [53,1; 57,0]; Group 
3 (CT-3), median age 52,5 [51,9; 55,0]; group 4 (CT-4), median 55.0 [53,2; 56,4]. The control group included 56 relatively healthy 
individuals who did not suffer from coronavirus infection, the median age was 55,0 [51,1; 55,0]. All groups were comparable in age 
and gender. The concentration of total 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) in the blood serum was studied. A molecular genetic study 
of the vitamin D receptor gene was also performed: 283 A > G (BsmI) and 2 A > G (FokI). 
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Results. Given the results obtained, it can be assumed that insufficient vitamin D content in the blood may be one of the 
factors contributing to the complicated course of coronavirus infection, as well as a risk factor for worsening the course of COVID-
19-associated lung damage. 

Conclusion. Insufficient blood content of 25(OH)D may be one of the factors contributing to the complicated course of coro-
navirus infection. 

Keywords: COVID-19-associated lung damage, vitamin D receptor gene polymorphism: 283 A > G (BsmI) and 2 A > G (FokI).

ВВЕДЕНИЕ
Дефицит и недостаточность витамина D, встре-

чающиеся у 80 % россиян, связаны с нарушениями 
функционирования врожденного и приобретенного 
иммунитета, что приводит к повышенному риску за-
ражения вирусными и бактериальными инфекциями. 
На фоне недостаточности витамина D у пациентов 
значительно снижается резистентность организма 
к бактериальным и вирусным заболеваниям (ОРВИ, 
грипп, ринит, бронхит, обструктивные заболевания 
легких) [1–4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования — оценить наличие взаи- 

мосвязи между сывороточным содержанием ви-
тамина D и полиморфизмом генa рецептора вита- 
мина D c тяжестью течения COVID-19-ассоцииро- 
ванного поражения легких. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование были включены 200 пациентов 

после перенесенного COVID-19-ассоциированного 
поражения легких через 1 месяц после выписки из 
моностационаров г. Читы. Пациенты были разделены 
на группы по 50 человек, в зависимости от степени 
поражения легких по результатам проведенной 
компьютерной томографии (КТ): 1-я группа (КТ-1), 
медиана по возрасту составила 51,5 [50,5; 54,8]; 
2-я группа (КТ-2), медиана по возрасту 57,0 [53,1;  
57,0]; 3-я группа (КТ-3), медиана по возрасту 52,5 
[51,9; 55,0]; 4-я группа (КТ-4), медиана 55,0 [53,2; 56,4]. 
В исследование включались пациенты, у которых 
диагноз новой коронавирусной инфекции был 
подтвержден при обнаружении РНК вируса SARS-
CoV-2 с помощью полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Критериями исключения являлись: лимфо-, 
миелопролиферативные заболевания, системные 
заболевания, по поводу которых назначалась им-
муносупрессивная терапия, ВИЧ-инфекция, хрони-
ческая алкогольная интоксикация, беременность, 
прием препаратов витамина D. В группу контроля 
были включены 56 относительно здоровых лиц, 
не болевших ранее коронавирусной инфекцией и 
другими острыми респираторными заболеваниями 
за последние 3 месяца, медиана по возрасту со-
ставила 55,0 [51,1; 55,0]. Все исследуемые группы 

были сопоставимы по полу и возрасту. Содержание 
витамина D (уровень общего 25-гидроксивита- 
мина D) сыворотки крови определяли методом 
иммунохимического анализа, молекулярно-гене-
тические исследования генa рецептора витамина  
D 283 A > G (BsmI) (rs 1544410) и 2 A > G (FokI)  
(rs 2228570) проводилось методом ПЦР с аллель 
специфичными праймерами. Статистическая об-
работка результатов исследования осуществлялась  
с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics 
Version 25.0 (лицензия № Z125-3301-14, IBM, США) [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе концентрации витамина D в иссле-

дуемых группах было выявлено меньшее его содер-
жание у пациентов с COVID-19-ассоциированным 
поражением легких в сравнении с группой контроля. 
По сравнению с 1 группой — в 1,2 [1,14; 1,22] раза 
(p < 0,001), со 2 группой — в 1,3 [1,22; 1,31] раза  
(p < 0,001), с 3 группой — в 1,4 [1,29; 1,38] раза (p < 
0,001) и с 4 группой — 1,4 [1,34; 1,45] раза (p < 0,001) 
(табл. 1). Также выявлено более низкое содержа-
ние витамина D в группах пациентов с большим 
поражением легочной ткани — в 3 (КТ-3) и 4 (КТ-4)  
по сравнению с 1 группой (КТ-1) в 1,12 [1,09; 1,17]  
и 1,17 [1,13; 1,23] раза соответственно (p < 0,001),  
в 4 (КТ-4) по сравнению со 2 (КТ-2) в 1,12 [1,06; 1,15] 
раза (p < 0,001) (табл. 1). 

В проведенном исследовании снижение содер- 
жания витамина D было выявлено у 184 пациен- 
тов (92 %). При этом в 1 группе пациентов с КТ-1  
у 41 (82 %), во 2-ой группе (КТ-2) у 46 пациен- 
тов (92 %), в 3 группе (КТ-3) у 48 пациентов (96 %), 
в 4 группе (КТ-4) у 49 (98 %) исследуемых. В группе 
контроля у большей части исследуемых реги-
стрировались целевые значения 25(ОН)D (87,5 %).  
Этот показатель выше по сравнению с 1 группой  
в 4,9 раза (р < 0,001), со 2 группой в 10,9 раз (р < 0,001), 
с 3 группой в 21,9 (р < 0,001), с 4 группой в 43,8 раз 
(р < 0,001) (табл. 2). 

При анализе между группами пациентов, в за-
висимости от тяжести течения COVID-19-ассоци- 
ированного поражения легких, целевые уровни 
витамина D в 1 группе исследуемых (КТ-1) по срав-
нению с 3 (КТ-3) и 4 (КТ-4) группами определялись 
соответственно в 4,5 (р = 0,03) и 9 раз (р = 0,02)  
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Таблица 1 
Концентрация витамина D в крови у пациентов исследуемых групп

The concentration of vitamin D in the blood of patients of the studied groups

Исследуемые 
группы

Концентрация 
витамина D, нг/мл

Me [Q1; Q3]

Тестовая статистика

Краскелла-
Уоллиса

Манна-Уитни

Сравнение 
с группой 
контроля

Сравнение 
исследуемых 

групп

Группа контроля,
n = 56 к 33,17

[32,46; 33,53]

H = 130,53, df = 4,
P < 0,001.

Uк-1 = 397,5,
pк-1 < 0,001;
U к-2 = 172,0,
pк-2 < 0,001;
U к-3 = 96,5,
pк-3 < 0,001;
U к-4 = 73,5,
pк-4< 0,001.

U1-2 = 907,0,
p1-2 = 0,02;

U1-3 = 512,0,
p1-3 < 0,001;
U1-4 = 421,0,
p1-4 < 0,001;
U2-3 = 861,0,
p2-3 = 0,007;
U2-4 = 702,0,
p2-4< 0,001;

U3-4  = 1010,0,
p3-4 = 0,1.

Группа 1 (КТ-1),
n = 50 1 27,53

[27,41; 28,43]

Группа 2 (КТ-2),
n = 50 2 26,41

[25,65; 26,61]

Группа 3 (КТ-3),
n = 50 3 24,54

[24,23; 25,11]

Группа 4 (КТ-4),
n = 50 4 23,51

[23,17; 24,19]

Примечание: статистическая значимость различий между: рк-1 — группой контроля и 1 группой; 
рк-2 — группой контроля и 2 группой; рк-3 — группой контроля и 3 группой; рк-4 — группой контроля и 4 груп-
пой; р1-2 — между 1 и 2 группами пациентов; р1-3 — между 1 и 3 группами пациентов; р1-4 — между 1 и 4 груп-
пами пациентов; р2-3 — между 2 и 3 группами пациентов; р2-4 — между 2 и 4 группами пациентов; р3-4 — между  
3 и 4 группами пациентов.

Таблица 2 
Характеристика пациентов в зависимости от уровня концентрации витамина D

Characteristics of patients depending on the level of vitamin D concentration

Исследуемые группы

Кол-во пациентов  
с пониженным 

уровнем 25(ОН)D
(менее 30 нг/мл)

Кол-во пациентов  
с целевым уровнем 

25(ОН)D  
(от 30 до 60 нг/мл)

Тестовая статистика
p χ2

Группа контроля, 
n = 56 к 12,5 % (7/56) 87,5 % (49/56) ꭕ2

к-1 = 51,5; рк-1< 0,001;
ꭕ2

к-2 = 66,8; рк-2< 0,001;
ꭕ2

к-3 = 24,1; рк3< 0,001;
ꭕ2

к-4 = 23,58; рк-4< 0,001.
ꭕ2

1-2 = 1,4; р1-2 = 0,14;
ꭕ2

1-3 = 5,01; р1-3 = 0,03;
ꭕ2

1-4 = 5,4; р1-4 = 0,02.
F2-3 = 0,7; р 2-3 = 0,68

F2-4 = 1,47; р 2-4 = 0,21
F3-4 = 0,6р 3-4 = 0,62

Группа 1 (КТ-1),
n = 50 1 82 % (41/50) 18 % (9/50)

Группа 2 (КТ-2),
n = 50 2 92 % (46/50) 8 % (4/50)

Группа 3 (КТ-3),
n = 50 3 96 % (48/50) 4 % (2/50)

Группа 4 (КТ-4),
n = 50 4 98 % (49/50) 2 % (1/50)

Примечание: см. таблицу 1

чаще (табл. 2). Таким образом, можно предположить, 
что снижение концентрации витамина D в сыворотке 
крови является одним из факторов риска развития 

коронавирусной инфекции, а также фактором риска 
ухудшения течения COVID-19-ассоциированного 
поражения легких.
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Таблица 3 
Распределение частоты аллелей и генотипов полиморфизма гена рецептора витамина D VDR: 283 

А > G (BsmI), VDR:2 A > G (FokI) у пациентов с COVID-19-ассоциированным поражением легких
Distribution of the frequency of alleles and genotypes of the polymorphism of the vitamin D receptor 

gene VDR: 283 A > G (BsmI), VDR:2 A > G (FokI) in patients with COVID-19-associated lung disease

Ген Генотипы
и аллели

Группа
контроля

n = 56

Исследуемые группы
Тестовая 

статистика
Попарное сравнение 
исследуемых групп

I группа 
(КТ-1, 2)

n = 74

II группа 
(КТ-3, 4)

n = 82

VD
R:

 2
83

 А
>G

G 60,7 %
(68/112)

73,6 %
(109/148)

53 %
(87/164) ꭕ2 = 14,21

df = 2
p < 0,001

ꭕ2
к-1 = 4,91; рк-1 = 0,03;
ꭕ2

к-2 = 1,59; рк-2 = 0,21;
ꭕ2

1-2 = 14,13; р1-2 < 0,001;
A 39,3 %

(44/112)
26,4 %

(39/148)
47 %

(77/164)

G/G 33,9 %
(19/56)

56,8 %
(42/74)

32,9 %
(27/82)

ꭕ2 = 17,24
df = 4

p = 0,002

ꭕ2
к-1 = 6,67; рк-1 = 0,01;
ꭕ2

к-2 = 0,02; рк-2 = 0,90;
ꭕ2

1-2 = 8,96; р1-2 = 0,003;

A/G 53,6 %
(30/56)

33,8 %
(25/74)

40,2 %
(33/82)

ꭕ2
к-1 = 5,11; рк-1 = 0,02;
ꭕ2

к-2 = 2,38; рк-2 = 0,12;
ꭕ2

1-2 = 0,69; р1-2 = 0,41;

A/A 12,5 %
(7/56)

9,5 %
(7/74)

26,8 %
(22/82)

ꭕ2
к-1 = 0,07; рк-1 = 0,79;

ꭕ2
к-2 = 4,12; рк-2 = 0,04;

ꭕ2
1-2 = 7,78; р1-2 = 0,006;

VD
R:

 2
 А

 >
 G

A 39,3 %
(44/112)

41,2 %
(61/148)

40,9 %
(67/164) ꭕ2 = 0,11

Df = 2
P = 0,95

ꭕ2
к-1 = 0,09; рк-1 = 0,75;

ꭕ2
к-2 = 0,07; рк-2 = 0,79;

ꭕ2
1-2 = 0,004; р1-2 = 0,95;G 60,7 %

(68/112)
58,8 %

(87/148)
59,1 %

(97/164)

A/A 8,9 %
(5/56)

23,0 %
(17/74)

22 %
(18/82)

ꭕ2 = 10,38
df = 4

p = 0,035

ꭕ2
к-1 = 3,53; рк-1 = 0,04;

ꭕ2
к-2 = 3,18; рк-2 = 0,04;
ꭕ2

1-2 = 0,02; р1-2 = 0,88;

A/G 60,7 %
(34/56)

36,5 %
(27/74)

37,8 %
(31/82)

ꭕ2
к-1 = 7,51; рк-1 = 0,007;

ꭕ2
к-2 = 7,01; рк-2 = 0,009;
ꭕ2

1-2 = 0,03; р1-2 = 0,87;

G/G 30,4 %
(17/56)

40,5 %
(30/74)

40,2 %
(33/82)

ꭕ2
к-1 = 1,43; рк-1 = 0,23;

ꭕ2
к-2 = 1,41; рк-2 = 0,24;

ꭕ2
1-2 = 0,001; р1-2 = 0,97;

Примечание: статистическая значимость различий между: рк-1 — группой контроля и 1 группой; рк-2 — группой 
контроля и 2 группой; р1-2 –между 1 и 2 группами пациентов.

В нашем исследовании удалось провести гене-
тические исследования у 156 пациентов, в связи  
с чем сравнение групп проводилось между 1, 2  
(КТ-1, 2) — I группа и 3, 4 (КТ-3, 4) — II группа.  
При анализе полиморфизма гена рецептора ви-
тамина D VDR: 283 А > G у пациентов с COVID-19-
ассоциированным поражением легких выявлено, 
что аллель G чаще встречается у пациентов с мень-
шим объемом поражения легочной ткани (КТ-1, 2)  

по сравнению с контролем в 1,2 раза (p < 0,03;  
OШ = 0,6). Также выявлено, что у пациентов с мень-
шим объемом поражения легочной ткани (КТ-1, 2)  
превалирует носительство аллели G в 1,4 (p < 0,001; 
OШ = 2,5) по сравнению с группой сравнения  
(КТ-3, 4). У пациентов с большим объемом пораже-
ния легочной ткани (КТ-3, 4) доминирует носитель-
ство аллели A в 1,8 раз соответственно (p < 0,001;  
OШ = 0,4). Анализ генотипов полиморфизма гена 
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рецептора витамина D VDR: 283 А > G показал, что 
полиморфизм G/ G чаще встречается у пациентов  
с КТ-1, 2 в сравнении с контрольной группой  
в 1,7 раза (p = 0,01; OШ = 0,4). Исследование поли- 
морфизма A/ G показало его более частое носитель-
ство у пациентов контрольной группы, в сравнении 
с пациентами КТ-1, 2, в 1,6 раз (p = 0,02; OШ = 2,3), 
а в сравнении с группой КТ-3, 4 в 1,3 раза (p = 0,12; 
OШ = 1,7). Полиморфизма A/ A встречался преиму-
щественно у более тяжелых пациентов с COVID-19-
ассоциированным поражением легких (II группа), 
в 2,8 раза (p = 0,006; OШ = 0,3) чаще в сравнении с 
пациентами, у которых был меньший объем пораже-
ния лёгких (I группа) (табл. 3). 

Изучение полиморфизма гена рецептора витами-
на D VDR: 2 А > G у пациентов с поражением легких 
на фоне перенесенной COVID-19 инфекции показало 
преимущественное наследование гомозиготы A/ A  
в I и II группах, более частое в сравнении с контро-
лем в 2,6 (p = 0,04; OШ = 0,3) и 2,5 (p = 0,04; OШ = 0,4)  

раз соответственно. Анализ генотипа A/ G изучае-
мого полиморфизма показал преимущественное 
его наличие у пациентов контрольной группы:  
в сравнении с I группой в 1,7 раз чаще (p = 0,007;  
OШ = 2,7), в сравнении со II группой в 1,6 раз  
(p = 0,009; OШ = 2,5) (табл. 3).

ВЫВОДЫ
Принимая во внимание полученные результаты, 

можно предположить, что недостаточное содержа-
ние в крови витамина D может являться одним из 
факторов, способствующих осложненному течению 
коронавирусной инфекции. Анализ полиморфизма 
гена рецептора витамина D VDR: 283 А > G показал 
преимущественное наследование аллели А и гомо-
зиготы А/ А у более тяжелой категории пациентов. 
Изучение полиморфизма гена рецептора витамина 
D VDR: 2 А > G выявило среди заболевших наиболее 
распространенное носительство гомозиготы A/ A по 
сравнению с группой контроля. 
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Исследование взаимосвязей уровня HIF-2α 
в сыворотке крови и показателей тяжести 

заболевания у пациентов с COVID-19
Д.О. Мельников1, студент 4 курса лечебного факультета (melnikovdenis200219@gmail.com);
С.Н. Райцев1, ассистент кафедры онкологии с курсом анестезиологии и реаниматологии (raitsevsergei@
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ственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9).

Цель исследования: оценить взаимосвязь HIF-2α плазмы крови и основных показателей, характеризующих тяжесть 
заболевания у пациентов с COVID-19 инфекцией различной степени тяжести как потенциального биомаркера адаптации 
к гипоксии.

Материалы и методы. В пилотном исследовании участвовали 25 больных, выписанных из ковидного стационара ГБУ РО 
БСМП г. Рязань. Количество HIF-2α в сыворотке крови определяли методом ИФА (иммуноферментный анализ) на 7-й день 
госпитализации. Показатели, характеризующие тяжесть течения COVID-19, фиксировались по данным историй болезней. 

Результаты. Анализ данных, взятых на 7-й день госпитализации, указывал на корреляцию между HIF-2α и числом  
койко-дней, а также выявлял связь между уровнями исследуемого фактора и частотой сердечных сокращений.

Выводы. Результаты исследования позволяют предположить важную роль измерения уровня сывороточного HIF-2α  
в оценке характера гипоксического состояния у пациентов с COVID-19.

Ключевые слова: HIF-2α, COVID-19, адаптация к гипоксии.

Study of interrelationships of HIF-2α level in serum and disease 
severity indicators in patients with COVID-19
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Purpose of the study: to evaluate the relationship between blood plasma HIF-2α and the main indices characterizing the 
severity of the disease in patients with COVID-19 infection of varying severity as a potential biomarker of adaptation to hypoxia.

Materials and methods. 25 patients discharged from the covid hospital of GBU RO BSMP Ryazan participated in the pilot  
study. The amount of HIF-2α in serum was determined by ELISA on day 7 of hospitalization. Indicators characterizing the severity 
of the course of COVID-19 were recorded according to case histories. 
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Results. Analysis of data taken on day 7 of hospitalization indicated a correlation between HIF-2α and the number of bed days, 
and also revealed an association between levels of the factor under study and heart rate.

Conclusions. The results of this study suggest an important role of measuring serum HIF-2α levels in assessing the nature of 
the hypoxic state in patients with COVID-19, as reflected in the correlation with the duration of hospitalization.

Keywords: HIF-2α, COVID-19, hypoxia adaptation.

Коронавирусная инфекция 2019 года (COVID-19) —  
заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2, ко-
торое начало распространяться в декабре 2019 года, 
впоследствии заразило миллионы людей по всему 
миру и привело к сотням тысяч смертей заболевших 
новой коронавирусной инфекцией [1]. По сей день 
COVID-19 остаётся серьёзной проблемой и требует 
решения вопросов, касающихся данной болезни, 
в частности, оценка прогноза состояния пациентов 
и характера течения заболевания [2].

Известно, что HIF-1α вовлечён в ряд патологи-
ческих процессов у больных COVID-19 [3]: стаби-
лизация молекулы способствует метаболическому 
перепрограммированию макрофагов с переходом 
макрофагов на анаэробный гликолиз с ограничени-
ем митохондриальных окислительных процессов, 
что в конечном итоге связано с формированием 
провоспалительного М1-фенотипа и способно 
привести к развитию цитокинового шторма [4, 5]. 

Вместе с тем HIF-1α стабилизируется в условиях 
острой гипоксии и определяет срочные механизмы 
адаптации к гипоксии: индукция гликолитических 
ферментов, лактатдегидрогеназы, транспортёра 
глюкозы 1, ограничение окислительного фосфо-
рилирования [6].

Успешная адаптация к острой гипоксии приводит 
к повышению уровня внутрицитозольного кислоро-
да и возвращению активности пролилгидроксилазы 
в отношении HIF-молекул, а также дестабилизацией 
мРНК HIF-1α, что сопровождается снижением уров-
ня HIF-1α и увеличением содержания HIF-2α [7]. 
HIF-2α — молекула, ответственная за реализацию 
механизмов адаптации к хронической гипоксии, что 
достигается путём индукции синтеза сигнальных 
молекул, способствующих формированию сосуди-
стой сети, а также компонентов соединительной 
ткани. Таким образом, HIF-2α играет роль в орга-
низации клеточных взаимодействий, необходимых 
для правильного формирования сосудистой сети и 
эффективной биосигнализации [8].

Измерение уровней сывороточных HIF в роли 
прогностических биомаркеров уже проявило 
себя у пациентов с перенесённым инсультом —  
для HIF-1α [9]; у пациентов с раком гортани и ин-
токсикацией угарным газом — для HIF-2α [10, 11].  

При этом возможное клиническое значение сы-
вороточной концентрации HIF-2α у пациентов  
с COVID-19 остается практически не исследован-
ным. В этой связи, целью исследования стало 
изучить взаимосвязи сывороточного HIF-2α с по-
казателями, характеризующими тяжесть течения 
COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование одобрено ЛЭК ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России (выписка из протокола № 2  
от 11 сентября 2022 г.). Все обследуемые подписали 
информационное согласие на участие в исследова-
нии и использовании их биопроб. 

В пилотное исследование было включено 
25 пациентов (14 женщин и 11 мужчин), проходив-
ших лечение в ковидном госпитале ГБУ РО «ГКБСМП» 
(г. Рязань). Средний медианный возраст составил 
64 [58; 68] лет, для мужчин 64,50 [62,00; 66,75] лет, 
для женщин 63,0 [56,5; 68,5] лет. 

Критериями включения в обследуемые группы 
были: возраст старше 30 лет, верифицированный 
диагноз «коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARS-CoV2 (COVID-19)». 

Критериями исключения для всех пациентов 
служили злокачественные новообразования.

Степень тяжести устанавливалась в соответствии 
с временными методическими рекомендациями по 
профилактике, диагностике и лечению новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) на основании фи-
зикального, функционального и общеклинического 
обследований, данных компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки [12].

Общая клиническая характеристика пациентов 
представлена в таблице 1.

Количество HIF-2α в плазме крови определяли  
с помощью наборов фирмы “Cloud-Clone Corp.” (КНР) 
методом конкурентного ИФА на микропланшетном 
фотометре для иммуноферментного анализа STAT 
FAX 3200 (“Awareness Technologies”, США). Результа-
ты выражали в нг/мл в плазме крови.

Статистическая обработка проводилась с по- 
мощью JASP (JASP Team (2024). JASP (Version 0.18.3) 
[Computer software]). Соответствие выборок нор-
мальному распределению проверяли посредством 
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критерия Шапиро-Уилка. Анализ корреляционных 
взаимосвязей осуществляли с помощью коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена. Статистиче-
ски значимыми считали отличия при вероятности 
нулевой гипотезы об отсутствии различий p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования представлены на ри-

сунке 1.
При анализе данных, полученных на 7-й день 

госпитализации, получены следующие корреляции: 
уровни HIF-2α имели средней силы отрицательные 

связи с койко-днями и частотой сердечных со-
кращений (ЧСС); возраст — положительные связи 
с индексом коморбидности (сильная) и уровнем 
С-реактивного белка (СРБ) [средней силы]; индекс 
ROX — отрицательные связи средней силы с кой-
ко-днями и частотой дыхательных движений (ЧДД) 
[средняя]; показатели среднего артериального дав-
ления (АД) — положительные средней силы связи с 
ЧДД и уровнем глюкозы (рис. 1). 

Взаимозависимость уровней HIF-2α и показа-
телей ЧСС также может говорить в пользу предло-
женной роли HIF-2α. ЧСС повышается в состоянии 

Таблица 1
Клиническая характеристика исследованных пациентов

Clinical characteristics of the studied patients

Показатель Выписанные(n = 25)
Пол

Мужской
Женский

n = 11
n = 14

Возраст 64 [58; 68]

Койко-дни 17 [11 ;21]

Степень тяжести
Средняя
Тяжёлая

n = 15
n = 10

Степень тяжести по КТ 2 [1; 3]

Степень ДН 1 [1; 2]

ИБС 24 % (6)

СД 36 % (9)

ГБ 68 % (17)

Индекс коморбидности 4 [3; 6]

SpO2, % 97 [94; 99]

ROX, баллы 13,75 [12,38; 23,56]

ЧДД, д/мин 19 [18; 20]

Среднее АД, мм. рт. ст. 96,67 [94,67; 103,33]

Температура, оС 36,6 [36,6; 36,6]

СРБ, мг/л 6;00 [2;00; 11;00]

NEWS2, баллы 0 [0; 2]

Примечание: результаты представлены в виде (Me [Q1; Q3]); КТ — компьютерная томография, ДН — дыхательная 
недостаточность, ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет, ГБ — гипертоническая болезнь,  
SpO2 — насыщение крови кислородом, ROX — индекс, определяющий соотношение фракции кислорода во вдыха-
емом воздухе к сатурации и частоте дыхания, ЧДД — частота дыхательных движений, АД — артериальное давление, 
СРБ — С-реактивный белок, NEWS2 — National Early Warning Score, шкала оценки тяжести пациентов с COVID-19.
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Рис. 1. Результаты корреляционного анализа на 7-й день госпитализации
The results of the correlation analysis on the 7th day of hospitalization

Примечание: HIF-2α — фактор, индуцируемый гипоксией 2 альфа; индекс ROX — Index to Predict Risk of Intuba- 
tion — индекс, определяющий соотношение фракции кислорода во вдыхаемом воздухе к сатурации и частоте дыхания, 
ЧДД — частота дыхательных движений; СрАД — среднее артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокраще-
ний; СРБ — С-реактивный белок; статистические отличия обозначены как * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001.

острой гипоксии, требующем большей перфузии 
органов, что ассоциируется с более низкими показа-
телями HIF-2α [14]. Положительная связь возраста и 
СРБ может быть объяснена тем, что более взрослые 
пациенты имеют больше хронических заболеваний, 
связанных с повышением СРБ сыворотки крови  
[12, 13, 15]. 

Низкие значения индекса ROX ассоциированы  
с более выраженной дыхательной недостаточно-
стью, требующей более длительной госпитализации, 
что статистически подтверждается в приведённом 
анализе. Взаимосвязь АД с ЧДД — отражение па-
тофизиологических процессов, возникающих при 

гипоксии, которые вызывают повышение данных 
показателей [14–16].

ВЫВОДЫ
На 7-й день корреляционная связь между уров-

нем сывороточного HIF-2α и количеством койко-
дней носила отрицательный характер средней силы, 
при этом так же была выявлена отрицательная связь 
с ЧСС средней силы. Обнаруженные взаимосвязи 
могут служить возможными предпосылками для 
исследования роли HIF-2α сыворотки крови как по-
казателя, отражающего характер гипоксического 
состояния у пациентов с COVID-19 инфекцией.
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1-минутный тест «сесть и встать»  
у пациентов, госпитализированных 

с COVID-19
Т.В. Канаева1, аспирант кафедры госпитальной терапии лечебного факультета (tatyanakanaeva7795@

gmail.com);
Н.А. Кароли1, доктор медицинских наук, профессор кафедры госпитальной терапии лечебного факуль-

тета (nina.karoli.73@gmail.com).

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Саратовский государ-
ственный медицинский университет им. В. И. Разумовского» Минздрава России (410012, г. Саратов, ул. Большая Казачья, д. 112)

В статье рассматривается возможность использования 1-минутного теста «сесть и встать» (1-МТ) для оценки функ-
ционального статуса (ФС) у пациентов, госпитализированных с COVID-19. В проспективном исследовании участвовали  
112 пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 (77 со среднетяжелым (68,8 %) и 35 с тяжелым (31,2 %) течением 
заболевания). Больные с тяжелым течением COVID-19 выполнили меньшее количество повторов во время 1-МТ по срав-
нению с пациентами со среднетяжелым течением COVID-19 (14 [11; 15] и 18 [16; 19], соответственно, р = 0,000), имели более 
выраженную одышку по шкале Борга (как исходную, так и после 1-МТ), чаще десатурировали (22 (19,6 %) и 1 (0,9 %), соот-
ветственно, р = 0,000). У 47 госитализированных (42 %) с COVID-19 количество выполненных повторов составило менее 
Q1-квартиля возрастно-половой нормы. Установленные корреляционные взаимосвязи результатов 1-МТ (количество 
повторов) связаны как с исходной (rs = 0,44, р < 0,001), так и конечной SpO2 (rs = 0,64, р < 0,001), наличием десатурации  
(rs = -0,54, р < 0,001), выраженностью одышки по Боргу (rs = -0,69 и rs = -0,70, р < 0,001), максимальной КТ-стадией (rs = -0,66, 
р < 0,001), тяжестью COVID-19 (rs = -0,65, р < 0,001) и предполагают возможное использование функциональных тестов для 
оценки ФС и выявления «немой гипоксии» на фоне физической нагрузки у госпитализированных пациентов.

Ключевые слова: COVID-19, 1-минутный тест «сесть и встать», десатурация, одышка.

1-minute sit-to-stand test in patients  
hospitalized with COVID-19

T.V. Kanaeva1, Postgraduate student of the Department of Hospital Therapy of the Faculty of Medicine 
(tatyanakanaeva7795@gmail.com);

N.A. Karoli1, Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Hospital Therapy, Faculty of Medicine 
(nina.karoli.73@gmail.com).

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Saratov State Medical University named after  
V. I. Razumovsky of the Ministry of Health of the Russian Federation (410012, Saratov, 112 Bolshaya Kazachya Str.).

This article considers the possibility of using 1-MT to assess FS in patients hospitalized with COVID-19. The prospective 
study included 112 patients with a confirmed diagnosis of  COVID-19 (77 with a moderate (68,8 %) and 35 with a severe (31,2 %)  
severity of the disease). Patients with a severe COVID-19 severity performed fewer repetitions compared to patients with a 
moderate COVID-19 course (14 [11; 15] and 18 [16; 19], respectively, p = 0,000), had more severe dyspnea according to the Borg 
scale (both baseline and after 1-MT), and were more frequently desaturated (22 (19,6 %) and 1 (0,9 %), respectively, p = 0,000). 
In 47 patients (42 %) with COVID-19, the number of repetitions performed was less than the Q1 quartile of age- and sex-specific 
norms. The established correlations of 1-MT results (number of repetitions) were associated with both baseline (rs = 0,44,  
p < 0,001) and end SpO2 (rs = 0,64, p < 0,001), presence of desaturation (rs =  -0,54, p < 0,001), severity of Borg dyspnea (rs = -0,69 
and rs = -0,70, p < 0,001), maximal CT stage (rs = -0,66, p < 0,001), COVID-19 severity (rs = -0,65, p < 0,001) suggest the possible 
use of FT to assess FS and detect "silent hypoxia" against exercise in hospitalized patients.

Keywords: COVID-19, one-minute sit-to-stand test, desaturation, dyspnea. 
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ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция (НКИ, COVID-19) 

проявляется вариабельной клинической картиной 
от бессимптомных форм до острого респираторного 
дистресс-синдрома и летальных исходов. Наряду 
с клиническими симптомами, характеризующими 
органное поражение, отмечается высокая распро-
страненность нарушений физической работоспо-
собности [1, 2]. Важным вопросом как во время ста-
ционарного лечения, так и после выписки являлась 
объективная оценка функционального статуса (ФС) 
для определения дальнейшей лечебной и реаби-
литационной тактики у пациентов с COVID-19 [3–5]. 

На сегодняшний день наиболее распростра- 
ненными функциональными тестами (ФТ) для оцен-
ки физической работоспособности у пациентов  
с COVID-19 являются 6-минутный шаговый тест (6-
МШТ) и 1-минутный тест «сесть и встать» (1-МТ) [6]. 
Следует учитывать, что для выполнения 6-МШТ тре-
буется создание определенных технических условий 
(например, 30-метровый коридор, длительное на-
хождение вне палаты), которые нелегко выполнить 
в период пандемии. Также, длительный постельный 
режим, нахождение в прон-позиции, необходимость 
использования портативного кислородного концен-
тратора — могли привести к проблемам с равнове-
сием и повлиять на правильное выполнение теста 
или привести к травматизации пациента [7].

1-МТ выступает в качестве альтернативы 6-МШТ 
для выявления десатурации после физической 
активности и является тестом выбора для оценки 
толерантности к физической нагрузке у пациентов, 
госпитализированных с COVID-19. Обусловлено это 
тем, что 1-МТ можно использовать в ограниченном 
пространстве (в пределах палаты / бокса). 1-МТ по-
казал хорошую корреляцию с результатами 6-МШТ 
(повторы / расстояние, сатурация до / после ФТ, 
десатурация) как при других респираторных забо-
леваниях (интерстициальных заболеваниях легких 
(ИЗЛ) [8, 9], хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) [10, 11], легочной гипертензией [12]), 
так и при COVID-19 [13]. В систематическом обзоре 
Bohannon R.W. (2019) описано среднее количество 
повторений по результатам 1-МТ у пациентов с 
разными соматическими патологиями, которое 
варьировалось от 8,1 (пациенты с острым наруше-
нием мозгового кровообращения) до 50,0 (молодые 
здоровые мужчины) [14]. Авторы пришли к выводу, 
что 1-МТ является надежной, быстровыполнимой  
и валидной альтернативой 6-МШТ для исследова-
ния ФС в стационарных и амбулаторных условиях, 
и помимо того, 1-МТ может использоваться в рам-

ках самоконтроля пациентом своего физического 
состояния на амбулаторном этапе лечения [14].  
Однако данных об использовании 1-МТ у пациентов 
с острыми респираторными заболеваниями недо-
статочно. 

Целью исследования было сравнение результатов 
1-МТ с клиническими характеристиками пациентов, 
госпитализированных с COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В нерандомизированное проспективное сравни-

тельное исследование последовательно включено 
112 пациентов, госпитализированных с подтверж-
денным диагнозом COVID-19.

Критерии включения:
• Подтвержденный методом полимеразно-цеп-

ной реакции (ПЦР) диагноз COVID-19. 
• Согласие больного на участие в исследовании.
• Возраст 40–70 лет.
Критерии исключения:
• Наличие сопутствующих заболеваний: острых 

и хронических сердечно-сосудистых заболеваний, 
других хронических заболеваний в фазе обострения, 
онкологической патологии.

• Заболевания бронхов и легких другой этиоло-
гии.

• Наличие заболеваний, ограничивающих воз-
можность выполнения ФТ (например, невроло-
гическое заболевание или заболевание опорно-
двигательного аппарата, вызывающее нарушение 
походки, выраженные когнитивные нарушения, 
миастения).

• Потребность в оксигенотерапии на момент вы-
полнения теста.

В день госпитализации всем пациентам были 
выполнены инструментальные обследования (ком-
пьютерная томография органов грудной клетки  
(КТ ОГК)), предложено заполнить опросники 
(опросник по оценке госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS), опросник SF–36 «Оценка каче-
ства жизни»). Затем в течение двух дней с момента 
поступления в стационар больные выполняли 1-МТ  
в соответствии с международными рекомендаци-
ями [15]. Пациент должен был встать без помощи 
рук со стула стандартной высоты (46 см) без подло-
котников в вертикальное положение, а затем сесть 
в исходное положение на стул с самостоятельно 
выбранной, комфортной и удобной скоростью как 
можно больше раз в течение 1 минуты [15]. Помимо 
регистрации количества выполненных повторов, в 
начале и конце выполнения теста фиксировались: 
насыщение гемоглобина крови кислородом (SpO2) 
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при помощи портативного пульсоксиметра и вы-
раженность одышки по оригинальной шкале Бор- 
га (6–20). Оценивались разница между значени-
ями SpO2 до и после нагрузочного теста (ΔSpO2),  
разница между начальными и конечными значения-
ми одышки по шкале Борга (Δодышки). Также учиты-
валось развитие десатурации (снижение значения 
SpO2 ˃ 4 % или значения SpO2 < 90 %).

Статистическая обработка полученных данных 
производилась с использованием программы 
Statistica 8 (StatSoft Inc., США). Проверка распреде-
ления признака на соответствие с нормальным за-
коном проводилась с помощью критериев Шапиро–
Уилка и Колмогорова–Смирнова. Для ненормально 
распределенных данных результаты представлены 
в виде медианы и 25 и 75-го квартилей (Ме [Q1; Q3]). 
Для категориальных переменных определены доли 
(%). Различия между количественными признаками 
при ненормальном распределении внутри групп 
анализировали непараметрическими методами 
с использованием U-критерия Манна-Уитни. Для 
выявления предикторов, влияющих на результаты 
1-МТ, был выполнен факторный анализ ANOVA. Для 
определения корреляционных взаимосвязей между 
показателями использовали расчет коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (rs). Статистически 
значимыми признавались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В соответствии с тяжестью пациенты были раз- 

делены на две группы: больные со среднетяжелым 
(группа 1) и тяжелым (группа 2) течением забо-
левания (табл. 1). Степень тяжести течения НКИ 
устанавливалась на основании классификации 
COVID-19 по степени тяжести, предложенной во Вре-
менных методических рекомендациях Минздрава  
России [16]. При поступлении в стационар преоб-
ладали пациенты со среднетяжелым течением за-
болевания (77 человек, 68,8 %). Больные тяжелым 
COVID-19 были достоверно старше (p < 0,05), имели 
более высокий индекс массы тела (ИМТ) (p < 0,05), 
позднее обращались за медицинской помощью  
(p < 0,05), длительнее находились на стационарном 
лечении (p < 0,05). У пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 чаще отмечалось тахипноэ и низкие ис-
ходные значения SpO2 (p < 0,05). Тяжелое течение 
COVID-19 влияло как на физическое, так и на психо-
логическое состояние пациентов. У госпитализиро-
ванных с тяжелым COVID-19 отмечалась сниженная 
психологическая и физическая составляющая 
здоровья согласно опроснику SF-36, и более вы-
раженная тревога и депрессия по опроснику HADS.

По результатам 1-МТ пациенты с тяжелым тече-
нием COVID-19 выполнили меньшее количество по-
второв по сравнению с больными со среднетяжелым 
течением COVID-19 (р < 0,05) (табл. 2). Достоверными 
оказались различия по субъективной (выражен-
ность одышки по шкале Борга) и объективной 
(показатели SpO2) оценке переносимости физиче-
ской нагрузки. У 47 пациентов (42 %) количество 
выполненных повторов составило менее 25 % 
квартиля (Q1) возрастно-половой нормы [15]. Деса- 
турация при проведении 1-МТ зарегистрирована  
у 23 (20,5 %) пациентов. У 8 (34,8 %) из 23 пациентов с 
десатурацией не было субъективных жалоб на одыш-
ку при госпитализации и перед выполнением ФТ.

При проведении анализа ANOVA не было вы-
явлено взаимосвязи (p > 0,05) между количеством 
повторений после 1-МТ с индивидуальными факто-
рами: полом, возрастом, ИМТ и курением. На резуль-
таты 1-МТ оказывало влияние наличие одышки (p = 
0,002), показатели ЧДД (p = 0,001), объем поражения 
легких при госпитализации (p = 0,000). Корреляци-
онный анализ помог установить, что результат 1-МТ 
(количество выполненных повторов) связан как с 
исходной, так и конечной SpO2, наличием десату-
рации и выраженностью одышки по Боргу (табл. 3).

Результаты 1-МТ (выполненные повторы) нахо-
дятся в сильной обратной корреляционной связи  
с длительностью госпитализации (rs = -0,64,  
р < 0,001), наличием одышки при поступлении  
(rs = -0,57, р < 0,001), максимальной КТ-стадией  
(rs = -0,66, р < 0,001), тяжестью COVID-19 (rs = -0,65, 
р < 0,001) и кислородозависимостью (rs = -0,59), по-
требность в которой появлялась в процессе стацио-
нарного лечения из-за прогрессирования COVID-19 
(табл.4). При этом ΔSpO2 находится в прямой корре-
ляционной связи с данными показателями и может 
выступать одной из прогностических характеристик 
тяжести течения COVID-19 или толерантности к фи-
зическим нагрузкам. 

ОБСУЖДЕНИЕ
При выборе ФТ для оценки переносимости физи-

ческой нагрузки и выявления десатурации мы вы-
брали 1-МТ, который хорошо себя зарекомендовал 
при других бронхолегочных заболеваниях [8–12],  
и получили схожие результаты с работой Fugle- 
bjerg N. и соавт. [17], где в качестве ФТ был вы-
бран 6-минутный шаговый тест. В исследовании 
Fuglebjerg N. и соавт. (2020) [17] для оценки сте-
пени десатурации пациенты выполняли 6-минут-
ный шаговый тест в день выписки из стационара.  
У 50 % больных без жалоб на одышку зафиксирована 
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Таблица 1
Основные клинические характеристики пациентов на момент госпитализации

The main clinical characteristics of patients at the time of hospitalization

Параметр Группа 1, n = 77 Группа 2, n = 35 p-значение

Пол:
Мужской, n (%)
Женский, n (%)

31 (40,3)
46 (59,7)

17 (48,6)
18 (51,4)

0,410
0,410

Возраст, лет 57,0 [47,0; 63,0] 59,0 [52,0; 64,0] 0,168

ИМТ, кг/м2 24,5 [22,9; 27,4] 28,7 [25,0; 33,1] 0,000

Длительность заболевания на момент госпита-
лизации, дни 7,0 [5,0; 9,0] 9,0 [8,0; 10,0] 0,000

Длительность госпитализации, дни 9,0 [8,0; 11,0] 15,0 [13,0; 20,0] 0,000

Длительность лихорадочного периода до госпи-
тализации, дни 7,0 [5,0; 9,0] 8,0 [7,0; 10,0] 0,000

ЧДД на момент госпитализации, в минуту 16 [16; 18] 21,0 [20,0; 22,0] 0,000

ЧСС на момент госпитализации, в минуту 83 [74; 95] 92 [81,0; 100,0] 0,015

Систолическое АД на момент госпитализации, 
мм рт.ст. 124 [115; 130] 130 [120; 132] 0,091

Диастолическое АД на момент госпитализации,       
мм рт. ст 75 [68; 80] 80 [73; 85] 0,095

SpO2 на момент госпитализации, % 96 [96; 97] 92 [90; 94] 0,000

Опросник HADS (тревога), баллы 3 [2; 4] 5 [4; 6] 0,000

Опросник HADS (депрессия), баллы 4 [2; 5] 5 [4; 7] 0,000

Опросник SF–36 (физический компонент), баллы 78 [74; 82] 66 [58; 72] 0,000

Опросник SF–36 (психологический компонент), 
баллы 80 [75; 83] 73 [68; 78] 0,001

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ЧДД — частота дыхательных движений, ЧСС — частота сердечных сокра-
щений; АД — артериальное давление; достоверность различий: р < 0,05.

Таблица 2
Результаты 1-МТ

1-MT results

Параметр Группа 1, n = 77 Группа 2, n = 35 p-значение

SpO2 исходно, % 97 [96; 98] 96 [94; 96] 0,000

SpO2 в конце теста, % 95 [94; 97] 90 [89; 93] 0,000

Δ SpO2, % 1 [1; 2] 5 [3; 6] 0,000

Одышка по шкале Борга исходно, баллы 6 [6; 8] 14 [12; 16] 0,000

Одышка по шкале Борга в конце теста, баллы 6 [6; 9] 16 [14; 18] 0,000

Δ одышки по шкале Борга, баллы 1 [0; 2] 4 [4; 8] 0,000

Количество больных с десатурацией, n (%) 1 (0,9) 22 (19,6) 0,000

Количество повторов 18 [16; 19] 14 [11; 15] 0,000
Примечание: достоверность различий: р < 0,05.
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десатурация, которая рассматривается авторами 
как «немая гипоксия» у пациентов с COVID-19 [17]. 
Интересным фактом является то, что у 34,8 % паци-
ентов с десатурацией, принявших участие в нашем 
исследовании, не было субъективных жалоб на 
одышку в день поступления. 

В отличие от 6-МШТ, используемый нами 1-МТ 
выполняется легче, не требует специальных техни-

ческих условий. Однако он менее стандартизован. 
Стандартизация результатов 1-МТ произведена 
Strassmann A. и соавт. (2013) для населения Швей-
царии: среднее число повторений варьирует от  
50 в минуту [41–57] у молодых мужчин и 47 в минуту 
[39–55] у молодых женщин в возрасте 20–24 лет,  
до 30 в минуту [25–55] у женщин средних лет,  
37 в минуту у пожилых мужчин и 27 в минуту [22–30] 

Таблица 3
Корреляционные взаимосвязи между параметрами 1-МТ

Correlation relationships between 1-MT parameters

Параметр 1-МТ, повторы

SpO2 исходно, % 0,44*

SpO2 в конце теста, % 0,64*

Δ SpO2, % -0,63*

Одышка по шкале Борга исходно, баллы -0,69*

Одышка по шкале Борга в конце теста, баллы -0,70*

Δ одышки по шкале Борга, баллы -0,48*

Наличие десатурации -0,52*
Достоверность для всех показателей * р < 0,001.

Таблица 4
Корреляционные взаимосвязи между результатами 1-МТ 

(количество выполненных повторов и % снижения SpO2) и клинико-лабораторными показателями
Correlations between the results of 1-MT (number of repetitions performed and % decrease in SpO2) 

and clinical and laboratory indicators
Параметр 1-МТ, повторы ΔSpO2, %

Возраст, годы -0,38* 0,20

ИМТ, кг/м2 -0,36* 0,22

Длительность госпитализации, дни -0,64* 0,57*

Длительность лихорадочного периода до госпитализации, дни -0,32* 0,36*

Наличие одышки при поступлении, усл. Ед. -0,57* 0,63*

Частота дыханий при поступлении, в мин. -0,57* 0,67*

Стадия КТ, при поступлении -0,42* 0,51*

Максимальная КТ стадия в динамике -0,66* 0,67*

Тяжесть COVID-19, усл. ед -0,65* 0,63*

Потребность в оксигенотерапии, усл. Ед. -0,59* 0,62*

Опросник HADS (тревога), баллы -0,53* 0,58*

Опросник HADS (депрессия), баллы -0,48* 0,51*

Опросник SF–36 (физический компонент), баллы 0,49* -0,44*

Опросник SF–36 (психологический компонент), баллы 0,36* -0,49*

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, КТ — компьютерная томография. Одышка, потребность в оксигенотерапии 
оценивались по наличию (0 баллов — нет, 1 — есть). Тяжесть COVID-19: 1 — среднетяжелая, 2 — тяжелая. Достовер-
ность для всех показателей * р < 0,001.
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у пожилых женщин 75–79 лет [15]. Хотя стандарти-
зация 1-МТ производилась исходя из параметров 
населения одной страны, данные результаты охва-
тывают широкий возрастной диапазон и, вероятно, 
могут быть применены к населению других стран.

В нашем исследовании 1-МТ выполнялся паци-
ентами на вторые сутки с момента госпитализации. 
Все 112 пациентов завершили выполнение теста 
с нагрузкой. Установлено достоверное различие 
полученных результатов между группами больных 
со среднетяжелым и тяжелым течением COVID-19: 
пациенты с тяжелым COVID-19 выполнили мень-
шее количество повторов, чаще десатурировали,  
имели более низкие исходные и конечные показа-
тели SpO2 и более выраженную одышку по шкале 
Борга. В настоящее время в литературе отсутствуют 
данные по выполнению 1-МТ у пациентов с НКИ в 
период госпитализации, что обуславливает актуаль-
ность данного исследования.

В работе Núñez-Cortés R. и соавт. (2021) [18] 1-МТ 
проводился для оценки ФС и десатурации при фи-
зической нагрузке у пациентов через 1 месяц после 
выписки из COVID-госпиталя. Завершили выполне-
ние нагрузочного теста 80 % наблюдаемых. Среднее 
количество повторений после 1-МТ составило 
20,9 ± 4,8, у 32 % пациентов наблюдалось сни-
жение SpO2 более 4 %. В подгруппе пациентов с 
длительным пребыванием в больнице (≥ 10 дней) 
наблюдалось большее снижение сатурации при фи-
зической нагрузке (ΔSpO2 = 2,6; 95 % доверительный 
интервал (ДИ) = 1,2–3,9; p = 0,001) и выраженности 
одышки по Боргу (Δодышки = 1,1; 95 % ДИ = 0,4–2,1;  
p = 0,042) по сравнению с группой с непродолжи-
тельной госитализацией (≤ 10 дней). При прове-
дении многофакторного анализа, как и по нашим 
данным, не было обнаружено взаимосвязи (p ˃  0,05) 
между количеством повторений после 1-МТ и по-
лом, ИМТ и возрастом пациентов. При более под-
робном проведении анализа ANOVA мы выявили 
достоверное влияние таких факторов как одышка  
(p = 0,002), значение ЧДД (p = 0,001), объем по-
ражения легких по данным КТ ОГК (p = 0,000) на 
количество выполненных повторов. 

Группа итальянских ученых во главе с Belli S. и со-
авт. (2020) [3] исследовали ФС у госпитализирован-
ных с COVID-19 на базе реабилитационного институ-
та Istituti Clinici Scientifici Maugeri (регион Пьемонт, 

Италия). Только 42 % пациентов смогли завершить 
выполнение 1-МТ, что может быть следствием 
включения в исследование возрастных итальянцев 
(средний возраст 73,9 ± 12,9 года). В среднем, в 
течение 1 минуты больные выполняли 14 ± 6 по-
вторений. После пройденного реабилитационного 
курса медиана прироста выполненных повторений 
составила 6,2 [4,7; 7,7], что свидетельствует о важ-
ности реабилитационных мероприятий. Интересен 
тот факт, что пациенты, которые в процессе лечения 
были подключены к аппарату искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ), показывали лучшие результаты 
ФТ в день выписки [3]. 

Paneroni M. и соавт. (2021) [1] установили, что 
количество выполненных повторов (22,1 ± 7,3) кор-
релировало со значением одышки по шкале Борга 
(rs = 0,31–0,69), а у 24 % пациентов наблюдалась 
десатурация. Núñez-Cortés R. и соавт. (2021) [18] не 
выявили корреляционной связи между количеством 
повторений после 1-МТ со степенью десатурации 
или выраженностью одышки после теста (rs = -0,12; 
p > 0,05). В нашей работе количество повторов 
коррелировало с исходным (rs = 0,44) и конечным 
SpO2 (rs = 0,64), исходными (rs = -0,69) и конечны-
ми (rs = -0,70) баллами одышки по шкале Борга, 
данными опросников HADS и SF–36. Если оценка 
выраженности одышки по различным шкалам явля-
ется субъективным ощущением пациента, то расчет 
ΔSpO2 по результатам ФТ можно рассматривать как 
объективный показатель гипоксии.

Заключение
Пациенты со среднетяжелым и тяжелым течением 

COVID-19 имеют достоверные различия по ряду кли-
нических показателей и данных опросников (HADS 
и SF–36), а также по результатам 1-МТ. У пациентов с 
COVID-19, независимо от степени тяжести и объема 
поражения легочной ткани, отмечается снижение 
толерантности к физической нагрузке, о чем свиде-
тельствует количество повторений меньше «должно-
го» у 42 % госпитализированных больных и развитие 
десатурации у четверти пациентов. При этом среди 
больных с десатурацией в 34,8 % отсутствовала 
одышка в покое, что делает возможным приме-
нение 1-МТ для выявления пациентов с «немой 
гипоксией», проявляющейся на фоне физической 
нагрузки.
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Цель исследования. Оценка взаимосвязи между показателями гликемии и показателями тяжести заболевания у паци-
ентов с COVID-19 инфекцией, осложненной развитием вирусной пневмонии.

Материалы и методы. Исследование носило пилотный характер и представляло собой обсервационный ретроспек-
тивный когортный обзор историй болезни. В ходе работы было проанализировано 68 историй болезни пациентов, на-
ходившихся на стационарном лечении в ковидном госпитале ГБУ РО ОКБ в 2021 г., которые в зависимости от исхода были 
разделены на выписанных (n = 40) и умерших (n = 28). 

Результаты. Уровень гликемии при поступлении характеризовался положительной связью средней силы с темпера-
турой и близкой к средней силе связью с показателем шкалы NEWS2. Последний измеренный показатель гликемии харак-
теризовался средней силы положительной связью с уровнем С-реактивного белка (СРБ) и близкой к средней силе SpO2. 

Выводы. Обнаружены взаимосвязи между уровнем гликемии в динамике и показателями, характеризующими тяжесть 
состояния пациентов с COVID-19. Полученные результаты продемонстрировали возможные предпосылки для дальнейших 
исследований роли гликемии у пациентов с COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, гликемия, СРБ, воспаление.
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The purpose of the study was to assess the relationship between hyperglycemia indicators and indicators of disease severity 

in patients with COVID-19 infection complicated by the development of viral pneumonia.
Materials and methods. The study was pilot in nature and was an observational retrospective cohort review of case histories. 

Sixty-eight case histories of those who were undergoing inpatient treatment in the covid hospital of GBU RO OCB in 2021 were 
analyzed, which were divided into discharged (n = 40) and deceased (n = 28) depending on the outcome. 
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Results. Glycemia level on admission had a positive relationship of medium strength with temperature and a close to medium 
strength relationship with NEWS2 scale score. The last measured glycemia level was characterized by a medium strength positive 
relationship with CRP level and a close to medium strength SpO2. 

Conclusions. Correlations were found between glycemia level in dynamics and indices characterizing the severity of COVID-19 
patients' condition. The obtained results demonstrated possible prerequisites for further studies of the role of glycemia in patients 
with COVID-19.

Keywords: COVID-19, glycemia, CRP, inflammation.

Введение
Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) 

отличается развитием системного воспаления, об-
условленного гиперпродукцией цитокинов, которые 
индуцируют каскад последовательных реакций 
иммунных клеток, что сопровождается поврежде-
нием эндотелия с развитием тромботических ослож- 
нений [1–4]. 

Некоторые хронические сопутствующие забо-
левания, включая диабет, широко распространены  
у людей с COVID-19 и связаны с повышенным риском 
тяжелого течения и смертности [1–4]. Умеренное 
повышение уровня глюкозы в плазме крови также 
часто встречается у пациентов с COVID-19 без ранее 
диагностированного диабета [1–5]. 

Коронавирус, связываясь с рецептором АСЕ2  
в островковых клетках поджелудочной железы,  
способен вызывать состояние острой гиперглике-
мии [5, 6]. Помимо этого, провоспалительные цито-
кины и белки острой фазы, повышение продукции 
которых опосредовано COVID-19, могут приводить к 
повреждению β-клеток поджелудочной железы [5, 6]. 

Цель нашего исследования — оценить взаи-
мосвязи между показателями гипергликемии и 
показателями тяжести заболевания у пациентов с 
COVID-19 инфекцией, осложненной развитием ви-
русной пневмонии.

Материалы и методы исследования
Исследование носило пилотный характер и пред-

ставляло собой обсервационный ретроспективный 
когортный обзор историй болезни. В ходе работы 
было проанализировано 68 историй болезни паци-
ентов, находившихся на стационарном лечении в 
ковидном госпитале ГБУ РО ОКБ в 2021 г., которые в 
зависимости от исхода были разделены на выписан-
ных (n = 40) и умерших (n = 28). 

Критериями включения служили возраст  
от 40 до 70 лет, подтвержденная COVID-19 инфекция 
с помощью ПЦР, степень тяжести заболевания в 
соответствии с временными методическими реко-
мендациями от средней степени тяжести и более 
тяжелые [7].

Критериями исключения из исследования служи-
ло наличие на момент госпитализации в анамнезе: 

хронических вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции, 
цирроз печени, злоупотребление алкоголем и/или 
наркотическими веществами, известные из анамнеза 
эндокринологические заболевания, отличные от 
сахарного диабета 2 типа (СД2), которые связаны 
с изменением уровня гликемии (сахарный диабет  
1-го типа и иные формы сахарного диабета (СД),  
не относящиеся к СД2, тиреотоксикоз, надпочеч-
никовая недостаточность, болезнь или синдром 
Иценко-Кушинга, акромегалия), беременность, 
онкологические заболевания и гемобластозы, анти-
цитокиновая терапия, отличная от нетакимаба.

Собранные на момент госпитализации данные 
включали: пол, возраст, сопутствующие заболева-
ния, данные объективного осмотра (температура, 
одышка, определяемая по ЧДД, SpO2, наличие 
акроцианоза, уровень артериального давления), 
используемые для оценки степени тяжести на осно-
вании временных методических рекомендаций [7],  
а также шкалы NEWS2 [8], данные компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки, уровень 
СРБ, объем лекарственной терапии.

Объем терапии системными глюкокортикосте-
роидами у всех пациентов был сопоставим (декса-
метазон 24 мг/сутки). Антибиотики были назначены  
30 % (n = 12) выписанным пациентам, и 60,7 %  
(n = 17) умершим пациентам. Противогрибковые 
препараты были назначены 7,5 % (n = 3) пациентам, 
которые были выписаны, и 35,7 % (n = 10) умершим. 
Антицитокиновая терапия — моноклональные 
антитела к интерлейкину 17А (ИЛ-17а) (нетаки- 
маб) — была проведена у 40 % выписанных (n = 16)  
и 46,4 % умерших (n = 13). Всем с диагностированным 
СД назначалась инсулинотерапия. Клинико-лабо-
раторная характеристика исследуемых групп на 
момент госпитализации представлена в таблице 1.

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием JASP (JASP Team (2024). JASP (Version 0.18.3) 
[Computer software]). Для оценки распределения 
показателей использовался критерий Шапиро-Уил-
ка. Так как распределение показателей отличалось 
от нормального во всех исследуемых группах, для 
попарного сравнения использовался критерий 
Манна-Уитни. Корреляционный анализ проводился 
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с использованием непараметрического критерия 
Спирмена. Статистически значимыми считались от-
личия при p < 0,05. 

Результаты
Умершие пациенты отличались большей вы-

раженностью дыхательной недостаточности и 
интенсивностью системного воспаления, что под-
тверждалось уровнями SpO2 и СРБ соответственно.

При оценке тяжести течения по шкале NEWS2 
было выявлено, что среди умерших преобладало 
количество пациентов, требовавших постоянного 
мониторинга в условиях реанимации. Также умер-
шие отличались статистически значимыми более 
низкими уровнями сатурации на момент поступле-
ния и необходимостью в применении антибиоти-

ков и противогрибковых лекарственных средств в 
большей степени.

Исходный уровень гликемии при поступлении 
был сопоставим в исследуемых группах (p = 0,1571). 
При этом в динамике отмечалось увеличение паци-
ентов с гипергликемией натощак, в том числе с впер-
вые выявленной гипергликемией > 11,1 ммоль/л 
(табл. 1). Оценка показателей гликемии в динамике 
не выявила статистически значимых отличий, что, ве-
роятно, было связано со своевременно проводимой 
оптимальной инсулинотерапией (табл. 2).

Проведение корреляционного анализа между 
уровнями гликемии и исследуемыми показателями, 
характеризующими тяжесть течения заболевания 
при поступлении, позволило установить, что уро-
вень гликемии при поступлении имеет положитель-

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика исследуемых групп

Clinical and laboratory characteristics of the studied groups

Показатели Выписанные (n = 40) Умершие (n = 28)

Пол
Мужской
Женский

13 (32,5 %)
27 (67,5 %)

8 (28,6 %)
20 (71,4 %)

Возраст 58,5 [52,0; 66,3] 65,0 [58,3; 67,3]

Распределение по тяжести заболевания
Средняя
Тяжелая 
Крайне тяжелая

16 (40 %)
24 (60 %)

0

14 (50 %)
12 (42,86 %)

3 (7,14 %)

Распределение по NEWS2
≤ 4 баллов
5–6 баллов
≥7 баллов

18 (45 %)
9 (22,5 %)

13 (32,5 %)

0 (0 %)
4 (14,3 %)

24 (85,7 %)

Тяжесть по КТ 2 [2; 3] 2 [2; 3]

ДН
1 степень
2 степень
3 степень

28 (70 %)
9 (22,5 %)
3 (7,5 %)

9 (32,14 %)
11 (39,3 %
7 (28,56 %)

SpO2, % 94 [88,8; 95] 88 [78,3; 92,3]

СД 2 типа на момент госпитализации 5 (12,5 %) 3 (10,71 %)

Впервые выявленный СД 10 (25 %) 15 (53,6 %)

Температура, 0С 37,3 [36,7; 38,0] 37,3 [36,8; 37,8]

СРБ, мг/л 54,3 [19,8; 120] 109,8 [64,8; 160]

Примечание: ДН — дыхательная недостаточность, СД — сахарный диабет, SpO2 — значение пульсоксиметрии  
без кислородной поддержки; NEWS2 — National Early Warning Score, шкала оценки тяжести пациентов с COVID-19.
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ную связь средней силы с температурой и близкую 
к средней силе связь с показателем шкалы NEWS2 
(рис. 1). Последний измеренный показатель глике-
мии характеризовался средней силы положитель-
ной связью с уровнем СРБ и близкой к средней силе 
SpO2. Обнаруженные взаимосвязи согласуются с 
работами других исследователей, которые подчер-

кивают важность контроля гликемии у пациентов 
с COVID-19 [9].

Интересной представляется меньшая сила свя-
зи между КТ-тяжестью пневмонии с уровнем СРБ 
по сравнению с шкалой NEWS2, что подчеркивает 
ограничения визуализирующих маркеров для опре-
деления тяжести течения COVID-19. 

Таблица 2
Динамика гипергликемии в исследуемых группах

Dynamics of hyperglycemia in the study groups

Показатели Выписанные (n = 40) Умершие (n = 28)

Глюкоза 1 7,9 [5,77; 10,4] 8,0 [6,8; 14,1]

Глюкоза 2 8,05 [5,77; 10,6] 8,65 [6,97; 14,2]

p 0,9667 0,6549

Рис. 1. Взаимосвязь гликемии с показателями тяжести течения заболевания
The relationship of glycemia with indicators of the severity of the disease
 
Примечание: Глюкоза 1 — показатель гликемии при поступлении; Глюкоза 2 — последний измеренный показатель 

гликемии; статистически значимые отличия выделены символом *, где * — p < 0,05, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001. 
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Данное исследование имеет ограничения, связан-
ные с размером выборки, что обусловлено пилотным 
характером исследования. Вместе с тем полученные 
результаты позволяют обосновать необходимость 
дальнейшего изучения взаимосвязи показателей на 
разных точках и в разных подгруппах, в зависимости 
от возраста и получаемой терапии.

Выводы
Обнаружены взаимосвязи между уровнем глике-

мии в динамике и показателями, характеризующими 
тяжесть состояния пациентов с COVID-19. Получен-
ные результаты продемонстрировали возможные 
предпосылки для дальнейших исследований роли 
гликемии у пациентов с COVID-19.
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Роль биомаркеров воспаления  
у пациентов с ХОБЛ в сочетании 

с сахарным диабетом
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ственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9).

В современной литературе мало исследований, оценивающих взаимовлияние хронической обструктивной болезни лёг-
ких (ХОБЛ) и сахарного диабета (СД). Однако, эти два заболевания имеют общие патогенетические механизмы, ухудшающие 
клиническую картину и отдалённый прогноз пациентов. Изучение биомаркеров провоспалительных реакций может помочь 
в диагностике ХОБЛ как изолированного заболевания, так и в сочетании с СД. На базе пульмонологического отделения ГБУ 
РО «Областная клиническая больница» (г. Рязань) было обследовано 36 пациентов (29 мужчин и 7 женщин), разделенных на 
две группы: основная группа — пациенты с ХОБЛ в сочетании с СД (16 человек); контрольная группа — пациенты с ХОБЛ 
без нарушения углеводного обмена (20 человек). В ходе начального этапа исследования была выявлена тенденция к более 
высоким исследуемым показателям в основной группе по сравнению с контрольной.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; ХОБЛ; сахарный диабет; RAGE; HbA1c.

The role of biomarkers of inflammation in patients  
with COPD in combination with diabetes mellitus

M.A. Pristupa1, assistant at the Department of Faculty Therapy named after Professor V.Ya. Garmash (marija.pristupa@ 
yandex.ru);

O.M. Uryasiev1, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Faculty Therapy named after 
Prof. V.Y. Garmash (uryasev08@yandex.ru).

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Ryazan State Medical University named after academician 
I.P. Pavlov of the Ministry of Health of the Russian Federation (9, Vysokovoltnaya str., Ryazan, 390026).

There are few studies in the modern literature evaluating the interaction of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 
diabetes mellitus (DM). However, these two diseases have common pathogenetic mechanisms that worsen the clinical picture and 
long-term prognosis of patients. The study of biomarkers of proinflammatory reactions can help in the diagnosis of COPD both as 
an isolated disease and in combination with diabetes. 36 patients (29 men and 7 women) divided into two groups were examined 
on the basis of the pulmonology department of the SBI of the Ryazan region "Regional Clinical Hospital", divided into two groups: 
the main study group — patients with COPD in combination with DM (16 people); the control group — patients with COPD without 
impaired carbohydrate metabolism (20 people). During the initial stage of the study, a tendency was revealed towards higher 
studied indicators in the main group compared with the control group.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; COPD; diabetes mellitus; RAGE; HbA1c.

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) — это прогрессирующее заболевание, 
которое характеризуется персистирующим огра-
ничением воздушного потока. Данное состояние 
является следствием хронического воспалительного 
ответа дыхательных путей и легочной ткани на воз-

действие ингалируемых повреждающих частиц или 
газов. Клиническая картина, частота обострений 
и отдалённый прогноз ХОБЛ во многом зависят 
от коморбидных состояний [1, 2]. Анализ литературы 
показывает, что существует взаимосвязь между са-
харным диабетом (СД) и ХОБЛ. Эти два заболевания 
имеют общие звенья патогенеза, которые до сих 
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пор являются предметом изучения [3]. С недавних 
пор изучаются маркеры воспаления, основанные 
на базовых гематологических показателях (тром-
боцитах, нейтрофилах, лимфоцитах): PLR, NLR. PLR 
(Platelets Lymphocytes Ratio) маркер, отражающий 
отношение количества тромбоцитов к количеству 
лимфоцитов. NLR (Neutrophils Lymphocytes Ratio) — 
показатель, который рассчитывается как отношение 
количества нейтрофилов к количеству лимфоцитов 
[4]. Кроме того, представляет интерес изучение ре-
цептора продуктов конечного гликирования (RAGE). 
Это биомаркер, оценивающий провоспалительное 
состояние, окислительный стресс и степень об-
струкции воздушного потока [5]. Данные маркеры 
остаются малоизученными у пациентов с ХОБЛ  
в сочетании с СД.

Цели исследования
Изучить уровень и влияние воспалительных 

маркеров у пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД  
и у пациентов с ХОБЛ без нарушения углеводного об-
мена. Оценить влияние воспалительных маркеров на 
степень обструкции воздушного потока у пациентов 
с ХОБЛ и пациентов с ХОБЛ и СД. Оценить влияние 
индекса массы тела (ИМТ) и гликированного гемогло-
бина (HbA1c) на тяжесть течения ХОБЛ у пациентов 
с ХОБЛ и пациентов с ХОБЛ и СД.

Материалы и методы
Исследование проводилось при поддержке  

X конкурса внутривузовских грантов молодых 
ученых РязГМУ им. академика И.П. Павлова по на-

правлению 76.29.29 Внутренние болезни. В иссле-
дование было включено 36 человек, проходивших 
стационарное лечение в отделении пульмонологии 
ГБУ РО «Областная клиническая больница» (г. Рязань) 
Пациенты были разделены на две группы: основная 
исследуемая группа — пациенты с ХОБЛ в сочетании 
с СД (16 человек); контрольная группа — пациенты 
с ХОБЛ без СД (20 человек). Всем пациентам были 
проведены: общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, спирометрия, тестирование с помо-
щью опросников САТ-тест и mMRC-тест, расчет ИМТ, 
индекса пачка/лет. Исследование уровней RAGE и 
HbA1c проводилось при помощи иммунофермент-
ного анализа (ИФА) на базе Центральной научно-
исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России с использованием лабораторных 
наборов Cloud-Clone Corp. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась с использова-
нием jamovi 2.4.11. 

Результаты

Медиана уровня HbA1c у пациентов основной 
группы составила 5,10 [4,7; 5,4] %, а в контрольной 
группе 4,2 [4,0; 5,2] %. Различия показателей статисти-
чески незначимы (p 0,906). (табл.1), что объясняется 
получением комбинированной сахароснижающей 
терапии и достижением целевых значений гликемии 
у пациентов с СД. Более высокие показатели ИМТ 
и HbA1c в основной группе по сравнению с кон-
трольной, могут приводить к более тяжелой степени 
обструкции воздушного потока.

Таблица 1
Основные оцениваемые показатели
The main estimated indicators

Параметры Основная группа Группа контроля p
Мужчины 12 17
Женщины 4 3
Возраст (лет) 68 [64,8; 71,5] 64,5 [61,3; 67,3] 0,039

ИМТ (кг/м2) 30,9 [19,6; 32,2] 27,6 [25,5; 29,4] 0,969

HbA1c (%) 5,1 [4,7; 5,4] 4,2 [4,0; 5,2] 0,906

Индекс пачка/лет 45 [40,0; 60,8] 42,5 [37,5; 77,5] 0,872

САТ-тест 23,0 [22,8; 25,5] 18,5[16,8; 21,0] 0,01

mMRC-тест 3,0 [2,0; 4,0] 2,5 [2,0; 3,0] 0,115

ХОБЛ
(GOLD I, II, III, IV)

III — 43,8 %
IV — 56,2 %

III — 85 %
IV — 15 %

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; САТ-тест — оценочный тест ХОБЛ; 
mMRC-тест — модифицированная шкала одышки; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких. 
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Различия показателей маркеров воспаления 
(RAGE, PLR, NLR) статистически незначимы (p 0,886, 
р 0,935, р 0,709 соответственно), что может быть объ-
яснено достижением целевых показателей уровня 
глюкозы и HbA1c в основной группе пациентов. 
Однако, в основной группе выявлены более высокие 
показатели воспалительных маркеров, что может 
влиять на тяжесть состояния пациентов с ХОБЛ в 
сочетании с СД.

Согласно полученным данным, не наблюда-
ется статистически значимых различий между 
основной и контрольной группой. Выявлено, что  
у женщин уровень HbA1c, ИМТ выше, чем в группе 
мужчин (табл. 3). Уровень воспалительных мар-

керов (RAGE, PLR) в группе женщин выше, чем в 
группе мужчин. Также у женщин отмечается более 
тяжелая степень обструкции и более высокие по-
казатели, выявленные в результате тестирования 
(САТ-тест, mMRC-тест), что является следствием 
длительного стажа курения и преимущественно 
IV стадией ХОБЛ по GOLD. Для подтверждения 
этой гипотезы необходим большой объём выборки 
пациентов.

Выводы
Лёгочная дисфункция у пациентов с СД является 

важной темой для изучения. Необходимо изучить ме-
ханизмы, которые приводят к нарушению легочной 

Таблица 2
Биомаркеры воспаления

Biomarkers of inflammation

Параметры Основная группа Группа контроля р

RAGE (нг/мл) 0,019 [0,014; 0,022] 0,016 [0,013; 0,024] 0,886

PLR 17,3 [10,8; 23,4] 15,9 [10,6; 26,0] 0,935

NLR 5,6 [3,6; 8,4] 4,5 [3,67; 6,12] 0,709
Примечание: RAGE — рецептор конечных продуктов гликирования; PLR (Platelets Lymphocytes Ratio) — соотно-

шение тромбоцитов к лимфоцитам; NLR (Neutrophils Lymphocytes Ratio) — соотношение нейтрофилов к лимфоцитам.

Таблица 3
Оцениваемые показатели в группе мужчин и женщин

Estimated indicators in the group of men and women

Показатель Мужчины (n = 29) Женщины (n = 7) р

HbA1c (%) 4,2 [4,0; 6,3] 4,8 [4,0; 7,10] 0,583

ИМТ (кг/м2) 27,6 [24,6; 31,1] 29,6 [19,6; 33,2] 0,510

возраст (лет) 66,0 [49,70] 67,0 [57; 70] 0,575

Индекс Пачка/лет 45,0 [40; 63] 50,0 [32,5; 70] 0,904

САТ-тест 21,0 [18,0;2 3,0] 23,0 [19,0; 27,0] 0,376

mMRC-тест 3 [2; 3] 3 [3; 4] 0,954

RAGE (нг/мл) 0,016 [0,013; 0,025] 0,021 [0,012; 0,043] 0,390

PLR 16,1 [10,1; 27,8] 17,7 [15,9; 19,0] 0,747

NLR 5,40 [3,85; 8,55] 4,0 [3,37; 4,47] 0,178

ХОБЛ
(GOLD I, II, III, IV)

72,5 % — III 
27,5 % — IV

71,4 % — III 
28,6 % — IV

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин; ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь легких; САТ-тест — оценочный тест ХОБЛ; mMRC-тест — модифицированная шкала одышки; RAGE — рецептор 
конечных продуктов гликирования; PLR (Platelets Lymphocytes Ratio) — соотношение тромбоцитов к лимфоцитам; NLR 
(Neutrophils Lymphocytes Ratio) — соотношение нейтрофилов к лимфоцитам.
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функции, определить факторы риска и отдалённый 
прогноз пациентов, страдающих ХОБЛ и коморбид-
ных по СД. В ходе проведенного начального этапа 
исследования не было выявлено статистически 
значимых различий в основной и контрольной 
группах, обследуемых по параметрам: общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, спирометрия, 
тестирование с помощью опросников САТ-тест и 
mMRC-тест, расчет ИМТ, индекса пачка / лет. Однако, 

выявлена более тяжелая степень обструкции воз-
душного потока, тяжелое течение ХОБЛ у пациентов 
с высоким ИМТ, HbA1c, RAGE, PLR, относящихся к 
основной группе исследуемых. Выявлена тенденция 
к более высоким исследуемым показателям в группе 
женщин, по сравнению с группой мужчин. Под-
тверждение выдвинутых гипотез требует увеличения 
объёма выборки и добавление новых оцениваемых 
показателей.
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Десатурация во время выполнения  
6-минутного шагового теста у пациентов 

с хронической обструктивной болезнью легких 
И.Б. Пономарева1, кандидат медицинских наук, доцент кафедры факультетской терапии имени профес-

сора В.Я. Гармаша (docib@yandex.ru);
С.А. Куликов1, ассистент кафедры факультетской терапии имени профессора В.Я. Гармаша (kulikov_

sergey88@mail.ru);
С.Д. Барк1, студент 5 курса лечебного факультета (docib@yandex.ru).

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Рязанский государ-
ственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9).

Десатурация при физической нагрузке — важный маркер повышенного риска неблагоприятных исходов и смертности у 
пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). По результатам мониторинговой пульсоксиметрии в ходе 
6-минутного шагового теста, пациенты были разделены на две группы (десатурирующих (ДС) n = 22 и недесатурирующих 
(НДС) n = 42) на основе критериев десатурации. Десатурация у пациентов с ХОБЛ связана с уменьшением толерантности к 
физической нагрузке, более высокой степенью одышки по шкалам Борга и mMRC и более выраженными симптомами ХОБЛ 
по данным опросника САТ. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, десатурация, вызванная физической нагрузкой, тест с 
6-минутной ходьбой.

Desaturation during the 6-minute step test  
in patients with chronic obstructive pulmonary disease

I.B. Ponomareva1, Candidate of Medical Sciences, associate Professor, Department of faculty therapy named 
after Professor V.Ya. Garmash (docib@yandex.ru);

S.A Kulikov1, assistant at the Department of Faculty Therapy named after Professor V.Ya. Garmash (kulikov_
sergey88@mail.ru);

S.D. Bark1, 5th year student of the Faculty of Medicine (docib@yandex.ru). 

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Ryazan State Medical University named after academician 
I.P. Pavlov of the Ministry of Health of the Russian Federation (9, Vysokovoltnaya str., Ryazan, 390026).

Desaturation during exercise is an important marker of increased risk of adverse outcomes and mortality in patients with COPD. 
Based on the results of monitoring pulse oximetry during a 6-minute step test, patients were divided into two groups (desaturating 
(DS) n = 22 and non-desaturating (NDS) n = 42) based on desaturation criteria. Desaturation in patients with COPD is associated 
with a decrease in physical tolerance exercise, a higher degree of dyspnea according to the Borg and mMRC scales and more severe 
symptoms of COPD according to the CAT questionnaire.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, exercise-induced desaturation, 6-minute walk test.

Десатурацию, вызванную физическими на-
грузками, чрезвычайно важно мониторировать, 
поскольку это не только клинически значимый 
параметр в оценке функционального статуса 
пациентов с ХОБЛ, но и дополнительный маркер 

повышенного риска неблагоприятных исходов у 
пациентов с ХОБЛ [1–3].

Десатурация у пациентов с ХОБЛ связана с умень-
шением толерантности к физической нагрузке, 
быстрым снижением показателя объем форсиро-
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ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) и увеличением 
смертности у пациентов с ХОБЛ [1, 4–6].

У пациентов с ХОБЛ определение десатурации 
будет полезно в планировании добавления кисло-
рода в лечение заболевания и поддержания нор-
моксемии крови. Добавление кислорода во время 
нагрузок, стресса, улучшает их переносимость, 
уменьшает одышку и обеспечивает лучший уровень 
адаптации дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем [7–14].

Согласно принятым рекомендациям, необходимо 
назначать кислородную терапию пациентам с ХОБЛ, 
у которых наблюдается вызванная физической на-
грузкой десатурация при нормальных или умеренно 
сниженных показателях сатурации крови кислоро-
дом в покое [15–20].

Материалы и методы
Пациенты были проинформированы о протоко-

ле исследования, целях и задачах. Было получено 
письменное информированное согласие на участие 
в клиническом исследовании. 

Критерии включения: 
— Документированный анамнез ХОБЛ согласно 

критериям GOLD от 2023 г.;
— Наличие обструкции дыхательных путей, под-

твержденное значениями ОФВ1 < 80 % от должных 
значений при осмотре или в анамнезе 

— Стабильное течение ХОБЛ, без обострения за 
последние 6 недель в соответствии с рекомендаци-
ями GOLD от 2023 г.;

— Исходный уровень SpO2 ≥ 90 %.
Спирометрию проводили в соответствии со стан-

дартами ATS с помощью портативного спирометра 
SuperSpiro (Micro Medical Ltd, Великобритания) 
и выражали в процентах, прогнозируемых с ис-
пользованием уравнений прогнозирования угля и 
стали Европейского сообщества. Пульсоксиметрию 
проводили с использованием пальцевого датчика 
мониторингового пульсоксиметра (MIROxi, Италия).

Данные спирометрии были записаны в виде аб-
солютных величин и процентов от прогнозируемых 
показателей для возраста, пола, роста, которые 
были измерены во время исследования. Оценивали 
показатели форсированной жизненной емкости 
легких (ФЖЕЛ) (в литрах), ОФВ1 (в литрах), ОФВ1 / 
ФЖЕЛ (%). По меньшей мере, были сделаны по 3 по-
пытки, для достижения воспроизводимости, самое 
лучшее измерение было принято для окончатель-
ного анализа.

Пациенты, имеющие в анамнезе другую легочную 
патологию, отличную от ХОБЛ, например, легочную 
гипертензию, бронхиальную астму — были исклю-

чены из исследования. Пациенты, находящиеся  
в стадии декомпенсации хронических заболеваний 
исключались из исследования. Поскольку 6-минут-
ный шаговый тест предполагает субмаксимальное 
нагрузочное тестирование, пациенты, в анамнезе 
которых отражена нестабильная стенокардия  
напряжения или инфаркт миокарда за последние  
6 месяцев, имеющие ЧСС в покое более 120 ударов 
в минуту, были исключены из исследования. 

Любые другие заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата, сердечно-сосудистой и нервной 
систем, накладывающие ограничение на передви-
жение пациента, рассматривались как ограничение 
к выполнению 6-минутного шагового теста. Такие 
пациенты исключались из исследования. 

У всех пациентов тщательно собирался анамнез, 
проводился сбор антропометрических данных, из-
учались выписки из амбулаторных карт. 

6-минутный шаговый тест проводили в соот-
ветствии с рекомендациями Американского тора-
кального общества. Участникам было предложено, 
надев пальцевой датчик на время исследования, 
пройти в закрытом помещении по ровному прямому 
25-метровому коридору, имеющему метровую раз-
метку, под руководством хорошо подготовленного 
исследователя. Субъектам необходимо было дохо-
дить до заранее обозначенных конусов, огибать их 
и возвращаться обратно, и преодолевать как можно 
большее расстояние в течение 6 минут, при этом 
пациенты сами определяли интенсивность своей 
нагрузки. Пациенты были проинструктированы о 
том, что в случае усиления любой симптоматики со 
стороны их организма (например, слабость, усиле-
ние одышки, боль за грудиной, головокружение, 
потоотделение, судороги ног) им разрешалось за-
медлить темп ходьбы, а если нужно, остановиться 
и отдохнуть во время теста, но они должны были 
возобновить ходьбу как можно скорее. Пациенты, 
которые использовали ингаляторы (бронхолитики 
и т.д.), сохраняли привычный план приема препа-
ратов. В нашем исследовании мы брали за основу 
показатель десатурации, вызванный физической 
нагрузкой, измеряемый пульсоксиметром, функци-
ей мониторирования непрерывно во время всего 
теста с ходьбой. Клинически значимой десатурацию 
считали при уменьшении базовой SpO2 менее 88 %.

Для количественной оценки уровней одышки и 
усталости, воспринимаемых субъектами в начале 
и в конце теста использовалась Модифицирован-
ная шкала Борга, которая состоит из вертикальной 
шкалы, обозначенной от 0 до 10 с соответствую-
щими словесными выражениями степени одышки.  
А для оценки уровней тревоги и депрессии исполь-
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зовалась шкала тревоги и депрессии (HADS), состав-
ленная из 14 утверждений и включающая две части: 
тревога (I часть) и депрессия (II часть).

По результатам обследования были учтены пред-
нагрузочный (базовый) уровень насыщения крови 
кислородом; постнагрузочный уровень насыщения 
крови кислородом; длительность десатурации; рас-
стояние, которое прошел пациент за 6 минут, уровни 
одышки и усталости, тревоги и депрессии.

По завершению 6 минутного шагового теста за 
пациентом наблюдали в течение 20 минут, чтобы 
оценить возможные осложнения.

При оценке результатов полученных данных, 
пациенты были разделены на две группы на основе 
критериев десатурации, вызванной физической 
нагрузкой во время проведения 6-минутного ша-
гового теста. Первая группа — десатурирующих 
пациентов, с уменьшением насыщения крови кис-
лородом на фоне физической нагрузки менее 88 %. 
Вторая группа — недесатурирующих пациентов, без  
уменьшения концентрации кислорода крови на 
фоне физической нагрузки < 88 %.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с исполь-

зованием статистического программного обес-
печения «Statistica for Windows фирмы StatSoft 
Inc. Версия 10.0». Для определения вида распре-
деления применялся критерий Шапиро-Уилка и 
критерий Колмогорова-Смирнова. Данные, со-
ответствующие нормальному распределению, 
представлены в виде среднего и стандартного 
квадратического отклонения. Данные, не удовлет-
воряющие нормальному распределению, представ-
лены в виде медианы и интерквартильного размаха.  
С целью сравнения средних величин в нормально 
распределенных совокупностях количествен-
ных данных рассчитывали t-критерий Стьюдента.  
Для сравнения независимых величин в ненормаль-
но распределенных совокупностях применяли 
U-критерий Манна-Уитни. С целью расчета связи 
между показателями применяли расчет ранговой 
корреляции Спирмена. Различия показателей  
считали статистически значимыми при уровне зна-
чимости p < 0,05.

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей мониторинговой пульсоксиметрии 

и данных антропометрии между группой десатурирующих (ДС) и недесатурирующих (НДС) 
по данным 6-минутного шагового теста

Comparative characteristics of monitoring pulse oximetry and anthropometry data between
the group of desaturating (DS) and non-desaturating (NDS) according to the data of a 6-minute step test

Показатель Десатураторы 
(n = 22)

Недесатураторы
(n = 42) p

возраст 64,9 ± 7,3 65,0 ± 9,4 0,9

индекс массы тела (кг/м2) 27,4 ± 5,9 27,5 ± 5,7 0,9

дистанция (м) 385,0 [273,0; 514,0] 423,0 [372,0; 516,0] 0,16

исходная слабость 1,0 [0,5; 2,0] 0,5 [0,5; 1,0] 0,068

финальная слабость 3,0 [2,0; 5,0] 3,0 [2,0; 4,0] 0,21

исходная SpO2 (%) 92,1 ± 3,3 95,0 [93,0; 96,0] 0,0031

минимальная SpO2 (%) 84,4 ± 4,9 93,0 [92,0; 95,0] <0,001

финальная SpO2 (%) 86,9 ± 4,7 94,0 [92,0; 96,0] <0,001

одышка по шкале Борга 4,0 [4,0; 6,0] 4,0 [3,0; 4,0] 0,039

одышка по шкале mMRC 3,0 [3,0; 4,0] 3,0 [2,0; 3,0] 0,039

тревога 5,0 [3,0; 7,0] 4,0 [2,0; 8,0] 0,38

депрессия 5,0 [3,0; 7,0] 5,0 [3,0; 8,0] 0,94

CAT 20,0 [13,0; 23,0] 13,0 [9,0; 19,0] 0,044
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Результаты
В исследование вошли 64 пациента с ХОБЛ II–

IV стадией по GOLD мужского пола. Диагностика 
ХОБЛ, включая оценку степени ее тяжести и обо-
стрений, осуществлялась на основании критериев 
GOLD 2023. У всех пациентов, включенных в группу 
ХОБЛ, в том числе и экс-курильщиков, установлен 
индекс курения > 10 пачка-лет. Группы десатура-
торов и несатураторов были сопоставимы по воз-
расту (64,9 ± 7,3 и 65,0 ± 9,4 соответственно) и полу  
(табл. 1). Сравнение различий между десатури-
рующими (ДС) и недесатурирующими (НДС) груп-
пами показало, что группа ДС имела достоверно 
(р = 0,044) более выраженные симптомы ХОБЛ  
по данным опросника САТ (20,0 [13,0; 23,0] против 
13,0 [9,0; 19,0] соответственно), в течение теста 6-ми-
нутной ходьбы ДС имели более высокую степень 
одышки (4,0 [4,0; 6,0] против 4,0 [3,0; 4,0] соответ-
ственно, оцениваемую вначале и в конце по шкалам 
Борга и mMRC, и проходили меньшее расстояние 
по сравнению с НДС группой (385,0 [273,0; 514,0]  
и 423,0 [372,0; 516,0] соответственно (табл. 1).  
Отмечены достоверные различия по показателям 
исходной (92,1 ± 3,3 против 95,0 [93,0; 96,0] соответ-
ственно), минимальной (84,4 ± 4,9 и 93,0 [92,0; 95,0] 
соответственно) и финальной сатурации (86,9 ± 4,7 

против 94,0 [92,0; 96,0] соответственно) соответ-
ственно у десатурирующих пациентов в сравнении 
с недесатурирующими пациентами. 

Корреляция Спирмена была выполнена для опре-
деления переменных, которые будут показывать 
корреляцию между двумя показателями в общей 
группе и в группах десатирирующих (ДС) и недеса-
турирующих (НДС) пациентов с ХОБЛ (табл. 2).

По нашим результатам отмечается положитель-
ная существенная связь между дистанцией и ОФВ1, 
исходной и минимальной SpO2, пиковой и конечной 
вентиляцией, и отрицательная корреляционная 
связь между дистанцией и одышкой (табл. 2). 

Заключение
Таким образом, десатурация в течение теста 

6-минутной ходьбы является простым и доступным 
тестом для пациентов с ХОБЛ. Рутинное использова-
ние этого теста в амбулаторных условиях поможет 
обследовать всех пациентов с ХОБЛ на предмет не-
распознанной десатурации во время физической 
нагрузки, что может быть полезно в добавлении 
кислорода в лечение пациента. Скрининг пациентов 
с нераспознанной десатурацией при физической 
нагрузке при ХОБЛ может привести к профилактике 
гипоксемии и ее неблагоприятных последствий. 

Таблица 2.
Корреляция показателей спирометрии и 6-минутного шагового теста 

в группах десатирирующих (ДС) и недесатурирующих (НДС) пациентов с ХОБЛ
Correlation of spirometry and a 6-minute step test in groups of desaturating (DS)  

and non-desaturating (NDS) patients with COPD

Параметры ХОБЛ (n = 64) ДС (n = 22) НДС (n = 42)

ОФВ1 (л) & дистанция (м) 0,483200 0,364805 0,486562

дистанция (м) & исх SpO2 (%) 0,370505 0,377559 0,319053

дистанция (м) & мин SpO2 (%) 0,344985 0,303153 0,326048

дистанция (м) & Шкала Борга -0,207915 0,133254 -0,338299

дистанция (м) & Шкала MRC -0,331835 -0,118213 -0,373172

Шкала Борга & ОФВ1 (л) -0,478532 -0,358996 -0,430462

ОФВ1 (л) & Депрессия -0,279011 -0,366282 -0,327853

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за первую секунду.
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — это хроническое заболевание легких, связанное со 
значительной заболеваемостью и смертностью. В данной статье мы проводили анализ причин смерти у пациентов с ХОБЛ 
в амбулаторной практике.

Цель исследования. Провести анализ основных причин смерти у пациентов с ХОБЛ и оценить 5-летнюю выживаемость 
пациентов с ХОБЛ в зависимости от стадии заболевания.

Материалы и методы. В исследование включено 150 пациентов с ХОБЛ (87 мужчин, 63 женщины) в возрасте от 45 до 
81 года, средний возраст 58,3 ± 10,6 лет, наблюдающихся в ГБУ РО Городская «Поликлиника №12» г. Рязани. Оценивались 
такие показатели, как возраст, пол, тяжесть течения заболевания по опроснику СAT и шкале mMRS, функция легких (пока-
затель объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1)). Выживаемость пациентов была задокументирована, и была 
определена с использованием анализа Каплана-Мейера, она анализировалась в течение 5 лет: с января 2015 по декабрь 
2019 года включительно.

Результаты. За весь период наблюдения (2015–2019 гг.) регистрировались причины смерти от следующих причин (32): 
болезни системы кровообращения — 16 (50,0 %), злокачественные новообразования — 7 (21,9 %), болезни органов дыха- 
ния — 3 (9,4 %) [из них ХОБЛ — 2 (6,3 %)], травмы, отравления, неуточненные причины смерти — 6 (18,7 %), причем  
у пациентов с I–II стадией ХОБЛ основными причинами смерти были болезни системы кровообращения — 10 (55,6 %)  
и злокачественные новообразования — 5 (27,8 %), а с III–IV стадией ХОБЛ — болезни системы кровообращения — 6 (42,6 %) 
и болезни органов дыхания — 3 (21,4 %). Статистически значимых отличий между различными группами с точки зрения 
возраста, пола, тяжести течения заболевания, а также наличия сопутствующих заболеваний (гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет, злокачественные новообразования) выявлено не было (p < 0,05). 

Выводы. Смертность пациентов с ХОБЛ за пятилетний период наблюдения составила 21,3 %. В нашем исследовании 
выживаемость была связана с тяжестью течения заболевания.

Ключевые слова: ХОБЛ, выживаемость, шкала mMRS, опросник CAT.
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Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic lung disease associated with significant morbidity 
and mortality. In this article, we analyzed the causes of death in patients with COPD in outpatient practice.

Purpose of the study. To analyze the main causes of death in patients with COPD.
Materials and methods. The study included 150 patients with COPD (87 men, 63 women) aged from 45 to 81 years, average 

age 58,3 ± 10,6 years, observed at the State Budgetary Institution RO City “Polyclinic No. 12” in Ryazan. Indicators such as age, 
gender, severity of the disease according to the CAT questionnaire and the mMRS scale, and pulmonary function (FEV1 indicator) 
were assessed. Survival patient was documented and determined using the Kaplan-Meyer analysis, it was analyzed for 5 years: 
from January 2015 to December 2019 inclusive.

Results. For the entire observation period (from 2015–2019), causes of death from the following causes were recorded (32): 
diseases of the circulatory system — 16 (50,0 %), malignant neoplasms— 7 (21,9 %); respiratory diseases — 3 (9,4 %) [of which 
COPD — 2 (6,3 %)]; injuries, poisoning, unspecified causes of death — 6 (18,7 %) and in patients with stage 1–2 COPD the main 
causes deaths were diseases of the circulatory system — 10 (55,6 %) and malignant neoplasms — 5 (27,8 %), and with stage 
3–4 COPD diseases of the circulatory system — 6 (42,6 %) and diseases of the respiratory system — 3 (21,4 %). There were no 
statistically significant differences between different groups in terms of age, gender, severity of the disease, as well as the presence 
of concomitant diseases (HD, coronary artery disease, diabetes mellitus, malignant neoplasms) (p < 0,05).

Conclusions. The mortality rate of patients with COPD over the five-year follow-up period was 21,3 %. In our study, survival 
was associated with the severity of the disease.

Keywords: COPD, survival, mMRS scale, CAT questionnaire.

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) является одной из ведущих причин заболе-
ваемости и смертности в промышленно развитых 
и развивающихся странах [1–4]. Она поражает не-
сколько сотен миллионов человек по всему миру 
и представляет собой одну из наиболее распро-
страненных причин смерти. В настоящее время 
ХОБЛ является третьей ведущей причиной смерти 
в мире. Ожидается, что влияние ХОБЛ во всем  
мире возрастет, что приведет к тяжелому эконо-
мическому бремени [5, 6]. Принимая во внимание 
демографическую ситуацию в нашей стране, свя-
занную со старением населения, ростом количества 
курильщиков, а также ухудшением экологической 
обстановки, можно с высокой долей вероятности 
предположить рост заболеваемости и смертности 
от ХОБЛ в России [7–9].

Цель исследования 
Провести анализ основных причин смерти у 

пациентов с ХОБЛ и оценить 5-летнюю выживае-
мость пациентов с ХОБЛ в зависимости от стадии 
заболевания.

Материалы и методы 
Исследование выполнено в соответствии с тре-

бованиями Хельсинской декларации Всемирной 
Медицинской Ассоциации «Этические принципы 
проведения медицинских исследований с участием 
людей в качестве субъектов исследования» с поправ-
ками 2008 г., Национального стандарта Российской 
Федерации «Надлежащая клиническая практика —  
Good Clinical Practice (GCP) ГОСТ Р 52379-2005».  
На проведение исследования получено одобрение 
Локального Этического Комитета ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России (протокол №5 от 08.11.2011). Все 
пациенты подписали форму информированного 
согласия. 

В исследование включено 150 пациентов с ХОБЛ 
(87 мужчин, 63 женщины) в возрасте от 45 до 81 года, 
средний возраст 58,3 ± 10,6 лет, соответствовавшие 
критериям включения: 

1. Согласие на участие в исследовании. 
2. Наличие хронических респираторных симпто-

мов (хронический кашель, хроническая продукция 
мокроты, одышка). 

3. Наличие отклонений от нормы показателей 
функции внешнего дыхания (ФВД) (ОФВ1 ≤ 80 %, 
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ОФВ1 / ФЖЕЛ (форсированная жизненная емкость 
легких) < 0,7 после бронходилатационного теста). 

4. Действие факторов риска в анамнезе. 
Критериями невключения явились: 
1. Отсутствие четких признаков ХОБЛ, отсутствие 

отклонения от нормы показателей ФВД. 
2. Психологические и социальные причины, 

препятствующие выполнению программы иссле-
дования. 

3. Тяжелые соматические заболевания (сердечно-
сосудистые, онкологические, дегенеративные и др.) 
в стадии декомпенсации. 

4. Другие заболевания дыхательной системы 
(бронхиальная астма (БА), опухоли легкого, пневмо-
ния, тромбоэмболия легочной артерии). 

5. Лица старческого возраста, не способные по-
нять цели и задачи исследования.

Все пациенты заполняли стандартизированные 
вопросники CAT и mMRC. Степень выраженности 
респираторных симптомов определялась с исполь-
зованием шкалы mMRC и опросника CAT. Спирогра-
фия выполнялась в режиме спокойного дыхания и 
форсированного выдоха по правилам ATS / ERS (2019) 
помощью портативного спирометра СМП21/01 
(Россия) с бронходилатационным тестом (4 инга-
ляционные дозы по 100 мкг короткодействующего  
β-2-адреномиметика сальбутамола). До спироме-
трии пациент воздерживался от приема кофе, чая, 
шоколада, колы или других кофеин-содержащих 
напитков и продуктов, ледяных напитков, алкого-
ля за 12 часов, физической нагрузки за 12 часов 
до обследования. Анализировались показатель 
ОФВ1, а также выполнялся тест на обратимость 
бронхиальной обструкции через 15 минут после 
ингаляции сальбутамола в дозе 400 мкг. Пациенты 
были подробно осведомлены о целях и задачах 
исследования, на возникающие вопросы давались 
подробные разъяснения. 

Пациенты завершили обследование в течение  
6 недель после включения и продолжали на-
блюдаться после этого до декабря 2019 г. или до 
смерти. С пациентом и его семьей связывались, 
если пациент не возвращался на прием. Была за-
регистрирована смерть от любой причины и от 
специфических респираторных причин. На каждом 
участке определялась причина смерти после озна-
комления с медицинской картой и свидетельством 
о смерти. Причина смерти классифицировалась 
как респираторная (если она была вызвана ХОБЛ, 
дыхательной недостаточностью или инфекцией ды-
хательных путей), сердечно-сосудистая, рак легких  
или другие.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с помощью программы SPSS 26,0 for Win-
dows. Количественные данные, удовлетворяющие 
нормальному распределению, представлены как 
среднее значение с ошибкой средней (М ± m).  
Нормальность распределения оценивали по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Различия между паци-
ентами из различных групп оценивали с помощью 
парных t-тестов для независимой выборки. Анализ 
Каплана–Мейера использовался для сравнения вы-
живаемости пациентов в разных выборках.

Результаты и их обсуждение
Всего за период 2015–2019 гг. из 150 пациентов 

с ХОБЛ умерло 32 человека, из них 23 мужчины 
(71,9 %) и 9 женщин (28,1 %). За весь период наблю-
дения (2015–2019 гг.) регистрировались причины 
смерти от следующих причин (32): болезни системы 
кровообращения — 16 (50,0 %), злокачественные 
новообразования — 7 (21,9 %); болезни органов 
дыхания — 3 (9,4 %) [из них ХОБЛ — 2 (6,1 %)]; 
травмы, отравления, неуточненные причины смер-
ти — 6 (18,7 %), причем у пациентов с I–II стадией 
ХОБЛ по GOLD основными причинами смерти были 
болезни системы кровообращения — 10 (55,6 %)  
и злокачественные новообразования — 5 (27,8 %), 
а с III–IV стадией ХОБЛ по GOLD — болезни системы 
кровообращения — 6 (42,6 %) и болезни органов 
дыхания — 3 (21,4 %). Общая пятилетняя выживае-
мость пациентов с ХОБЛ в амбулаторных условиях 
составила 78,7 %.

В нашем исследовании проводился анализ вы-
живаемости в группах сравнения в зависимости 
от степени ограничения воздушного потока (по-
казателя функции внешнего дыхания (ОФВ1)). Всех 
пациентов разделили на две группы: в первую (груп-
па 1) вошли пациенты с I–II стадией ХОБЛ по GOLD,  
во вторую (группа 2) — с III–IV стадией по GOLD. 
В табл. 1 представлены демографические и клиниче-
ские характеристики пациентов в группах сравнения 
с I–II и III–IV стадией ХОБЛ по GOLD.

Возраст пациентов (M ± m: 56,6 ± 1,02; 61,9 ± 1,5; 
p = 0,02), тяжесть течения ХОБЛ (показатель ОФВ1) 
(M ± m: 68,4 ± 1,28; 38,1 ± 1,28; p = 0,001), а также встре-
чаемость сопутствующей патологии (артериальной 
гипертензии, ИБС, сахарного диабета, онкологии) 
были достоверно выше во второй группе (р = 0,02;  
0,01; 0,009; 0,01), чем в первой группе (табл.1).

В 1 группе (103) умерло 18 человек, выживаемость 
составила 85 человек (82,5 %), во 2 группе (47) умер-
ло 14 человек, выживаемость составила 33 чело- 
века (70,2 %). Таким образом, в нашем исследовании 



40

журнал "Земский Врач" № 3–2024

Таблица 1
Демографические и клинические характеристики пациентов с ХОБЛ в группах 1 и 2

Demographic and clinical characteristics of patients with COPD in di groups 1 and 2

Характеристика 

1 группа
(пациенты с I–II 

стадией ХОБЛ по 
GOLD

2 группа
(пациенты с

с III–IV стадией по 
GOLD

p

Количество, % 103 (68,7 %) 47 (31,3 %)

Возраст 56,6 ± 1,02 61,9 ± 1,5 0,02*

Тяжесть течения ХОБЛ, (ОФВ1), % 68,4 ± 1,28 38,1 ± 1,28 0,001***

Статус курения (индекс пачко-лет) 23,6 ± 1,98 28,2 ± 3,34 0,12

Артериальная гипертензия, % 51 (49,5 %) 31 (65,9 %) 0,02*

Ишемическая болезнь сердца, % 37 (35,9 %) 26 (55,3 %) 0,01**

Сахарный диабет, % 6 (5,8 %) 10 (21,3 %) 0,009**

Онкологические заболевания, % 3 (2,9 %) 7 (14,9 %) 0,01**

Примечание: * — достоверность различий в группах (p ≤ 0,05)
** — достоверность различий в группах (p ≤ 0,01)
*** — достоверность различий в группах (p ≤ 0,001)

Рис. 1. Анализ выживаемости в группах сравнения в зависимости от стадии ХОБЛ
Analysis of survival in comparison groups depending on the stage of COPD
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более тяжелому течению ХОБЛ соответствовала бо-
лее низкая выживаемость, что подтверждают другие 
исследования [9, 10].

Выводы
1. Смертность пациентов с ХОБЛ за пятилетний 

период наблюдения составила 21,3 %. При ХОБЛ 

средней степени тяжести большинство смертей про-
исходит из-за сердечно-сосудистых заболеваний и 
онкологии, но по мере увеличения тяжести ХОБЛ все 
чаще встречаются случаи смерти от респираторных 
заболеваний.

2. В нашем исследовании выживаемость была 
связана с тяжестью течения заболевания.
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Хроническая обструктивная 
болезнь легких в амбулаторной практике
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ственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9).

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — гетерогенное состояние, характеризующееся хроническими ре-
спираторными симптомами (одышка, кашель, отхождение мокроты) и обострениями из-за поражения дыхательных путей 
(бронхит, бронхиолит) и/или альвеол (эмфизема), которые вызывают персистирующее, часто прогрессирующее ограничение 
воздушного потока. Обострения и коморбидные состояния являются неотъемлемой частью болезни и вносят значительный 
вклад в клиническую картину [1, 2]. Ежегодно в стране отмечается рост числа пациентов, поставленных на диспансерный 
учет. В Рязанской области ХОБЛ занимает третью позицию в структуре бронхо-легочных заболеваний. В связи с этим нами 
были проанализированы амбулаторные карты пациентов и статистические отчеты по городу Рязани. Был выявлен низкий 
уровень верификации диагноза ХОБЛ, увеличение числа людей трудоспособного возраста и высокий уровень коморбид-
ных состояний. Так же стоит отметить низкий уровень соответствия назначаемой терапии действующим рекомендациям.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, регистр, амбулаторное наблюдение. 
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1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Ryazan State Medical University named after academician 
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a heterogeneous condition characterized by chronic respiratory symptoms 
(shortness of breath, cough, sputum production) and exacerbations due to damage to the respiratory tract (bronchitis, bronchiolitis) 
and/or alveoli (emphysema), which cause persistent, often progressive airflow limitation. Exacerbations and comorbid conditions 
are an integral part of the disease and make a significant contribution to the clinical picture [1, 2]. Every year in the country there 
is an increase in the number of patients registered at the dispensary. In the Ryazan region, COPD ranks third in the structure 
of bronchopulmonary diseases. In this regard, we analyzed outpatient records of patients and statistical reports for the city  
of Ryazan. A low level of verification of the diagnosis of COPD, an increase in the number of people of working age and a high 
level of comorbid conditions were identified. It is also worth noting the low level of compliance of prescribed therapy with current 
recommendations.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, registry, outpatient observation.
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Введение
ХОБЛ является глобальной проблемой и занимает 

третью позицию по смертности в мире. Ежегодно 
от ХОБЛ умирает около 2,8 млн человек. В течение 
последних 5 лет отмечается рост числа пациентов 
с ХОБЛ, поставленных на диспансерный учет [1, 2]. 
В России ХОБЛ занимает 1-ое место в структуре 
болезней органов дыхания (55 %), опережая бронхи-
альную астму (19 %) и пневмонию (14 %). По данным 
Министерства Здравоохранения Российской Феде-
рации в стране насчитывается около 1 млн больных 
ХОБЛ [2]. В городских поликлиниках Рязани ХОБЛ 
занимает 3 позицию в структуре бронхо-легочных 
заболеваний, уступая по этому показателю россий-
ским данным.

Цель: изучить данные амбулаторных карт паци-
ентов с ХОБЛ в условиях первичного звена, оценить 
адекватность терапии с точки зрения клинических 
рекомендаций.

Материалы и методы
Было проведено регистровое наблюдательное 

исследование с оценкой распространённости, тяже-
сти и терапии ХОБЛ в амбулаторной практике. В ка-
честве первичной документации для исследования 
использовались амбулаторные карты пациентов по-
ликлиник г. Рязани, данные статистических отчётов 
по Рязанской области.

Результаты и их обсуждение
Всего в исследование включено 340 пациентов, 

наблюдающихся в семи поликлиниках г. Рязани.  
Из 340 пациентов, наблюдающихся с диагнозом 
ХОБЛ, только у 124 диагноз был выставлен и 
верифицирован согласно основным критериям 
постановки диагноза (по федеральным клиниче-
ским рекомендациям). Из них лишь в 58 случаев  
в динамике проводилась спирометрия [3, 4].  

С 2019 по 2023 гг. в исследуемом регионе отмеча-
ется рост числа пациентов с ХОБЛ, поставленных 
на диспансерный учет (рис. 1).

Среди пациентов с верифицированным ХОБЛ  
было 77 мужчин и 47 женщин. Анализируя демогра-
фический состав исследуемой выборки, установле-
но, что среди пациентов с первой и второй степенью 
бронхиальной обструкции доля мужчин и женщин 
не отличаются. Среди пациентов с третьей степенью 
бронхиальной обструкции преобладают мужчины. 
Среди людей трудоспособного возраста распро-
странённость ХОБЛ неуклонно увеличивается. 
Средний возраст среди пациентов с 1 степенью  
ХОБЛ составил 53 ± 1,2 года, со 2 степенью 64 ± 
1,2 года и 3 степенью — 66 ± 1,2 года. Выявлено 
увеличение доли пациентов, имеющих эмфизему 
и пневмофиброз с увеличением степени бронхи-
альной обструкции при ХОБЛ. Анализируя наличие 
осложнений ХОБЛ, установлено, что 50 % пациентов 
имели дыхательную недостаточность (ДН) 2 степени, 
23 % — ДН 1, 11 % — ДН 3 и 16 % не имели ДН (рис. 2). 

Все пациенты, включенные в исследование, име-
ли коморбидные состояния (ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь, хроническая 
сердечная недостаточность, сахарный диабет и 
ожирение) и пагубную привычку — табакокурение. 
Назначенная терапия в 55,6 % случаев состояла  
из — короткодействующих β₂ — агонистов (КДБА)  
и в 34,7 % из ингаляционных глюкокортикостерои-
дов (ИГКС) (рис. 3). 

 
Выводы

В амбулаторной практике г. Рязани отмечается 
низкий уровень верификации диагноза ХОБЛ, со-
гласно действующим рекомендациям. За последние 
5 лет распространенность заболеваемости ХОБЛ 
увеличивается, в том числе среди людей трудо-
способного возраста. Так же отмечается высокий  

Рисунок. 1. Заболеваемость ХОБЛ в г. Рязани
The incidence of COPD in Ryazan
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уровень коморбидных состояний при ХОБЛ, что 
требует повышенного внимания к ведению и 
лечению таких пациентов врачами первичного 

звена. Выявлен низкий уровень соответствия на-
значаемой терапии к действующим рекоменда- 
циям.
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Рисунок. 2. Степень дыхательной недостаточности
Degree of respiratory failure

Рисунок 3. Терапия, получаемая пациентами с ХОБЛ
The therapy received by patients with COPD
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Дефект межпредсердной  
перегородки у взрослых и нарушения  

ритма сердца: данные регистра ВПС  
по Рязанской области 

А. С. Баранова1, ординатор 2 года обучения по специальности пульмонология (anna.baranova3107@
gmail.com);
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профилактической медицины и общей врачебной практики (dr.philippov@gmail.com).
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Введение. В структуре врожденного порока сердца (ВПС) у взрослых превалирует дефект межпредсердной перего-
родки (ДМПП), сложность диагностики которого, ввиду стертой клинической картины, приводит к персистенции порока и 
развитию «резистентной» фибрилляции предсердий (ФП), нередко приводящей к тромбоэмболическим осложнениям, а в 
некоторых случаях — летальному исходу.

Цель исследования: оценка особенностей возникновения ФП у лиц с ДМПП по данным регистра ВПС по Рязанской 
области. 

Материалы и методы: В регистр было включено 898 пациентов старше 18 лет с установленным диагнозом ВПС. Для 
статистической обработки данных использовались методы описательной статистики, критерий хи-квадрат Пирсона.

Результаты: Удельный вес ДМПП в структуре ВПС — 22,6 %, женщин больше, чем мужчин. Медиана возраста пациентов 
с ДМПП — 29 лет. (Q1-Q3; 20; 46,5). ФП на фоне ДМПП имеют 3,4 % больных, из них мужчин — 28,5 %, женщин — 71,5 %, пол 
не оказывает значимого влияния на риск развития ФП у пациентов с ДМПП (p = 0,49). Медиана возраста возникновения 
ФП — 59 лет. (Q1; Q3 57,5; 68,5). 

Выводы: Частота встречаемости ФП на фоне ВПС значительно выше (3,4 %), чем в общей популяции (менее 1 %). Про-
филактикой ФП при ДМПП служит максимально раннее закрытие ДМПП. При развившейся ФП консервативная терапия 
малоэффективна, требуется хирургическое или интервенционное лечение. Для предупреждения появления аритмических 
осложнений ДМПП необходимо наблюдение больных в рамках регистра ВПС.

Ключевые слова: врожденные пороки сердца у взрослых, ВПС, дефект межпредсердной перегородки, ДМПП, фибрил-
ляция предсердий, ФП.

Atrial septal defect in adults and cardiac arrhythmias:  
data from the ACHD register in the Ryazan region

A. S. Baranova1, resident of 2 years of study in pulmonology (anna.baranova3107@gmail.com);
E. V. Filippov1, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Polyclinic Therapy, Preventive 

Medicine and General Medical Practice (dr.philippov@gmail.com). 

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Ryazan State Medical University named after Academician 
I.P. Pavlov" of the Ministry of Health of the Russian Federation (9, Vysokovoltnaya str., Ryazan, Russia, 390026)

Introduction: The structure of ACHD is dominated by ASD, the diagnosis of which is difficult because of the blurred clinical 
picture of the defect exists for a long time and develops "resistant" atrial fibrillation, often leading to thromboembolic complications, 
and sometimes — lethal outcome. Purpose of the study: evaluation of the features of the occurrence of atrial fibrillation in persons 
with ASD according to the data of the register of ACHD in the Ryazan region.

Materials and Methods: The register included 898 patients over 18 years of age with established diagnosis of ACHD.  
The methods of descriptive statistics, Pearson's chi-squared test was used for statistical data processing.
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Results: The proportion of ASD in the structure of ACHD is 22,6 %, more females than males. The median age of patients with 
ASD was 29 years. (Q1-Q3; 20; 46.5). 3,4 % of patients have atrial fibrillation on the background of ASD, of which men — 28,5 %, 
women — 71,5 %, gender has no significant effect on the risk of developing atrial fibrillation in patients with ASD (p = 0,49). The 
median age of onset of atrial fibrillation was 59 years. (Q1; Q3 57,5; 68,5).

Conclusions: The incidence of atrial fibrillation with ACHD is significantly higher (3,4 %) than in the general population (less 
than 1 %). Preventive measures against atrial fibrillation in ACHD include early closure of the ACHD as soon as possible. In the case 
of advanced atrial fibrillation, conservative therapies are ineffective and surgical or interventional treatment is required. To prevent 
the occurrence of arrhythmic complications of ASD, patients should be monitored within the framework of the ACHD register.

Keywords: adult congenital heart disease, ACHD, atrial septal defect, ASD, atrial fibrillation.

Введение
Врожденные пороки сердца (ВПС), некогда приво-

дящие к тяжелым осложнениям и смерти в детском 
возрасте, благодаря достижениям современной 
медицины, большей своей частью «покинули» пе-
диатрическое звено и перешли в разряд «взрослых» 
заболеваний. Теперь абсолютное большинство 
лиц с ВПС доживает до взрослого возраста, что на-
кладывает свой отпечаток на характер неизбежно 
развивающихся с течением времени осложнений. 

Одним из наиболее распространенных ВПС у 
взрослых является дефект межпредсердной пере-
городки (ДМПП) [1]. Высокая распространенность 
ДМПП среди ВПС у взрослых обусловлена не столько 
вышеописанными обстоятельствами, сколько осо-
бенностями клинической картины данного порока. 
Неспецифические симптомы и отсутствие патогно-
моничных признаков часто не позволяют поставить 
диагноз ДМПП до момента развития осложнений, 
симптомы которых и обнаруживаются у взрослых 
пациентов в среднем на третьей-четвертой декаде 
жизни [2]. 

К одним из самых распространенных осложнений 
длительно существующего ДМПП относят наруше-
ния ритма сердца, в частности фибрилляцию пред-
сердий (ФП), которая у таких пациентов протекает 
бессимптомно, что не позволяет ее вовремя обна-
ружить, проводить профилактику тромбоэмболий и 
может грозить развитием фатальных осложнений [3].

Всё вышеизложенное обуславливает потребность 
отслеживания возникновения осложнений в виде 
ФП у лиц с ДМПП в рамках регистра ВПС, оценки их 
нуждаемости в хирургическом лечении и его це-
лесообразности, а также консервативной терапии 
уже возникшей ФП и профилактики тромбозов и 
тромбоэмболий.

Цель исследования. Оценить особенности воз-
никновения ФП у лиц с ДМПП по данным регистра 
ВПС по Рязанской области.

Материалы и методы
В регистр ВПС по Рязанской области было вклю-

чено 898 пациентов, информация об обращении 

за медицинской помощью которых содержится в 
медицинской информационной системе РТ МИС за 
срок с апреля 2023 г. по март 2024 г. во все меди-
цинские организации Рязани и Рязанской области. 
Критериями включения в регистр выступили возраст 
пациентов старше 18 лет и установленный диагноз 
ВПС (соответствует шифрам МКБ-10 с Q20.0 по Q26.9). 

Для статистической обработки данных ис-
пользовались методы описательной статистики. 
Количественные признаки с ненормальным рас-
пределением описывались медианой. Для оценки 
достоверности различий в группах сравнения при-
менялся критерий хи-квадрат Пирсона.

Результаты и их обсуждение
По результатам анализа регистра ВПС по Рязан-

ской области, больных с ДМПП 203 человека, что 
составляет 22,6 % от всех ВПС, учтенных в регистре. 
Из них мужчин — 41,4 %, женщин — 58,6 %. Меди-
ана возраста включенных в регистр ВПС, имеющих  
ДМПП — 29 лет. (Q1-Q3; 20; 46,5). При этом ФП 
на фоне ДМПП имеют 3,4 % больных, из них муж- 
чин — 28,5 %, женщин — 71,5 %, и пол не оказывает 
значимого влияния на риск развития ФП у пациентов 
с ДМПП (p = 0,49). Медиана возраста возникнове- 
ния ФП — 59 лет. (Q1; Q3 57,5; 68,5). 

То есть, при том, что в регистр включены преиму-
щественно молодые пациенты, распространенность 
ФП на фоне ДМПП выше, чем в общей популяции:  
по данным журнала The Lancet, распространен- 
ность ФП в общей популяции без учета этнической 
принадлежности составляет до 1 % населения [4]. 
Вероятно, разница связана с тем, что на эту группу 
пациентов не отменяется влияние других факторов 
риска развития болезней системы кровообращения, 
и при условии существования у них ДМПП проис-
ходит суммация негативных влияний, ведущих к 
ремоделированию миокарда, что и приводит к более 
высокой частоте встречаемости ФП и ее осложнений 
соответственно, по сравнению с общей популяцией.

Из мероприятий по предупреждению разви-
тия ФП в арсенале клиницистов находится лишь 
хирургическое закрытие ДМПП, и здесь наблю-



47журнал "Земский Врач" № 3–2024

журнал "Земский Врач" № 3–2024 СТАТЬИ ПОБЕДИТЕЛЕЙ КОНКУРСА МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

дается прямая зависимость от возраста пациента 
на момент вмешательства: наилучшие результаты 
от закрытия ДМПП достигаются при проведении 
операции в возрасте до 25 лет, а закрытие ДМПП  
после 40 лет уже никак не влияет на частоту возник-
новения аритмий [5].

Антикоагулянтная терапия для предупреждения 
тромбоэмболических осложнений у пациентов с 
даже длительно существующим ДМПП без установ-
ленной ФП не рекомендована, что также диктует 
нам необходимость постановки данного диагноза в 
максимально ранние для пациента сроки [3]. Даже 
при условии обнаруженной ФП применение анти-
коагулянтов несколько ограничено: не представля-
ется возможным в полной мере экстраполировать 
общепринятые шкалы для оценки риска развития 
инсультов и оценки риска кровотечений при ФП, так 
как они были разработаны для лиц без ВПС [3]. Анти-
аритмическая терапия ФП на фоне ВПС малоэффек-
тивна: в исследованиях обнаружена высокая частота 
рецидивов ФП, а применяемые антиаритмические 
препараты имели лишь краткосрочный эффект [6, 7].

От типа ФП зависит возможность успешной хи-
рургической или интервенционной коррекции ФП: 
по данным метаанализа, проведенного Wu S. J., Fan 
Y. F., Chien C. Y. (2021), при пароксизмальной форме 
ФП рекомендуется закрытие ДМПП и/или катетер-
ная аблация ФП, а при персистирующей — хирур-
гическая аблация без закрытия ДМПП [8]. Отсюда 

следует вывод, что пациентов с ДМПП необходимо 
наблюдать с целью выявления ФП, определения ее 
формы, поскольку это влияет на тактику ведения 
пациентов с ДМПП.

Заключение
Необходимость наблюдения и учета пациентов с 

ВПС вызвана развитием разного рода осложнений 
в условиях многолетнего существования некор-
ригированного порока, а также трудностью кор-
рекции этих осложнений консервативным путем.  
В частности, длительно существующий ДМПП при-
водит к более раннему возникновению и высокой 
распространенности нарушений ритма сердца,  
а именно, ФП и ее осложнений в сравнении с общей 
популяцией. 

Наиболее эффективной стратегией для про-
филактики ФП при ДМПП является максимально 
раннее закрытие дефекта, а в условиях развившей- 
ся ФП — тот или иной вид аблации ФП, в зависи- 
мости от ее типа. Применение медикаментозной 
терапии у данной группы больных имеет ряд огра-
ничений и отличается невысокой эффективностью.

Наблюдение пациентов с ДМПП в рамках веде-
ния и анализа регистра больных ВПС позволит от-
слеживать динамику появления у них тех или иных 
осложнений, а также прогнозировать возраст их 
появления и, исходя из этого, менять тактику веде-
ния пациента.

Литература 
1. Brida M., Chessa M., Celermajer D., Li W., Geva T., Khairy P., Griselli M., Baumgartner H., Gatzoulis M.A. 

Atrial septal defect in adulthood: a new paradigm for congenital heart disease. // Eur. Heart J. — 2022. —  
№28. — P. 2660-2671. (In Eng.)

2. Weil J. Guidelines for the Management of Congenital Heart Diseases in Childhood and Adolescence. // J. Atr. 
Fibrillation. — 2017. — №27. — P. 1-105. (In Eng.)

3. Baumgartner H., De Backer J., Babu-Narayan S.V., et al. 2020 ESC Guidelines for the management of adult 
congenital heart disease. The Task Force for the management of adult congenital heart disease of the 
European Society of Cardiology (ESC). // Eur. Heart J. — 2021. — №6. — P. 563–645. (In Eng.)

4. Atrial fibrillation: pathophysiology, genetic and epigenetic mechanisms // The Lancet Regional Health in 
Europe URL: https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(23)00204-1/fulltext (дата 
обращения: 14.03.2024).

5. Latson L., Briston D. Atrial Septal Defect: Transcatheter Closure Is Not Bad, But There Is More to the Story. // 
JACC Cardiovasc Interv. — 2021. — №5. — P. 576-577. (In Eng.)

6. Evertz R., Reinders M., Houck C., Ten Cate T., Duijnhouwer A.L., Beukema R., Westra S., Vernooy K., de Groot 
N.M.S. Atrial Septal Defect: Transcatheter Closure Is Not Bad, But There Is More to the Story. // JACC Cardiovasc. 
Interv. — 2021. — №15. — P. 576-577. (In Eng.)

7. Moe T.G., Abrich V.A., Rhee E.K. Atrial Fibrillation in Patients with Congenital Heart Disease. // J. Atr. Fibrilla- 
tion. — 2017. — №5. — P. 1612. (In Eng.)

8. Wu S.J., Fan Y.F., Chien C.Y. Surgical or interventional treatment for adult patients with atrial septal defect and 
atrial fibrillation: A systemic review and meta-analysis // Asian J. Surg. — 2022. — №1. — P. 62-67. (In Eng.)



48

журнал "Земский Врач" № 3–2024

Синдром обструктивного апноэ сна  
и состав тела у лиц с алиментарно-
конституциональным ожирением 
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ской государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(170100, г. Тверь, ул. Советская, д. 4).

Актуальность данного исследования объясняется не только широкой распространённостью алимен-
тарно-конституционального ожирения (АКО) в мире, но и целого ряда, связанных с ним заболеваний, при-
водящих к снижению трудоспособности и инвалидизации больных. Одной из таких патологий является 
синдром обструктивного апноэ сна (СОАС). В статье отражены данные по анализу состава тела у пациентов 
с СОАС на фоне алиментарно-конституционального ожирения. Для этого было обследовано 119 пациентов 
(54 мужчины и 65 женщин) в возрасте от 30 до 60 лет, обратившихся к эндокринологу амбулаторно в связи с 
жалобами на нарушение сна и избыточную массу тела. Синдром обструктивного апноэ сна был подтверждён 
у них полисомнографией. Все пациенты были ранжированы по степени тяжести СОАС на 4 группы, и далее 
им была проведена биоимпедансометрия. Большинство пациентов (82 %) имели II и III степени ожирения 
абдоминального типа. Повышение индексов апноэ и десатурации, а также времени сатурации ниже 90 % 
и максимальной продолжительности апноэ, свидетельствующих об утяжелении СОАС, сопровождается 
увеличением ИМТ и окружности талии. Выявлена закономерность увеличения процента жировой массы, 
общей жидкости, общего количества воды, внутри- и внеклеточной жидкости, безжировой массы у пациен-
тов при нарастании степени тяжести СОАС. Исходя из всего выше сказанного, определяется практическая 
значимость данного исследования. Так, на приеме у врача по коррекции веса у пациентов с СОАС нужно 
проводить исследование состава тела (биоимпедансометрию) для дальнейшего понимания выбора терапии 
и оценки её эффективности.

Ключевые слова: ожирение; СОАС; основной обмен; состав тела.

Obstructive sleep apnea syndrome and body composition  
in people with nutritional-constitutional obesity
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The relevance of this study is explained not only by the widespread prevalence of nutritional-constitutional 
obesity (NCO) in the world, but also by a number of related diseases that lead to decreased ability to work and 
disability of patients. One of these pathologies is obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). The article reflects data 
on the analysis of body composition in patients with OSAS against the background of nutritional-constitutional 
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obesity. For this purpose, 119 patients (men — 54 and women — 65) aged 30-60 years, who consulted an 
endocrinologist on an outpatient basis due to complaints of sleep disturbances and excess body weight, were 
examined. Obstructive sleep apnea syndrome was confirmed in them by polysomnography. All patients were 
ranked according to the severity of OSAS into 4 groups, and then they underwent bioimpedance measurements. 
The majority of patients (82 %) had II and III degrees of abdominal obesity. An increase in apnea and desaturation 
indices, as well as saturation time below 90 % and the maximum duration of apnea, indicating worsening OSAS, is 
accompanied by an increase in BMI and waist circumference. A pattern was revealed of an increase in the percentage 
of fat mass, total fluid, total water, intra- and extracellular fluid, and lean mass in patients with increasing severity 
of OSAS. Based on all of the above, the practical significance of this study is determined. So, at an appointment 
with a doctor for weight correction in patients with OSAS, it is necessary to conduct a body composition study 
(bioimpedance measurement) to further understand the choice of therapy and evaluate its effectiveness.

Keywords: obesity; obstructive sleep apnea syndrome (OSAS); basal metabolic rate; body composition.

Введение
Распространенность избыточной массы тела 

и алиментарно-конституционального ожирения 
(АКО) достигла эпидемических показателей. ВОЗ 
объявила ожирение глобальной эпидемией и одной 
из наиболее значимых проблем медицины, в связи 
с целым рядом заболеваний, ассоциированных с 
ним: метаболический синдром, сахарный диабет 
2 типа, дислипидемия, артериальная гипертензия, 
неалкогольная жировая дистрофия печени, синдром 
поликистозных яичников, ночное апноэ и т.д. [1]. 
Примерно 40 % лиц с ожирением имеют синдром 
обструктивного апноэ сна (СОАС), при этом у 26 % 
лиц регистрируется тяжёлая степень данного син-
дрома, а у 60 % — средняя степень [2, 3]. Доказана 
связь между висцеральным ожирением и тяжестью 
СОАС [4]. 

Целью исследования явилось изучение состава 
тела у пациентов с АКО и СОАС.

Дизайн 
Исследование было одноцентровое интервенци-

онное поперечное одномоментное одновыбороч-
ное сравнительное.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2021–2022 гг.  

на базе Университетской Клиники ФГБОУ ВО «Твер-
ской ГМУ» МЗ РФ, г. Тверь (руководитель клиники 
д.м.н., проф. Федерякин Д.В.). Данное исследование 
прошло согласование и одобрение в комиссии Эти-
ческого комитета Тверского государственного меди-
цинского университета (протокол № 9 от 30 ноября 
2021 г.). Критериями включения были подписанное 
добровольное согласие и возраст лиц 30–60 лет. 
Критериями исключения из нашего исследования 
явился отказ от исследования, возраст младше 30 и 
старше 60 лет, тяжёлые соматические заболевания 

(лежачие больные), беременные женщины, а также 
лица, ведущие асоциальный образ жизни и имеющие 
психические заболевания. 

Обследовано в амбулаторных условиях 119 па- 
циентов (54 мужчины и 65 женщин) с АКО в воз-
расте от 30 до 60 лет с изучением жалоб, анамнеза, 
антропометрии (индекс массы тела — ИМТ кг/м2 
и окружность талии — ОТ, см). Для определения 
степени ожирения использовали классификацию 
ВОЗ (1997) — нормальный вес ИМТ 18,5–24,99 кг/м2,  
избыточный вес ИМТ 25,0–29,99 кг/м2, ожирение  
I степени ИМТ 30,0–34,99 кг/м2, ожирение II степени 
ИМТ 35,0–39,99 кг/м2, ожирение III степени ИМТ 
40,0 кг/м2 и выше) [5]. Диагностику абдоминаль-
ного ожирения проводили по ОТ: для мужчин —  
94 и более см, для женщин — 80 и более см [5].  
Всем пациентам проводили полисомнографию 
и определяли степень тяжести апноэ по индексу  
апноэ / гипопноэ (ИАГ) [норма: < 5/ч, легкая сте- 
пень: 5−14/ч, средняя степень тяжести: 15−30/ч, 
тяжелая: >30/ч]; минимальную сатурацию за вре-
мя сна — SPmin (N 90−96 %); среднюю сатурацию; 
максимальную продолжительность апноэ за 
время исследования (с); время сатурации во сне  
ниже 90 % (TSPcrit, сек); индекс десатурации (ИД/ч); 
а также биоимпедансометрию на аппарате «АИСТ-
ДИАМАНТ» с определением следующих показателей: 
жировая масса (ЖМ, %), общая жидкость (ОЖ, л), 
общее количество воды (ОКВ, л), внеклеточная жид-
кость (л), внутриклеточная жидкость (л), безжировая 
масса (БЖМ, кг), активная клеточная масса (АКМ, %). 

Статистический анализ выполнен с использо-
ванием программы StatTech v. 4.0.7 (разработчик 
ООО "Статтех", Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова-Смирнова (при числе исследуемых 
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более 50). Данные представлены в виде медианы и 
межквартильного интервала — Me [Q1; Q3], среднего 
значения и стандартного отклонения (М ± σ), абсо-
лютного и относительного числа (n, %). Сравнение 
трех и более групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормаль-
ного, выполнялось с помощью критерия Краскела-
Уоллиса, сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез р < 0,05.

Результаты
В зависимости от степени тяжести СОАС (по ИАГ) 

были сформированы четыре группы: 1-я — 16 чело-
век с нормальным ИАГ, 2-я — 28 пациентов с легкой 
степенью СОАС, 3-я — 32 больных с СОАС средней 
степени тяжести и в 4-ю группу вошли 43 пациента с 
СОАС тяжелой степени. В таблице 1 дана сравнитель-
ная характеристика групп наблюдения. Пациенты 
сформированных групп не различались по воз-
расту. Согласно результатам антропометрического 

исследования, в 4-й группе преобладали лица муж-
ского пола с АКО III степени, а женщин было больше  
в 1-й и 3-й группах с АКО II степени. Все обследо-
ванные, не зависимо от ИМТ, имели абдоминальное 
ожирение (100 %). Наиболее высокие показатели 
ИМТ и ОТ отмечены у пациентов 4 группы. По мере 
утяжеления СОАС снижались минимальная и сред-
няя сатурация, а время сатурации ниже 90 %, индекс 
десатурации и максимальная продолжительность 
апноэ, напротив, увеличивались. 

Лечение (СРАР-терапия) ранее по поводу СОАС 
проходили только 25,5 % пациентов 

Далее всем обследованным был проведен ана-
лиз состава тела. При оценке жировой массы было 
установлено, что в 1-й группе данный показатель 
составил 30 % [29; 46] и далее с нарастанием тя-
жести СОАС увеличивался: во 2-й группе — 36 %  
[30; 49], в 3-й — 41 % [29; 45], и в 4-й — 45 % [40; 54] 
(р = 0,008). Показатель ОЖ был значительно уве-
личен в 4-й группе и составил 45 [42; 50] л про- 
тив 39 [35; 42] л в 1-й группе, 39 [36; 44] л во 2-й группе 
и 39 [37; 43] л в 3-й (р = 0,002). Содержание общего 

Таблица 1
Характеристика групп наблюдения

Characteristics of study groups

Показатель 1-я группа, 
n = 16

2-я группа, 
n = 28

3-я группа, 
n = 32

4-я группа, 
n = 43 р

Средний возраст, лет 51 [34; 58] 50 [39; 59] 50 [38; 60] 54 [44; 61] 0,673

Мужчины 2 (12,5) 12 (42,9) 12 (37,5) 28 (65,1) 0,002

Женщины 14 (87,5) 16 (57,1) 20 (62,5) 15 (34,9) 0,002

ИМТ, кг/м2 35 [33; 38] 37 [34; 41] 37 [34; 42] 42 [39; 45] <0,05

ОТ, см 110 
[102; 122]

116 
[105; 120]

114 
[106; 132]

130 
[123; 138] <0,001

SPmin, % 84
[82; 85]

85
[83; 86]

81
[71; 87]

66
[54; 82] <0,001

Средняя SpO2, % 94
[93; 95]

95
[94; 96]

94
[92; 95]

92
[90; 94] 0,003

TSPcrit, сек 9
[5; 35]

10
[2; 19]

12
[6; 41]

32
[7; 38] <0,05

ИД/ч 7
[2; 8]

8
[6; 36]

17
[8; 26]

52
[46; 70] <0,001

Max продолжительность апноэ, сек 8
[4; 11]

11
[11; 12]

12
[11; 14]

28
[24; 42] <0,001

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, SPmin — минимальная сатурация за время сна,  
TSPcrit — время сатурации во сне ниже 90 %, ИД — индекс десатурации.
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количества воды в организме обследованных лиц 
достоверно различалось по группам: в 1-й группе 
48 [41; 50] л, во 2-й группе — 47 [42; 57] л, в 3-й груп-
пе — 50 [42; 57] л, а в 4-й — 57 [52; 62] л (р = 0,001), 
что, скорее всего, свидетельствует о склонности  
к отечности у пациентов с тяжелой степенью СОАС 
и ожирением III степени. Это подтверждает и анализ 
внутриклеточной жидкости. Так, её содержание  
в 1-й группе составило 25 [23; 27] л, во 2-й груп-
пе — 25 [23; 29] л, в 3-й группе также 25 [24; 28] л,  
а в 4-й — 30 [27; 32] л (р = 0,002). Содержание вне-
клеточной жидкости показало схожие изменения 
в виде нарастания в 4-й группе: в 1-й группе —  
14 [12; 15] л, во 2-й группе — 14 [12; 16] л, в 3-й группе 
также 14 [13; 15] л, а в 4-й — 15 [15; 17] л (р = 0,002). 
Анализ показателя БЖМ в зависимости от ИАГ вы-
явил её увеличение при нарастании тяжести СОАС: 
в 1-й группе — 56 [52; 68] кг, во 2-й группе — 64 [57; 
72] кг, в 3-й группе — 68 [58; 75] кг, а в 4-й — 78 [71; 85] 
кг (р = 0,001). Эти данные позволяют сделать вывод, 
что ИМТ зависит не только от количества ЖМ, но и 
от количества ОЖ и ОКВ, а также БЖМ, что возможно 
оказывает влияние и на тяжесть СОАС. А вот про-
центное содержание АКМ по группам достоверно 
не различалось и составило в 1-й группе — 41 ± 4 % 
(95 % ДИ 38–43), во 2-й и 3-й группах 41 ± 3 % (95 % 
ДИ 39–43), а в 4-й группе — 40 ± 3 % (95 % ДИ 39–41) 
(р = 0,835).

Обсуждение
Известно, что именно ожирение выступает  

в качестве основной причины развития апноэ 
сна [6, 7]. Наши данные подтверждают положение 
о том, что тяжесть СОАС нарастает со степенью ожи-
рения, а также указывают на недостаточное приме-
нение CPAP-терапии. По данным литературы и нашим 
данным, у пациентов с СОАС наблюдается множество 

изменений в составе тела, а именно увеличивается 
процентное содержание ЖМ наряду с увеличением 
внеклеточной жидкости и ОКВ [8]. Применение ме-
тодов вентиляционной респираторной поддержки 
(СРАР-, ВРАР-терапия) у пациентов с ожирением 
III степени и СОАС позволяет добиться у них бла-
гоприятных изменений показателей состава тела 
(стойкое снижение массы тела, преимущественно за 
счет жирового компонента) и ряда метаболических 
параметров [9]. Доказано, что определение состава 
тела и основного обмена различными методами 
(биоимпедансный анализ, калиперометрия, непря-
мая калориметрия) позволяет точнее мониториро-
вать процесс снижения веса у пациентов с АКО и 
СОАС, что может быть очень полезным в реальной 
клинической практике [10].

Заключение
Таким образом, среди обследованных пациентов 

с СОАС у всех диагностирован абдоминальный тип 
ожирения, в основном II и III степени. Повышение 
индексов апноэ и десатурации, а также времени 
сатурации ниже 90 % и максимальной продолжи-
тельности апноэ, свидетельствующих об утяжеле-
нии СОАС, сопровождается увеличением ИМТ и ОТ.  
Выявлена закономерность увеличения процента 
ЖМ, ОЖ, ОКВ, внутри- и внеклеточной жидкости, 
БЖМ у пациентов при нарастании степени тяжести 
СОАС. Исходя из всего выше сказанного, определяет-
ся практическая значимость данного исследования. 
Так, на приеме у врача по коррекции веса у пациен-
тов с СОАС нужно проводить исследование состава 
тела для дальнейшего понимания выбора метода 
лечения и его эффективности.
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Особенности оказания  
первой помощи при обструкции  

дыхательных путей инородным телом  
у детей в Рязанской области
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Обструкция дыхательных путей инородным телом (ОДПИТ) является одной из самых частых причин летальности среди 
детского населения. Широкое развитие методов экстренной помощи, повышение уровня знаний населения по оказанию 
первой помощи способствуют улучшению эпидемиологической ситуации вследствие данного состояния, однако процент 
летальности сохраняется, следовательно, данная проблема не теряет своей актуальности в настоящее время.

ОДПИТ у детей имеет некоторые особенности, это связано с анатомо-физиологическими характеристиками организма 
ребенка, возрастными, поведенческими факторами, а также возможными осложнениями, которые, как правило, связаны 
с несвоевременной и неправильной техникой оказания помощи.

В рамках настоящего исследования проведен анализ эпизодов ОДПИТ у детей в Рязанской области за 5-летний период, 
описаны клинические случаи, позволяющие оценить важность ранней диагностики и лечения.

Ключевые слова: обструкция, дыхательные пути, инородное тело, асфиксия, первая помощь, структура, распростра-
ненность.

Features of first aid for airway obstruction 
by a foreign body in children in the Ryazan region
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Foreign body airway obstruction (FBAO) is one of the most frequent causes of mortality in the pediatric population. Widespread 
development of emergency care methods, increasing the level of knowledge of the population on first aid contribute to the 
improvement of the epidemiological situation due to this condition, but the percentage of mortality remains, therefore, this 
problem does not lose its relevance at present.

FBAO in children has some peculiarities, it is associated with anatomo-physiological characteristics of the child's body, age, 
behavioral factors, as well as possible complications, which are usually associated with untimely and incorrect technique of assistance.
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The present study analyzed episodes of FBAO in children in the Ryazan region over a 5-year period, describing clinical cases to 
assess the importance of early diagnosis and treatment. 

Keywords: оbstruction, airway, foreign body, asphyxia, first aid, structure, prevalence.

ВВЕДЕНИЕ
Дети являются группой высокого риска, это связа-

но в первую очередь с анатомо-физиологическими 
особенностями организма ребенка, с более узким 
просветом дыхательных путей, а также меньшей 
силой изгнания инородного тела при кашле, чем у 
взрослых. 

По данным зарубежных стран проблема ОДПИТ 
является 4-ой по частоте причиной летальности 
среди детей [1]. Статистических данных о частоте 
встречаемости и летальности вследствие ОДПИТ  
у детей в РФ накоплено немного. Данная тема пред-
ставляет собой малоизученную область. 

Инородные тела дыхательных путей встречаются 
наиболее часто в возрастной группе до 5 лет [2]. 
Именно в этом возрасте идет познавание мира, про-
исходит это за счет включения всех органов чувств, 
включая органы обоняния и вкуса.

Существует еще одна причина аспирации —  
это различные нарушения пищевого поведения, 
например, насильственное кормление или еда 
на ходу, разговор, плач, смех, испуг во время при-
ема пищи. 

Чаще всего ОДПИТ происходит в присутствии сви-
детелей, именно поэтому своевременно оказанная 
первая помощь имеет доказанную эффективность и, 
соответственно, положительное влияние на исход. К 
сожалению, не всегда может быть оказана помощь, 
это связано прежде всего с дефицитом знаний о 
методах и алгоритмах первой помощи у населения. 
Учитывая обзор существующих в настоящее время 
эпидемиологических данных, можно сделать вывод 
о том, что проблема ОДПИТ не теряет своей актуаль-
ности. По нашим данным последняя информация о 
распространенности ОДПИТ среди детей в РФ была 
опубликована более 10 лет назад, что не отражает 
частоту встречаемости данной патологии в попу-
ляции в настоящее время, а также не учитывает со-
временные методики ранней диагностики и лечения 
при ОДПИТ [2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель данного исследования — оценить эпидеми-

ологическую ситуацию при ОДПИТ среди детского 
населения Рязанской области за 5-летний период 
с 2019 по 2023 гг., проанализировать особенности 
инородных тел, актуализировать данные о навыках 
оказания первой помощи детям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен анализ историй болезней 

пульмонологического отделения «ГБУ РО ОДКБ  
им. Н.В. Дмитриевой» за 5-летний период с 2019 по  
2023 гг. С целью обучения населения оказанию 
первой помощи при ОДПИТ, демонстрировался 
алгоритм, отрабатывались навыки, проводились 
дополнительные видеоуроки.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Учитывая анатомо-физиологические, поведен-

ческие особенности детского организма, частота 
ОДПИТ у ребенка выше, чем у взрослого. Органы 
дыхания у детей имеют меньшие размеры относи-
тельно взрослого. Носовые ходы и глотка у детей 
относительно узкие. Гортань и трахея имеют во-
ронкообразную форму. Гортань находится выше, 
чем у взрослых (на уровне 4-го шейного позвонка 
у ребенка и 6-го шейного позвонка — у взрослого). 
Она относительно длиннее и уже, имеет достаточно 
податливые хрящи. Стенки трахеи более податливы, 
хрящи мягкие, легко сдавливаются. Для детей харак-
терна слабость дыхательной мускулатуры, высокая 
возбудимость дыхательного центра при гипоксии, 
вследствие чего быстро развивается дыхательная 
недостаточность. С физиологической точки зрения 
у детей более быстрая истощаемость дыхательных 
мышц, а также меньшая глубина дыхания по сравне-
нию со взрослым. 

Процент распространенности представленной 
проблемы среди детей в РФ недостаточно изучен. 
В Рязанской области было проведено статистиче-
ское исследование среди детей по поводу ОДПИТ 
за 5-летний период, с 2019 по 2023 гг. В 2019 г.  
было выявлено 2 случая обструкции, в 2020 г. — 4,  
в 2021 г. — 5, в 2022 г. — 4, в 2023 г. — 3.

В сумме было определенно 18 эпизодов об-
струкции без летального исхода. Общая воз-
растная структура составляет детей в возрасте 
от 0 до 9 лет (рис. 1).

Учитывая данные Рязаньстата о распределе-
нии населения Рязанской области по возрастным 
группам [3], можно рассчитать процент распро-
страненности ОДПИТ за определенный период. 
В 2019 г. количество детей в возрасте от 0 до 9 лет 
составляло 116500 человек, в 2020 г. — 115244,  
в 2021 г. — 112680, в 2022 г. — 108917, в 2023 г. — 
103584. При определении процента случаев ОДПИТ 
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на 1000 человек детского населения, было рассчи-
тано, что в 2019 г. он составлял 1,7 %, в 2020 г. —  
3,5 %, в 2021 г. — 4,4 %, в 2022 г. — 3,7 %, в 2023 г. — 
2,9 % (рис. 2).

Предметы, которые вызывают обструкцию 
дыхательных путей, могут быть органического и 
неорганического характера. В педиатрической 
практике самыми опасными являются органические 
инородные тела, это связано прежде всего с тем, что 
они не контрастны при проведении рентгенологи-
ческого исследования, при длительном нахождении 
в дыхательных путях ребенка могут увеличиваться 
в размерах, разлагаться, при извлечении могут раз-

ламываться, следовательно, приводить к возможным 
бронхолегочным осложнениям. 

При анализе случаев ОДПИТ детей Рязанской об-
ласти было выявлено, что самыми частыми инород-
ными телами являлись детали от игрушек и орехи, 
составляющие отдельно по 23 %, затем по частоте 
встречаемости следовали семечки, которые со-
ставляли 12 %, остальные предметы по отдельности 
составляли 6 % (рис. 3).

Учитывая данные по Рязанской области, ОДПИТ 
наблюдалась у 50 % мальчиков и 50 % девочек. 
Таким образом, за все время у 9 мальчиков было 
зафиксировано 3 случая обструкции деталями  

Рис. 1. Количество случаев ОДПИТ в пульмонологическом отделении «ГБУ РО ОДКБ им. Н.В. Дми-
триевой» г. Рязань

The number of cases of FBAO in the pulmonology department of the GBU RO of the Regional Children's 
Clinical Hospital named after N.V. Dmitrieva in Ryazan 

Рис. 2. Процент случаев ОДПИТ по данным Территориального органа Федеральной службы госу-
дарственной статистики по Рязанской области

Percentage of cases of FBAO according to the Territorial Body of the Federal State Statistics Service for 
the Ryazan region 
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от игрушек, 2 случая — орехами, остальные предме-
ты составляли по 1 случаю обструкции. У 9 девочек 
было зафиксировано 2 случая обструкции орехами 
и по 1 случаю — остальными инородными телами, 
представленными на графике (рис. 4).

Обструкция дыхательных путей инородным телом 
относится к неотложным состояниям. Как правило, 
данная патология чаще всего происходит в при-
сутствии свидетелей. Однако очевидцы данного 

происшествия зачастую не предпринимают попытки 
к оказанию помощи, либо, вследствие недостаточ-
ных знаний, проводят неправильные техники по 
удалению инородного тела. Большая по времени 
продолжительность обструкции в итоге может 
привести к необратимым последствиям, развитию 
осложнений, длительной кислородной гипоксии, в 
результате чего может развиться летальный исход 
или вегетативный статус. Именно поэтому быстрое 

Рис. 3. Разновидности инородных тел, вызвавших ОДПИТ (по данным пульмонологического  
отделения «ГБУ РО ОДКБ им. Н.В. Дмитриевой» г. Рязань)

Varieties of foreign bodies that caused FBAO (according to the pulmonological department of the GBU 
RO of the Regional Children's Clinical Hospital named after N.V. Dmitrieva, Ryazan)

Рис. 4. Данные ОДПИТ по гендерному различию (по данным пульмонологического отделения 
«ГБУ РО ОДКБ им. Н.В. Дмитриевой» г. Рязань).

FBAO data on gender difference (according to the pulmonology department of the GBU RO 
of the Regional Children's Clinical Hospital named after N.V. Dmitrieva, Ryazan)
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и правильное оказание помощи играет важную роль 
в здоровье и жизни пострадавшего.

Подход к оказанию помощи зависит от тяжести 
обструкции дыхательных путей. При неполной 
обструкции сохраняется циркуляция воздуха в 
обход инородного тела, в результате чего поддер-
живается оксигенация жизненно важных органов. 
При тяжелой обструкции инородное тело полно-
стью перекрывает просвет дыхательных путей, в 
результате чего происходит быстрое прогрессиро-
вание гипоксии. Если не предпринять попыток по 
удалению инородного тела, возникает угнетение 
сознания с дальнейшей его потерей и остановкой 
сердца. Кашель является действенным механизмом 
по устранению инородного тела у пострадавшего с 
сохраненным сознанием. Если кашель неэффекти-
вен, при этом у пострадавшего имеется сознание 
и есть признаки тяжелой обструкции дыхательных 
путей, выполняются 5 толчкообразных движений в 
эпигастральную область — прием Геймлиха. Этот 
прием направлен на повышение внутригрудного 
давления. Данный механизм помощи подходит для 
детей старше 1 года.

Для детей младше 1 года существуют свои методи-
ки оказания первой помощи. Ребенок укладывается 
животом вниз, лицом на предплечье, таким образом, 
чтобы голова находилась ниже туловища, при этом 
указательным и средним пальцами фиксируется го-
лова и шея младенца. Основанием ладони наносят 
5 коротких ударов в межлопаточное пространство 
ребенка. При неэффективности ударов по спине, 
применяют 5 нажатий в нижнюю часть грудины 

двумя пальцами, при этом голова младенца должна 
находиться ниже грудной клетки, нажатия должны 
быть резкими. Если у пострадавшего отсутствуют 
дыхание и сознание, то необходимо переходить к 
выполнению алгоритма базовой сердечно-легочной 
реанимации. 

Наряду с выполнением вышеперечисленных при-
емов, очевидец происшествия обязательно должен 
вызвать корую медицинскую помощь, используя 
громкую связь, либо, поручить вызов скорой помо-
щи другому свидетелю происшествия.

Заключение
Согласно результатам проведенного исследова-

ния, было выявлено, что за 5-летний период у детей 
в возрасте 0–9 лет показатель распространенно-
сти данной патологии составил в 2019 г. — 1,7 %,  
в 2020 г. — 3,5 %, в 2021 г. — 4,4 %, в 2022 г. — 3,7 %, 
в 2023 г. — 2,9 %. Среди мальчиков и девочек ОДПИТ 
встречалась с одинаковой частотой. Установлено, 
что за последние 5 лет самыми частыми инородными 
телами у мальчиков являлись детали от игрушек, у 
девочек — орехи. 

ВЫВОД
Результаты проведенного исследования под-

тверждают актуальность ОДПИТ в общей струк-
туре заболеваемости детей. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости повышения об-
разованности населения в отношении ранней диа-
гностики экстренного состояния и оказания первой  
помощи. 
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В представленной статье рассмотрены актуальные вопросы применения на практике симуляционного оборудования в 
рамках обучения студентов медицинского университета. Подчеркивается необходимость использования в современном 
учебном процессе виртуальных тренажеров-симуляторов с целью заинтересовать студентов повысить свой уровень вла-
дения навыков физикального обследования дыхательной и сердечно-сосудистой систем, а также усилить объективность 
оценки знаний и уровень владения практическими навыками студентов-медиков. Авторами статьи очерчены основные 
преимущества, которые получают студенты медицинского университета при изучении патологий легких и сердца в процессе 
использования симуляционных технологий. Приведены результаты эмпирического метода исследования с использованием 
анкет и опросов студентов, проведенных после завершения обучения на симуляционном оборудовании. 

Ключевые слова: виртуальные тренажеры-симуляторы, симуляционные технологии, дыхательные шумы, физикальное 
обследование, студенты.

Experience of using simulation equipment  
in the process of teaching students of the faculty General Medicine

D.V. Zubko1, assistant of the Accreditation and Simulation Center (dima.zubko.2015@inbox.ru);
E.N. Tanishina1, head of the Accreditation and Simulation Center (tanishina.elena@yandex.ru); 
I.V. Bakharev1, associate Professor of the Accreditation and Simulation Center (ibakharev@yandex.ru);
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1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Ryazan State Medical University named 
after academician I.P. Pavlov of the Ministry of Health of the Russian Federation (9, Vysokovoltnaya str., Ryazan, 
390026).

The presented article considers the actual issues of practical application of simulation equipment in the 
framework of teaching students of a medical university. The necessity of using virtual simulators in the modern 
educational process is emphasized in order to interest students to increase their level of mastery of skills of physical 
examination of respiratory and cardiovascular systems, as well as to strengthen the objectivity of evaluation of 
knowledge and the level of practical skills of medical students. The authors of the article outline the main advantages 
that medical students receive when studying lung and heart pathologies while using simulation technologies. 
The results of the empirical method of research using questionnaires and surveys of students conducted after the 
completion of training on simulation equipment are presented.

Keywords: virtual simulators, simulation technology, respiratory noises, physical examination, students.



59журнал "Земский Врач" № 3–2024

журнал "Земский Врач" № 3–2024 СТАТЬИ ПОБЕДИТЕЛЕЙ КОНКУРСА МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

ВВЕДЕНИЕ
Первая четверть 21 века, безусловно, будет от-

мечена в исторической перспективе как период 
активного внедрения симуляционных и виртуальных 
технологий во все сферы деятельности современно-
го человека, начиная от таких базовых потребностей, 
как коммуникация между людьми, и, заканчивая 
такими фундаментальными областями, как косми-
ческая промышленность, IT-сфера, образование и 
медицина [1].

Стоит отменить, что современные технологии  
в сфере медицины применяются как в практическом 
здравоохранении, так и в процессе обучения сту-
дентов-медиков. В этой связи за последние десять 
лет существенно увеличилось количество симуля-
ционного оборудования в медицинских универси-
тетах, которое активно используется преподавате-
лями в рамках цикловых и фронтальных занятий, 
а также аккредитационными и симуляционными  
центрами во время проведения аккредитации вы-
пускников [2]. Организация и оптимизация рабоче-
го процесса симуляционных и аккредитационных 
центров в качестве востребованного подразделе-
ния для обучения студентов и основной площадки 
аккредитации специалистов в регионе — одна из 
основополагающих задач данных подразделений и 
медицинских университетов, за которыми данные 
центры закреплены [3].

В современных реалиях пациенты всё чаще 
отказываются от опроса или осмотра студентами-
медиками, вследствие чего возникают сложно 
разрешимые вопросы этического характера, при-
менение такого метода обучения как «смотри, делай, 
учи», становится трудно выполнимой задачей [4]. 
В связи этим в последние годы встает вопрос об  
актуальности использования виртуальных симу-
ляторов, тренажеров, муляжей и иного оборудо- 
вания.

Тенденция последних лет к использованию си-
муляционного оборудования развивалась в ответ 
и на иные вызовы, представшие перед медицин-
ским образованием, например, такие как пандемия  
COVID-19, возникшая из-за распространения корона-
вируса SARS-CoV-2 [5]. Пандемия серьезно повлияла 
на применение такого педагогического приема, как 
«обучение у постели больного». Поскольку обучение 
у постели больного на протяжении многих столетий 
являлось одним из самых эффективных способов 
обучения будущих врачей [6], то изоляция пациента 
из цепочки «студент, врач-преподаватель, больной» 
неизбежно подталкивает преподавателя к поиску 
недостающего «звена», которое, с одной стороны, 
в какой-то степени смогло бы отчасти заменить 

пациента, а с другой — отвечало современным тен-
денциям. Например, симуляторы и тренажеры для 
физикального обследования дыхательной и сердеч-
но-сосудистой систем позволяют не только отрабо-
тать основные навыки физикального обследования, 
но и подробно изучить патологии легких и сердца, 
в том числе и редко встречающиеся в клинической 
практике врача.

Внедрение в образовательный процесс симуля-
торов и тренажеров позволяет эффективно обучать 
современных студентов, обозначенных в некоторых 
исследованиях как представители поколения Z. 
Для детей, родившихся уже в 21 веке, характерны, 
с одной стороны, такие признаки, как «клиповость» 
мышления, трудности в коммуникации с другими 
людьми, но, с другой стороны, представители поко-
ления Z быстро обучаются, оперативно обрабатыва-
ют информацию, легко обращаются с компьютерами, 
поскольку цифровые технологии — неотъемлемая 
часть их повседневной жизни [7–9].

Изучение вопроса подготовки современных сту-
дентов-медиков с использованием симуляционного 
оборудования и виртуальных технологий — важный 
этап развития совершенствования сферы медицин-
ского образования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью проведенного исследования является из-

учение вопроса подготовки студентов медицинского 
университета с использованием симуляционного 
оборудования. Доказать необходимость использо-
вания в современном учебном процессе виртуаль-
ных тренажеров-симуляторов с целью повышения 
уровня овладения обучающимися навыков физи-
кального обследования дыхательной и сердечно-со-
судистой систем. Выявить основные преимущества, 
которые получают студенты медицинского универ-
ситета при изучении патологий легких и сердца 
в процессе использования симуляционного обо-
рудования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методом социологического исследования 

авторами был выбран эмпирический метод с ис-
пользованием анкет для обучающихся. Студенты 
4 курса лечебного факультета ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России в рамках обучения на цикловом 
занятии «Факультетская терапия» посещали Аккре-
дитационно-симуляционный центр, где им была 
предоставлена возможность закрепить свои знания 
по теме «Физикальное обследование дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем с использованием 
симуляционного оборудования».
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В первой части занятия преподаватель разбирал 
со студентами вопросы патологий сердца и легких  
с точки зрения анатомии, физиологии, патологиче-
ской физиологии, пропедевтики. Вторая часть заня-
тия была посвящена детальному изучению патоло-
гий с использованием тренажеров для аускультации 
дыхательных шумов, тонов и шумов сердца. Для по-
вышения уровня усвоения материала одновременно 
с аускультацией на тренажерах проводился устный 
разбор патологий с использованием флипчарта. 
В фокусе нашего внимания были как распростра-
нённые патологии, так и редко встречающиеся за-
болевания легких и сердца. В третьей части занятия 
у студентов была возможность самостоятельно по-
слушать заинтересовавшие их дыхательные шумы 
на тренажере физикального обследования дыха-
тельной системы и сердечные шумы на симуляторе 
для физикального обследования кардиологического 
пациента под присмотром преподавателя. В заклю-
чительной части демонстрировали приобретенные 
знания и навыки, отрабатывали постановку диагноза, 
принимали клинические решения, демонстрируя 
«клиническое мышление, с использованием вирту-
ального пациента» (рис. 1).

После завершения обучения на данном цикле 
студентам 4 курса был предложен ряд вопросов 
в рамках анкетирования. Обучающиеся могли  
выразить свое отношение по вопросу внедрения 
симуляционных технологий в образовательный 
процесс.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В анкетировании приняло участие 70 человек. 

При проведении опроса респонденты не делились 
по половому, расовому и иным признакам.

В первом вопросе анкеты обучающиеся мог-
ли выразить свое мнение относительно того, как 
проведение практических занятий в Аккредита-
ционно-симуляционном центре в целом влияет на 
образовательный процесс (рис. 2). Подавляющее 
большинство опрошенных (67 человек) отметили, 
что проведенное в центре занятие, положительно 
повлияло на процесс обучения.

Такой высокий процент ответивших «положитель-
но» на первый вопрос анкеты объясняется тем, что 
больше половины студентов не уверены, что их тео-
ретических и практических знаний, навыков доста-
точно для проведения физикального обследования 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем (рис. 3).

Более 90 % опрошенных студентов также считают 
полезным, помимо аускультации сердца и легких, в 
рамках данных занятий разбирать дополнительно 
патологии с точки зрения анатомии, физиологии 
и патологической физиологии (рис. 4). Эти данные 
свидетельствуют о том, что для студентов важно по-
нимать всю картину той или иной патологии.

По итогам проведенных занятий в Аккредитаци-
онно-симуляционном центре 88 % респондентов 
отметили, что они стали лучше понимать причины 
возникновения шумов при заболеваниях сердца и 
легких (рис. 5).

Рис. 1. Виртуальный пациент
Virtual patient
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Также студентам было предложено ответить на 
следующий вопрос: «Как бы Вы отнеслись к тому, что 
в рамках практических занятий появилась возмож-
ность проводить аускультацию сердца и легких как 
на живом человеке, так и на симуляционном обору-
довании?». 92 % респондентов дали положительный 
ответы на данный вопрос.

Студенты отметили также и работу на виртуаль-
ном симуляторе пацента: 95 % респондентов как в 
целом с энтузиазмом отнеслись к этому виду учеб-

ной деятельности, так и подчеркнули, что занятия  
на данном тренажере помогают развить навыки 
работы в команде — 75 % опрошенных.

В заключительном вопросе анкеты обучающимся 
было предложено самим высказаться о пройденном 
опыте работы с симуляционным оборудованием. 
Респонденты отметили, что им был полезен по-
добный формат обучения и они хотели бы чаще 
заниматься в Аккредитационно-симуляционном  
центре.

Рис. 3. Результаты анкетирования
Survey results

Рис. 4. Результаты анкетирования
Survey results

Рис. 2. Результаты анкетирования
Survey results
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Преподаватели в течение занятия наблюдали 
интересную тенденцию: чем дольше обучающие-
ся занимались на симуляционном оборудовании, 
тем более раскрепощенными они становились.  
Студенты не стеснялись задавать вопросы, более 
активно взаимодействовали с коллегами. По сло- 
вам самих обучающихся, им было комфортно нара-
батывать какие-то навыки на тренажерах перед тем, 
как они подойдут к живому пациенту — 88 % рес- 
пондентов.

ВЫВОДЫ
Данное исследование подчеркивает необхо-

димость использования в процессе обучения 
студентов виртуальных тренажеров-симулято-
ров, поскольку подобный формат проведения 
практических занятий позволяет повысить у них 
уровень владения навыками физикального об-

следования дыхательной и сердечно-сосудистой  
систем. 

Использование симуляционного оборудования  
в ходе занятия дает обучающемуся определенные 
преимущества. Например, снижен страх «навре-
дить» пациенту в тот момент, когда будущий врач 
впервые выполняет тот или иной навык в виду то-
го, что роль данного «пациента» играет тренажер.  
Современные тренажеры позволяют студенту озна-
комиться как с часто встречающимися болезнями, 
так и с редкими патологиями.

Также необходимо отметить, что современному 
поколению студентов комфортно использовать вир-
туальные и симуляционные технологии в процессе 
обучения еще и потому, что цифровые технологии 
окружают их в повседневной жизни. Это способству-
ет актуализации вопроса использования симуляци-
онного оборудования. 
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Летальный случай 
врожденной герпетической инфекции 
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педиатрии (k2ataka@mail.ru);
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П.А. Скавронская1, ординатор-неонатолог (skavronpolina2014@gmail.com)/
1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Рязанский государ-

ственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9).

2 Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная детская клиническая больница имени Н.В. 
Дмитриевой» (390039, г. Рязань, ул. Интернациональная, 1 лит. З).

Неонатальная герпетическая инфекция — заболевание с высоким риском неблагоприятного исхода даже при адекват-
ном лечении. Представлен клинический случай врожденной герпетической инфекции у ребенка со смертельным исходом 
через 4 месяца после начала заболевания. Секционное исследование выявило порэнцефалию, как исход перенесенного 
герпетического энцефалита.

Ключевые слова: герпетическая инфекция, ребенок, энцефалит

Fatal case of congenital herpes infection 
A.V. Dmitriev1, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Pediatric Diseases with a course 
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2 The state budgetary institution of the Ryazan region "Regional Children's Clinical Hospital named after N.V. Dmitrieva" (390039, 
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Neonatal herpes infection is a disease with a high risk of adverse outcome, even with adequate treatment. A clinical case of 
congenital herpes infection in a child with fatal outcome 4 months after the onset of the disease is presented. A sectional study 
revealed porencephaly as the outcome of herpetic encephalitis.

Keywords: herpetic infection, child, encephalitis.

ВВЕДЕНИЕ
Частота врожденной герпетической инфек-

ции, вызываемой вирусами простого герпеса 
1-го и 2-го типов, в европейских странах ко-
леблется от 1,65 до 8,4 случаев на 100 000 жи- 

ворождений, а смертность от неонатального 
герпеса достигает 50–70 % [1]. Инфекция мо-
жет быть приобретена внутриутробно (5 %), 
интранатально (85 %) или в пос леродовом  
периоде (10 %). 
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Неонатальная герпетическая инфекция чаще 
встречается у детей, матери которых впервые 
заболели во время беременности. В этом случае, 
риск развития инфекции у плода или новорожден-
ного составляет от 30 до 80 %. При реактивации 
у женщины латентной инфекции риск для плода 
минимальный, не более 3–5 %. Однако, рецидив 
генитального герпеса в конце беременности и во 
время родов, увеличивает вероятность интрана-
тального заражения до 50 %. Входными воротами 
при инфицировании в родах, в этом случае, явля-
ются кожа, слизистая полости рта, глаза, а также 
дыхательные пути. 

На долю локального поражения кожи и слизи-
стых при герпетической инфекции, без вовлечения 
внутренних органов, приходится около 20 %, а с 
введением противовирусной терапии и умень-
шением частоты диссеминированных форм этот 
показатель увеличился до 45 % [2]. 

Треть случаев неонатального герпеса пред-
ставлена энцефалитом с поражением кожи или 
без него. При этом происходит диффузное или 
локальное поражение головного мозга (височных 
и лобных долей) с быстрым развитием кист и не-
кроза. Клинические симптомы появляются на 2–3 
неделе жизни и характеризуются общемозговыми и 
местными симптомами поражения головного мозга 
с неблагоприятным исходом [3–5]. У доношенных 
новорожденных заболевание начинается подо-
стро, с нарастания вялости, мышечной гипотонии, 
появления тремора, с дальнейшим присоедине-
нием судорог, глазодвигательных расстройств и 
последующим развитием псевдобульбарных рас-
стройств [6]. 

Наиболее неблагоприятной формой герпетиче-
ской инфекции, смертность от которой достигает 
95 %, является диссеминированная — с поражени-
ем центральной нервной системы, печени, легких, 
надпочечников, развитием полиорганной недо-
статочности и ДВС-синдрома [7–9]. Клинические 
проявления дебютируют через 4–5 дней после рож-
дения в виде нарастающей мышечной гипотонии, 
гиперстезии, судорог, поражения легких, почек и 
надпочечников. Поражение печени проявляется 
желтухой, геморрагическим синдромом. 

Ранняя диагностика имеет решающее значение, 
поскольку лечение противовирусным препаратом 
ацикловиром резко снижает заболеваемость и 
смертность. Диагностика герпетического энцефали-
та включает использование метода полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) для амплификации генома 
вируса простого герпеса из спинномозговой жид-
кости (ликвора). Отрицательные результаты ПЦР  

в спинномозговой жидкости могут быть получены  
в течение первых 72 часов после заболевания, а 
последующие тесты становятся положительными.  
При использовании ацикловира пациенты с гер-
петическим энцефалитом, как правило, имеют 
отрицательный результат ПЦР в спинномозговой 
жидкости после 14 дней лечения препаратом, и 
сохраняющийся положительный результат ПЦР 
должен побудить к рассмотрению вопроса о допол-
нительной или пересмотренной противовирусной 
терапии [10].

Цель исследования. Представить клинический 
случай врожденной герпетической инфекции с 
летальным исходом у ребенка раннего возраста

Материалы и методы. Анализ клинического 
случая и первичной медицинской документации 
ребенка (истории болезни). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациент М., мальчик, был госпитализирован в 

детскую больницу на 1-й день жизни в тяжелом со-
стоянии в связи с неврологическими симптомами и 
проявлениями дыхательной недостаточности (ДН). 

Из анамнеза: ребенок от 5 беременностей, 4 ро-
дов, мать во время беременности не наблюдалась, 
была однократная явка в женскую консультацию на 
сроке 20 недель, курит, злоупотребляет алкоголем, 
инфекционно-эпидемиологический анамнез не-
известен. Вес ребенка при рождении составлял 
3280 граммов, рост 51 см, окружность головы  
35 см, окружность груди 32 см. На 2-й день ребенку 
была сделана операция по поводу эмбриональной 
грыжи пуповины. 

Состояние пациента было тяжелым за счет про-
явлений ДН II–III степени, кислородозависимости 
(SaO2 88–90 % без дотации), неврологической 
симптоматики в виде судорожного синдрома.  
При рентгенологическом обследовании диагно-
стирована двусторонняя пневмония, в связи с чем 
ребенок получал антибактериальную терапию. 
На 24-й день жизни у пациента появились первые 
пузырьковые высыпания на коже спины, груди. 
Серологическое исследование крови выявило 
антитела IgM в титре 1/200 и IgG 1/40 к вирусу про-
стого герпеса 1-го типа. 

Был выставлен диагноз: генерализованная 
вирусно-бактериальная инфекция (герпетиче-
ская), двусторонняя пневмония, ДН III степени. 
Менингоэнцефалит. Перинатальная энцефало-
патия, тяжелое течение, судорожный синдром. 
Ребенок получал антибактериальную (цефтри-
аксон, меронем, амикацин), противовирусную 
(ацикловир внутривенно 3 недели) и противо-
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судорожную терапию (препарат вальпроевой 
кислоты) с положительной динамикой, однако 
через 3 недели вновь состояние ухудшилось: 
повысилась температура, появились судороги  
и повторное высыпание пузырьковых элементов 
на грудной клетке (сохранялись в течение 2 дней).  
По тяжести состояния пациент был переведен в 
отделение реанимации, где находился еще 10 дней, 
получал вентиляционную поддержку в режиме 
СPAP. Вновь была диагностирована двухсторон-
няя пневмония, назначена антибиотикотерапия.  
В связи с высокими показателями трансаминаз 
(АлТ до 197 Ед/л, АсТ до 237 Ед/л), коротким перио-
дом повторных герпетических высыпаний лечение 
ацикловиром далее не проводилось. 

После стабилизации состояния ребенок пере-
веден в педиатрическое отделение. В течение 
дальнейших двух месяцев состояние оставалось 
тяжелым, нестабильным из-за неврологической 
симптоматики: микроцефалия, появились спасти-
ческие явления в кистях, тонические судороги в 
руках и ногах, симптом Грефе, нистагм, бульбар-
ные нарушения, упорный аспирационный син-
дром с развитием рецидивирующей пневмонии.  
Ребенок кормился через зонд специализиро-
ванными смесями на основе гидролизата белка.  
За 3 месяца лечения ребенок не прибавил в весе  
(в 3 месяца вес 3000 грамм, дефицит веса более 
30 %, белково-энергетическая недостаточность 3 
степени), отсутствовал рост окружности головы и 
грудной клетки: 35 см (+ 0) и 32 см соответственно, 
длина тела увеличилась на + 2 см (физическое раз-
витие низкое, дисгармоничное).

При ультразвуковом исследовании головного 
мозга в 2,5 месяца визуализировались гиперэхо-
генные включения в каудоталамической области, 
явления отека головного мозга, анэхогенное обра-
зование слева диаметром 15 мм. Был диагностиро-
ван врожденный порок сердца в виде дефекта меж-
желудочковой перегородки до 3 мм с перегрузкой 
правых отделов сердца. Неоднократные анализы 
крови в динамике включали анемию (гемоглобин 
96–101 г/л), лейкоцитоз до 27,4 х 109/л, повышение 
СОЭ до 47 мм/час.

На фоне рецидивирующего аспирационного 
синдрома при рентгенологическом исследовании 
в легких сохранялись инфильтративные изменения 
в наддиафрагмальных отделах справа. Ребенок 
получал массивную антибактериальную (метрогил, 
ванкомицин, меропенем, эртапенем) и противо-
судорожную терапию, постоянную кислородную 
поддержку. 

В возрасте 4 месяцев на фоне проводимой те-
рапии наблюдалось прогрессирующее ухудшение 
состояния в виде нарастающей ДН, снижения 
насыщения кислородом до 74–70 % на фоне до-
зирования кислорода со скоростью 5 литров в 
минуту. После очередного кормления ребенка 
через зонд появилась обильная рвота, синюш-
ность лица и генерализованный цианоз, клони-
ческие судороги, одышка и учащенное сердце-
биение. Сердечно-легочные реанимационные 
мероприятия не дали эффекта, констатирована 
биологическая смерть. При вскрытии у ребенка 
обнаружены множественные кисты (порэнцефа-
лия) и атрофия коры головного мозга, водянка 
субарахноидального пространства на фоне гер-
петической инфекции (рис. 1). Диагностирована 
аспирационная пневмония с фиброзом корней 
легких, венозным полнокровием и дистрофиче-
скими изменениями паренхиматозных органов 
(рис. 2). Множественные точечные кровоизлияния 
в слизистую и серозные оболочки. Отек головного 
мозга и легких.

Рис. 1. Секционный материал. Кисты головно-
го мозга, атрофия и некротические изменения 
в продолговатом мозге

Sectional material. Brain cysts, atrophy and 
necrotic changes in the medulla oblongata
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Рис. 2. Секционный материал. Пневмония с 
карнификацией

Sectional material. Pneumonia with carnification

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинический случай демонстрирует генерали-

зованное течение неонатальной герпетической ин-
фекции, которая, скорее всего, возникла в резуль-
тате интранатального заражения (наличие у матери 
генитального герпеса?). Несмотря на проводимую 
противовирусную терапию, имело место волноо-
бразное, рецидивирующее течение с развитием 
герпетического (некротического) энцефалита. Тя-
жесть неврологических проявлений, вероятно, об-
условлена перенесенной в родах и сохраняющейся 
на фоне рецидивирующей пневмонии гипоксией, 
кровоизлиянием в головной мозг. На исход также 
повлияло недостаточно продолжительное лечение 
ацикловиром, которое составило всего 3 недели. В 
литературе приводятся рекомендации по переходу 
на пероральный длительный прием ацикловира 
после завершения курса внутривенного введения 
у пациентов с диссеменированной формой, а также 
при поражении ЦНС [11, 12]. Профилактика неона-
тального герпеса заключается в раннем выявлении 
беременных из группы высокого риска, их своевре-
менном и адекватном лечении и родоразрешении.
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