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В книге собраны воспоминания, биографии, элементы творчества и фотографии выпуск-
ников 1973 г. факультета подготовки врачей для Военно-Морского Флота Военно-меди-
цинской академии имени С.М. Кирова, юность и становление которых проходили в пере-
ломный период истории нашей страны. В их судьбах отразились важнейшие события того 
времени, они были их непосредственными участниками. Лейтмотивом сборника является 
беззаветное служение флоту и медицине, которым выпускники посвятили свои жизни. 
Книга предназначена для широкого круга читателей, и прежде всего для врачей, связан-
ных с военно-морской медициной и интересующихся ее историей.
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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ.  
ЧАСТЬ 1. НЕЙТРОФИЛЬНЫЕ ГРАНУЛОЦИТЫ

1В. В. Базарный*, 2Д. Ю. Соснин
1Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

2Пермский государственный медицинский университет, г. Пермь, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Последние десятилетия характеризуются бурным внедрением в клиническую лабораторную диагности-
ку современных автоматизированных аналитических систем – гематологических анализаторов, которые обеспечивают 
высокую точность результата и предоставляют врачу дополнительную (в сравнении с рутинными тестами)  и часто 
ценную информацию. Автоматизация анализа крови сделала актуальной проблему интерпретации как новых тестов, 
так и «рутинных» параметров, которая  важна в любом разделе клинической медицины. Поэтому данная лекция пред-
назначена для врачей разных специальностей.
ЦЕЛЬ. Провести интерпретацию клинического анализа крови. 
ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках одной лекции сложно рассмотреть все аспекты гематологического анализа,  поэтому в первой 
части будет исследована одна из популяций лейкоцитов – нейтрофильные гранулоциты, которые включают палочкоядер-
ные и сегментоядерные нейтрофилы. В лекции приводятся довольно известные данные о нейтрофильных лейкоцитозах 
и нейтропениях. Акцент сделан на новых параметрах автоматизированного анализа крови – IG (незрелые гранулоциты), 
Neut-RI (индекс реактивности), Neut-GI (индекс гранулярности),  MNV (средний объем нейтрофила), структурно-дис-
персных характеристиках (NE-WX, NE-SFL, NE-WZ) и некоторых других. Наряду с современными параметрами отмече-
но значение традиционного цитологического исследования мазка крови, позволяющего выявить аномалии нейтрофилов 
(дегенеративно-дистрофические изменения цитоплазмы,  апоптоз, патология ядер). В целом,  в последние годы заметно 
расширились возможности лабораторной диагностики реактивных изменений (при воспалении, травме и т. д.) и болезней 
крови (анемии, миелодиспластические синдромы, гемобластозы и другие) на основе накопления новых  знаний в области 
лабораторной гематологии, в том числе и о клинической значимости оценки  нейтрофилов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, клинический анализ крови, нейтрофильные гранулоциты
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CLINICAL BLOOD TEST INTERPRETATION.  
PART 1. NEUTROPHIL GRANULOCYTES
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2Perm State Medical University, Perm, Russia

INRODUCTION. Recent decades are characterized by a rapid introduction of modern automated analytical systems in 
clinical laboratory diagnostics such as hematology analyzers, which provide a high accuracy of results as well as additional 
(compared to routine tests) and often more valuable information. Automated blood test has made urgent the problem of 
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interpreting both new tests and “routine” parameters that is relevant to any section of clinical medicine. Therefore, this 
lecture is aimed at doctors of different specialties.
OBJECTIVE. Interpret a clinical blood test.
DISCUSSION. It is hard to review all aspects of hematological analysis within the scope of one lecture, thus part 1 will 
investigate one of leukocyte populations – neutrophil granulocytes, which include stab and segmented neutrophils. The 
lecture presents well-known data about neutrophilic leukocytosis and neutropenia. The emphasis is placed on new parameters 
of automated blood test – IG (immature granulocytes), Neut-RI (reactivity index), Neut-GI (granularity index), MNV (the 
average volume of neutrophil), structurally dispersed characteristics (NE-WX, NE-SFL, NE-WZ) and some others. Along 
with modern parameters it was noted the importance of the traditional cytological examination of blood smear, enabling to 
detect anomalies of neutrophil (degenerative-dystrophic changes of cytoplasm, apoptosis, nucleus pathology).
Overall, recent years have shown a significant improvement in laboratory diagnostic capabilities of reactive changes 
(with inflammation, injury, etc.) and blood diseases (anemia, myelodysplastic syndromes, hemoblastosis, etc.), based on 
accumulated knowledge in the field of laboratory hematology, including clinical significance in evaluating neutrophils.

KEYWORDS: marine medicine, clinical blood test, neutrophil granulocytes

Введение. Клинический анализ крови – сово-
купность информативных показателей содер-
жания в крови клеток и форменных элементов, а 
также их определенных характеристик – опре-
деляемых параметров или расчетных индексов. 
Это один из наиболее распространенных видов 
лабораторных исследований. Он позволяет оце-
нить все ростки кроветворения, а в ряде случа-
ев сделать предварительное заключение о воз-
можном характере патологического процесса. 

Последние десятилетия характеризуются бур-
ным внедрением в клиническую лабораторную 
диагностику современных автоматизированных 
аналитических систем – гематологических ана-
лизаторов, которые обеспечивают высокую точ-
ность результата и предоставляют врачу допол-
нительную (в сравнении с рутинными тестами) и 
часто ценную информацию. Залогом корректно-
сти выполнения лабораторного теста является 
соблюдение правил преаналитического этапа, но 
данный вопрос выходит за рамки данной лекции. 
Автоматизация анализа крови сделала актуаль-
ной проблему интерпретации как новых тестов, 
так и «рутинных» параметров, которая важна в 
любом разделе клинической медицины. Поэтому 
данная лекция предназначена для врачей раз-
ных специальностей.

В рамках одной лекции сложно рассмотреть 
все аспекты гематологического анализа, поэто-
му в первой части будет рассмотрена одна из 
популяций лейкоцитов – нейтрофильные гра-
нулоциты, которые включают палочкоядерные 
и сегментоядерные нейтрофилы. 

Нормальное содержание нейтрофилов в 
крови. Интерпретация анализа крови в зна-
чительной степени основана на сопоставлении 
результата пациента с «нормальными» вели-

чинами гематологических показателей. Хотя 
понятие «лабораторной нормы» дискутируется, 
рассмотрим значения, приведенные в литерату-
ре данные по этому поводу (табл. 1). Основным 
источником информации для врача в Россий-
ской Федерации, мы считаем, – Национальное 
руководство по клинической лабораторной ди-
агностике, где указаны традиционно сформиро-
вавшиеся в отечественной практике референт-
ные значения содержания палочкоядерных и 
сегментоядерных нейтрофилов в абсолютных и 
относительных величинах. Поскольку в совре-
менной клинической практике основным мето-
дом стал автоматизированный подсчет клеток, 
то в большинстве гематологических анализа-
торов осуществляется суммарный подсчет обе-
их фракций. Данный параметр в автоматизи-
рованном анализе чаще обозначается как ANC 
(absolute neutrophil count). Поэтому в табл. 1 в 
основном представлен именно этот показатель. 

Данные, кроме цитирующих Национальное 
руководство и сайт клиники Мейо, – это в ос-
новном результаты когортных исследований в 
виде медианы и межквартильного диапазона. 
Они позволяют сделать заключение о том, что 
существуют крайне незначительные регио-
нальные особенности обсуждаемого показате-
ля, половые различия также несущественны. 
Имеются возрастные колебания содержания 
нейтрофилов у детей: лейкоцитоз в постна-
тальном периоде и относительное уменьшение 
до 6 лет, когда в лейкоцитарной формуле уве-
личено содержание лимфоцитов. 

Нейтрофильные гранулоциты является од-
ной из наиболее реактивных систем организма, 
поэтому неудивительно, что их содержание ча-
сто изменяется при патологических процессах 
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в виде известных лабораторных симптомов – 
лейкоцитоза и лейкопении.

Нейтрофильный лейкоцитоз (нейтрофи-
лез) – увеличение содержания нейтрофилов. 
Является, как правило, следствием усиленной 
продукции клеток в костном мозге и повышен-
ной миграцией из костного мозга в кровь. 

Выделяют физиологические и патологиче-
ские нейтрофилезы, последние подразделяют 
на реактивные и опухолевые. 

Физиологический нейтрофильный лейкоци-
тоз наблюдается кратковременно после приема 
пищи, физических нагрузок, у беременных и 
новорожденных.

Причинами реактивных нейтрофильных 
лейкоцитозов являются инфекционно-воспа-
лительные заболевания (аппендицит, флегмо-
ны, пневмония, острый холецистит, перитонит, 
бактериальный эндокардит, остеомиелит, пи-

щевые токсикоинфекции, дифтерия, скарла-
тина и многие другие), неинфекционные забо-
леваниях (инфаркт миокарда, интоксикации, 
травмы), оперативные вмешательства (как ре-
зультат массивного повреждения тканей, ней-
трофилез сохраняется от 12 до 36 ч).

Особое внимание нейтрофильной реакции 
уделяют в диагностике сепсиса, что являет-
ся предметом отдельного разговора. Но важно 
отметить, что в ряде исследований показана 
корреляционная связь уровня нейтрофиль-
ного лейкоцитоза со смертностью при инфек-
ционно-воспалительных процессах.

Нередко нейтрофилез встречается при опу-
холевых процессах, в том числе при метаста-
зах в костный мозг. Наиболее характерен он 
для миелопролиферативных новообразований: 
хронический миелолейкоз (ХМЛ), хронический 
нейтрофильный лейкоз и других.

Таблица 1
Содержание нейтрофильных гранулоцитов у здоровых людей

Table 1
The content of neutrophilic granulocytes in healthy people

Когорта обсл Содержание нейтрофилов в крови Регион, страна Ссылка
Взрослые мужчины  
и женщины

Палочкоядерные 
Нейтрофилы: 1–6 %, 

(0,04–0,30 ∙ 109/л).
Сегментоядерные

Нейтрофилы: 47–72 %, 
(2,0–5,53 ∙ 109/л)

Россия Луговская С.А. и 
соавт. Национальное 

руководство по 
клинической 
лабораторной 

диагностике, 2013
Взрослые мужчины  
и женщины

1,56– 6,45 ∙ 109/л США Сайт клиники Мейо

Взрослые мужчины  
и женщины

1,8– 7,2 ∙109/л Канада Adeli K., еt al., 2015.

Взрослые мужчины 1,78–6,94 ∙ 109/л Франция Shaheen N. A., et al., 
2022Взрослые женщины 0,75–7,50 ∙ 109/л

Взрослые мужчины 0,55–5,90 ∙ 109/л Бразилия
Взрослые женщины 0,59–6,55 ∙ 109/л
Взрослые мужчины  
и женщины

3,40 ( 2.35–4,0) ∙ 109/л Польша Kowalska-Kępczyńska 
A., et al., 2022

Дети 3–14 лет,
мальчики и девочки

32–64 % Корея Nah E. H., et al., 2018

Взрослые 37–70 %
Взрослые мужчины
и женщины

3,8 (1,8–7,0) ∙ 109/л Марокко Bakrim S., et al., 2018. 

Взрослые мужчины 3,17(1,76–4,57) ∙ 109/л Катар Yassin M.A., et al., 2022

Взрослые женщины 2,78 (1,7–4,6) ∙ 109/л
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При тяжелых инфекционных процессах лей-
коцитарная формула меняется за счет увеличе-
ния количества палочкоядерных, метамиелоци-
тов и миелоцитов. Такое изменение лейкограммы 
с увеличением процентного содержания молодых 
форм нейтрофилов называют «сдвигом влево»; 
увеличение же в основном за счет сегментоядер-
ных и полисегментоядерных форм – «сдвигом 
вправо», который иногда называют «дегенера-
тивным» сдвигом, так как он обусловлен не ак-
тивацией гранулоцитопоэза в костном мозге, а 
постепенным созреванием молодых форм. По-
явление в крови увеличенного количества ми-
елоцитов, миелобластов при воспалительных 
процессах называют лейкемоидной реакцией ми-
елоидного типа (т. е. напоминающей лейкоз).

Степень выраженности нейтрофильного лей-
коцитоза зависит от реактивности организма, 
вирулентности возбудителя, характера пато-
логического процесса, объема повреждения 
тканей, активности костномозговой продукции 
клеток.

Нейтропения – содержание нейтрофилов в 
крови ниже 2,0 ∙ 109/л или относительное коли-
чество < 35 %, а снижение менее 1 ∙ 109/л – агра-
нулоцитоз (требует особого внимания и неред-
ко – экстренных мер!). 

Основные причины нейтропений связаны со 
следующими факторами.

1. Угнетение гранулоцитопоэза при воздей-
ствии вирусов, бактериальных токсинов, акти-
вации макрофагов при различных инфекциях: 
вирусные инфекции (грипп, вирусный гепатит, 
вирус Эпштейна–Барр), туберкулез, сепсис и 
другие;

2. Недостаточность кроветворения, связан-
ная с поражением клеток-предшественников и 
кроветворного микроокружения: гипо и апла-
стические анемии, гемобластозы; 

3. Аутоиммунная нейтропения: диффузные 
болезни соединительной ткани, лимфопролифе-
ративные заболевания, лекарственная болезнь;

4. Миелотоксические нейтропении – лучевая 
болезнь, химиотерапия, отравление бензолом и 
другие;

5. Недостаточность витамина В12, фолиевой 
кислоты и других гемопоэзстимулирующих 
факторов: мегалобластические анемии, али-
ментарная дистрофия;

6. Перераспределительная нейтропения – 
анафилактический шок, доброкачественная 
лейкопения;

7. Наследственные нейтропении: цикличе-
ская нейтропения, синдром Чедиаки–Хигаси, 
наследственная доброкачественная лейкопе-
ния, наследственная нейтропения Костманна.

Новые параметры автоматизированного 
гематологического анализа

В настоящее время автоматические анали-
тические системы – гематологические анали-
заторы – определяют суммарное количество 
зрелых нейтрофилов, не выделяя фракцию 
палочкоядерных. Учитывая высокую диагно-
стическую ценность уровня «молодых» клеток 
в клинической практике, в некоторых моделях 
гематологических анализаторов имеется функ-
ция определения незрелых гранулоцитов (IG). 
Эта фракция включает матамиелоциты, мие-
лоциты и промиелоциты. В норме они в крови 
практически отсутствуют (референтный ин-
тервал 0–0,2 %), но их содержание увеличива-
ется при тяжелых воспалительных процессах. 
Преимуществом данного параметра является 
то, что он выступает в качестве высокочувстви-
тельного признака воспаления (cut off > 3 %) 
в сравнении с увеличением палочкоядерных 
нейтрофилов. Установлена высокая корреля-
ция фракции незрелых гранулоцитов с содер-
жанием С-реактивного белка (СРБ) и других 
острофазовых реактантов в сыворотке. 

В ряде гематологических анализаторов до-
ступна опция абсолютное количество незрелых 
гранулоцитов (AIGA). Ее оценка важна при рез-
ком отклонении общего количества лейкоцитов 
в сторону повышения или понижения, иначе 
может быть сделано ошибочное заключение на 
основании только относительных величин (%) 
уровня нейтрофилов в крови. Некоторые ав-
торы предлагают рассчитывать соотношение 
незрелые гранулоциты : все нейтрофилы, а 
его увеличение > 0,5 рассматривают как чув-
ствительный признак неонатального сепсиса. 
Данный показатель меняется и при неинфек-
ционных заболеваниях, например, может ука-
зывать на риск развития острого коронарного 
синдрома.

Гематологические анализаторы, благодаря ис-
пользованию различных технологий проточной 
цитометрии, позволяют оценивать интенсивность 
флуоресценции, соответствующую содержанию 
РНК/ДНК в клетках. Это обусловило появление 
новых морфо-функциональных параметров ней-
трофильных гранулоцитов (табл. 2).
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Neut-RI – индекс реактивности. Представля-
ет собой среднее значение интенсивности флу-
оресценции и увеличивается пропорциональ-
но содержанию нуклеиновых кислот в клетке. 
Является индикатором метаболической актив-
ности, коррелирует с тяжестью заболевания. 
Увеличивается при бактериальных инфек-
циях, сепсисе, синдроме диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови (ДВС). 
Снижается этот показатель на фоне антибио-
тикотерапии.

Neut-GI – индекс гранулярности, корре-
лирует с зернистостью нейтрофилов в мазке 
крови и уровнем СРБ. Данный параметр повы-
шен при гиперсегментации ядер нейтрофилов, 
токсической (токсигенной) зернистости (о ней 
речь пойдет ниже), а снижен при МДС, пель-
геризации. 

NE-WX – структурная дисперсия нейтро-
филов. Отражает дисперсию диспластичности 
измененных нейтрофилов (в отличие от нор-
мальный нейтрофилов с гипогранулярностью). 
Показатель повышен при МДС в сочетании с ги-
погранулярностью нейтрофилов. Он также уве-
личен при сепсисе. Аналогичны данным параме-
трам по значению и другие новые показатели. 

NE-SFL (ширина распределения флуорес-
ценции нейтрофилов по отношению к интенсив-
ности флуоресценции нейтрофилов) и NE-WZ 
(ширина распределения прямого рассеянного 
света нейтрофилами), которые определяются 
немногими приборами (например, Sysmex XN 
9000). Они могут быть повышены не только при 
сепсисе, но и при тяжелом COVID-19, ДВС, при 
этом установлена корреляционная связь NE-
SFL с выживаемостью пациентов. Аналогич-

ные параметры на других анализаторах могут 
отличаться обозначениями. 

Автоматизированный анализ клеток кро-
ви позволяет определять параметры объема, 
проводимости и рассеяния (VCS) нейтрофилов. 
Примером этого является показатель MNEV 
(MNV) – средний объем нейтрофилов. Он по-
вышен при В12-дефицитной анемии, ХМЛ. В 
последние годы появилось мнение о том, что 
данный параметр может быть использован в 
качестве раннего индикатора сепсиса в допол-
нение к клиническому диагнозу у подозри-
тельных пациентов. Однако его использование 
может быть ограничено тем, что он доступен 
только в некоторых гематологических анали-
заторах. Аналогичен этому параметру показа-
тель NE-FSC – средняя интенсивность прямо-
го рассеяния нейтрофилов, он также отражает 
размер нейтрофилов.

Пандемия COVID-19 предъявила новые тре-
бования ко всем системам здравоохранения, 
в том числе и в области лабораторной диагно-
стики. Незрелые гранулоциты в ходе пандемии 
показали себя как инновационный биомаркер 
тяжести COVID-19. В контексте данной ста-
тьи необходимо отметить, что практически все 
описанные выше новые показатели автомати-
ческого анализа нейтрофилов были повышены 
у пациентов в соответствии с тяжестью состоя-
ния. В качестве примера использования новых 
показателей можно привести повышение вели-
чины Neur-RI, которая позволяла предсказать 
необходимость легочной вентиляции у пациен-
тов с ожирением (отношение шансов, RR = 6,55) 
или смерть у пациентов с сопутствующим са-
харным диабетом ( RR=4,11).

Таблица 2 
Структурно-функциональные параметры нейтрофильных гранулоцитов в 

автоматизированном анализе крови
Table 2

Structural and functional parameters of neutrophilic granulocytes in automated blood analysis
Показатель Название Референтный интервал

Neut-RI индекс реактивности 45,8–56,2 (Cornet E., et al., 2015),
42,7–45,2 (Kowalska-Kępczyńska A.,  

et al., 2022)
Neut-GI индекс гранулярности 140–160 (Zimmermann, М., 2015).
NE-WX структурная дисперсии нейтрофилов 223–327 (Schillinger F., et al., 2018)

277–352 (Zhu J., et al., 2022)
MNEV (MNV) средний объем нейтрофилов 126,0±8,6 (Gaspar B.L.,et al., 2019)
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При анализе любых новых показателей, поя-
вившихся в клинической практике, очень важ-
но оценить их диагностическую (клиническую) 
ценность с позиций доказательной медицины. 
Истинными ее критериями являются диагно-
стическая чувствительность, диагностическая 
специфичность и интегральная характеристи-
ка – площадь под характеристической кривой 
зависимости чувствительности и специфично-
сти (AUC). Примеры диагностического значе-
ния параметров нейтрофильных гранулоцитов 
приведены в табл. 3.

К сожалению, на сегодняшний день данные 
о диагностической значимости обсуждаемых 
показателей несколько ограниченны, но, бес-
спорно, что в ближайшее время мы будем иметь 
более точное представление о их значении в 
практике.

При выявлении патологических или «неопре-
деленных» параметров содержания количества 
клеток или их морфологии, выходящих за пре-
делы установленных границ, гематологические 
анализаторы подают «сигналы тревоги» или 
«флаги», которые отражены в бланке и должны 
обратить на себя внимание врача, например: 

DIFF – атипичные лимфоциты > 5 % от всех 
лимфоцитов, аномальные моноциты > 3 %, 
незрелые гранулоциты, бласты; 

ВAND – палочкоядерные нейтрофилы 
> 12,5 % от всех лейкоцитов или палочкоядерые 
нейтрофилы > 5 % от всех нейтрофилов;

BLAST – бласты > 1 %, атипичные лимфоци-
ты > 5 %, моноциты > 20 %, незрелые грануло-
циты > 3 %; часто указывают на лейкоз;

Negative (отрицательные) – обнаружение 
патологических изменений лейкоцитов, напри-
мер, отсутствие миелопероксидазы (МПО).

Здесь приведены лишь некоторые приме-
ры, которыми не исчерпывается весь перечень 
«флагов», они могут иметь другие обозначения, 
что определяется типом гематологического 
анализатора. При наличии «флагов», а также 
других признаков возникает необходимость 
микроскопического исследования («пересмо-
тра») надлежащим образом приготовленного 
и хорошо окрашенного мазка периферической 
крови.

Таким образом, современные методы авто-
матизированного гематологического анализа 
представляют врачу большое количество до-
полнительной информации в виде увеличива-
ющегося набора параметров нейтрофильных 
гранулоцитов, которые, бесспорно, можно ис-
пользовать в качестве дополнительных кри-
териев диагностики МДС, сепсиса, ХМЛ, 
В12-дефицитной анемии и некоторых других 
заболеваний. Пока большинство этих параме-
тров носит статус исследовательских, но тем 
интереснее могут быть полученные в будущем 
результаты.

Очень важно отметить, что современный ге-
матологический анализатор дает врачу инфор-
мацию не только о количестве клеток, но и о их 
мофро-функциональном статусе. Тем не менее, 
цитологический анализ мазка крови и костного 
мозга остается «золотым стандартом» в лабо-
раторной гематологии.

Морфологические особенности 
нейтрофилов при патологии

Цитологические аномалии нейтрофилов 
включают изменения цитоплазмы и ядра.

Изменения цитоплазмы нейтрофилов доста-
точно разнообразны, в общем виде это 

Таблица 3 
Клиническая ценность новых параметров нейтрофилов

Table 3
The clinical value of new neutrophil parameters

Параметр Патология AUC
IG Сепсис 0,90
Neut-GI Аутоиммунный гепатит 0,89
Neut-RI Сепсис

Смерть от COVID-19 при сахарном 
диабете

0,75
0,67

NE-SFL Сепсис 0,80
NE-WX Сепсис 0,72
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• усиление, ослабление или появление 
аномальной грануляции цитоплазмы;

• вакуолизация цитоплазмы;
• появлению необычных включений (ми-

кроорганизмов, пигментов, паразитов, формен-
ных элементов) в цитоплазму. 

Наиболее известным изменением морфоло-
гии цитоплазмы нейтрофилов является форми-
рование токсической (токсогенной) зернистости 
нейтрофилов. Она нередко появляется рань-
ше ядерного сдвига влево. Ее нарастание при 
гнойно-септических заболеваниях, пневмонии, 
скарлатине и ряде других воспалительных за-
болеваний указывает на прогрессирование па-
тологического процесса и возможность небла-
гоприятного исхода. Токсическая зернистость 
появляется при различных повреждениях тка-
ней, выражена при распаде опухолевой ткани 
под влиянием лучевой терапии, при нормаль-
ной беременности, терапии цитокинами и т. д. 
Важное значение этот признак имеет в диагно-
стике острого живота (например, гангренозного 
аппендицита, протекающего с незначительно 
повышенной температурой тела, и нередко при 
отсутствии лейкоцитоза). Она наблюдается при 
интоксикациях, преэклампсии, лекарственной 
(цитостатической) болезни.

 Аномалии ядра чаще всего проявляются 
в виде гипер- или гипосегментации, крайней 
формой которых является пельгеризация. Они 
встречаются при нарушениях синтеза ДНК, 
влекущих за собой изменение дифференциров-
ки клеток. Гиперсегментация встречается при 
В12-дефицитной анемии, гипосегментация – 
при МДС. 

 К другим аномалиями ядра относят кольце-
видные ядра, которые крайне редко встреча-
ются у здоровых людей, чаще — при злоупо-
треблении алкоголем, остром миелобластном 
лейкозе, хроническом нейтрофильном лейкозе 
(ХНЛ), мегалобластной анемии, МДС. 

 При хронических воспалительных процес-
сах в нейтрофилах появляются дегенератив-
но-дистрофические признаки – вакуолизация 
цитоплазмы, апоптоз и другие. 

 Кистевидные (пучковые) ядра нейтрофилов 
описаны при гипертермии свыше 41 °С, причи-
ной которой могут быть разнообразны (тепловой 
удар, геморрагический шок, энцефалопатиче-
ский синдром, аутоиммунный энцефалит, зло-
качественная гипертермия анестезии, передо-
зировка метамфетамина или кокаина и другие).

 Тельца Дёле представляют собой неболь-
шие слабо базофильные включения, состоящие 
из уплотненной эндоплазматической сети. Они 
наблюдаются иногда во время беременности, 
параллельно с лейкоцитозом. В других случа-
ях они указывают на патологический процесс: 
инфекци, воспаления, ожоги и другие повреж-
дения тканей. Характерно наличие телец Дёле 
при аномалии Мея–Хегглина и при ХНЛ. 

Некоторые из этих аномалий представлены в 
табл. 4.

Особенности статуса нейтрофильных 
гранулоцитов при повышенных 
психофизических нагрузках

Исследование физиологических и когнитив-
ных изменений у морских пехотинцев Кор-

Таблица 4 
Морфологические аномалии нейтрофилов

Table 4
Morphological abnormalities of neutrophils

Кольцевые 
ядра  

нейтрофилов

Апоптоз 
нейтрофилов

Некробиоз 
пельгероидного 

нейтрофила

Кистевидные 
ядра* Тельца Дёле**

Токсическая 
зернистость 

нейтрофилов

Примечание: приведены личные фото авторов или из общедоступных источников:* N. Engl J Med, 2013. Vol. 368. 
№17. ** сайт hematology.org.

Note: personal photos of the authors or from publicly available sources are provided:* N. Engl J Med, 2013. Vol. 368.
No.17. ** website hematology.org.
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пуса морской пехоты США после обучения 
боевым искусствам показало изменение ряда 
иммунологических параметров и повышение 
нейтрофилов крови непосредственно после 
тренировки. Аналогичный факт умеренного 
нейтрофилеза обнаружен и в другом исследо-
вании при занятиях боевыми искусствами. То 
есть исследования последних лет подтвердили 
развитие кратковременного нейтрофильного 
лейкоцитоза у молодых мужчин при повышен-
ных физических нагрузках, что коррелирова-
ло с системными нейроиммуноэндокринными 
реакциями. В то же время практически отсут-
ствуют данные об особенностях нейтрофильной 
реакции у моряков гражданских и военно-мор-
ских судов. Хотя в одном из немногих исследо-
ваний отмечено, что гематологические измене-
ния у моряков при COVID-19 не отличались от 
общеизвестных. 

Заключение. Лабораторные параметры 
системы нейтрофильных гранулоцитов, вхо-
дящие в клинический анализ крови, позволя-
ют выявить как реактивные изменения (при 
воспалении, травме и т. д.), так и болезни кро-
ви (анемии, МДС, лейкозы и другие). Особое 
их начение состоит в том, что они позволяют 
врачу выявить пациентов, подозрительных 
в отношении развития тяжелых жизнеугро-
жающих состояний (прежде всего, сепсиса, 
в том числе неонатального). Поэтому знание 
базовых основ лабораторной гематологии, 
понимание гематологической нормы и кли-
нико-диагностического значения изменений 
в клиническом анализе крови является од-
ной из важнейших компетенций врача любой 
специальности. Это в полной мере относится 
и к лабораторной оценке нейтрофильных гра-
нулоцитов. 
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РАНЕВЫЕ ПОКРЫТИЯ НА ОСНОВЕ ПОЛИСАХАРИДОВ МОРСКИХ 
ВОДОРОСЛЕЙ, ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВЫХ РАН

1Т.А. Кузнецова*, 1, 2С.Ф. Половов
1 Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины,  

г. Владивосток, Россия
2 Дальневосточный федеральный университет (ДВФУ), Школа медицины,  

Департамент клинической медицины, г. Владивосток, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Тяжелая ожоговая травма или ожоговая болезнь – одни из самых опасных для жизни травм. Лечение 
ожогов, а также последующая реабилитация пострадавших являются серьезной проблемой как для гражданского здра-
воохранения, так и для военно-морской медицины. Ключевым компонентом местного лечения ожоговых ран служит 
применение раневых покрытий. Среди большого разнообразия используемых в настоящее время раневых покрытий 
наиболее перспективными являются гидрогелевые покрытия на основе полисахаридов (ПС) морских водорослей.
ЦЕЛЬ. На основании анализа данных отечественной и зарубежной литературы обосновать использование ПС морских 
водорослей в качестве основы или как лечебные компоненты перспективных раневых покрытий для лечения ран и 
ожогов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы статьи, входящие в базы данных, и информационные системы – на-
учная электронная библиотека Elibrary.ru, РИНЦ, Web of Science, PubMed, Scopus, Elsevier и Google Scholar (по со-
стоянию на февраль 2023 г.) по ключевым словам: морская медицина, ожоги, полисахариды из морских водорослей, 
раневые покрытия, гидрогели. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В обзоре представлены сведения о современных биодеградируемых и биосовместимых раневых по-
крытиях, нашедших применение в клинической практике или находящихся на этапе экспериментальных исследо-
ваний и разработанных с использованием ПС из морских водорослей (альгинатов и фукоиданов бурых водорослей, 
каррагинанов красных водорослей, ульванов зеленых водорослей) в качестве основы или как лечебные компоненты. 
Дана краткая характеристика физико-химических свойств и высокой биологической активности ПС, важной как для 
макроорганизма в целом, так и для заживления ран.    
ОБСУЖДЕНИЕ. Обосновано использование ПС при конструировании раневых покрытий и проанализированы резуль-
таты их экспериментальных и клинических испытаний для лечения ран и ожогов. Особое внимание уделено способно-
сти ПС формировать гидрогели, поскольку гидрогелевые покрытия соответствуют основным требованиям, предъявля-
емым к идеальному раневому покрытию для лечения ран различного генеза, в том числе ожоговых ран. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. полисахариды из морских водорослей широко используются в современных технологиях создания 
раневых покрытий для лечения ожоговых ран.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, ожоги, полисахариды морских водорослей, раневые покрытия, гидрогели
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WOUND DRESSINGS ON THE BASIS OF SEAWEED POLYSACCHARIDES, 
PROMISING FOR THE TREATMENT OF BURN WOUNDS 

1Tatyana A. Kuznetsova*, 1, 2Sergey F. Polovov
1 Far Eastern branch of the State Research and Testing Institute of Military Medicine of the Ministry 

of Defense of the Russian Federation (DF GNIII VM MO RF), Vladivostok, Russia
2 FSAEI HE Far Eastern Federal University (FEFU), School of Medicine, Department of Clinical 

Medicine, Vladivostok, Russia

INTRODUCTION. Severe burn injury or burn disease is one of the most dangerous injuries to life. Treatment of burns, as 
well as subsequent rehabilitation of the burn patients are a serious problem for both civil health care and military medicine. 
The key component of local treatment of burn wounds is the use of wound dressings. Among the wide variety of used wound 
dressings the most promising are hydrogel based on seaweed polysaccharides (PS).
OBJECTIVE. Based on the analysis of data from domestic and foreign literature, to justify the use of seaweed polysaccha-
rides (PS) as a basis or as therapeutic components of promising wound dressings for the treatment of wounds and burns.
MATERIALS AND METHODS. The articles included in the databases and information systems are analyzed: the scientific 
electronic library Elibary.ru, RISC, Web of Science, Pubmed, Scopus, Elsevier and Google Scholar (as of February 2023) by 
keywords: marine medicine, burn wounds, seaweed polysaccharides, wound dressings, hydrogels 
RESULTS. The review presents information about modern biodegradable and biocompatible wounded dressings that have 
been used in clinical practice or are at the stage of experimental research and developed using seaweed PS (alginates and 
fucoidans of brown algae, carraginans of red algae, ulvanas of green algae) as a basis or as therapeutic components. A brief 
characteristic of the physicochemical properties and high biological activity of the PS, important both for macroorganism as 
a whole and for wounds healing is presented.
DISCUSSION. The use of PS when constructing wound dressings is justified, and the results of their experimental and 
clinical trials for the treatment of wounds and burns are analyzed. Particular attention is paid to the ability of the PS to form 
hydrogel, since hydrogel dressings meet the main requirements for the ideal wound dressings for the treatment of wounds 
of various genesis, including burn wounds.
CONCLUSION. Seaweed PS are widely used in modern technologies for creating wound dressings for the treatment of burn 
wounds.

KEYWORDS: marine medicine, burn wounds, seaweed polysaccharides, wound dressings, hydrogels 

Введение. В структуре травматических по-
вреждений ожоговые раны по-прежнему оста-
ются наиболее серьезной проблемой как для 
гражданского здравоохранения, так и для во-
енно-морской медицины. Пожары и взрывы яв-
ляются одной из основных причин катастроф 
на гражданских и военных судах, возникаю-
щих как при их строительстве или ремонте, 
так и при эксплуатации. Например, в СЗФО в 
период с 2008 по 2012 год произошло 82 пожа-
ра на морских и речных судах1. В связи с кон-
структивными особенностями судов пожары на 
них характеризуются высокой скоростью рас-
пространения, высокой температурой, боль-
шой площадью задымления, что затрудняет, а 
порой делает невозможным доступ к очагу по-
жара и его локализацию. Такие пожары весьма 

опасны для людей, приносят значительный ма-
териальный ущерб и их сложно тушить. Все это 
определяет чрезвычайную важность меропри-
ятий по обеспечению пожарной безопасности и 
безопасности людей на водных объектах [1].

В числе обязательных мер по обеспечению 
таких мероприятий является наличие проти-
воожоговой судовой аптечки. Например, аптеч-
ка первой помощи «ФЭСТ противоожоговая» 
включает все необходимые препараты и специ-
альные средства для обработки места ожога, а 
также обеззараживающие и обезболивающие 
медикаменты для обработки раны и предот-
вращения распространения инфекции. В ка-
честве одного из таких средств предусмотрен 
пакет перевязочный гидрогелевый, противо-
ожоговый, стерильный, с иммобилизованны-
ми лекарственными средствами (в упаковке), 
предназначенный для обработки кожи при ра-
диационных или термических ожогах.

Ключевым компонентом местного лечения 
ожоговых ран является использование раневых 
покрытий различного состава и свойств, насчи-

1Пожары на флоте как на военных, так и на гражданских 
судах – удар по безопасности России. 09.01.2014. Эл. ре-
сурс http://www.morvesti.ru/themes/1700/53206/ (дата 
обращения 02.02.2023)
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тываемых в настоящее время до нескольких 
тысяч видов. Альтернативу синтетическим пе-
ревязочным материалам, применяемым в кли-
нической практике, представляют покрытия на 
основе природных биополимеров. В их числе 
полисахариды (ПС) морских водорослей. 

Цель. На основании анализа данных отече-
ственной и зарубежной литературы обосновать 
использование ПС из морских водорослей в ка-
честве основы или как лечебные компоненты 
перспективных раневых покрытий для лече-
ния ран и ожогов.

Материалы и методы. Проанализированы 
статьи, входящие в базы данных и информа-
ционные системы – научная электронная би-
блиотека ELibrary.ru, РИНЦ, Web of Science, 
PubMed, Scopus, Elsevier и Google Scholar (по 
состоянию на февраль 2023 г.) Использовались 
ключевые слова: морская медицина, ожоги, ПС 
из морских водорослей, раневые покрытия, ги-
дрогели.

Результаты. Морские водоросли за милли-
оны лет существования в морской экосистеме 
выработали эффективные механизмы антибак-
териальной защиты от патогенных микроорга-
низмов и многочисленные стратегии выжива-
ния в экстремальных условиях окружающей 
среды. В процессе эволюции морские водоросли 
приобрели способность синтезировать широ-
кий спектр биомолекул, имеющих уникальный 
химический состав. Простота культивирования 
и неприхотливость в питании делают морские 
водоросли неисчерпаемым природным ресур-
сом ценных ПС с уникальными биологическими 
свойствами. Поэтому ПС из морских водорос-
лей привлекают особый интерес, связанный с 
их устойчивостью, биодоступностью, а также 
высокой биологической активностью [2, 3]. 

Уникальные целебные свойства водорослей 
для лечения ран известны давно, неслучайно 
среди моряков они получили название “mar-
iner’s cures” («лекарство моряка») [4]. За по-
следние десятилетия накоплен богатый опыт 
использования в качестве лечебной основы 
различных типов раневых покрытий или в ка-
честве лечебных компонентов многочисленные 
гомо- и гетерополисахариды, широко пред-
ставленные в основных классах морских водо-
рослей. Новые технологические возможности 
выделения и очистки ПС морских водорослей 
позволили значительно расширить спектр их 
практического использования в этом качестве.

Наиболее часто используемыми при констру-
ировании раневых покрытий ПС из морских 
водорослей являются альгинаты и фукоиданы 
бурых водорослей, каррагинаны красных водо-
рослей, ульваны зеленых водорослей.

Фукоиданы. Большое количество науч-
ных исследований направлено на изучение 
терапевтического потенциала фукоиданов 
(сульфатированных ПС бурых водорослей) 
для лечения различных заболеваний, вклю-
чая возможности использования их широко-
го спектра биологических свойств для рано-
заживления. Ряд исследователей обратили 
внимание на антикоагулянтные, антитромбо-
тические, противовоспалительные и антиок-
сидантные свойства этих ПС. По механизмам 
антикоагулянтного действия низкомолеку-
лярные фукоиданы действуют аналогично ге-
парину [5–8].

Значительный интерес биотехнологов при-
влекает способность фукоиданов модулировать 
определенные фазы заживления ран путем 
активирования биомолекул и клеточных про-
цессов [9–11]. Как показали исследования, не-
которые ПС из рода бурых водорослей Fucus 
активно взаимодействуют с трансформирую-
щим фактором роста TGF-β, который является 
мощным регулятором цитокинов, способству-
ющих процессам клеточной пролиферации и 
дифференцировки, апоптоза, иммунного отве-
та, а также ремоделирования экстрацеллюляр-
ного матрикса, являясь таким образом промото-
рами заживления ран [12]. 

М. Kordjazi и соавт. одними из первых изучи-
ли ранозаживляющие свойства фукоиданов в 
эксперименте на ожоговых ранах, показали, что 
ПС из водорослей Padina tetrastomatic и Padina 
boergesenii индуцировали образование колла-
гена и регенерацию эпидермиса [13]. 

Разработаны раневые покрытия, содержа-
щие фукоидан в качестве компонента с раноза-
живляющим эффектом [9, 11]. Также приготов-
лены гидрогели на основе хитозана, фукоидана 
и альгината путем сшивания с диглицидило-
вым эфиром этиленгликоля. Такие гидрогели 
характеризовались лучшей и более продол-
жительной способностью к абсорбции экссуда-
та по сравнению с коммерческим препаратом 
Kaltostat®, ConvaTec, представляющим альги-
натное волокно. Испытание гидрогеля показало 
способность фукоидана взаимодействовать с 
факторами роста (FGF-1 и FGF-2) и с цитоки-

https://seamed.bmoc-spb.ru/index.php/jour/search/?subject=%D0%BC%D0%BE%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F %D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://www.woundsource.com/company/convatec
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нами, регулирующими реконструкцию эпидер-
миса и процессы ангиогенеза [14]. 

Предложен гидрогель, полученный путем со-
четания фукоидана с хитозаном, который обе-
спечивал высокие показатели эпителизации и 
пролиферации клеток [15], а также гидрогеле-
вые пленки с фукоиданом и поливинилом, при-
менение которых способствовало заживлению 
ожоговых ран [16].

Отметим, что несмотря на эксперименталь-
но доказанный широкий спектр биологических 
свойств фукоиданов, практическая реализация 
ранозаживляющих свойств этих ПС пока нахо-
дится на стадии перспективных разработок по 
созданию раневых покрытий.

Альгинаты. Альгинаты – ПС из семейства 
бурых водорослей, являются незаменимым 
компонентом для производства различных из-
делий фармацевтической и медицинской про-
мышленности, в том числе в качестве лечебной 
основы гидрогелевых раневых покрытий [10, 17, 
18]. При создании современных интерактивных 
нанокомпозитных раневых покрытий наибо-
лее ценными биологическими и фармакологи-
ческими характеристиками этих природных 
биополимеров-полиэлектролитов являются их 
биосовместимость, нетоксичность, биодегра-
дируемость, а также высокая гемостатическая 
активность, связанная с высвобождением ионов 
кальция, которые активируют тромбоциты и 
другие факторы свертывания.

Благодаря другим, не менее важным биотех-
нологическим свойствам (низкая стоимость, 
доступность, высокая биосовместимость), аль-
гинаты активно используют в современных 
коммерческих гидрогелевых раневых покры-
тиях в комбинации с ионами металлов: Algicell® 
(Integra LifeSciences Corp.), AlgiSite M™ (Smith 
and Nephew, Inc.), Comfeel Plus™ (Coloplast) 
и др. для лечения острых и хронических ран 
(ожогов, диабетических язв, пролежней, трав-
матических и хирургических ран) [19, 20]. 

Использование мощных прокоагулянтных 
свойств этих анионных биополимеров в составе 
кальциево-натриевых гелиевых перевязочных 
материалов было предложено еще во второй 
половине ХХ века для заживления различных 
типов ран. Разработаны такие покрытия, как 
Kaltostat® (ConvaTec), Maxorb® Extra (Medline 
Industries, Inc.), Kendall™ (Cardinal Health). Уста-
новлено, что кроме высокой гемостатической ак-
тивности альгинаты в составе раневых покрытий 

обеспечивают оптимальную влажность среды в 
ране и хорошую абсорбцию раневого экссудата 
(20-кратную по отношению к весу повязки), сти-
мулируют рост грануляционной ткани, снижают 
концентрацию провоспалительных цитокинов, 
ингибируют образование свободных радикалов и 
обладают выраженной антимикробной активно-
стью. Клинически это проявляется сокращением 
сроков заживления, более длительными интер-
валами между перевязками, их безболезненно-
стью и атравматичностью [14, 17]. 

Перспективными являются пленочные по-
крытия и пены на основе альгинатов. Эти типы 
раневых покрытий улучшают заживление ран 
путем нормализации газообмена, защиты ран от 
инфицирования, особенно в комбинации с дру-
гими биополимерами, эфирными маслами или 
усиливающими дисперсию поверхностно-ак-
тивными веществами. На современном мировом 
фармацевтическом рынке представлено зна-
чительное разнообразие различных типов по-
вязок на основе альгинатов – от традиционных 
гидрогелиевых покрытий до инновационных 
лиофилизированных пластин и нановолокон 
для полостных ран, а также комбинированные 
конструкции этих ПС с Zn, Mn, Ag, глицерином, 
поливиниловым спиртом и с другими морскими 
полимерами [20, 21]. 

К. Murakami и соавт. эффективно реализо-
вали совмещение ранозаживляющих свойств 
альгинатов в комплексе с другими морскими 
биоактивными веществами (фукоиданом, хи-
тином/хитозаном) и митомицином С в кон-
струкции гидрогелевого раневого покрытия. 
Результаты экспериментальных исследований 
показали, что это сочетание морских биополи-
меров обладает многими качествами идеальной 
повязки для заживления ран: хемоатрактивное 
действие на фибробласты, активация их проли-
ферации, а также ускорение реэпитализации и 
грануляции тканей, которые проявлялись уже 
на 7-е сутки [14]. При анализе механизмов за-
живляющего действия этого раневого покрытия 
в первую очередь привлекает внимание эффек-
тивное сочетанное влияние ПС бурых водорос-
лей – альгинатов и фукоиданов, невысокая ме-
ханическая прочность которых в данном случае 
компенсируется хитином и хитозаном.

Для заживления ран хорошо зарекомендо-
вали себя полисахаридные гидрогелиевые би-
функциональные платформы на основе соче-
тания альгината и гиалуроновой кислоты и ее 

https://www.woundsource.com/company/integra-lifesciences-corp
https://www.woundsource.com/company/smithnephew-inc
https://www.woundsource.com/company/smithnephew-inc
https://www.woundsource.com/company/convatec
https://www.woundsource.com/company/medline-industries-inc
https://www.woundsource.com/company/medline-industries-inc
https://www.woundsource.com/product/kendall-zinc-calcium-alginate-dressing
https://www.woundsource.com/company/cardinal-health
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производного – гиалуронана. Гиалуронан спо-
собен замедлять высвобождение ионов Са2+ и 
регулировать гелеобразование альгината, а на 
начальных этапах заживления – обеспечивать 
увлажнение раны и активировать миграцию и 
пролиферацию кератиноцитов [18, 22]. 

В экспериментальной модели гелеобразные 
смеси на основе комбинации альгинат–гиалу-
роновая кислота оказали более быстрое раноза-
живляющее действие за счет положительного 
влияния на кинетику гелеобразования [22, 23]. 
Кроме того, гидрогелевые конструкции альги-
нат–гиалуронан имеют потенциал использова-
ния в качестве платформы для доставки биоло-
гически активных соединений непосредственно 
в рану [22]. 

Альгинатные покрытия применяют в основ-
ном для лечения поверхностных или плоскост-
ных ран, возникающих при повреждении кожи, 
подкожной клетчатки и мышц. К таковым так-
же относятся поверхностные ожоги и ожоги IIIа 
степеней, дефекты кожи и рубцы вследствие 
ожогов, операций, порезов, трещин, травм, язв, 
донорские и скальпированные раны, пролежни.

Большинство коммерческих перевязочных 
материалов отечественного и зарубежного про-
изводства приготовлено на основе альгинатов 
(«Aльгимаф», Пальма ООО ГК; «Aльгипор», 
Пальма ООО ГК; «Биокол», ООО Биокол; Al-
gicell™, Integra LifeSciences Corp; Biatain™, 
Coloplast; Comfeel Plus™, Fibracol, Systagenix; 
Kaltostat®, ConvaTec; Maxorb® ES, Medline In-
dustries Inc.; Nu-derm™, KCI, An Acelity Com-
pany; Sorbalgon®, Hartmann Inc.; Suprasorb®, 
L&R Inc. и др.).

Таким образом, альгинаты давно и прочно 
утвердились в качестве лечебной основы в со-
временных многочисленных и разнообразных 
коммерческих продуктах раневых покрытий. 
Высокая биосовместимость, сорбционные свой-
ства и простота гелеобразования обеспечили 
этим биополимерам наибольшее распростра-
нение в биомедицинской науке, биотехнологии, 
тканевой инженерии.

Каррагинаны. Одними из наиболее привле-
кательных в качестве богатого и возобновляе-
мого источника полисахаридов-фикоколлоидов 
являются каррагинаны – высокомолекуляр-
ные сульфатированные ПС из красных во-
дорослей Rhodophyta. Вязкоупругие и жели-
рующие свойства этих ПС, а также наличие в 
структуре множества функциональных групп 

(гидроксильных, сульфатных) делают эти био-
полимеры идеальным материалом в качестве 
гелеобразующего агента при конструировании 
гидрогелиевых раневых покрытий с различны-
ми химическими модификациями [24, 25].

Среди различных ПС красных водорослей од-
ним из наиболее изученных для разработки ги-
дрогелевых раневых покрытий является κ-кар-
рагинан, поскольку, помимо биосовместимости, 
этот тип биополимеров обладает выраженными 
гемостазиологическими и иммуномодулирую-
щими свойствами, необходимыми для раноза-
живления [25, 26].

Гидрогели образуются в результате термо-
обратимого гелеобразования, ионного сшивания 
или фотосшивания метакрилатных модифика-
ций основной цепи этого биополимера [24, 25]. 
В отличие от более простого ионного сшивания 
ПС в присутствии ионов К+ или Са2+, приводя-
щего к образованию хрупких гидрогелей [24], 
включение метакрилатных групп фотосшивки 
в основную цепь κ-каррагинана с последующей 
активацией ультрафиолетовым облучением в 
присутствии химического фотоинициатора обе-
спечивало большую стабильность геля [27]. 

Перспективными типами гидрогелей на ос-
нове κ-каррагинана являются наногели, кон-
структивно содержащие лекарственные на-
ночастицы до 100 нм и высвобождающие их со 
скоростью, зависимой от температуры в ране, а 
также гидрогели, созданные в формате 3D-био-
печати нужной формы, с заданными механиче-
скими свойствами и химической структурой [26, 
27]. Такие каррагинановые гидрогели являются 
превосходными формами для пролонгирован-
ного высвобождения не только антимикробных 
средств, но и биоактивных молекул, факторов 
роста [27]. 

Например, была разработана многообеща-
ющая стратегия трехмерной биопечати мно-
гослойной структуры с прочным межфазовым 
соединением с использованием катионного (же-
латина) и анионного (ι-(йота)-каррагинана) ги-
дрогелей [28]. Предложенная структура оказа-
лась не только прочной, но и стабильной при 37 
оС и обеспечивала высокую жизнеспособность 
клеток в ране.

Выявленная в последние годы антивирус-
ная и антибактериальная активность, а также 
противовоспалительные и иммуномодулиру-
ющие свойства каррагинанов вызвали допол-
нительный всплеск биотехнологического и 
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фармацевтического интереса к ним как к ра-
нозаживляющим биопокрытиям. Недостаточ-
ная механическая прочность этих ПС компен-
сируется добавлением различных природных 
или синтетических полимеров (поливинилпир-
ролидон, полиэтилен оксид, поливиниловый 
спирт, гиалуроновая кислота, камедь рожково-
го дерева) [25, 29]. 

В экспериментальных исследованиях были 
изучены ранозаживляющие свойства β-(1→3) 
(1→6) глюкан/каррагенановых гидрогелей. При-
сутствие в композиции каррагинана увели-
чивало пористость гелей и активировало при-
крепление и пролиферацию фибробластов в 
опытах in vivo и in vitro, а раны заживали бы-
стрее по сравнению с контролем [30]. 

Сообщается о разработке интеллектуаль-
ного комбинированного раневого покрытия – 
рН-чувствительной гидрогелевой пленки на 
основе ковалентного связывания полисахарида 
κ-каррагинана, камеди рожкового дерева Cer-
atonia siliqua и экстракта клюквы [25].  В этой 
конструкции камедь рожкового дерева усили-
вала механические свойства каррагинанового 
гидрогеля. Другой компонент покрытия – бо-
гатый антоцианом экстракт клюквы, служит 
не только антибактериальным агентом, но и 
действует в качестве чувствительного датчика 
рН, изменяя свой цвет при появлении в раневой 
жидкости щелочной реакции, свидетельствую-
щей о бактериальном инфицировании [25]. 

Разработана монослойная композитная плен-
ка «Биокол» (ООО «Биокол РФ»), состоящая из 
2 полимеров: биологического (смесь каррагина-
на, альгината натрия или кальция и метилцел-
люлозы) и синтетического фторсодержащего 
полимера (трифторхлорэтилен), имеющая ши-
рокое применение.

Таким образом, благодаря почти идеальным 
физико-химическим свойствам, каррагинаны 
нашли широкое применение в качестве основы 
при конструировании раневых покрытий. На-
личие в составе нескольких функциональных 
групп, высокая гидрофильность и сильный от-
рицательный заряд этих ПС позволяют в ши-
роких пределах модифицировать их свойства и 
усиливать биологическую активность.

Ульваны. Ульваны, относящиеся к группе 
сульфатированных гетерополисахаридов, яв-
ляются одними из основных биополимеров, по-
лучаемых из клеточной стенки ряда предста-
вителей класса зеленых водорослей Ulvales [31]. 

Ульваны практически нерастворимы в орга-
нических растворителях [32, 33]. Это свойство 
ограничивает возможность химических моди-
фикаций ульванов, препятствует их потенци-
альной универсальности при конструировании 
раневых покрытий [31, 34]. Однако в растворах 
с высоким рН конформация этих ПС увеличи-
вает межмолекулярные взаимодействия в ране, 
что позволяет получать гидрогели с высокой 
вязкостью [33]. Это качество дает возможность 
трансформировать гелеобразующие свойства 
этого ПС, манипулируя структурно-функцио-
нальными отношениями [32, 33].

Структурные особенности ульванов обуслов-
ливают необходимость при конструировании 
раневых покрытий, с одной стороны, решать 
задачу их предварительной модификации для 
придания нерастворимости, а с другой – повы-
шения механических свойств гелей [34]. Вторая 
задача решается путем создания сложных ге-
левых ионотропных комплексов с катионными 
полимерами или неорганическими добавками, 
например, с борной кислотой, медью, кальцием, 
цинком, магнием [35].

Наличие в биохимическом профиле ульва-
нов редких углеводов (идуроновой кислоты и 
сульфатированной рамнозы) является их отли-
чительной особенностью от других ПС морских 
водорослей. Наличие рамнозы усиливает био-
логическую активность ульванов, особенно при 
лечении кожных патологий (влияет на биосин-
тетические пути в дерме), а также ранозажив-
ляющие свойства (уменьшает бактериальную 
адгезию, стимулирует пролиферацию клеток, 
биосинтез коллагена) [36, 37].

Эти биологические свойства ульванов нашли 
применение при конструировании раневых по-
вязок. Примером удачного использования фи-
зико-химических свойств этого ПС является 
разработка комплексного гидрогеля на основе 
ульвана и хитозана, который оказался более 
стабильным, чем гель из альгиновой кислоты и 
хитозана как в кислых, так и в щелочных усло-
виях. Однако в модельных условиях этот ком-
плекс уступал смеси гепарин-хитозан по анти-
коагулянтным свойствам [32].

Отметим, что по сравнению с другими ПС из 
морских водорослей исследования биологиче-
ских свойств ульванов и их биотехнологическо-
го потенциала для создания раневых покрытий 
находятся на начальном этапе. Структурные 
особенности этих сложных биополимеров тре-
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буют большего внимания и изучения их вли-
яния на разных этапах ранозаживления для 
последующего использования в конкретных ти-
пах раневых покрытий.

Обсуждение. Представленные в обзоре дан-
ные свидетельствуют, что в последние десяти-
летия проведено значительное количество экс-
периментальных и клинических исследований 
по изучению способности ПС морских водоро-
слей (альгинатов, фукоиданов, каррагинанов, 
ульванов и др.) модулировать определенные 
фазы процесса заживления ран. Были выявле-
ны их большие возможности воздействовать на 
очаг повреждения путем ингибирования воспа-
ления, активации пролиферации фибробластов 
и ремоделирования тканей. Это влияние опо-
средуется множеством связанных механизмов, 
оказывающих синергетическое действие на 
общую эффективность местного лечения, что 
наиболее эффективно проявилось при исполь-
зовании этих ПС.

Среди используемых в настоящее время ра-
невых покрытий наиболее перспективными 
являются гидрогелевые покрытия благодаря 
наличию ряда специфических свойств. Гидро-
гели – трехмерные гидрофильные полимерные 
цепи, содержащие до 99 % воды. Трехмерная се-
тевая структура гидрогелей имитирует микро-
архитектонику внеклеточного матрикса натив-
ной ткани, действует как физический барьер 
от бактерий, обеспечивая in vivo оптимальные 
условия для выживания клеток. Гидрофиль-
ность макромолекулярных сетей гидрогелей 
способствует контролю жидкости в ране, пла-
стичность позволяет плотно прилегать к не-
ровному краю раны и быть прочно зафиксиро-
ванной, что снижает риск инфицирования, при 
этом макромолекулярные сети гидрогелей спо-
собны осуществлять воздухообмен. Гидрогели 
применимы на любой стадии ранозаживления, 
за исключением инфицированных ран и ран с 
обильным экссудатом [26, 38, 39].

Анализ многочисленных отечественных и за-
рубежных работ позволил обобщить основные 
требования к современным гидрогелевым ране-
вым покрытиям для лечения ожоговых ран. В 
число основных требований входит способность 
минимальной адгезии к поверхности раны; ад-
сорбционная активность для удаления избытка 
раневого экссудата и связанных с ним токсич-
ных соединений; способность при необходи-
мости оказывать гемостатическое действие; 

способность поддерживать высокую влаж-
ность на раневой поверхности; эластичность и  
воздухопроницаемость; непроницаемость для 
микроорганизмов; способность обеспечивать 
теплоизоляцию; возможность использования 
без дополнительной фиксации; биологическая 
совместимость; способность подвергаться сте-
рилизации и биоразлагаемость; достаточная 
дешевизна [26, 38, 40].

Конструктивная привлекательность гидро-
гелевых раневых покрытий усиливается вклю-
чением в их состав различных лекарственных 
препаратов с антимикробной и противовос-
палительной активностью, протеолитических 
ферментов, препаратов для регенерации тка-
ни, факторов роста [26, 39]. 

В число гидрогелевых раневых покрытий 
входят таковые на основе ПС из морских во-
дорослей или включающие ПС в качестве ле-
чебных компонентов, часть из которых эффек-
тивно используется в клинической практике, 
а часть пока находится на стадии эксперимен-
тальных испытаний [2, 14, 26, 39]. 

Привлекательность использования ПС из 
морских водорослей при разработке гидроге-
лей связана с их высокой биологической актив-
ностью, биосовместимостью и биоразлагаемо-
стью, малой токсичностью или ее отсутствием, 
а также возможностью физико-химической мо-
дификации их структуры. В целом уникальные 
химические и физические характеристики ПС 
морских водорослей и обусловливают их выра-
женные ранозаживляющие эффекты. 

Заключение. Лечение и мониторинг ожого-
вых повреждений по-прежнему остается се-
рьезной проблемой для гражданского здраво-
охранения и военной медицины.

Как известно, основные задачи местного 
лечения ожоговых ран, которые совпадают с 
таковыми при инфицированных ранах, фор-
мулируются следующим образом: в I стадии 
раневого процесса целью лечения является 
подавление инфекции в ране; нормализация 
местного гомеостаза (ликвидация гиперемии, 
ацидоза, избыточного протеолиза); активация 
отторжения некротических тканей, адсорбция 
токсического отделяемого раны, то есть про-
дуктов микробного и тканевого распада. Во II 
и III стадиях лечение должно быть направлено 
на предотвращение вторичной контаминации с 
одновременным подавлением роста остаточной 
микрофлоры в ране; обеспечение протективно-
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го действия в отношении регенерируемых тка-
ней от механических повреждений, высуши-
вания и т. д.; обеспечение активации обменных 
процессов в тканях и улучшение регионального 
кровотока, а также обеспечение направленной 
стимуляции репаративных процессов в ранах.

Ключевым компонентом местного лечения 
ожоговых ран является использование ране-
вых повязок. Гидрогелевые повязки повсемест-
но используют для ускорения заживления ран 
благодаря их уникальным свойствам, позволя-
ющим преодолеть ограничения существующих 
методов лечения ожогов. Установлено, что с по-
зиций современной комбустиологии гидрогеле-
вые покрытия являются новым типом повязок, 
перспективных для лечения ожогов, которые 
пока находятся на стадии эксперименталь-
ных испытаний. За последние десятилетия ПС 
морских водорослей зарекомендовали себя как 
привлекательная альтернатива синтетическим 
перевязочным материалам.

Такие уникальные свойства, как высокая 
биосовместимость, механическая прочность, 
гибкость, пористость и биодеградируемость де-

лают ПС из морских водорослей очень перспек-
тивными материалами в качестве каркаса для 
раневых покрытий. Важной особенностью этих 
биополимеров является их способность обра-
зовывать гидрогели в водных растворах. Вы-
сокая ранозаживляющая эффективность ПС 
из морских водорослей, обусловленная такими 
ключевыми свойствами, как антиоксидантные, 
иммуномодулирующие, антивирусные/анти-
бактериальные, противовоспалительные, анти-
коагулянтные, определяет приоритет исполь-
зования ПС в качестве лечебных компонентов 
раневых покрытий.

Благодаря этому на основе ПС разработано 
множество раневых покрытий различных форм 
и типов, учитывающих комплексный подход к 
лечению ран и широко применяемых в клини-
ческой практике для лечения ран различной 
этиологии, в том числе термических ожогов. 

С учетом представленных в обзоре данных, 
раневые покрытия на основе ПС могут быть ис-
пользованы как в качестве перевязочного сред-
ства первой помощи, так и на более поздних 
сроках лечения термической травмы.
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ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ МОРСКИХ ВОДОРОСЛЕЙ  
И ИХ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Морские водоросли, наряду со всеми остальными водными биологическими ресурсами, имеют 
огромную хозяйственную и экономическую значимость для всех стран мирового сообщества. Благодаря положитель-
ным эффектам биологически активных веществ, содержащихся в них, они широко используются в качестве биологи-
чески активных добавок, лекарственных средств, гидроколлоидов (агары, альгинаты, каррагинаны).
ЦЕЛЬ. На основе литературных данных изучить современные знания о химическом составе морских водорослей и их 
медико-биологических свойствах, которые могут быть использованы человеком.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы литературные источники из международных баз данных Web of Science, 
Scopus, eLibrary за 25 лет. Ключевые слова в поисковой системе: морские водоросли, биохимический состав, биологи-
чески активные свойства, медицинское значение.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Химический состав морских водорослей обусловлен их средой обитания. Они содержат практически 
все химические элементы, присутствующие в морской воде. Благодаря положительным биологическим эффектам мор-
ские водоросли широко используются человеком, особенно в медицине. Среди органических соединений морские водо-
росли богаты как полисахаридами, липидами, белковыми соединениями, так и витаминами. Основная доля полисаха-
ридов принадлежит альгиновой кислоте и фукоидану. Альгинаты обладают противовоспалительными, сорбирующими 
и репаративными свойствами, нормализуют обмен веществ. Фукоиданы оказывают антикоагулянтный, антиоксидант-
ный эффекты, ингибируют проникновение вирусов в клетки ткани. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Морские водоросли богаты белковыми соединениями. Они содержат все незаменимые аминокислоты. 
Помимо этого, в морских водорослях обнаружены все классы жирных кислот (особенно полиненасыщенных). Наконец, 
в морских водорослях, подобно наземным растениям, синтезируются многие как водорастворимые, так и жирораство-
римые витамины: аскорбиновая кислота, токоферолы, каротины, тиамины, кобаламины и т. д.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Морские водоросли можно считать уникальным поставщиком биологически активных компонентов: 
минералов, белков, полисахаридов, полиненасыщенных жирных кислот, витаминов. Их использование оправдано ле-
чебно-профилактическими целями.
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CHEMICAL COMPOSITION OF SEAWEED  
AND ITS MEDICAL-BIOLOGICAL PROPERTIES

1Anatoly L. Gorbachev, 2Roman V. Kubasov*
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RELEVANCE. Seaweed, along with all the other aquatic biological resources, is of great economic importance for all 
countries of the world community. Due to positive effects of biologically active substances, contained therein, it is widely 
used as dietary supplements, drugs, hydrocolloids (agar, alginates, carrageenan).
OBJECTIVE. Based on literature data to study current knowledge about the chemical composition of seaweed and its 
medical-biological properties, which can be used in life activity.
MATERIALS AND METHODS. The study used literature sources from international databases Web of Science, Scopus 
as well as the national library system eLibrary. The keywords in the search engine: seaweed, biochemical composition, 
biologically active properties, medical importance.
RESULTS. The chemical composition of seaweed is due to its habitat. It contains practically all chemical elements, present 
in seawater. Because of beneficial biological effects, seaweed is widely used by humans, especially in medicine. Among 
organic compounds seaweed is rich in polysaccharides, lipids, protein compounds as well as vitamins. The main part of 
polysaccharides belongs to alginic acid and fucoidan. Alginates have anti-inflammatory, sorption and reparative properties, 
normalize metabolism. Fucoidans have anticoagulant and antioxidant effect, inhibit penetration of viruses into tissue cells. 
DISCUSSION. Seaweed is rich in protein compounds. It contains all essential amino acids. Moreover, all classes of fatty acid 
(especially polyunsaturated) are found in seaweed. Lastly, many water-soluble and fat-soluble vitamins are synthesized in 
seaweed, like plants on land: ascorbic acid, tocopherols, carotenes, thiamine, cobalamins, etc.
It is concluded that seaweed can be considered a unique supplier of biologically active components: minerals, proteins, 
polysaccharides, polyunsaturated fats and vitamins. Its use is justified with therapeutic and preventive purposes.

KEYWORDS: marine medicine, seaweed, bioelements, polysaccharides, lipids, proteins, vitamins

Актуальность. Структуру химического со-
става морских обитателей и, соответственно, 
их биологические свойства формирует окру-
жающая среда. Вещества, которые содержатся 
морской воде, создают своеобразный биохими-
ческий портрет флоры и фауны. Морские водо-
росли относятся к одним из самых распростра-
ненных водных обитателей. В практической 
деятельности человека в наибольшей степени 
используются представители бурых, красных, 
и зеленых водорослей [1, 2].

Человек находит широкое применение мор-
ским водорослям для различных целей. По ис-
пользованию в хозяйственной деятельности 
человека их классифицируют как продукты 
питания, медикаменты, удобрения, промыш-
ленное сырье и т. д. В настоящее время их мо-
гут выращивать как на фермах, так и добывать 
в дикой природе. Крупнейшими мировыми про-
изводителями водорослей (в совокупности более 
30 млн тонн в год) являются Китай, Индонезия 
и Филиппины [3]. Основными промысловыми 
морскими водорослями в России являются бу-
рые водоросли Laminariales и Fucales [4]. Рас-
пространенность скоплений водорослей вдоль 

морских побережий России неравномерно. Наи-
более продуктивные заросли расположены в 
районе Курильских островов, побережья Охот-
ского моря, острова Сахалин [5, 6]. Не меньшую 
долю в промысле морских бурых водорослей за-
нимают северо-западные арктические регионы 
с побережьями Белого и Баренцева морей [7].

Вопросам изучения водорослей уделяется 
большое внимание в связи с доказанной меди-
ко-биологической активностью, проявляемой 
их экстрактами [8]. Установлено, что они обла-
дают антибактериальным и противовирусным 
эффектами [9]. Кроме того, ряд исследований 
подтвердил их значимое противоопухолевое 
действие. Противоопухолевой природой обла-
дают как цельные морские водоросли и их экс-
тракты, так и различные биологически актив-
ные вещества из них, а именно: каротиноиды, 
биофлавоноиды, хлорофилл, пищевые волокна, 
полиненасыщенные жирные кислоты [10].

Цель. На основе литературных данных изу-
чить современные знания о химическом соста-
ве морских водорослей и их медико-биологиче-
ских свойствах, которые могут использоваться 
человеком.
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Материалы и методы. Проведен нарратив-
ный обзор литературы по вопросам современ-
ных знаний о химических и биомедицинских 
свойствах морских водорослей. Поиск лите-
ратурных источников осуществлен в между-
народных электронных базах данных Web of 
Science, Scopus, а также отечественной би-
блиотечной системе eLibrary. Использованы 
источники, имеющие полнотекстовый доступ 
к электронным библиотекам. Временна́я глу-
бина охвата анализируемой литературы – по-
следние 20–25 лет, при этом более половины 
источников составили материалы 5–7-летней 
давности. Ключевые слова в поисковой систе-
ме: морские водоросли, биохимический состав, 
биологически активные свойства, медицинское 
значение.

Результаты и обсуждение. Биологическая 
ценность водорослей обусловлена высоким со-
держанием в них как неорганических веществ 
(минералов), так и органических (полисахари-
ды, белок и полиненасыщенные жирные кисло-
ты, витамины).

Морские водоросли содержат практически 
все химические элементы, присутствующие в 
воде. Принимая во внимание, что мировой океан 
представляет собой сложный «коктейль» зем-
ных минералов, морские водоросли, постоянно 
обитающие в нем, сами становятся уникальным 
источником макро- и микроэлементов. Состав и 
концентрации минералов могут сильно варьи-
ровать. Это зависит от места произрастания 
водорослей, степени солености воды, времени 
года и т. п. Содержание минералов в ламинари-
евых водорослях в полтора-два раза выше, чем 
в фукусовых.

Водоросли способны избирательно аккуму-
лировать определенные химические элемен-
ты, при этом концентрация некоторых из них 
в талломах водорослей в десятки (кальций), 
сотни (бром, хром) и тысячи (йод, цинк, барий) 
раз превышает их содержание в морской воде. 
В связи с этим в отношении морских минералов 
используют термин marine organic drugs (мор-
ские органические препараты) [11, 12].

Полисахариды. Основную часть органиче-
ских соединений бурых водорослей составля-
ют полисахариды, среди которых наибольшую 
значимость имеют альгиновая кислота и фуко-
идан.

Альгиновая кислота преимущественно яв-
ляется продуктом водорослевого происхожде-

ния. В наибольшем количестве она присутству-
ет в бурых водорослях. Содержание альгиновой 
кислоты в среднем колеблется от 20 до 30 % су-
хой массы. Количество альгиновой кислоты и ее 
солей в ламинариевых водорослях составляет 
23–28 %; в фукусе пузырчатом оно может до-
стигать 59 % [13].

Альгиновая кислота – сильно обводненный, 
структурированный гель. Она способна связы-
вать более чем 50-кратное количество воды. 
Альгинаты, как правило, находятся в стенках 
клеток, где играют важную структурную роль, 
способствуя гибкости водорослей, а также 
удержанию влаги. Благодаря свойствам геля и 
водоудерживающим характеристикам, альги-
новая кислота представляет собой продукт, ис-
пользуемый в ряде промышленных отраслей, 
включая текстильную, медицинскую, фарма-
цевтическую и косметическую [14].

Альгинаты обладают характерными для пи-
щевых волокон свойствами. Они не расщепля-
ются пищеварительными ферментами в верх-
них отделах желудочно-кишечного тракта, 
в неизмененном виде достигают толстого ки-
шечника, где селективно ферментируются его 
микрофлорой. Кроме того, доказано их стиму-
лирующее действие на рост бифидо- и лакто-
бактерий [15].

Хелатирующие свойства, биосовместимость 
и отсутствие аллергенности обеспечили инте-
рес к использованию альгинатов в медицин-
ских целях. Противовоспалительные, обвола-
кивающие и репаративные свойства альгината 
натрия успешно применяются при заболевани-
ях желудочно-кишечного тракта [16].

Экспериментальными исследованиями и 
клиническими испытаниями доказано, что при 
гиперлипидемии альгинаты способствовали 
значительному снижению уровней общего хо-
лестерина и триглицеридов в сыворотке крови 
[17].

Показан иммуномодулиpующий эффект аль-
гинатов калия и магния. Экстракты ламинарии 
обладают выраженной активностью против аэ-
робных и анаэробных бактерий. Антибактери-
альные, противогрибковые и противовирусные 
свойства альгинатов во многом обусловлены 
стимуляцией фагоцитоза [18].

Определен также гипогликемический эф-
фект при применении ламинарии, который 
связывают с антиоксидантными свойствами. 
Предполагается также, что полисахариды ла-
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минарии способствуют восстановлению β-кле-
ток поджелудочной железы [19].

Кислые полисахариды бурых водорослей и 
морских трав (морские пектины) способствуют 
выведению из организма человека токсичных 
продуктов метаболизма, а также солей тяже-
лых металлов и радионуклидов. Наиболее ак-
тивными в отношении ионов двухвалентных 
металлов, в частности свинца, являются аль-
гинаты кальция, натрия. Альгинат кальция – 
сильный сорбент. Он связывает и выводит из 
организма не только стабильные элементы, но и 
их радиоизотопы, например, изотопы стронция 
и цезия [20, 21].

Фукоиданы представляют собой сложные 
сульфатированные полисахариды, состоящие 
в основном из фукозы и других моносахаров 
(маннозы, галактозы, ксилозы, глюкозы и др.), 
а также содержащие уроновые кислоты, аце-
тильные группы и белки.

Наиболее богатыми источниками фукоида-
нов среди бурых водорослей являются фукусо-
вые водоросли, от которых они и получили свое 
название.

Фукоиданы растворимы в воде, не образуют 
вязких сред, технология их получения может 
включать в себя экстракцию водой, растворами 
кислот или солями кальция, дальнейшую обра-
ботку ультразвуком или микроволнами [22].

Водорослевый полисахарид фукоидан ассо-
циируют с растительным аналогом гепарина 
благодаря схожим антикоагулянтным свой-
ствам. Как и у гепарина один из механизмов 
ингибировании свертывающих факторов осу-
ществляется посредством активации специфи-
ческого эндогенного ингибитора — антитромби-
на-III (АТ-III). В то же время хорошо известен и 
второй антикоагуляционный путь: посредством 
прямого ингибирования активности факторов 
VII, XI, XII свертывания крови. Фукоиданы, 
действующие по второму механизму, могут 
применяться при антикоагулянтной терапии 
у больных с врожденным или приобретенным 
дефицитом антитромбина АТ III, когда гепарин 
неэффективен. Для фукоидана характерна и 
антитромботическая активность, не связанная 
с проявляемым им антикоагулянтным действи-
ем [23].

Известно противовирусное действие фукои-
данов за счет ингибирования абсорбции вирусов 
и их последующей репликации. Препятствие 
проникновению вирусов в клетки происходит 

за счет изменения свойств клеточной поверхно-
сти. Таким образом, блокируется первая стадия 
инфекционного процесса, без которой развитие 
инфекционного заболевания невозможно. К на-
стоящему времени доказана разрушительная 
активность фукоиданов в отношении сыворо-
точных гепатитов, простого герпеса, клещевого 
энцефалита, различных форм птичьего гриппа 
и геморрагической лихорадки [24].

Фукоиданы модулируют действие вакцин, 
являются активаторами системы врожденно-
го иммунитета – увеличивают синтез провос-
палительных факторов (цитокинов), способ-
ствуют активации нейтрофилов, макрофагов, 
натуральных киллеров, усиливают фагоцитоз, 
увеличивают синтез интерферона [25].

Установлено, что сульфатированный полиса-
харид фукоидан и низкомолекулярная альги-
новая кислота способствуют усилению роста и 
накопления биомассы бифидобактерий, то есть 
проявляют пребиотическую активность [26].

Доказана способность фукоидана снижать 
уровень холестерина и атерогенных липидов – 
жиров, повышенный уровень которых в крови 
способствует развитию и прогрессированию ате-
росклероза и связанных с ним заболеваний [27].

Наконец, фукоидан является мощным при-
родным антиоксидантом и защищает клетки от 
повреждения свободными радикалами [28].

Своеобразным механизмом реализуется про-
тивоопухолевое действие фукоидана. Дока-
зано, что фукоидан не обладает цитотоксиче-
ским эффектом (не дает мощной токсической 
нагрузки на организм); оказывает воздействие 
и на первичный очаг опухоли, и на ее метаста-
зы, в том числе отдаленные [29]. Основные ме-
ханизмы действия: активация апоптоза (про-
граммируемой клеточной смерти) опухолевых 
клеток; подавление сигнального пути NF-kB (в 
большинстве опухолевых клеток NF-kB посто-
янно активирован. Такая активация не только 
защищает клетки от апоптоза, но и увеличива-
ет их пролиферативную активность, инвазив-
ный, метастатический и ангиогенный потенци-
ал); иммуномодулирующее действие (задержка 
спонтанного апоптоза нейтрофилов человека и 
усиление выработки провоспалительных ци-
токинов (интерлейкины-6 и -8, а также фактор 
некроза опухоли-α); антиадгезивное и антиан-
гиогенное действие (подавление интенсивного 
сосудообразования и уменьшение активного 
кровоснабжения опухолей) [30, 31].
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Белки. Содержание белка в бурых водо-
рослях невысокое, его уровень в значительной 
степени определяется временем сбора. В зави-
симости от вида растений содержание белка 
составляет 3,0–17 % СВ (сухого веса) для во-
дорослей Laminariales и 5–11 % СВ для видов 
Fucales. Это значительно ниже по сравнению с 
красными и зелеными водорослями, доля бел-
ка в которых может достигать 44 % СВ. Однако 
концентрация белка в бурых водорослях сопо-
ставима с его содержанием в сыром горохе или 
фасоли, которые считаются продуктами – по-
ставщиками растительного белка [32].

Присутствие аминокислот в водорослях мо-
жет значительно варьировать в зависимости 
от ареала произрастания. Наибольшая концен-
трация (до 4–5 % СВ) определена в отношении 
глутаминовой кислоты. Именно она придает во-
дорослям своеобразный вкус умами, что широ-
ко используется в качестве пищевых добавок. 
Отличительной чертой аминокислотного со-
става бурых водорослей является присутствие 
йодоаминокислот – моно- и дийодтирозинов, 
которые, вероятно, могут использоваться для 
синтеза тиреоидных гормонов. Бурые водорос-
ли, принадлежащие к порядку Fucales, содер-
жат все незаменимые аминокислоты. Среди 
них наиболее часто обнаруживаются треонин, 
валин, лейцин и лизин, в меньшем количестве 
содержатся метионин, гистидин и фенилала-
нин [33].

Липиды. Биохимической особенностью ли-
пидов морских растений является наличие 
всех классов (в том числе и полиненасыщен-
ных) жирных кислот (ЖК), что отличает их 
от наземных растений. Разные виды бурых 
водорослей, несмотря на морфологические и 
экологические различия, содержат сходные 
компоненты ЖК, но различаются по их соот-
ношению. Основные ЖК бурых водорослей – 
пальмитиновая, олеиновая. Для всех бурых 
водорослей характерно относительно высо-
кое содержание С18 и С20 полиеновых ЖК, что 
является главной особенностью, отличающей 
их от красных и зеленых водорослей [34]. У 
большинства бурых водорослей преоблада-
ют Омега-3 жирные кислоты, и их уровень 

может достигать 25 % от общего содержания 
жирных кислот, например, в фукусе пузыр-
чатом [35].

Показано, что антиоксидантная активность, 
которой обладают полиненасыщенные ЖК бу-
рых водорослей, в несколько раз превышает 
активность витамина Е [36]. Фитостерины и по-
линенасыщенные ЖК в составе бурых водоро-
слей оказывают антитромботическое действие, 
нормализуют липидный обмен, противодей-
ствуют возникновению атеросклероза, прояв-
ляют противоопухолевую активность [37].

Витамины. В морских водорослях, подобно 
наземным растениям, присутствуют и синтези-
руются многие как водорастворимые, так и жи-
рорастворимые витамины.

Исследования показали, что содержание ви-
тамина С в фукусе может превышать таковой 
во многих растениях, например, в апельсинах. 
Таким образом, предполагается, что использо-
вание водорослей в пищу может частично по-
крывать потребности организма в этом витами-
не [38].

В отличие от наземных растений, в морских 
водорослях существенно больше витамина Е. 
Концентрация его в четыре раза превышает 
таковую в оливковом масле, причем преобла-
дающей формой витамина Е является наиболее 
активный изомер – альфа-токоферол [39].

Содержание витамина А в фукусе незначи-
тельно, однако здесь высоко содержание про-
витамина А (бета-каротина) [40].

Заключение. Таким образом, морские водо-
росли являются низкокалорийным продуктом 
питания, снабжающих организм комплексом 
биологически активных компонентов: белка-
ми, полисахаридами, полиненасыщенными 
ЖК, витаминами, минералами. Использование 
морских водорослей и их специализированных 
препаратов оказывает множественные лечеб-
но-профилактические воздействия.

В научном плане представляется перспек-
тивным дальнейшее исследование биохи-
мического состава морских водорослей, экс-
периментальное тестирование комбинаций 
биологически активных веществ и поиск новых 
эффектов водорослевых препаратов.
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РИСК ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ НЕПРИГОДНОСТИ РАБОТНИКОВ 
АЗЕРБАЙДЖАНСКОГО КАСПИЙСКОГО МОРСКОГО ПАРОХОДСТВА: 

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
М. Г. Курбанова

Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, Азербайджан

ЦЕЛЬ. Оценить факторы риска профессиональной пригодности по состоянию здоровья работников Азербайджанского 
каспийского морского пароходства (АКМП).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы материалы профилактических медицинских осмотров 9904 работников 
АКМП и заключения врачебно-консультативной комиссии о профессиональной годности освидетельствованных лиц 
за 2021 г. Комиссия признала профессиональную непригодность 53 работников.
Статистическую обработку материала проводили с применением комплекса методов анализа качественных признаков. 
Частота случаев профессиональной непригодности была установлена в расчете на 1000 освидетельствованных, 95% 
доверительный интервал (ДИ) рассчитывался при t = 1,96. Cтатистическая значимость (критическое значение 0,05) 
различия частоты случаев профессиональной непригодности оценивали критерием χ².
РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота случаев профессиональной непригодности работников АКМП составляла 5,4 ‰ (95% ДИ 4,9–
5,8 ‰). Максимальную величину пока за теля отмечали у работников судоремонтно-строительного завода «Зых» (8,2 ‰; 
95 % ДИ 6,5–10,0 ‰), основные службы АКМП друг от друга существенно не отличались по частоте случаев профес-
сиональной непригодности работников. Профессиональная непригодность была установлена среди матросов (14,7 ‰), 
мотористов (11,6 ‰), механиков (6,0 ‰), боцманов (4,1 ‰), капитанов (4,3 ‰), помощников капитана (3,7 ‰), слесарей 
(13,9 ‰) и маляров (16,5 ‰). Сравнение этих групп по частоте случаев профессиональной непригодности опровергает 
справедливость нулевой гипотезы (р = 0,045).
ОБСУЖДЕНИЕ. Критерии профессиональной пригодности моряков в Азербайджане идентичны с таковыми в Россий-
ской Федерации, частота профессиональной непригодности выявленных при периодических медицинских осмотрах 
моряков Сахалинской области составляла 9,0 ± 2,1 ‰ (2011–2016 гг.). Показатель в АКМП (5,4 ± 0,7 ‰) заметно мень-
ше, но различие между этими показателями статистически незначимое. Нозологическая структура причин професси-
ональной непригодности моряков в Сахалинской области и АKMП сходная: доля болезней системы кровообращения 
соответственно – 55,5 % и 60,4 %, крови 5,5 % и 5,7 %, травм 5,5 % и 5,7 % практически одинакова. Доля болезней опор-
но-двигательного аппарата в 2 раза меньше среди причин профнепригодности в АКМП.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Существенными факторами риска профессиональной непригодности по состоянию здоровья являют-
ся возраст (> 45 лет) и продолжительность трудового стажа (> 20 лет). Работа слесарей, маляров, матросов, мотористов 
и механиков по сравнению с работой капитанов, боцманов и помощников капитана существенно больше формирует 
риск патологий, вызывающий профессиональную непригодность, основными причинами которых являются болезни 
системы кровообращения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, профессиональная непригодность, риск, возраст, работники морского 
пароходства
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THE RISK OF PROFESSIONAL INCOMPETENCE IN EMPLOYEES OF 
AZERBAIJAN CASPIAN SHIPPING COMPANY: RETROSPECTIVE STUDY 

Mehri H. Gurbanovа 
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

OBJECTIVE. Estimate risk factors of professional competence on health grounds in employees of the Azerbaijan Caspian 
Shipping Company.
MATERIALS AND METHODS. The study used materials of preventive medical examinations of 9904 ACSC employees 
and the conclusions of the medical and advisory commission for professional competence examination of persons for 2021. 
The commission recognized professional incompetence in 53 employees.
Statistical processing was carried out using a set of methods of qualitative feature analysis. The frequency of professional 
incompetence was set per 1000 examined, 95% confidence interval (CI) was calculated at t=1,96. Statistical significance (crit-
ical value 0,05) of differences in the proportion of professional incompetence was estimated by χ² criteria.
RESULTS. The frequency of professional incompetence among ACSC employees was 5,4‰ (95% CI 4,9 - 5,8‰). The maxi-
mum value of the indicator was observed in workers of “Zigh” Shipyard (8,2‰; 95% CI 6,5 - 10,0‰), basic services of ACSC 
did not differ significantly from each other in the frequency of professional incompetence cases. Professional incompetence 
was established among seamen (14,7‰), motormen (11,6‰), mechanics (6,0‰), boatswains (4,1‰), captains (4,3‰), mates 
(3,7‰), locksmiths (13,9‰) and painters (16,5‰). The comparison against these groups in frequency of professional incom-
petence refutes the valid null hypothesis (р=0,045).
DISCUSSION. The criteria for the professional suitability of seafarers in Azerbaijan are identical to those in the Russian 
Federation; the frequency of professional unfitness identified during periodic medical examinations of seafarers in the 
Sakhalin region was 9.0 ± 2.1 ‰ (2011–2016). The indicator in ACSC (5.4 ± 0.7 ‰) is noticeably lower, but the difference 
between these indicators is statistically insignificant. The nosological structure of the causes of professional unsuitability of 
seamen in the Sakhalin region and ACSC is similar: the share of diseases of the circulatory system is 55.5% and 60.4%, re-
spectively, blood 5.5% and 5.7%, injuries 5.5% and 5.7% almost the same. The share of musculoskeletal diseases is 2 times less 
among the causes of professional incompetence in ACSC.
CONCLUSIONS. Significant risk factors of professional incompetence on health grounds are age (>45 years) and work 
experience (>20 years). The work of locksmiths, painters, seamen, motormen and mechanics compared to the work of 
captains, boatswain and mates creates significantly higher risks for pathology, provoking professional incompetence, the 
main causes of which are circulatory system diseases.

KEYWORDS: marine medicine, professional incompetence, risk, age, employees of the shipping company

Введение. Закрытое акционерное общество 
«Азербайджанское каспийское морское па-
роходство» (АКМП) включает в себя Азер-
байджанский транспортный флот, Азербайд-
жанский каспийский морской нефтяной флот, 
судоремонтный завод «Биби-Эйбат», судоре-
монтно-судостроительный завод «Зых» и целый 
ряд дочерних организаций, занимает важное 
место в структуре экономики Азербайджан-
ской Республики, где работают до 10 тыс. лиц 
разной профессии. Профессиональные вредно-
сти условий труда моряков имеют место в си-
стеме АКМП. Поэтому проводится мониторинг 
состояния здоровья моряков с целью раннего 
выявления случаев профессиональной непри-
годности среди них [1–3]. Так, на примере ра-
ботников плавсостава Сахалинской области по-
казано, что в период 2005–2016 гг. существенно 
увеличивается как первичная заболеваемость, 
так и патологическая пораженность на фоне 
стабильности показателей профессиональной 
непригодности [3]. По данным К. Ф. Агаевой и 
соавт. [4] среди практически здоровых судовых 

специалистов АКМП распространены факторы 
риска кардиоваскулярных патологий. Совре-
менные исследования показывают поражение 
различных органов под воздействием вредных 
факторов [5–7]. Эти факторы имеют место в ус-
ловиях труда морских специалистов [8, 9]. Счи-
тается, что профилактические меры в первую 
очередь должны обеспечить снижение профес-
сиональной непригодности по состоянию здоро-
вья работников [9]. 

Цель. Оценить факторы риска профессио-
нальной непригодности, исходя из состояния 
здоровья работников АКМП.

Материалы и методы. Использованы мате-
риалы профилактических медицинских ос-
мотров 9904 работников АКМП и заключения 
врачебно-консультативной комиссии о про-
фессиональной годности освидетельствован-
ных лиц за 2021 г. Комиссия признала про-
фессиональную непригодность 53 работников. 
Все освидетельствованные, в том числе при-
знанные профессионально негодными, были 
распределены по основным службам (соответ-
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ственно 3922 и 24 работника Каспийского не-
фтяного флота, 1787 и 13 работников Морского 
транспортного флота, 1161 и 8 работников су-
доремонтного завода «Биби-Эйбат», 971 и 8 ра-
ботников судоремонтно-строительного завода 
«Зых»), по профессиональным группам (1090 и 
16 матросов,  517 и 6 мотористов, 996 и 6 ме-
хаников, 244 и 1 боцман, 465 и 2 капитана, 535 
и 2 помощника капитана, 288 и 4 слесаря,  243 
и 4 маляра,  5584  и 12 прочих специальстов). 
Возрастная группировка контингентов прово-
дилось по классификации Д. Боуга [10]:  18–24 
года – ранняя зрелость, 25–44 года – зрелость, 
45–64 года – средний пожилой возраст. Кон-
тингент по продолжительности трудового ста-
жа распределяли по пятилетним интервалам 
(0–4; 5–9; 10–14; 15–19; 20–24; 25–29; 30 и бо-
лее лет).

Статистическую обработку материала про-
водили с применением комплекса методов 
анализа качественных признаков [11]. Часто-
та случаев профессиональной непригодности 
была установлена в расчете на 1000 освиде-
тельствованных, 95 % доверительный интервал 
(ДИ) рассчитывали при t = 1,96. Cтатистиче-
скую значимость (критическое значение 0,05) 
различия частоты случаев профессиональной 
непригодности оценивали критерием χ².

Частота случаев профессиональной непри-
годности работников АКМП была принята в 
качестве нормирующего показателя (рефе-
рентная величина) для расчета размера отно-
сительного риска (ОР) (соотношение частоты 
случаев профессиональной непригодности в 
изучаемых группах к референтной величине). 
Средняя ошибка и доверительный интервал ОР 
вычисляли при помощи онлайн-калькулятора 
(https://med-statistic.ru.calculators.calcrisk ).

Результаты. Частота случаев профессиональ-
ной непригодности работников АКМП состав-
ляла 5,4 ‰ (95 % ДИ 4,9–5,8 ‰). Максимальная 
величина показателя отмечалась у работников 
судоремонтно-строительного завода «Зых» (8,2 
‰; 95% ДИ 6,5–10,0 ‰), основные службы АКМП 
друг от друга существенно не отличались по ча-
стоте случаев профессиональной непригодности 
работников (табл. 1). Прочая группа работников 
АКМП, которая включала работников береговой 
службы и персонал кухни плавсостава были при-
знаны годными к работе (100 %). 

 Очевидно, вероятность профессиональной 
непригодности имела место среди работников 

основных служб АКМП. Профессиональная 
непригодность была установлена среди матро-
сов (14,7 ‰), мотористов (11,6 ‰), механиков 
(6,0 ‰), боцманов (4,1 ‰), капитанов (4,3 ‰), 
помощников капитана (3,7 ‰), слесарей (13,9 
‰) и маляров (16,5 ‰). Сравнение этих групп 
по частоте случаев профессиональной непри-
годности опровергает справедливость нулевой 
гипотезы (р = 0,045). С возрастом и продолжи-
тельностью трудового стажа увеличивается 
частота случаев профессиональной непригод-
ности. При этом сравнение показателей в воз-
растных и стажевых группах   опровергает 
справедливость нулевой гипотезы (р ≤ 005). 

Таким образом, частота случаев профессио-
нальной непригодности по состоянию здоровья 
зависит от профессии, возраста и трудового 
стажа работников АКМП. 

Показатели относительного риска професси-
ональной непригодности приведены в табл. 2. 

Высокий риск профессиональной непри-
годности установлен у лиц в возрасте 45 лет и 
старше (95 % доверительный интервал 1,075–
1,763) при продолжительности трудового стажа 
30 лет и более (95 % ДИ 0,881–3,227) у матро-
сов (95 % ДИ 1,530–3,638), мотористов (95 % ДИ 
0,961–4,423), слесарей (95 % ДИ 0,967–6,488) и 
маляров (95 % ДИ 1,142–7,685).

Причинами профессиональной непригодно-
сти работников АКМП по состоянию здоровья 
явились в основном болезни системы кровоо-
бращения (60,4 %). Доля новообразований (9,4 
%), болезни крови и кроветворных органов (5,7 
%), нервной системы (5,7 %), глаз (7,5 %), опор-
но-двигательной системы (5,7 %) и травмы (5,7 
%) была сходной и существенно меньше, чем 
доля болезней системы кровообращения.

Обсуждение. Критерии профессиональной 
пригодности моряков в Азербайджане идентич-
ны с таковыми в Российской Федерации, часто-
та профессиональной непригодности выявлен-
ных при периодических медицинских осмотрах 
моряков Сахалинской области [3] составляла 
9,0 ± 2,1 ‰ (2011–2016 гг.). Показатель в АКМП 
(5,4 ± 0,7 ‰) заметно меньше, но различие 
между этими показателями статистически не-
значимое (р = 0,09). Нозологическая структура 
причин профессиональной непригодности мо-
ряков в Сахалинской области и АKMП сходная: 
доля болезней системы кровообращения соот-
ветственно – 55,5 % и 60,4 %, крови 5,5 % и 5,7 
%, травм 5,5 % и 5,7 % практически одинакова. 

https://med-statistic.ru.calculators.calcrisk
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Доля болезней опорно-двигательного аппарата 
в 2 раза меньше среди причин профнепригод-
ности в АКМП. По остальным признакам про-
фнепригодности также имеется невыраженное 
различие.

Профессиональная непригодность моряков 
Франции изучена за 2005–2016 гг. и установ-

лено, что она в основном формируется после 
45 лет [12]. В нашей работе также большинство 
случаев профессиональной непригодности (41 
из 53 случаев) было в возрастном интервале 
45–64 лет. У французских моряков профес-
сиональную непригодность больше всего на-
блюдали при стаже работы 15–19 лет. В нашей 

Таблица 1 
Частота случаев профессиональной непригодности по состоянию здоровья среди работающих 

АКМП (по материалам врачебно-консультативной комиссии, 2021 г.)
Table 1

Frequency of cases of professional unfitness due to health reasons among workers in Azerbaijan 
Caspian Shipping Company (based on materials from the medical advisory commission, 2021)

Контингент Службы и профессии 
Осмотрено Частота 

непригодности, на 
1000 осмотренных

95% ДИ 
частоты Годен Не 

годен
Службы Каспийский нефтяной флот 3898 24 6,1 3,6 – 8,6

Морской транспортный 
флот 

1774 13 7,3 3,3 – 11,3

Судоремонтный завод 
«Биби-Эйбат»

1153 8 6,9 2,0 – 11,7

Судоремонтно-
судостроителный завод 

«Зых»

963 8 8,2 2,4 – 14,0

Прочие 2063 - - -
Азербайджанское морское 

пароходство в целом 
9851 53 5,4

Профессиональные 
группы 

Матросы 1074 16 14,7 7,4 – 21,9
Мотористы 511 6 11,6 2,2 – 21,0
Механики 990 6 6,0 1,1 – 10,9
Боцманы 243 1 4,1 0 – 12,3

Капитаны 463 2 4,3 0 – 10,4
Помощники капитана 533 2 3,7 0 – 9,0

Слесари 284 4 13,9 0,1 – 27,6
Маляры 239 4 16,5 0,1 – 32,7 
Прочие 5584 12 2,2 0,9 – 3,4 

Возраст, годы 18–24 424 0 - -
25–44 4904 12 2,4 1,0 – 3,8 
45–64 4523 41 8,9 6,2 – 11,7

Трудовой стаж 0–4 581 0 - - 
5–9 1234 2 1,6 0 – 3,9

10–14 1852 5 2,7 0,3 – 5,1
15–19 1315 9 4,7 1,,6 – 7,7
20–24 1878 15 7,9 3,8 – 12,0
25–29 1560 14 8,9 4,2 – 13,6

30 и более 831 8 9,5 2,8 – 16,2
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работе максимальное количество случаев про-
фнепригодности отмечалось при стаже работы 
20–24 года.

У моряков французских торговых судов ос-
новными нозологическими причинами были де-
прессивные эпизоды, дорсалгия, деформация 
поясничного отдела позвоночника. Структура 
причин профнепригодности моряков Сахалин-
ской области сходна с азербайджанскими дан-
ными и резко отличается от таковой у фран-
цузских моряков. Частота профессиональной 
непригодности моряков во Франции (1 %), в 
Сахалинской области (0,9) и в АКМП (0,54 %) 
статистически значимо не отличается. Более 
выраженные различия имеются по структуре 
причин профессиональной непригодности: в 
АКМП и Сахалинской области преобладают 
болезни системы кровообращения, а во Франции 
– травмы и нервно-психические расстройства. 
Это, вероятно, обусловлено разным подходом 

при профотборе моряков. При этом нельзя 
исключить малоэффективность профилактики 
ишемической болезни сердца и артериальной 
гипертензии, характерной для стран СНГ.

Заключение. Профессиональная непри-
годность работников по состоянию здоровья 
в системе АКМП колеблется в интервале от 
6,1 ‰ (Каспийский нефтяной флот) до 8,2 ‰ 
(судоремонтный строительный завод «Зых»). 
Существенными факторами риска професси-
ональной непригодности по состоянию здоро-
вья являются возраст (> 45 лет) и продолжи-
тельность трудового стажа (> 20 лет). Работа 
слесарей, маляров, матросов, мотористов и 
механиков по сравнению с работой капита-
нов, боцманов и помощников капитана суще-
ственно больше формирует риск патологий, 
вызывающих профессиональную непригод-
ность, основными причинами которых явля-
ются болезни системы кровообращения.

Таблица 2 
Относительный риск профессиональной непригодности в зависимости от возраста, 

продолжительности трудового стажа и профессиональной деятельности в системе АКМП
Table 2

Relative risk of professional unsuitability depending on age, length of work experience and 
professional activity in the system of the Azerbaijan Caspian Shipping Company

Фактор риска Варианты факторов риска ОР Средняя ошибка 
ОР 95% ДИ ОР

Возраст, годы 18–24 - - -
25–44 0,456 0,275 0,292–0,86
45–64 1,679 0,119 1,075–1,763

Продолжительность 
трудового стажа, годы

0–4 - - -
5–9 0,302 0,695 0,084–1,275

10–14 0,503 0,428 0,334–1,743
15–19 0,874 0,309 0,488–1,637
20–24 1,481 0,229 0,880–2,158
25–29 1,662 0,239 0,957–2,441

30 и более 1,782 0,331 0,881–3,227
Профессия Матрос 2,743 0,221 1,530–3,638

Моторист 2,168 0,389 0,961–4,423
Механик 1,125 0,388 0,520–2,333
Боцман 0,766 0,993 0,110–5,384

Капитан 0,803 0,696 0,207–3,167
Помощник капитана 0,699 0,695 0,181–2,769 

Слесарь 2,595 0,486 0,967–6,488
Маляр  3,076 0,486 1,142–7,685
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КОНЦЕНТРАЦИЯ ПРИЗЕМНОГО ОЗОНА И НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НА ЮЖНОМ БЕРЕГУ КРЫМА

1Е. В. Евстафьева*, 2В. А. Лапченко, 1Л. Ш. Дудченко, 1С. Н. Беляева
1«Академический научно-исследовательский институт физических методов лечения, 

медицинской климатологии и реабилитации им. И. М. Сеченова», г. Ялта, Республика Крым, 
Россия

2Карадагская научная станция им. Т. И. Вяземского – природный заповедник РАН, филиал ФИЦ 
«Институт биологии южных морей им. А. О. Ковалевского РАН», пгт. Курортное, Республика 

Крым, Россия

ЦЕЛЬ. Оценить взаимосвязь неотложных состояний у больных бронхиальной астмой (БА) с концентрацией приземного 
озона (КПО) в разные сезоны года на Южном берегу Крыма.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведены эпидемиологическое исследование частоты обращений по поводу неотложных 
состояний у больных БА в Ялте, исходя из данных станции скорой помощи, за период с апреля 2010 г. по март 2011 г.; 
перманентная регистрация КПО на станции фонового экологического мониторинга (СФЭМ) оптическим методом с по-
мощью автоматического газоанализатора APOA 370 (HORIBA); анализ зависимости сопоставляемых данных посред-
ством непараметрического корреляционного анализа по Спирмену.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Корреляционный анализ ежедневных, среднемесячных и сезонных данных по вызовам скорой помощи 
в связи с тяжелыми приступами БА и среднесуточных максимальных, минимальных КПО в течение астрономическо-
го года (апрель 2010 – март 2011 гг.) выявил однотипные по характеру зависимости от амплитуды изменений озона: 
статистически значимую в ноябре и на уровне тенденции – в сентябре 2010 г., что не дает достаточных оснований гово-
рить о негативном влиянии озона на состояние больных БА на территории Южного берега Крыма. Проанализированы 
возможные причины выявленной слабой зависимости, при том что среднесуточные значения озона, как правило, были 
выше предельно допустимой концентрации в течение всего периода наблюдения, а в летнее время года – выше ПДК 
при 8-часовом воздействии. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Однако, учитывая данные многочисленных зарубежных исследований по количественной оценке не-
гативного влияния озона на организм человека, необходим анализ более долговременных рядов наблюдений с учетом 
сопутствующих метеопогодных факторов Южного берега Крыма, способных существенно модифицировать ответ орга-
низма на КПО. Это позволит определить уровни озона в сочетании с другими метеопогодными условиями, безопасные 
для больных БА, в том числе проходящих реабилитацию в условиях санаторно-курортных учреждений Крыма.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, приземный озон, бронхиальная астма, Южный берег Крыма
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OBJECTIVE. To evaluate the link of emergency conditions in patients with bronchial asthma to the ground-level ozone 
concentration in different seasons of the year on the southern coast of Crimea. 
MATERIALS AND METHODS. Epidemiological study of frequency of visits concerning emergency conditions in patients 
with bronchial asthma in Yalta according to the ambulance station from April 2010 to March 2011; permanent recording of 
the ground-level ozone concentration at the background environmental monitoring station (BEMS) by the optical method 
using automatic gas analyzer APOA 370 (HORIBA). Analysis of the collated data dependence via the Spearman non-
parametric correlation analysis.
RESULTS: Correlation analysis of daily, average monthly and seasonal data on ambulance call with regard to severe 
bronchial asthma and average daily, maximum, minimum ground-level concentration (GLC) during the astronomical year 
(April 2010- March 2011) has revealed single-type dependence in nature on the amplitude of ozone changes: statistically 
significant in November and  at the level of trends – in September 2010 that does not provide a sufficient basis to talk about 
a negative ozone impact on the condition of patients with bronchial asthma on the territory of the southern coast of Crimea. 
The possible causes of the identified weak dependence are analyzed, though the daily average of ozone was typically higher 
than MPV (maximum permissible value) throughout the follow-up period, and in the summer – higher than MPV with 
8-hour exposure. 
DISCUSSION. However, considering data of numerous foreign studies on the quantification of ozone negative impact on 
the human body, it is necessary to analyze more long-term series of observations in view of related weather factors of 
the Southern coast of Crimea that can significantly modify response of the body to GLC. This will determine ozone levels 
along with other weather conditions, safe for patients with bronchial asthma, including those who undergo rehabilitation in 
sanatorium-resort institutions of Crimea.

KEYWORDS: marine medicine, ground-level ozone, bronchial asthma, Southern coast of Crimea

Введение. В последние десятилетия высокую 
заболеваемость органов дыхательной системы 
связывают с атмосферным загрязнением. Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
обозначила пять приоритетных атмосферных 
загрязнителей, содержание которых необходи-
мо контролировать при определении качества 
воздуха [1]. Второе место среди них занимает 
приземный озон. Он вызывает озабоченность 
в отношении негативного влияния на здоровье 
населения, что обусловлено высокой токсич-
ностью и все чаще встречающимися превыше-
ниями предельно допустимой концентрации 
(ПДК). При этом озон, в отличие от остальных 
основных поллютантов атмосферы – продук-
тов антропогенной деятельности, относится 
к вторичным загрязнителям, так как в повы-
шенных концентрациях он образуется в фото-
химических реакциях с участием первичных 
загрязнителей – предшественников озона. По 
этой причине изучение проблемы влияния озо-
на на здоровье населения особенно актуально 

в южных регионах с высоким уровнем ультра-
фиолетового излучения. 

Во многих странах в настоящее время уделя-
ется значительное внимание этой проблеме, а 
достаточно многочисленные исследования тро-
посферного озона за рубежом свидетельству-
ют о его разнообразных негативных эффектах 
в отношении различных систем организма [2]. 
Особое внимание вызывает дыхательная си-
стема, поскольку озон в высоких концентраци-
ях оказывает прямое раздражающее действие 
на слизистую дыхательных путей человека, 
является фактором риска развития острого ре-
спираторного дистресс-синдрома [3] и причи-
ной нескольких сотен тысяч преждевременных 
смертей и десятков миллионов ежегодных по-
сещений отделений неотложной помощи, свя-
занных, в частности, с астмой [4].  

Роль озона как триггера БА у здоровых лю-
дей и ухудшения состояния пациентов с уже 
имеющейся астмой известна сравнительно 
давно [5]: 0,2 мг/м3 озона вызывают повыше-
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ние сопротивляемости бронхов и значительное 
падение парциального давления кислорода в 
артериальной крови, у больных астмой и хро-
ническим бронхитом значительно усиливается 
бронхоспазм [6]. Более поздние исследования 
показали менее сильные ассоциации длитель-
ного воздействия озона с обструкцией дыха-
тельных путей по сравнению с нарушением 
функции мелких дыхательных путей, что сви-
детельствует о большей уязвимости больных с 
хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) [7], а также детей, больных астмой [8]. 
У взрослых пациентов, больных БА, но не в 
контрольной группе, увеличение концентра-
ции озона предшествовало снижению функции 
легких и росту биомаркеров респираторного и 
системного воспаления. Эти ассоциации были 
сильнее выражены у обследованных с атопией, 
причем как с астмой, так и без нее. Важно под-
черкнуть, что результаты исследования были 
отмечены, когда уровни атмосферного озона 
преимущественно соответствовали действую-
щим и пересмотренным национальным стан-
дартам качества воздуха [9].

Связь между уровнем приземного озона и не-
благоприятными респираторными последстви-
ями указывает на необходимость учета этих 
данных регулирующими органами и постоян-
ной переоценкой стандартов загрязнения окру-
жающей среды, которые должны быть пред-
назначены для защиты наиболее уязвимых 
слоев населения, и выработкой стратегии по 
уменьшению воздействия атмосферного озона 
на человека [10–12].  При этом отмечается, что 
в практической медицине имеются ограничен-
ные знания о вреде, который может оказывать 
озон, что снижает эффективность тактики ле-
чения [13].

 Ввиду важности этой проблемы в мире ра-
ботают десятки тысяч мониторинговых стан-
ций, перманентно регистрирующих изменения 
концентрации приземного озона (КПО). В Рос-
сийской Федерации имеется 20 таких станций, 
из них 7 – фоновые. Одна из них находится на 
приморской территории государственного Ка-
радагского природного заповедника в Крыму. 

Южный берег Крыма (ЮБК) является тер-
риторией оздоровления пульмонологических 
больных. Таким образом, в свете современных 
знаний о влиянии озона на состояние дыха-
тельной системы и технической возможности 
его регистрации актуальным и практически 

неисследованным является вопрос о возмож-
ном влиянии КПО на состояние пульмоноло-
гических больных на ЮБК. В качестве рабочей 
гипотезы в настоящем исследовании предпо-
лагалось выявить уровни КПО, при которых 
увеличивается частота осложнений состояния 
больных БА в условиях приморских террито-
рий ЮБК, что и явилось целью настоящего ис-
следования. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели в статистическом пакете Excel 
были сформированы и проанализированы ре-
троспективные базы данных ежесуточных вы-
зовов скорой помощи по причине тяжелых при-
ступов БА у жителей Ялты, а также ежечасные, 
среднесуточные максимальные и минимальные 
в течение суток и среднемесячные данные о 
КПО. Вычисляли также амплитуду колебаний 
КПО в сутки.  Так как фоновая станция начала 
функционировать с апреля 2010 г., базы данных 
были сформированы за астрономический год с 
апреля 2010 по март включительно 2011 г.

Измерения КПО на СФЭМ проводили опти-
ческим методом с помощью автоматического 
газоанализатора APOA 370 (HORIBA). Пробы 
отбирали с использованием фторопластовых 
трубок на высоте 2 м от поверхности земли. 
Использование фторопласта при отборе проб 
воздуха существенно снижает погрешности 
измерений, вызванные адсорбцией озона на 
внутренней поверхности воздухозаборных 
устройств. Данные непрерывной регистрации 
озона усреднялись за часовой интервал наблю-
дений с сохранением информации в регистра-
торе – I/O – EXPANDER (HORIBA). Калибров-
ку газоанализатора проводили один раз в две 
недели с помощью генератора АРМС-370; при-
бор проходил ежегодную поверку во ВНИИМ 
им. Д. И. Менделеева в Санкт-Петербурге.

Усредненные за час данные о КПО использо-
вали для расчетов среднесуточной, среднеме-
сячной и сезонной характеристик озона, а так-
же для анализа озоновых эпизодов – случаев 
увеличения КПО до критических значений за 
указанный период.

Для выявления эффектов влияния КПО ис-
пользовали непараметрический корреляцион-
ный анализ по Спирмену в программном паке-
те Statisticа 10. Как статистически значимые 
рассматривались коэффициенты корреляции 
rs при уровне значимости р ≤ 0,05. Кроме этого, 
учитывая эпидемиологический, а не экспери-
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ментальный характер исследования, принима-
ли во внимание в качестве тенденции результа-
ты при 0,05 < rs < 0,10.

Результаты. Общее количество вызовов ско-
рой помощи жителями Ялты, больными БА, 
составило 471 случай за астрономический год.  
При этом имели место относительно незначи-
тельные колебания количества вызовов в раз-
ные сезоны года, более выраженные в весенний 
период (рис. 1).

Колебания среднечасовых концентраций 
озона по месяцам c апреля 2010 по март 2011 г. 
включительно характеризовались сходной ди-
намикой в разные месяцы: низкими значениями 
в ночные часы и более высокими – в дневные. 
При этом более низкие уровни КПО регистриро-
вали в зимний период, а более высокие – в лет-
ние месяцы, а также в сентябре и, неожиданно, 
– в марте 2011 г. (см. рис. 2). Тем не менее на про-
тяжении всех сезонов года имело место превы-
шение среднесуточной ПДК, которая в Россий-
ской Федерации составляет 30 мкг/м3.

Ни визуальное сопоставление динамики ко-
личества вызовов скорой помощи с изменени-
ями концентрации озона (рис. 3, 4), ни резуль-
таты корреляционного анализа не показали 
совпадения сравниваемых параметров и не вы-
явили значимых зависимостей интенсивности 
вызовов скорой помощи от ежесуточных из-
менений КПО, за исключением единственной 

обратной связи в ноябре, когда коэффициент 
корреляции rs составил -0,37, при р = 0,046, а 
среднесуточная КПО – 60 мкг/м3, при ампли-
туде колебаний 38 мкг/м3. 

При этом на пике увеличения параметров 
КПО и особенно амплитуды 8–9 ноября вызовы 
скорой помощи отсутствовали (рис. 5). Второй 
максимум амплитуды (76 мкг/м3) пришелся на 
25 ноября, когда вызовы отсутствовали, однако 
перед этим, 24 ноября, отмечено их максималь-
ное в этом месяце количество. Правда, такой же 
максимум вызовов имел место и 28 ноября, но 
интерпретировать этот подъем в связи с КПО 
не представляется возможным. 

Следует отметить, что аналогичная зависи-
мость на уровне тенденции выявлена для дру-
гого осеннего месяца – сентября, когда rs = -0,35, 
при р = 0,07. Среднее значение амплитуды ко-
лебаний КПО за месяц составило 43 мкг/м3, а 
среднесуточная концентрация была 70 мкг/м3. 
В октябре такая корреляция отсутствовала при 
более низкой амплитуде (27 мкг/м3) и средне-
суточной (49 мкг/м3) КПО. 

В связи с этим обращает на себя внимание 
подъем КПО в течение 8–9 ноября, когда она 
была максимальной за месяц, трижды превы-
шая допустимый для 8-часового воздействия 
уровень (рис. 5).

Тем не менее, и в другие месяцы (май–август) 
имели место многочасовые эпизоды превыше-

Рис. 1. Среднее количество вызовов скорой помощи больными бронхиальной астмой в месяц в течение 
астрономического года апрель 2010 – март 2011 г.

Fig. 1. Average number of ambulance calls per month during astronomical year from April 2010 to March 2011
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ния этого уровня, однако корреляционный ана-
лиз не обнаружил значимых изменений коли-
чества тяжелых приступов БА в этот период. 
При этом в мае, когда наблюдали наибольшее, 
но в абсолютном отношении незначительное 
количество вызовов, амплитуда составляла 
всего 35 мкг/м3 при среднесуточном значении 
КПО 59 мкг/м3.

Поскольку вызовов скорой помощи в сутки 
было единицы, то для статистического анализа, 
предполагавшего большее количество наблю-

дений, были проанализированы среднемесяч-
ные и сезонные данные. 

Таким образом, корреляционный анализ 
среднемесячных вызовов скорой помощи боль-
ными БА и характеристик КПО не выявил ста-
тистически значимых зависимостей (рис. 5, 6), 
а анализ данных по сезонам (весна, лето, осень, 
зима) обнаружил таковую на уровне тенденции 
только в осеннее время года для амплитуды ко-
лебаний КПО (rs = -0,17; p = 0,10), что согласу-
ется с ежесуточным анализом данных.

Рис. 2. Среднечасовые концентрации тропосферного озона в период с апреля 2010 по март 2011 г.
Fig. 2. Average concentration of tropospheric ozone per hour from April 2010 to March 2011

Рис. 3. Максимальные, минимальные, среднесуточные значения и амплитуда изменений концентрации 
приземного озона в ноябре 2010 г. 

Fig. 3. Maximum, minimum, average daily values   and amplitude of changes of tropospheric ozone 
concentration in November 2010



45

Морская медицинаТом 9 № 4/2023 г.

Обсуждение. Поскольку среднесуточная 
ПДК озона в атмосферном воздухе в РФ состав-
ляет 30 мкг/м3, а максимальная разовая кон-
центрация – 160 мкг/м3 [14], то  среднесуточные 
значения на протяжении всего года были выше 
ПДК и в холодное, и особенно в теплое времена 

года. При этом максимальные разовые концен-
трации не достигали ПДК. Однако, если срав-
нивать с допустимой среднечасовой концентра-
цией в течение 8 ч, которая составляет 100 мкг/
м3, то превышение этого норматива наблюдали 
только в летние месяцы. Именно при таком воз-

Рис. 4. Количество вызовов скорой помощи в день по причине неотложного состояния больных 
бронхиальной астмой в ноябре 2010 г.

Fig. 4. Number of ambulance calls due to the emergency condition of patients with bronchial asthma in 
November 2010

Рис. 5. Почасовые изменения концентрации тропосферного озона 8–9 ноября 2010 г. 
Fig. 5. Hourly changes of tropospheric ozone concentration in November 8–9, 2010
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действии озон способен оказывать прямое раз-
дражающее влияние на слизистую дыхатель-
ной системы [2, 15], но значимое увеличение 
приступов БА в этот период не наблюдалось. 
Более кратковременное превышение этой кон-
центрации имело место и в ноябре, когда была 
выявлена слабая, но статистически значимая 
зависимость количества вызовов в результате 
КПО. Ее обратный характер в совокупности с 
визуальным анализом динамики КПО и коли-
чеством вызовов, приведенным выше, могут 
быть расценены как запаздывающая реакция 
организма на действие озона, что согласуется с 
данными литературы [16]. 

Действительно, трудно ожидать от организ-
ма мгновенной реакции на неэкстремальное 
повышение КПО, тем более, что непрерывный 
режим его воздействия, как известно, оказыва-
ет более значительное влияние, чем прерыви-
стый [6]. Установлено, что на уровне или выше 
действующих нормативных стандартов с еже-
дневными колебаниями концентрации озона 
положительно связаны  заболеваемость астмой 
и ежедневный уровень неслучайной смертно-
сти, а воздействие озона в концентрациях ниже 
действующих нормативных стандартов ассо-
циируется с повышенной смертностью от ре-
спираторных и сердечно-сосудистых заболева-
ний и при краткосрочном, и при долгосрочном 
воздействиях. Кроме того, описаны патофизи-
ологические механизмы, которые объясняют 

эпидемиологическую связь между смертно-
стью, заболеваемостью и уровнем озона. Они 
основываются на химическом и токсикологиче-
ском свойстве озона как сильного окислителя, 
способного вызывать окислительные повреж-
дения клеток и слизистой оболочки дыхатель-
ных путей, а также иммунновоспалительных 
реакциях внутри и за пределами легких [17]. 
Например, в Соединенных Штатах в 2016 г. 90 
% случаев несоблюдения национальных стан-
дартов качества атмосферного воздуха были 
связаны с озоном и только 10 % – с твердыми 
частицами и другими контролируемыми за-
грязнителями. 

В связи с этим отсутствие результатов, за 
исключением ноябрьских данных, позволяю-
щих определенно говорить о существовании 
негативного эффекта повышенных КПО на со-
стояние больных БА на ЮБК в течение астро-
номического года (апрель 2010 – март 2011 г.), 
может быть обусловлено рядом причин. В их 
числе сравнительно низкая информативность 
корреляционного анализа при рассмотрении 
ежесуточных данных в связи с запаздыванием 
эффекта. Это требует использования и других 
методов математического анализа. Они при-
меняются в многочисленных зарубежных ис-
следованиях [2] и, наряду с корреляционным 
анализом, позволяют определить лаг-фазу [16] 
и выявить скрытые при корреляционном ана-
лизе эффекты.   Однако его использование на 

Рис. 6. Ежемесячные изменения концентраций приземного озона
c апреля 2010 по март 2011 г.

Fig 6. Monthly changes of troposheric ozone concentrations from April 2010 to March 2011
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начальном этапе исследований оправданно и 
является единственно возможным, поскольку 
математическая сущность метода дает основа-
ние говорить о наличии или отсутствии прямой 
или опосредованной связи именно с конкрет-
ным изучаемым фактором, каковым в настоя-
щем исследовании является КПО.

Другая причина, возможно, связана с малым 
количеством тяжелых приступов БА, частота 
которых в разное время суток отличалась не-
значительно, при том, что анализу подлежа-
ла генеральная совокупность учитываемого 
контингента. При большем числе наблюдений, 
исчисляемых десятками случаев в сутки, в 
Симферополе такие статистически значимые 
зависимости были установлены в январе, апре-
ле и июле 2017 г. [18].    

Третья причина, вероятно, связана с тем, что 
степень влияния собственно озона, особенно его 
относительно невысоких концентраций, в зна-
чительной степени может быть опосредована 
другими природными (погодно-климатически-
ми) и антропогенными факторами. Так, КПО в 
разные сезоны года имеет разное происхожде-
ние: весной максимум озона в основном объяс-
няется процессами его вертикального переноса 
из верхних, обогащенных слоев атмосферы; в 
летний сезон, когда в результате фотохимиче-
ских реакций на пике температуры и ультра-
фиолетового излучения отмечаются наиболее 
высокие значения КПО, значительный вклад 
при наличии в воздухе предшественников вно-
сят антропогенные источники [14]. По-видимо-
му, отсутствие в настоящем исследовании про-
гнозируемого в летние месяцы, в соответствии с 
многочисленными литературными сведениями 
[2], эффекта может быть обусловлено модифи-
цирующим ответ организма действием других 
сезонных факторов, которые не были учтены 
при данном анализе, принимая во внимание его 
ретроспективный характер. Так, в результа-
те математического анализа было подтверж-
дено существование статистически значимой 
линейной корреляции между уровнем КПО в 
Крыму и такими характеристиками атмосфе-
ры как давление, температура и влажность, что 
указывает на их значительную роль в процес-
сах, обусловливающих вариации КПО [19]. Это 
также может явиться причиной, «нейтрализу-
ющей» ожидаемый эффект влияния озона на 
дыхательную систему в теплое время года, по-
скольку при определенных погодных условиях 

эти факторы могут играть более важную роль, 
в связи с чем корреляционной зависимости с 
озоном не обнаруживается. Тем более это спра-
ведливо в отношении пыльцы растений [20], с 
действием которой можно связать некоторое 
увеличение частоты приступов в мае 2010 г., 
при отсутствии связи с КПО, но не в ноябре, 
когда такая зависимость обнаруживалась. 

Еще одной возможной причиной слабых и не-
однозначных эффектов, выявленных в настоя-
щем исследовании при сравнительно высоком 
уровне озона, может быть пространственная 
удаленность мониторинговой станции от Ялты, 
которая однако, на наш взгляд, не должна 
принципиально сказываться на результатах. 
Это обусловлено тем, что образование озона 
имеет преимущественно фундаментальный 
природный характер вследствие крупномас-
штабных процессов с небольшими локальными 
вариациями, и ход его изменений типовой. Вы-
полненные ранее исследования природы обра-
зования и пространственного распределения 
приземного озона показывают, что такой озон 
регистрируется на широких пространствах 
[21]. В связи с этим его рассматривают как реги-
ональный и даже континентальный фактор [2]. 
Его природная локальная изменчивость чаще 
всего имеет место на предгорных территориях 
[22], так как в определенной степени обуслов-
лена ландшафтом местности [23], или на значи-
тельно отличающихся в климатическом отно-
шении территориях (север–юг). Антропогенная 
локальная изменчивость выражена в городской 
среде в связи с локальными источниками эмис-
сии. Роль последних проявляет себя в большей 
степени в теплое время года, но концентрация 
регионального озона остается доминирующей 
[2]. На приморских территориях КПО обнару-
живает высокую однородность с тенденцией к 
возникновению опасных для здоровья озоно-
вых эпизодов в зонах массового отдыха [22]. 

Сравнительный анализ данных, получаемых 
на городских, высокогорных и фоновых (к чис-
лу которых относится СФЭМ «Карадаг») мони-
торинговых станциях, показывает, что высоко-
горные демонстрируют более разнообразную 
временную динамику изменения КПО, но на 
всех городских и фоновых прослеживается од-
нотипная сезонная изменчивость, в том числе 
на расстоянии более 100 км [23]. Таково рассто-
яние между Ялтой и Крымской фоновой стан-
цией.
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Сам факт отсутствия значимого негативно-
го влияния приземного озона, за исключением 
осеннего периода и со стороны не его уровней, 
а амплитуды изменений концентрации, может 
свидетельствовать о том, что в таком регио-
не как Крым и его Южный берег этот загряз-
нитель атмосферы не проявляет выраженного 
негативного влияния на инициацию приступов 
БА. 

Необходимы дальнейшие исследования дан-
ных за другие годы как с разными уровнями 
КПО, так и с учетом метеопогодных факторов. 

Заключение. Корреляционный анализ еже-
дневных, среднемесячных и сезонных данных 
по вызовам скорой помощи в связи с тяжелыми 
приступами БА и среднесуточных, максималь-
ных, минимальных КПО в течение астрономи-
ческого года (апрель 2010–март 2011) выявил 
однотипные по характеру зависимости от ам-
плитуды изменений озона: слабую, но стати-
стически значимую в ноябре и на уровне тен-
денции – в сентябре 2010 г. На данном этапе 
исследования это не дает достаточных основа-
ний утверждать, что негативное влияние озона 
на состояние больных БА на территории ЮБК 
в этот период времени имело место при том, 
что его среднесуточные значения, как правило, 
были выше ПДК в течение всего периода на-

блюдения. Однако выполненные и обоснован-
ные количественные оценки негативного вли-
яния озона на организм человека, по данным 
зарубежных исследований, определенно сви-
детельствуют о значимости этого атмосферно-
го загрязнителя и необходимости дальнейшего 
изучения проблемы посредством анализа дол-
говременных наблюдений с учетом сопутствую-
щих метеопогодных факторов ЮБК, способных 
существенно модифицировать ответ организма 
на КПО. Такой анализ ретроспективных и ак-
туальных данных, в том числе по другим тер-
риториям полуострова, является предметом 
продолжающихся исследований, что позволит 
определить уровни озона в сочетании с други-
ми метеопогодными условиями, безопасными 
для больных БА, как местных жителей, так и 
проходящих реабилитацию в условиях сана-
торно-курортных учреждений Крыма. Однако 
данные настоящего исследования, полученные 
на начальном этапе изучения проблемы,  при 
полном отсутствии подобных исследований в 
Российской Федерации и в особенности в таком 
регионе, как Крым, представляет интерес и за-
служивает внимания.  
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СОВРЕМЕННЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К СПЕЦИФИЧЕСКИМ 
КОСТНО-СУСТАВНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ У ВОДОЛАЗНОГО СОСТАВА ВМФ: 

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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ЦЕЛЬ. Изучить особенности патогенеза и клинической картины нарушений опорно-двигательного аппарата у различ-
ных категорий военнослужащих Военно-Морского Флота (ВМФ) и пенсионеров Министерства обороны (МО) на основе 
комплекса клинических, инструментальных, лабораторных и генетических методов обследования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование и изучена медицинская документация 98 военнослужащих ВМФ 
и пенсионеров МО в следующих группах: 1-я — военнослужащие ВМФ без экспозиции гипербарии в анамнезе, 2-я —  
военнослужащие, относящиеся к водолазам-глубоководникам с умеренным опытом (общий стаж работы в условиях 
гипербарии 20–500 ч), 3-я — военнослужащие, относящиеся к водолазам-глубоководникам со значительным опытом 
(общий стаж работы в условиях гипербарии 700–2500 ч), 4-я — пенсионеры МО, профессиональная деятельность кото-
рых была связана с работой на предельных глубинах (акванавты), 5-я — пенсионеры МО без воздействия гипербарии 
в анамнезе. Проведено подробное лабораторно-инструментальное обследование метаболизма костной ткани, включая 
цифровую рентгенографию, остеоденситометрию, магнитно-резонансную томографию (МРТ), компьютерную томогра-
фию и генетическое тестрование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У водолазного состава ВМФ отмечены значительные костно-суставные изменения по типу дисбариче-
ского остеонекроза, наиболее выраженные у пенсионеров МО – акванавтов. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Оптимальными методами диагностики дисбарического остеонекроза и «дисбарогенной остеоартро-
патии» признаны цифровая рентгенография и МРТ. В качестве метода экспресс-диагностики целесообразно исполь-
зовать инновационные тест-полоски для мочи, позволяющие определить пороговые концентрации маркеров костной 
резорбции – β-crosslaps и α-crosslaps.
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MODERN DIAGNOSTIC APPROACHES TO OSTEOARTICULAR 
MANIFESTATIONS IN NAVY DIVING PERSONNEL:  

RETROSPECTIVE STUDY
Evgeniy V. Krukov, Elena B. Kireeva, Alexandr V. Chumakov, Dmitry V. Cherkashin,  

Arkadiy V. Yazenok, Ruslan G. Makiev, Pavel V. Agafonov*
Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

OBJECTIVE. Study the features of the pathogenesis and clinical picture of musculoskeletal disorders in different categories 
of the Navy military personnel and pensioners of the Defense Ministry (DM) based on a set of clinical, instrumental, 
laboratory and genetic examination methods. 
MATERIALS AND METHODS. There was screening and study of medical records of 98 Navy military personnel and 
pensioners of DM in the following groups: I — the Navy military personnel with no hyperbaric exposure in the anamnesis, 
II —  military personnel, belonging to deep water divers with moderate experience (total work experience in hyperbaric 
conditions: 20–500 hours), III — military personnel, belonging to deep water divers with considerable experience (total work 
experience in hyperbaric conditions: 700–2500 hours), IV — pensioners of DM, whose professional activities were related to 
operations on extreme depth (aquanauts), V — pensioners of DM with no hyperbaric exposure in the anamnesis. There was 
a detailed laboratory and instrumental examination of bone metabolism, including digital radiography, osteodensitometry, 
MRI, CT and genetic testing. 
RESULTS. The Navy diving personnel experience significant osteoarticular manifestations by type of dysbaric osteonecrosis, 
most pronounced in pensioners of DM – aquanauts. 
DISCUSSION. Digital radiography and MRI are found to be an optimal diagnostic method of dysbaric osteonecrosis and 
“dysbarogenic osteoarthropathy”. As a method of express diagnostics, it is advisable to use innovative urine test strips to 
determine threshold concentrations of β-crosslaps and α-crosslaps markers of bone resorption.

KEYWORDS: marine medicine, Navy diving personnel, aquanauts, dysbaric osteonecrosis, dysbarogenic osteoarthropa-
thy, etiology, pathogenesis, clinical picture, diagnostics

Введение. В настоящее время не вызыва-
ет сомнений, что прохождение службы на Во-
енно-Морском Флоте (ВМФ) связано с вли-
янием на организм военнослужащих ряда 
неблагоприятных климатогеографических и 
военно-профессиональных факторов, таких 
как выраженные колебания атмосферного дав-
ления, воздействие низких температур и вы-
сокой влажности, вынужденное пребывание 
личного состава в замкнутых помещениях с ис-
кусственным микроклиматом, шум, вибрация и 
т. д.1 [1]. Очевидно, что длительное воздействие 
данных факторов провоцирует развитие физи-
ологических и патологических реакций, вызы-
вающих функциональные и структурные изме-
нения со стороны различных органов и систем 
организма военнослужащих и приводящих к 
развитию широкого спектра профессиональ-
но-обусловленных заболеваний2 [2]. 

К специфическим заболеваниям военнос-
лужащих ВМФ, связанным с воздействи-

ем военно-профессиональных факторов на 
опорно-двигательный аппарат, относят дис-
барический остеонекроз (ДОН или кессонное 
заболевание кости). Это профессионально-об-
условленное поражение костно-суставной си-
стемы наблюдается у военнослужащих, ранее 
пребывавших в условиях повышенного дав-
ления газовой и водной сред. Дисбарический 
остеонекроз встречается у рабочих кессонов, 
водолазов и акванавтов, а также может быть 
обнаружен у военнослужащих после аварийно-
го выхода из затонувшей подводной лодки или 
барокамеры (барокомплекса). 

Как известно, ДОН наиболее распространен (до 
76,6 %) среди водолазов-ныряльщиков, нередко 
(до 55%) был обнаружен у водолазов коммерче-
ских организаций и кессонных рабочих (до 35%), 
что связывают с явлениями дисбарии [8–10]. Рас-
пространенность ДОН у военнослужащих-водо-
лазов составляет лишь 5,2 % [10]. Однако наиболее 
впечатляющие и очевидные изменения системы 
опоры и движения происходят, как выяснилось, 
именно у военнослужащих-акванавтов.

При обследовании акванавтов ВМФ, завер-
шивших профессиональную деятельность (в том 
числе глубоководные насыщенные водолазные 
спуски на глубины до 500 м) более 10–15 лет на-

1Военно-морская терапия: учебник / под ред. Д.В. Черка-
шина. СПб.: Политехника, 2015. 478 с.
2Клинические случаи заболеваний у специалистов Воен-
но-Морского Флота, выполняющих глубоководные рабо-
ты: учебное пособие / под ред. Д. В. Черкашина, А. С. Сви-
стова. СПб.: ВМедА. 2015. 40 с.
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зад были обнаружены специфические костно-су-
ставные дефекты, трактуемые как проявления 
ДОН. У всех 24 обследуемых акванавтов были 
выявлены малосимптомные либо бессимптомные 
изменения в плечевых, тазобедренных и колен-
ных суставах, которые имели кистозный либо 
склеротический характер. При обследовании ак-
ванавтов в динамике отмечено увеличение обще-
го количества и выраженности дефектов костной 
ткани, регистрируемых рентгенографическими 
методами обследования, в виде существенного 
увеличения кистозной перестройки3, 4, 5 [4, 6].

В качестве важного этиологического фак-
тора ДОН выделяют нарушение порядка де-
компрессии, однако развитие дисбарического 
остеонекроза возможно и при отсутствии де-
компрессионной болезни в анамнезе у лиц с не-
однократными успешными глубоководными во-
долазными спусками [4, 6]. В качестве важных 
профессиональных факторов, связанных с раз-
витием ДОН у водолазов и акванавтов, выделя-
ют профиль спусков, водолазный стаж и макси-
мальное давление воздействующей среды. 

Основные звенья патогенеза раннего ДОН 
включают развитие сосудистой аэро-, тром-
бо- и жировой эмболии, пристеночной адгезии 
и агрегации форменных элементов крови, ге-
мореологических нарушений, отека костного 
мозга и повышенного интрамедуллярного дав-
ления, а также осмотических эффектов раство-
ренных в тканях газов вследствие острой дис-
барии [4–7]. Прогрессированию заболевания 
способствует длительное течение дегенератив-
но-дистрофических, воспалительных и репа-
ративно-заместительных процессов в костной 
ткани, активность которых зависит от возрас-
та военнослужащих и наличия сопутствующей 
эндокринной патологии6 [8–10].

Клиническая картина ДОН может быть до-
вольно скудной и включать преходящий бо-
левой синдром, чувство скованности и огра-
ничение подвижности в крупных суставах 
(плечевых, тазобедренных, коленных) и длин-
ных трубчатых костях. Остеоартралгии могут 
возникать в покое, а также провоцироваться 
или усиливаться в условиях воздействия хо-
лодного влажного климата под действием осе-
вой и физической нагрузки. В большинстве 
случаев ДОН не характеризуется признаками 
артрита в виде локального суставного отека или 
гиперемии. Разрушение головки (шейки) пора-
женного сустава сопровождается усилением 
болевого синдрома, воспалением, потерей вну-
трисуставной конгруэнтности, образованием 
контрактуры или анкилоза со значимым огра-
ничением (утратой) подвижности конечности, 
а в нижнем поясе также утратой полноценной 
опорной функции конечности и дополнитель-
ной нагрузкой на позвоночный столб. Неблаго-
приятным исходом ДОН является инвалидиза-
ция пациента [2–6, 8–10].

Для диагностики ДОН успешно применяют-
ся лучевые методы исследования. Последние 
включают рентгенографию плечевых и тазо-
бедренных суставов (в передне-задней проек-
ции), коленных суставов (в передне-задней и 
боковой проекциях) и прилежащих длинных 
трубчатых костей с предпочтительным исполь-
зованием цифровых рентгеновских аппаратов. 
Для интерпретации результатов используют 
протокол согласно рекомендациям Медицин-
ского научного совета Британской группы по 
изучению декомпрессионной болезни (MRC 
DSPB) [2–5]. Для уточнения полученных дан-
ных рентгенографии ряд авторов рекомендует 
использовать высокопольную (1,5 Тл) магнит-
но-резонансную томографию (МРТ) с радио-
частотными катушками, а для визуализации 
ишемического поражения коленных суставов 
– специальную поверхностную катушку [5, 7]. 
В качестве дополнительного метода исследова-
ния при планировании хирургического лечения 
осложненного ДОН применяют компьютерную 
томографию (КТ), позволяющую оценить со-
стояние юкстаартикулярных и диафизарных 
зон. Обращают внимание на участки нарушен-
ной трабекулярности, измененной плотности 
кости, ее кистозной перестройки, а также на 
изменения суставного кортекса, фрагментацию 
суставной головки, признаки деформирующе-

3Сборник трудов кафедры военно-морской и госпиталь-
ной терапии ВМедА: учеб. пособие / под ред. А.С. Свисто-
ва. СПб: ВМедА, 2013. — 88 с.
4Состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем у 
лиц, длительно пребывавших под повышенным давлени-
ем на предельных глубинах: дисс. … канд. мед. наук / А.В. 
Чумаков. СПб.: ВМедА, 2007. 301 с.
5Чумаков А.В. Водолазные спуски методом длительного 
пребывания под повышенным давлением: история разви-
тия технологии, направления медицинских исследований, 
перспективы применения: учеб. пособие. СПб.: ВМедА, 
2015. 18 с.
6Методические рекомендации по совершенствованию си-
стемы обследования у водолазов-глубоководников, ак-
ванавтов Военно-Морского Флота / А.В. Чумаков. СПб.: 
ВМедА, 2018. 48 с.
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го артроза и сопутствующего артрита, отек и 
кальцификацию костного мозга. Костные де-
фекты чаще всего носят билатеральный, мно-
жественный характер и встречаются внутри-
костно, субкортикально либо интрамедуллярно 
[2–10].

С учетом недостаточной изученности звеньев 
патогенеза ДОН, а также генетической пред-
расположенности факторов «соматизации» 
специфических костно-суставных изменений 
у различных категорий военнослужащих ВМФ 
принято решение о проведении настоящего ис-
следования. 

Цель исследования заключалась в изучении 
особенностей патогенеза и клинической карти-
ны нарушений опорно-двигательного аппарата 
у различных категорий военнослужащих ВМФ 
и пенсионеров МО на основе комплекса клини-
ческих, инструментальных, лабораторных и ге-
нетических методов обследования.

Материалы и методы. На базе клиник воен-
но-полевой терапии и военно-морской терапии 
Военно-медицинской академии им. С. М. Киро-
ва проведено обследование и изучена медицин-
ская документация 98 военнослужащих ВМФ и 
пенсионеров МО, которых разделили на следу-
ющие группы: 1-ю (n = 27) — военнослужащие 
ВМФ без экспозиции гипербарии в анамнезе; 
2-ю (n = 11) —  военнослужащие, относящие-
ся к водолазам-глубоководникам с умеренным 
опытом (общий стаж работы в условиях гипер-
барии – 20–500 ч); 3-ю (n = 14) — военнослу-
жащие, относящиеся к водолазам-глубоково-
дникам со значительным опытом (общий стаж 
работы в условиях гипербарии – 700–2500 ч); 
4-ю (n = 17) — пенсионеры МО, профессио-
нальная деятельность которых была связана 
с работой на предельных глубинах, спустя бо-
лее 10 лет после завершения военной службы 
(акванавты с общим стажем работы в условиях 
гипербарии 1500–13 000 ч; 5-ю (n = 29) — пен-
сионеры МО без воздействия гипербарии в ана-
мнезе. Группы действующих и завершивших 
профессиональную активность военнослужа-
щих значимо различались по возрасту, а водо-
лазы-глубоководники и акванавты – также по 
общему стажу в условиях гипербарии и достиг-
нутым максимальным глубинам. 

У обследованных военнослужащих и пенсио-
неров МО оценивали жалобы, данные анамнеза, 
объективный статус (включая антропометрию), 
изучали медицинскую документацию. Критери-

ями включения являлись отсутствие в анамнезе 
переломов, хронических соматических и инфек-
ционных заболеваний, онкологической патоло-
гии, нормальные показатели общего и биохими-
ческого анализа крови. В качестве лабораторных 
методов исследования применяли высокоточный 
иммуноферментный анализ (ИФА) содержания 
в крови специфических маркеров костного ме-
таболизма: кальция, фосфора, остеокальцина и 
его N-фрагмента, витамина D3(25ОН), N-конце-
вого телопептида коллагена I типа (α-crosslaps, 
СТХ) и С-концевого телопептида коллагена I 
типа (β-crosslaps, NTX), кальцитонина, щелоч-
ной фосфатазы, тиреотропного, паратиреоид-
ного, соматотропного гормонов. Исследование 
полиморфизмов генов коллагеназы-1 MMP1 
1G/2G-1607, коллагена COL1A1 (G2046T), ре-
цептора кальцитонина CALCR (Pro447Leu), ре-
цептора D-витамина VDR (b/B), β-2-адреноре-
цептора ADRB2 (Arg16Gly) выполняли методом 
полимеразной цепной реакции и рестрикцион-
ного анализа. 

Цифровую рентгенографию скелета прово-
дили на аппарате Siemens Iconos Axiom R200, 
МРТ суставов – на сканере Siemens Magnetom 
Symphony 1,5. Количественную КТ-денситоме-
трию по программе Osteo выполняли на аппа-
рате Siemens Somatom Volume Zoom 755. Ми-
неральную плотность кости (МПК) поясничных 
(L1 – L4) позвонков рассчитывали по трабеку-
лярному и кортикальному слоям. Результат 
выражали в мг гидроксиапатита кальция (Са-
HA)/мл, в виде Z-критерия, представляющего 
собой стандартное отклонение выше или ниже 
среднего показателя МПК у здоровых мужчин 
аналогичного возраста, а также в виде T-крите-
рия, отражающего количество стандартных от-
клонений выше или ниже среднего ожидаемого 
показателя МПК у молодых здоровых людей.

Сцинтиграфию скелета осуществляли в гам-
ма-камере Siemens E-Cam. В качестве радио-
фармпрепарата (РФП) использовали 99mTc-пи-
рофосфат. В первые минуты после болюсного 
введения РФП (через бедренный и подколен-
ный сегменты) исследовали ангиофазу, спу-
стя 3 ч – остеофазу с детализацией крупных 
суставов и поясничных позвонков. При сцин-
тиграфии всего тела с 99mTc-гексаметилпропи-
ленаминооксимом исключали воспалительные 
костно-суставные процессы.

Для статистической обработки результатов 
применяли прикладные программные продук-
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ты Microsoft Excel−2016 и Statistica for Windows, 
StatSoft, v. 12,0 (США). После проверки соот-
ветствия исследуемых выборок закону нор-
мального распределения вычисляли среднее 
арифметическое показателей и его стандарт-
ное отклонение (M ± SD). Значимость различий 
средних значений устанавливали, используя 
непараметрические парные критерии: Вилкок-
сона – для связанных, Манна–Уитни – для не-
зависимых выборок. Множественное межгруп-
повое сравнение производили для связанных 
выборок – по Фридману, для независимых – по 
Краскелу–Уоллису. Значимыми считали раз-
личия при p < 0,05. Связи между показателями 
устанавливали и изучали посредством корре-
ляционного анализа по Пирсону.

Результаты. Результаты исследований пред-
ставлены в табл. 1–3, а также на рис. 1–2.

Из табл. 1 видно, что основные биохимические 
показатели, определяющие метаболизм костной 
ткани, у представителей обследованных групп 
соответствовали референсным значениям. При 
анализе сывороточного содержания кальция 
отмечалась тенденция к увеличению данного 
показателя по мере увеличения стажа работы 
в условиях гипербарии, однако статистически 

значимых различий обнаружено не было. Ка-
ких-либо различий содержания фосфора, обще-
го остеокальцина, N-остеокальцина и щелочной 
фосфатазы в сыворотке крови среди представи-
телей обследуемых групп также не зарегистри-
ровано. Наиболее выраженные изменения были 
отмечены со стороны маркера резорбции недав-
но сформированной костной ткани (α-croslaps) 
среди военнослужащих 2-й и 3-й групп в виде 
значимого повышения данного показателя по 
сравнению с военнослужащими 1-й группы без 
экспозиции гипербарии в анамнезе, а также со 
стороны маркера резорбции относительно ста-
рой кости (β-croslaps) среди пенсионеров МО 4-й 
группы (акванавты спустя более 10 лет после за-
вершения ими военной службы) по сравнению с 
пенсионерами МО без экспозиции гипербарии в 
анамнезе (5-я группа). 

При анализе результатов, представленных 
в табл. 2, отмечено, что основные показатели 
гормонального спектра, определяющие метабо-
лизм костной ткани (тиреотропный гормон, со-
матотропный гормон и паратгормон), в обследо-
ванных группах соответствовали референсным 
значениям. Наиболее выраженные изменения 
отмечены со стороны содержания витамина 

Таблица 1
Результаты биохимического анализа сыворотки крови в обследованных группах, M ± SD

Table 1
Results of biochemical analysis of blood serumin the examined groups, M ± SD

Группа 
обследуемых

Кальций 
сыворотки,

ммоль/л

Фосфор 
сыворотки, 

ммоль/л

Остео-
кальцин 
общий, 
нг/мл

N-остео-
кальцин, 

нг/мл

Щелочная 
фосфатаза, 

Ед/л

α-cros-
laps,  

нг/мл

β-cros-
laps,  

нг/мл

Референсный 
интервал

2,20–2,65 0,81–1,45 11,0–32,0 2,0–22,0 30,0–120,0 0,38–1,13 0,087–
1,200

1-я 2,20 ± 0,05 0,91 ± 0,03 12,4 ± 4,2 3,20 ± 0,34 77,8 ± 28,5 0,40 ± 
0,03

1,10 ± 
0,12

2-я 2,28 ± 0,10 0,99 ± 0,04 16,5 ± 6,1 4,16 ± 2,02 73,4 ± 19,8 1,26 ± 
0,37*↑

1,02 ± 
0,11

3-я 2,22 ± 0,18 0,98 ± 0,08 20,1 ± 6,5 4,50 ± 2,43 47,8 ± 12,7 2,17 ± 
0,48 *↑

0,26 ± 
0,12

4-я 2,43 ± 0,12 1,08 ± 0,18 17,2 ± 4,3 5,71 ± 3,66 68,9 ± 18,5 1,12 ± 
0,23*

2,77 ± 
0,41* ↑

5-я 2,31 ± 0,10 0,96 ± 0,12 16,2 ± 6,6 6,47 ± 4,06 54,2 ± 11,7 0,45 ± 
0,11

0,84 ± 
0,16

Примечание: * — p < 0,05 при сравнении 2-й и 3-й групп с 1-й группой, а также при сравнении 4-й группы с 5-й группой; 
↑ — выше референсного интервала; ↓ — ниже референсного интервала

Note: * — p < 0.05 when comparing the 2nd and 3rd groups with the 1st group, as well as when comparing the 4th group with 
the 5th group; ↑ – above the reference interval; ↓ – below the reference interval
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D3(25ОН) в виде значимого снижения витамина 
D3(25ОН) до степени его недостатка (менее 30 
нг/мл) во 2-й и 3-й группах военнослужащих по 
сравнению с 1-й группой (p = 0,025 и p = 0,039 
соответственно). Кроме того, при сравнении 
групп пенсионеров МО отмечено статистиче-
ски значимое снижение содержания витамина 
D3(25ОН) в группе пенсионеров-акванавтов (4-я 

группа) по сравнению с остальными пенсионе-
рами МО (5-я группа), хотя абсолютные значе-
ния содержания витамина D3(25ОН) соответ-
ствовали референсному диапазону (p = 0,042).

Наконец, при анализе результатов остеоден-
ситометрии в исследованных группах (табл. 3) 
было показано статистически значимое сниже-
ние Z-критерия во 2-й и 3-й группах военнослу-

Таблица 2
Анализ содержания витамина D3(25ОН) и гормонов сыворотки крови

в обследованных группах, M ± SD
Table 2

The analysis of the content of vitamin D3(25ОН) and hormones in blood serum in the examined 
groups, M ± SD

Группа обследуемых Тиреотропный гормон,
мкМЕ/мл

Паратгормон, 
пг/мл

Соматотропный 
гормон, 
нг/мл

Витамин 
D3(25ОН), 

нг/мл
Референсный интервал 0,35–4,94 15,0–65,0 0,06–5,0 30,0–100,0
1-я 2,16 ± 0,05 32,4 ± 9,3 0,31 ± 0,22 36,2 ± 6,9
2-я 2,28 ± 0,10 29,5 ± 8,2 0,38 ± 0,28 27,5 ± 4,9↓*
3-я 2,22 ± 0,18 41,2 ± 13,8 0,47 ± 0,29 29,7 ± 6,7↓
4-я 2,43 ± 0,12 36,0 ± 16,4 0,41 ± 0,11 33,3 ± 4,1*
5-я 2,46 ± 0,10 33,2 ± 10,4 0,36 ± 0,27 45,2 ± 8,2

Примечание: * — p < 0,05 при сравнении 2-й и 3-й группы с 1-й группой, а также при сравнении 4-й группы с 5-й груп-
пой; ↑ — выше референсного интервала; ↓ — ниже референсного интервала

Note: * — p < 0.05 when comparing the 2nd and 3rd groups with the 1st group, as well as when comparing the 4th group with 
the 5th group; ↑ – above the reference interval; ↓ – below the reference interval

Таблица 3
Показатели МПК позвоночника в обследованных группах, M ± SD

Table 3
Indicators of BMD of the spine in the examined groups, M ± SD

Группа обследуемых
МПК кортикальной 

зоны в L1–L4, мг 
Са-НА/мл

МПК трабекулярной 
зоны в L1–L4, мг 

Са-НА/мл

Z-критерий, 
SD T-критерий, SD

Референсный 
диапазон

— — От 2,5 до -0,9 -1,0 и выше

1-я 534,2 ± 67,2 219,3 ± 32,5 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,3
2-я 413,2 ± 55,1* 188,4 ± 22,9 -1,1 ± 0,2↓* -1,2 ± 0,1 ↓*
3-я 401,7 ± 58,7* 168,1 ± 25,7 -1,1 ± 0,3↓* -1,3 ± 0,3 ↓*
4-я 339,6 ± 54,8* 124,2 ± 38,7 –0,9 ± 0,5 -1,5 ± 0,3 ↓
5-я 414,8 ± 64,2 172,3 ± 44,6 –0,7 ± 0,3 -1,0 ± 0,1

Примечание: * — p < 0,05 при сравнении 2-й и 3-й группы с 1-й группой, а также при сравнении 4-й группы с 5-й; ↑ — 
выше референсного интервала; ↓ — ниже референсного интервала; Z-критерий ≤ ˗2,0 SD свидетельствует о «низкой 
МПК для хронологического возраста» или «ниже ожидаемых по возрасту значений»

Note: * — p < 0.05 when comparing the 2nd and 3rd groups with the 1st group, as well as when comparing the 4th group with 
the 5th; ↑ - above the reference interval; ↓ - below the reference interval; Z-criterion ≤ -2.0 SD indicates a “low MPC for 
chronological age” or “below the expected age values”
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жащих (с достижением уровня остеопении) по 
сравнению с 1-й группой (p = 0,027 и p = 0,031 
соответственно). Аналогичную картину на-
блюдали и со стороны T-критерия (p = 0,033 и 
p = 0,037 соответственно). Тенденцию к сниже-
нию (p = 0,065) Т-критерия отмечали и в группе 
пенсионеров МО – акванавтов (4-я группа) по 
сравнению с остальными пенсионерами МО без 
экспозиции гипербарии в анамнезе (5-й группа). 

Специфические костно-суставные изме-
нения у пенсионеров МО – акванавтов (4-я 
группа) по данным МРТ, КТ и цифровой рент-
генографии, а также дегенеративно-дистро-
фические изменения в позвоночнике, по дан-
ным КТ-денситометрии и остеосцинтиграфии, 
представлены на рис. 1. 

Следует отметить, что из 12 акванавтов-пен-
сионеров, подвергнутых КТ-денситометрии, 
у 7 выявлена тенденция к остеопении (МПК 
трабекулярной зоны 80–120 мг Ca-HA/мл), 
при этом признаков переломов позвонков не 
обнаружено. Картина начального разрежения 
трабекулярных структур позвоночника может 
быть обусловлена избыточной кальцификаци-
ей (иногда оссификацией) связочного аппарата 
у акванавтов, что не является типичным при-
знаком для военнослужащих без экспозиции 

гипербарии в анамнезе. Остальные обнару-
женные у данной категории пенсионеров МО 
— акванавтов дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника носят неспецифич-
ный характер и включают нарушение статики 
по типу выпрямления лордоза шейного и пояс-
ничного отделов, грудного кифосколиоза, пере-
стройку замыкательных пластинок и наличие 
остеофитов, снижение высоты тел позвонков, 
межпозвонковые грыжи и артрозы, уплотне-
ние задней продольной связки (см. рис. 1). Ана-
логичные изменения нередко обнаруживали у 
сверстников пенсионеров МО без экспозиции 
гипербарии в анамнезе. Учитывая, что лишь у 
1 из 16 действующих водолазов-глубоководни-
ков были выявлены начальные дегенератив-
но-дистрофические изменения позвоночника, 
динамику последующей вертебральной пере-
стройки можно объяснить именно рутинными 
физическими нагрузками и возрастным фак-
тором. В проведенном исследовании были под-
тверждены литературные данные о том, что 
при исследовании ассоциированной с возрас-
том потери костной массы и риска остеопоро-
тических переломов вычисление МПК трабе-
кулярной зоны позвоночника является более 
информативным показателем по сравнению с 

Рис. 1. Результаты обследования акванавтов: а – специфические костно-суставные изменения (по данным 
МРТ, КТ и цифровой рентгенографии); б – дегенеративно-дистрофические процессы в позвоночнике, 

данные КТ-денситометрии и остеосцинтиграфии (собственные данные)
Fig. 1. Results of examination of aquanauts: а – specific bone and joint changes (according to MRI, CT 

and digital radiography), б – degenerative-dystrophic processes in the spine, CT densitometry and bone 
scintigraphy data (own data)

а

б
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кортикальной зоной7. Наблюдение за трабеку-
лярной зоной позволяет обнаружить ранние 
проявления остеопороза8. Оценка по Z-крите-
рию представляется оптимальной, поскольку 
при КТ-денситометрии позвоночника незначи-
тельное снижение Т-критерия (табл. 3) не по-
зволяет уверенно говорить о деминерализации 
скелета [12–14].

При оценке динамики рентгенологических 
изменений у акванавтов было показано суще-
ственное увеличение количества и выражен-
ности специфических костно-суставных де-
фектов в течение декады отдаленного периода 
после действия глубоководных насыщенных 
водолазных спусков. Умеренно выраженный 
артроз крупных суставов наблюдался в рам-
ках возрастных тенденций (см. рис. 1). У их 10 
сверстников без экспозиции гипербарии в ана-
мнезе суставной артроз имел сходные черты и 
частоту, характеризовался четкими и ровными 
контурами головок суставов, сопровождался 
незначительными субкортикальными изме-
нениями. В плечевых и тазобедренных суста-
вах в половине случаев обнаруживались очаги 
крупноячеистой перестройки неспецифиче-
ского (нейротрофического) характера, мелкие 
одиночные участки склероза без признаков 
локального пороза и формирования кист. Из 
16 действующих водолазов-глубоководников 
артроз коленных суставов наблюдался у 5 че-
ловек, а специфические изменения в крупных 
суставах в виде кистозной перестройки, оди-
ночных точечных участков уплотнения костной 
структуры и явлений субхондрального склеро-
за – у 12 человек.

По данным МРТ плечевых, тазобедренных 
и коленных суставов, у 22 водолазов-глубоко-
водников (акванавтов) были подтверждены и 
впервые выявлены многие случаи специфиче-
ских изменений – очаги асептического некроза 
и остеосклероза, субкортикальные кисты го-
ловки кости, зоны инфаркта и отека костного 
мозга в диафизах, участки деструкции длин-
ных трубчатых костей. Обнаружено фиброз-
но-жировое содержимое кистозных полостей, 

недоступное для четкой визуализации при 
цифровой рентгенографии (см. рис. 1). Установ-
лена прямая связь профессионального стажа, 
параметров водолазных спусков с выраженно-
стью костно-суставных изменений. Подобные 
процессы для лиц без экспозиции гипербарии в 
анамнезе признаны нетипичными [5, 7].

Проведение сцинтиграфии у 9 акванав-
тов-пенсионеров позволило исключить призна-
ки нарушения костного метаболизма дегене-
ративно-дистрофического и воспалительного 
характера в позвонках поясничной зоны и в 
крупных суставах, а также нарушение маги-
стрального кровотока в питающих суставы со-
судах (см. рис. 1). 

Ассоциации некоторых исследованных гене-
тических полиморфизмов и метаболизма кост-
ной ткани у пенсионеров МО – акванавтов (4-я 
группа) представлены на рис. 2. 

Анализ генетического полиморфизма позво-
лил выявить ассоциации полиморфных вариан-
тов генов коллагеназы-1 MMP1 (1G/2G – 1607), 
α-цепи коллагена I типа COL1A1 (G2046T), 
β2-адренорецептора ADRB2 (Arg16Gly) и 
структурно-функциональных изменений по-
звоночника. При этом для полиморфизма генов 
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Рис. 2 Ассоциации некоторых генетических 
полиморфизмов и метаболизма костной ткани у 

акванавтов
Fig. 2. Associations between some genetic 

polymorphisms and bone metabolism in aquanauts

7Скрипникова И.А., Щеплягина Л.А., Новиков В.Е. и др. 
Возможности костной рентгеновской денситометрии в 
клинической практике: метод. рекоменд. Изд. 2-е, доп. М., 
2015. 36 с. 
8FRAX. Инструмент оценки риска перелома. URL: https://
www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx?lang=rs (дата об-
ращения: 08.03.2023 г.)
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рецептора кальцитонина CALCR (Pro447Leu) 
и рецептора витамина D VDR (b/B) подобную 
взаимосвязь обнаружить не удалось (см. рис. 2).

Обсуждение. Полученные результаты ис-
следования сывороточного содержания каль-
ция могут быть интерпретированы следующим 
образом. Работа в условиях гипербарии, неза-
висимо от достигнутых максимальных глубин, 
практикуемого метода водолазных спусков 
(кратковременное погружение либо длительное 
пребывание под повышенным давлением газо-
вой и водной сред), а также профессионального 
стажа водолаза (акванавта), не сопровожда-
ется развитием гипо- либо гиперкальциемии. 
При этом содержание общего кальция в сыво-
ротке крови у действующих водолазов-глу-
боководников стабильно нормальное по мере 
роста практического опыта, но оно выше, чем 
у действующих военнослужащих без экспози-
ции гипербарии в анамнезе. За период военной 
службы содержание кальция в крови военнос-
лужащих имеет тенденцию к увеличению, не-
зависимо от наличия или отсутствия «гиперба-
рического» анамнеза, что может указывать на 
влияние неучтенных факторов, общих для всех 
военнослужащих, либо процессов естествен-
ного характера.

Отмеченные в исследовании наиболее вы-
раженные изменения со стороны продуктов 
деградации коллагена — маркеров резорб-
ции недавно сформированной костной ткани 
(α-croslaps), а также относительно старой кости 
(β-croslaps) у военнослужащих и пенсионеров 
МО, имеющих фактор гипербарии в анамнезе, 
могут свидетельствовать об активности процес-
сов разрушения коллагена у данных категорий 
лиц, а также о чувствительности этих маркеров 
к воздействию исследуемого военно-професси-
онального фактора гипербарии. Вместе с тем 
для лиц молодого и среднего возраста (военнос-
лужащих) наиболее чувствительным маркером 
можно считать α-croslaps, отражающий резор-
бцию недавно сформированной костной ткани, 
тогда как для пенсионеров МО более старшего 
возраста наиболее точным и информативным 
маркером резорбции костной ткани может яв-
ляться β-croslaps. 

Анализ содержания витамина D3(25ОН) и 
некоторых гормонов, принимающих участие в 
метаболизме костной ткани, продемонстриро-
вал отсутствие каких-либо закономерных меж-
групповых различий со стороны показателей 

ТТГ, паратгормона и соматотропного гормона. 
Зарегистрированное в данном исследовании 
статистически значимое снижение содержания 
витамина D3(25ОН) до степени его недостатка 
(менее 30 нг/мл) в группах военнослужащих 
с анамнезом гипербарии (2-я и 3-я группы) по 
сравнению с 1-й группой, а также в группе пен-
сионеров-акванавтов (4-я группа) по сравне-
нию с остальными пенсионерами МО (5-я груп-
па) может свидетельствовать о существенной 
роли данного фактора в патогенезе нарушений 
метаболизма костной ткани у обследованных 
военнослужащих и пенсионеров-акванавтов. 
Не вызывает сомнений, что условия службы 
у обследованного контингента оказывают не-
гативное влияние на оба механизма поступле-
ния витамина D3(25ОН) в организм — как али-
ментарный, так и в результате УФ облучения 
кожи. Закономерным итогом недостатка вита-
мина D3(25ОН) может служить нарушение го-
меостаза кальция и фосфора, а также сниже-
ние минерализации кости с развитием ДОН, 
остеопении или даже остеопороза.

Отмеченные в исследовании лабораторные 
изменения нашли свое отражение с точки зре-
ния результатов остеоденситометрии в виде 
статистически значимого снижения Z- и T-кри-
териев во 2-й и 3-й группах военнослужащих 
(с достижением уровня остеопении) по сравне-
нию с 1-й группой, а также в виде тенденции к 
снижению Т-критерия в группе пенсионеров 
МО – акванавтов (4-я группа) по сравнению с 
пенсионерами МО без экспозиции гипербарии в 
анамнезе (5-я группа). Полученные результаты 
позволяют подтвердить данные некоторых ли-
тературных источников о наличии связи между 
фактором военного труда (гипербария) и разви-
тием остеопении у специалистов ВМФ, работа-
ющих в условиях повышенного давления [11].

В настоящее время на кафедре военно-по-
левой терапии ФГБВОУ ВО «Военно-ме-
дицинская академия имени С. М. Кирова» 
проводится разработка метода экспресс-ди-
агностики нарушений метаболизма кост-
ной ткани на основе тест-полосок для мочи, 
который позволит проводить качественное 
пороговое определение содержания марке-
ров костной резорбции – С-концевого тело-
пептида коллагена I типа (β-crosslaps, СТХ) и 
N-концевого телопептида (α-crosslaps, NTX) 
в моче. Создание инновационных методов 
экспресс-диагностики нарушений метабо-
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лизма костной ткани на основе тест-полосок 
для мочи позволит диагностировать данные 
патологические состояния на ранних этапах 
оказания медицинской помощи без использо-
вания дорогостоящих инструментальных ме-
тодов (таких как остеоденситометрия). 

Заключение. Костно-суставные изменения 
у водолазного состава ВМФ носят специфи-
ческий дисбарогенный характер, полиэтио-
логичны, локализованы в крупных суставах и 
диафизах прилежащих к ним костей. Данные 
изменения приобретают значимость по мере 
увеличения стажа, тяжести выполняемого тру-
да и профессиональных рисков в условиях ги-
пербарии. Они реализуются мультифакторным 
взаимодействием сложного комплекса генети-
ческих и эпигенетических механизмов. 

В лечебно-диагностической тактике «дисба-
рогенной остеоартропатии»  (Чумаков А.В., 2013) 
имеют решающее значение цифровая рентге-

нография, остеоденситометрия и МРТ. В каче-
стве метода экспресс-диагностики целесообраз-
но использовать инновационные тест-полоски 
для мочи, позволяющие определить пороговые 
концентрации маркеров костной резорбции – 
С-концевого телопептида коллагена I типа 
(β-crosslaps, СТХ) и N-концевого телопептида 
(α-crosslaps, NTX). Кроме того, с учетом полу-
ченных данных требуется дальнейшее изуче-
ние звеньев патогенеза нарушений метаболизма 
костной ткани в условиях воздействия экстре-
мальных военно-профессиональных факторов, 
в том числе в зависимости от срока службы в 
данных условиях, а также генетической пред-
расположенности. Это позволит разработать 
научно обоснованные подходы к профилактике 
выявленных нарушений у военнослужащих, а 
также принципы отбора кандидатов для служ-
бы в условиях гипербарии, исключая лиц с вы-
соким риском развития переломов.
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ВВЕДЕНИЕ. Подогретая кислородно-гелиевая смесь нашла применение при лечении острой дыхательной недоста-
точности у больных с обострением хронических обструктивных болезней легких, постэкстубационном стридоре, крупе 
и вирусном бронхиолите у детей, остром респираторном дистресс-синдроме новорожденных. В статье представлены 
результаты собственных исследований по результатам применения ингаляций подогретой кислородно-гелиевой сме-
сью (кислорода 30% /гелия 70%) с целью улучшения репаративных процессов у послеоперационных гинекологических 
пациенток (после миомэктомии) и лечения плацентарной недостаточности у беременных с заболеваниями бронхоле-
гочной системы. 
ЦЕЛЬ. Оценка эффективности воздействия подогретой кислородно-гелиевой смеси на репродуктивное здоровье у бе-
ременных с бронхолегочной патологией и гинекологических пациенток репродуктивного возраста после миомэктомии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. На фоне проводимого лечения наблюдалось увеличение насыщения крови кислородом, нормализация 
показателей плодово-плацентарной гемодинамики и гормональной функции фетоплацентарного комплекса у беремен-
ных. Ингаляции подогретой кислородно-гелиевой смесью у гинекологических пациенток после миомэктомии приводи-
ли к увеличению пиковой скорости кровотока в области лигатур. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное нами исследование продемонстрировало, что методика ингаляции подогретой кисло-
родно-гелиевой смесь (кислорода 30% /гелия 70%) является эффективной, безопасной и перспективной для использо-
вания в акушерско-гинекологической практике. 
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INTRODUCTION. The heated oxygen-helium mixture has found application in treating acute respiratory failure in patients 
with the exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, postextubation stridor, croup and viral bronchiolitis in 
children, acute respiratory distress syndrome in newborns. The article presents the results of own study according to the 
results of applying inhalations of the heated oxygen-helium mixture (oxygen 30%, helium 70%) in order to improve reparative 
processes in postoperative gynecological cases (after myomectomy) and to treat placental insufficiency in pregnant women 
with diseases of the bronchopulmonary system. 
OBJECTIVE. То estimate efficacy of the heated oxygen-helium mixture on the reproductive health of pregnant women 
with bronchopulmonary pathology and gynecological cases with patients of reproductive age after myomectomy. 
RESULTS. Against the background of the treatment, there was an increase in blood oxygen saturation, normalization of 
indicators of fetoplacental hemodynamics and hormonal function of fetoplacental complex in pregnant women. Inhalations 
of the heated oxygen-helium mixture in gynecological cases after myomectomy led to an increase in blood flow velocity in 
the area of ligatures. 
CONCLUSION. The study has shown that the method of inhalation through the heated oxygen-helium mixture (70% 
helium, 30% oxygen) is effective, safe and prospective for applying in obstetric and gynecological practice. 

KEYWORDS: marine medicine, helium, oxygen-helium mixture, myomectomy, seam on uterus, bronchopulmonary 
disease, pregnancy, placental insufficiency, hypoxia

Введение. Гелий представляет собой инерт-
ный газ без цвета, вкуса и запаха. Его плот-
ность в 6,7 раза меньше плотности воздуха, а 
удельная теплоемкость в 5,26 раза больше, чем 
воздуха. Отечественные ученые-новаторы Лев 
Давидович Ландау и Петр Леонидович Капица 
были удостоены Нобелевской премии за откры-
тие уникальных свойств гелия. Впервые теоре-
тически обосновал терапевтический эффект 
гелия и практически доказал его эффектив-
ность американский врач А. Барач [1, 2]. Смесь 
гелия и кислорода применяется в медицине с 
1920–1930 гг.: сначала в морской медицине для 
лечения декомпрессионной болезни, которая 
возникает при быстром подъеме с глубины на 
поверхность (то же самое в космосе и при поле-
те на большой высоте).

Кислородно-гелиевые смеси (КГС) обладают 
чрезвычайно высокой проникающей способно-
стью, теплопроводностью и низкой растворимо-
стью в жирах и воде. За счет низкой плотности 
гелия снижается сопротивление дыхательных 
путей КГС, увеличивается объемная скорость 
движения газовой смеси, улучшается диффу-
зия кислорода через альвеоло-капиллярную 

мембрану, нормализуется газовый состав крови 
и кислотно-щелочное равновесие, уменьшает-
ся работа дыхательной мускулатуры и оптими-
зируется деятельность дыхательного центра. 
Так, КГС способствует непосредственной сти-
муляции обмена веществ, усилению окисли-
тельных процессов в различных тканях, акти-
вации тканевого дыхания, улучшению синтеза 
гормонов, медиаторов, повышению активности 
некоторых ферментативных систем [2]. 

Длительное вдыхание КГС не вызывает от-
рицательных сдвигов в организме и не грозит 
изменениями в генетическом аппарате: гели-
евая атмосфера не влияет на развитие клеток 
и частоту мутаций [3]. Практика применения 
ингаляций КГС в медицине показала преиму-
щества подогретой КГС (ПКГС), что связано с ее 
высокой теплоемкостью и риском переохлаж-
дения органов дыхания и организма человека в 
целом с возникновением ряда нежелательный 
последствий при ингаляции КГС комнатной 
температуры [3–5]. За счет высокой теплопро-
водности ПКГС обеспечивает равномерную и 
высокую скорость отдачи тепла в воздухонос-
ных путях и легочной ткани, что приводит к 
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улучшению реологических свойств мокроты и 
облегчению дренирования бронхов, расслабле-
нию их мускулатуры и усилению кровотока в 
легких, улучшению вентиляции и  диффузии 
газов, возбуждению терморецепторов с усиле-
нием афферентной импульсации в централь-
ной нервной системе (дыхательный, сосудодви-
гательный центр), оптимизации показателей 
центральной и периферической гемодинамики, 
улучшению коронарного кровотока и сокра-
тительной функции миокарда. Важно, что при 
поступлении в человеческий организм, гелий, 
благодаря своей инертности, не вступает ни 
в какие химические реакции. За всю историю 
клинических испытаний и глубоководных по-
гружений отрицательного воздействия гелия 
на организм человека не замечено. 

Подогретая КГС нашла применение при ле-
чении острой дыхательной недостаточности у 
больных с обострением хронической обструк-
тивной болезни легких, постэкстубационном 
стридоре, крупе и вирусном бронхиолите у де-
тей, остром респираторном дистресс-синдроме 
новорожденных. Ингаляции ПКГС приводят к 
улучшению оксигенации, снижению среднего 
давления в дыхательных путях, уменьшают 
работу дыхания и дыхательное усилие, улуч-
шают дыхательный комфорт.  Использование 
ПКГС в качестве рабочего газа позволяет улуч-
шить доставку вводимых ингаляционно лекар-
ственных средств в дыхательные пути [4].

Имеются единичные публикации об успеш-
ном применении ингаляции ПКГС в период бе-
ременности для лечения гипоксии, вызванной 
бронхообструктивным процессом [6–9].

Среди всех гинекологических заболеваний 
миома матки (ММ) является одним из самых 
распространенных и встречается у 80 % жен-
ского населения [10]. Исследования Москов-
ского областного научно-исследовательского 
института акушерства и гинекологии» (МО-
НИИАГ) показали, что за последние годы в два 
раза увеличилось количество миомэктомий 
(МЭ): в 2009 г. их было 4,1 %, а в 2015 г. – 8,4 % 
среди всех гинекологических операций. Как в 
мировой литературе практически отсутствует 
информация о послеоперационной реабилита-
ции и персонифицированном ведении пациен-
ток с МЭ, так и в клинических рекомендациях 
не освещены вопросы индивидуальных про-
грамм восстановления репродуктивного здоро-
вья после органосберегающих операций. 

Разработка немедикаментозных методов, 
направленных на улучшение репаративных 
процессов и снижение количества послеопе-
рационных осложнений, приведет не только к 
улучшению репродуктивного здоровья паци-
енток, но и к уменьшению экономических за-
трат на их лечение. 

Работа по совершенствованию методов ле-
чения бронхолегочной патологии и связанной 
с ней гипоксии, позволяющих в то же время 
снизить медикаментозную нагрузку на орга-
низм беременной и плода, а также проведение 
противорецидивной реабилитации, в том чис-
ле немедикаментозной улучшающие репара-
цию оперированной матки, привела нас к идее 
проведения исследований по определению воз-
можности и эффективности применения инга-
ляций ПКГС  в акушерстве и гинекологии.

Цель. Оценить эффективность воздействия 
ПКГС на репродуктивное здоровье у беремен-
ных с бронхолегочной патологией и гинеколо-
гических пациенток репродуктивного возраста 
после миомэктомии. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 30 гинекологических пациенток в 
возрасте от 25 до 45 лет и 81 беременная с забо-
леваниями легких и плацентарной недостаточ-
ностью в сроки 26–35 нед, которые наблюда-
лись по беременности и были родоразрешены в 
условиях МОНИИАГ. Всем гинекологическим 
пациенткам была проведена лапаротомная МЭ 
больших и гигантских миоматозных узлов на 
этапе планирования беременности.   

С целью лечения гипоксии у обследуемых бе-
ременных и улучшения репаративных процес-
сов у гинекологических больных мы применили 
ингаляции ПКГС (30 % кислорода / 70 % гелия 
при температуре 70 ºС).

Для ингаляций использовали ингалятор «Ин-
галит В2-01» производства ЗАО «Специальное 
конструкторское бюро экспериментального 
оборудования ИМБП РАН». Ингаляции выпол-
няли в положении сидя 2 раза в сутки по 10 мин 
в течение 5 дней.  

Перед началом ингаляции оценивали состо-
яние пациентки, измеряли артериальное дав-
ление, пульс, частоту дыхания, сатурацию. Во 
время процедуры проводилось наблюдение за 
самочувствием пациентки, характером дыха-
ния для предупреждения гипервентиляции. 

При ингаляции у беременных оценивали ре-
акцию плода путем проведения кардиотокогра-
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фии (КТГ), допплерометрии (в зависимости от 
срока гестации). Изучали показатели кислот-
но-щелочного состояния крови (КЩС). Оцени-
вали ультразвуковые (УЗ) допплерографиче-
ские и эхографические показатели, состояние 
шва на матке и ее тонус до и после ингаляций у 
гинекологических больных. 

Противопоказаниями для использования ин-
галяций ПКГС были нежелание участвовать в 
исследовании; юный возраст первородящих; 
первый триместр беременности; онкологиче-
ские заболевания; нестабильная гемодинамика; 
тахипное: более 24 дыхательных движений в 

минуту; тяжелые сердечно-сосудистые забо-
левания с явлениями сердечной недостаточ-
ности. Для ингаляций использовали ингалятор 
серии «Ингалит» производства ЗАО «Специ-
альное конструкторское бюро эксперименталь-
ного оборудования ИМБП РАН» (рис. 1). 

Результаты. На фоне лечения отмечено улуч-
шение показателей функции внешнего дыха-
ния у пациенток с заболеваниями легких. Объ-
ем форсированного выдоха вырос с 61,4 до 86 л. 
Пиковая скорость выдоха возросла с 56,7 до 87,3 
л/с.  Наблюдалось увеличение насыщения кро-
ви кислородом (рО2 с 76 до 99,1 мм рт. ст.)  (рис. 2).

Рис. 1. Ингалятор «Ингалит – В2-01» 
Fig. 1. Inhaler «Inhalit – B2-01»

Рис. 2. Показатели крови на фоне проводимого лечения
Fig. 2. Blood counts during treatment
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Наблюдалась нормализация показателей 
плодово-плацентарной гемодинамики и гор-
мональной функции фетоплацентарного ком-
плекса (ФПК). По данным допплерометрии, 
отмечено снижение резистентности (систо-
ло-диастолического соотношения – s/d) в арте-
рии пуповины с 3,3 до 2,7 и в средней мозговой 
артерии с 4,7 до 3,6, в аорте с 6,4 до 4,77 (рис. 3).

Нормализацию гормональной функции фе-
топлацентарного комплекса мы расценивали 
при достижении уровней гормонов беременно-
сти (плацентарного лактогена, прогестерона, 
эстриола, альфа-фетопротеина, кортизола) в 

пределах 75–100 % по отношению к норматив-
ным значениям для данного срока беременно-
сти. Мониторное наблюдение за состоянием 
плода с помощью КТГ во время процедур сви-
детельствовало об удовлетворительном состоя-
нии плода. 

Самопроизвольные роды произошли у 50 
беременных. Кесарево сечение выполнено 31 
пациентке. У 6 из них показанием к операции 
послужила тяжесть экстрагенитальных забо-
леваний. Акушерские показания были у 25 бе-
ременных. У 4 из них показанием явилась про-
грессирующая плацентарная недостаточность. 

Рис. 3. Гемодинамика в сосудах фетоплацентарного комплекса
Fig. 3. Hemodynamics in the vessels of the feto-placental complex

Рис. 4. Динамика показателя pO2 крови
Fig. 4. Dynamics of blood pO2 indicator
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У 3 рожениц роды были закончены вакуум-экс-
тракцией плода по поводу острого нарушения 
мозгового кровообращения в анамнезе и хори-
оретинальной дистрофии. В одном наблюдении 
роды закончены наложением выходных аку-
шерских щипцов у пациентки с буллезной эм-
физемой и спонтанными пневмотораксами.

Все наблюдаемые беременные родили живых 
детей. Средняя масса новорожденных 2930 г 
(2550–3200 г), длина 48 см (47–49 см). Недоно-
шенными родились 6 (7,4 %) детей, в состоянии 

средней тяжести – 7 (8,6 %). В состоянии асфик-
сии (6 и 7 баллов по шкале Апгар) родился 1 ре-
бенок. Асфиксия связана с начавшимся разры-
вом матки. Пациентке произведено экстренное 
кесарево сечение. 

При исследовании КЩС крови в послеопе-
рационном периоде после ингаляции ПКГС об-
наружено статистически значимое увеличение 
pO2 (рис. 4).

Отдельно стоит выделить динамику пико-
вой систолической скорости (ПСК) в области 

Рис. 5. Динамика пиковой систолической скорости в области лигатур
Fig. 5. Dynamics of peak systolic velocity in the area of ligatures

Рис. 6. Динамика скорости кровообращения в области лигатур 
Fig. 6. Dynamics of blood circulation speed in the area of ligatures
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лигатур (рис. 5). В среднем исходные значения 
составляли 11,93, в то же время после ингаля-
ции значение данного показателя возрастало 
до 18,62 (p < 0,0001). Аналогично изменялся 
показатель диастолической скорости крово-
обращения (КДС) (рис. 6) в области лигатур: 
до проведения ингаляции его среднее значе-
ние составляло 4,92, после ингаляции – 7,56 
(p < 0,0022). 

Ингаляция ПКГС положительно сказалась 
на кровотоке в области лигатур: в тех случа-
ях, когда кровоток до процедуры был скуд-
ный, после ингаляции отмечалось его усиление 
(p < 0,0006). Таким образом, повышение пока-
зателей кровотока, увеличение оксигенации 

крови способствовали устранению ишемии в 
области оперативного вмешательства за счет 
улучшения микроциркуляции и насыщения 
крови кислородом, что оказало положительное 
влияние на репаративные процессы и улучши-
ло исходы органосберегающего лечения и, как 
следствие, репродуктивный прогноз. Все паци-
ентки выписаны из стационара без осложне-
ний, в дальнейшем планируют беременность. 

Заключение. Проведенное нами исследова-
ние продемонстрировало, что методика ингаля-
ции ПКГС (30 % кислород / 70 % гелий) являет-
ся эффективной, безопасной и перспективной 
для использования в акушерско-гинекологиче-
ской практике. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 
ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫМ 

РИСКОМ ПРИ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОМ РАКЕ ОРГАНОВ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Р.Д. Кучев, К.С. Шуленин*, И.А. Соловьёв, Д.А. Суров, М.С. Коржук, В.Ю. Филиппов,  
М.С. Тюрюпов, Д.К. Шуленин

Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Злокачественные новообразования органов брюшной полости часто приводят к обострению кардиова-
скулярных заболеваний либо являются триггером их развития. Только правильная оценка кардиоваскулярного риска 
позволяет провести эффективную подготовку к операции, выбрать оптимальный вариант хирургического вмешатель-
ства и снизить вероятность осложнений в послеоперационном периоде. 
ЦЕЛЬ. Изучить возможности дифференцированного подхода к дополнительной предоперационной подготовке при 
хирургическом лечении местнораспространенного рака органов брюшной полости у пациентов с различной степенью 
кардиоваскулярного риска.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. На первом этапе был проведен ретроспективный анализ результатов планового хирурги-
ческого лечения 250 пациентов при стандартном подходе к предоперационному обследованию и подготовке. На втором 
этапе у 101 пациента был апробирован модифицированный алгоритм дополнительного предоперационного обследова-
ния, в котором акцент сделан на лиц с невысоким кардиоваскулярным риском. Период наблюдения не превышал 30 сут. 
Стратификацию периоперационного кардиоваскулярного риска проводили путем расчета индексов RCRI и NSQIP-
MICA. Статистическую обработку результатов осуществляли с помощью пакетов прикладных программ Statistica 12.5 
(StatSoft, США). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Стандартный подход к предоперационной подготовке сопровождался достаточно высокой летально-
стью в раннем послеоперационном периоде (18,4 %). Большинство (54,3 % по шкале RCRI и 69,5 % по шкале NSQIP-MICA) 
летальных исходов приходилось на пациентов среднего кардиоваскулярного риска. Реализация дифференцированного 
алгоритма дополнительного предоперационного обследования позволила снизить частоту послеоперационных ослож-
нений в 2,1–5,9 раза, сроки нахождения пациентов в отделении реанимации в 1,4 раза и госпитальную летальность в 
2,3 раза (до 7,9 %). 
ОБСУЖДЕНИЕ. Предлагаемый алгоритм ориентирован на наиболее проблемную подгруппу пациентов со средним 
кардиоваскулярным риском: 1 фактор риска по шкале RCRI и/или сниженный (неопределенный) функциональный 
статус, которые при стандартной подготовке к операции имеют такие же шансы на неблагоприятный исход, как и у лиц 
с высокой коморбидностью.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование валидированных методик оценки периоперационного риска, дифференцированный 
подход к дополнительному обследованию и рациональная фармакотерапия позволяют снизить госпитальную леталь-
ность пациентов с местнораспространенным раком органов брюшной полости.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, кардиоваскулярный риск, внесердечные операции, госпитальная леталь-
ность, периоперационные осложнения, предоперационная подготовка, онкологические заболевания брюшной полости, 
хирургическое лечение, кардиоонкология
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DIFFERENTIATED APPROACH TO PREOPERATIVE PREPARATION 
OF PATIENTS WITH VARIOUS CARDIOVASCULAR RISK IN LOCALLY 

ADVANCED CANCER OF ABDOMINAL ORGANS: EXPERIMENTAL STUDY
Rafik D. Kushchev, Konstantin S. Shulenin*, Ivan A. Soloviev, Dmitry A. Surov, Mihail S. Korzhuk, 

Vladimir Yu. Filippov, Mark S. Tyuryupov, Dmitry K. Shulenin
Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Malignant neoplasms of the abdominal organs often lead to exacerbation of cardiovascular diseases or 
trigger their development. Only proper evaluation of cardiovascular risk allows to effectively prepare for the operation, to 
choose best option of surgery and to decrease the likelihood of complications in the postoperative period. 
OBJECTIVE. To study the possibility of a differentiated approach to additional preoperative preparation in the surgical 
treatment of locally advanced cancer of the abdominal organs in patients with different degrees of cardiovascular risk.
MATERIALS AND METHODS. The first stage included retrospective result analysis of planned surgical treatment of 250 
patients under the standard approach to pre-operative examination and preparation. At the second stage, 101 patients were 
tested a modified algorithm of additional preoperative examination where there was emphasis on persons with an average 
cardiovascular risk. The observation period did not exceed 30 days. The stratification of perioperative cardiovascular risk 
was conducted by RCRI and NSQIP-MICA index calculation. Statistical processing of the results was carried out using 
“Statistica 12.5” application packages (StatSoft, USA). 
RESULTS. The standard approach to preoperative preparation was characterized by relatively high mortality in the early 
postoperative period (18,4%). Most deaths (54,3% on RCRI scale and 69,5% on NSQIP-MICA scale) were among patients of an 
average cardiovascular risk. Differentiated algorithm implementation of additional preoperative examination has reduced 
the incidence of postoperative complications by 2,1-5,9 times, the duration of the patient’s stay in intensive care by 1,4 times 
and hospital mortality by 2,3 times (up to 7,9%). 
DISCUSSION. The proposed algorithm is focused on the most problematic subgroup of patients with an average 
cardiovascular risk (1 risk factor on RCRI scale and/or decreased (indefinite) functional status) which, in standard 
preparation for surgery, have the same chance of an adverse outcome as persons with high comorbidity.
CONCLUSION. The use of validated methods in evaluating perioperative risk, differentiated approach to additional 
examination and rational pharmacotherapy reduce hospital mortality in patients with locally advanced cancer of the 
abdominal organs.

KEYWORDS: marine medicine, cardiovascular risk, non-cardiac surgery, hospital mortality, perioperative complications, 
preoperative preparation, abdominal cancer, surgical treatment, cardiac oncology

Введение. Проблема эффективного лечения 
онкологических заболеваний еще далека от сво-
его решения, а ведущим фактором, влияющим на 
исход операции, становится коморбидность [1], 
которая значительно увеличивает вероятность 
неблагоприятного исхода вне зависимости от типа 
оперативного вмешательства [2]. Риск летального 
исхода прогрессивно возрастает с увеличением 
травматичности операции и класса пациента по 
ASA, безотносительно гендерно-возрастных ха-
рактеристик [3]. Вместе с тем успехи хирурги-
ческого лечения онкологических заболеваний, а 
также совершенствование анестезиологической 
помощи привели к значительному увеличению 
количества и качества проводимых оперативных 
вмешательств [4]. При этом абдоминальные опе-
рации продолжают оставаться одними из самых 
сложных и травматичных. Они связаны с высо-
ким риском возникновения периоперационных 
осложнений и летального исхода [3, 5].

Злокачественные новообразования органов 
брюшной полости часто приводят к обострению 
уже имеющейся кардиоваскулярной патологии 
либо являются триггером ее развития [6]. Пери-
операционное ведение пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями и кардиоваскулярной па-
тологией требует особого подхода и постоянного 
совершенствования [7]. Доля кардиоваскуляр-
ных осложнений (КВО) при операциях высоко-
го риска может достигать 42 % [8], из которых 
не менее 5 % являются жизнеугрожающими [9]. 
Так, КВО резко увеличивают затраты на лече-
ние пациентов, снижают продолжительность и 
качество их жизни [3]. Это привело к тому, что 
в последние годы именно это проблема стала 
привлекать все большее внимание. Тем не ме-
нее в настоящее время крайне недостаточно 
данных о взаимодействии кардиоваскулярных 
факторов с хирургическими и их влиянии на 
исходы оперативных вмешательств. 



74

Marine medicine Vol. 9 No. 4/2023

Все это указывает на необходимость раз-
работки персонифицированных клинических 
протоколов подготовки к операции онкологи-
ческих пациентов с сопутствующими кардио-
васкулярными заболеваниями [10]. Улучшение 
результатов хирургического лечения онколо-
гических заболеваний органов брюшной поло-
сти и прогноза требует более дифференциро-
ванного подхода к пациентам с учетом уровня 
периоперационного кардиоваскулярного риска 
[11]. Однако в реальной клинической практике 
приходится наблюдать отсутствие координа-
ции и единых взглядов специалистов на реше-
ние этой проблемы, что, безусловно, снижает 
эффективность хирургического лечения [12].

Цель. Изучить возможности дифференциро-
ванного подхода к дополнительной предопера-
ционной подготовке при хирургическом лечении 
местнораспространенного рака (МРР) органов 
брюшной полости у пациентов с различной сте-
пенью кардиоваскулярного риска.

Материалы и методы. Исследование было вы-
полнено на базе клиник военно-морской хирур-
гии и военно-морской терапии Военно-медицин-
ской академии имени С. М. Кирова и проходило 
в два этапа. На первом этапе был проведен ре-
троспективный анализ результатов планового 

хирургического лечения 250 пациентов с МРР 
органов брюшной полости за 2014–2018 гг. при 
стандартном подходе [8] к предоперационному 
обследованию и подготовке к операции. На вто-
ром этапе (2018–2021 гг.) у 101 пациента с МРР 
органов брюшной полости был апробирован мо-
дифицированный авторами алгоритм предопе-
рационного обследования и ведения пациентов 
2020 г. [13], в котором акцент был сделан на лиц с 
невысоким кардиоваскулярным риском (табл. 1). 

Изучались особенности клинического те-
чения послеоперационного периода, частота 
и структура осложнений [14], госпитальная 
смертность. Период наблюдения не превышал 
30 сут. Стратификацию периоперационного 
кардиоваскулярного риска проводили путем 
расчета индекса Revised Cardiac Risk Index(R-
CRI) [15] и National Surgical Quality Improve-
ment Program database – Myocardial Infarc-
tionand Cardiac Arrest (NSQIP-MICA) [16]. 
В результате сформированы основная (ретро-
спективная) группа пациентов и группа срав-
нения (проспективная). Выделенные группы 
были однородны по возрасту, полу, сомати-
ческому статусу, локализации и распростра-
ненности первичной опухоли и вовлечению 
лимфатических узлов. Подробные данные о 

Таблица 1
Алгоритм дифференцированного подхода к дополнительному обследованию и подготовке 

пациентов к хирургическому лечению
Table 1

Algorithm of differentiated approach to additional examination and preparation of patients for 
surgical treatment

Название этапа Реализация этапа
Кардиоваскулярный статус Консультация кардиолога
Периоперационный риск Индексы RCRI и NSQIP MICA
Функциональное состояние Индекс DASI

Дополнительное обследование при ≥1 клиническом 
факторе риска согласно индексу RCRI*

ЭКГ в покое
Холтеровское мониторирование ЭКГ

Эхокардиография
Велоэргометрия (по показаниям)

Консервативное лечение Оптимизация медикаментозной терапии согласно 
профильным клиническим рекомендациям

Примечание: * – Ишемическая болезнь сердца (стенокардия и/или инфаркт миокарда в анамнезе), сердечная недоста-
точность, инсульт или транзиторная ишемическая атака, нарушение функции почек (содержание креатинина сыво-
ротки крови более 170 мкмоль/л либо клиренс креатинина менее 60 мл/мин/1,73 м2), сахарный диабет, требующий 
назначения инсулинотерапии

Note: * – ischemic heart disease (angina pectoris and/or myocardial infarction in the anamnesis), heart failure, stroke or 
transient ischemic attack, impaired renal function (serum creatinine content of more than 170 mmol/l or creatinine clear-
ance of less than 60 ml/min /1.73 m2), diabetes mellitus, requiring the purpose of insulin therapy.
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клинической характеристике пациентов при-
ведены в табл. 2 и 3.

Как видно из таблицы 3, большинство со-
ставляли лица с колоректальным раком, среди 
которых чаще регистрировали III стадию за-
болевания. Соотношение новообразований II и 
III стадии при локализации опухоли в желудке 

или поджелудочной железе было приблизи-
тельно одинаковым. Вовлечение лимфатиче-
ских улов в опухолевый процесс на уровне N0 
наблюдалось у 80 (22,8 %), N1 – у 148 (42,1 %), а 
N2 – у 123 (35,1 %) пациентов. Случаев пораже-
ния лимфатических узлов на уровне N3 и N4 не 
было. Особо необходимо отметить отсутствие 

Таблица 2
Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 2
Clinical characteristics of patients included in the study

Показатель Основная группа
(n = 250)

Группа сравнения
(n = 101)

Достоверность 
различий

Возраст, годы 66,5 ± 10,4 66,8 ± 9,9 p > 0,05
Пол:
- мужчины, абс. (%)
- женщины, абс. (%)

141 (56,4 %)
109 (43,6 %)

58 (57,4 %)
43 (42,6 %)

p > 0,05

Индекс массы тела, кг/м2 26,6 ± 4,3 25,5 ± 3,2 p > 0,05
Класс по ASA:
- II класс, абс. (%)
- III класс, абс. (%)

121 (48,4 %)
129 (51,6 %)

55 (54,4 %)
46 (45,6 %)

p > 0,05

Функциональный статус:
- хороший (7–10 МЕТ), абс. (%)
- умеренный (4–7 МЕТ), абс. (%)
- низкий (менее 4 МЕТ), абс. (%)

174 (69,6 %)
76 (30,4 %)

-

73 (72,3 %)
25 (25,7 %)

2 (2 %)

p > 0,05

Стенокардия, абс. (%) 98 (39,2 %) 31 (30,7 %) p > 0,05
ОИМ в анамнезе, абс. (%) 42 (16,8 %) 12 (11,9 %) p > 0,05
Реваскуляризация миокарда в анамнезе, абс. (%) 16 (6,4 %) 5 (4,9 %) p > 0,05
ГБ, абс. (%) 123 (49,2 %) 45 (44,5 %) p > 0,05
ХСН:
- 1 ФК, абс (%)
- 2 ФК, абс. (%)

30 (12 %)
4 (1,6 %)

9 (8,9 %)
2 (1,9 %)

p > 0,05

ЦВБ:
- ТИА в анамнезе, абс. (%)
- ОНМК в анамнезе, абс. (%)

11 (4,4 %)
17 (6,8 %)

5 (4,9 %)
4 (3,9 %)

p > 0,05

Сахарный диабет:
- 1-го типа, абс. (%)
- 2-го типа, абс. (%)

8 (3,2 %)
40 (16 %)

6 (5,9 %)
21 (20,8 %)

p > 0,05

ХБП, стадия:
- 1-я, абс. (%)
- 2-я, абс. (%)
- 3-я, абс. (%)
- 4-я, абс. (%)

18 (7,2 %)
18 (7,2 %)
3 (1,2 %)
1 (0,4 %)

10 (9,9 %)
5 (4,9 %)
1 (1 %)

-

p > 0,05

Примечание: ASA – американское общество анестезиологов, МЕТ – метаболический эквивалент, ОИМ – острый ин-
фаркт миокарда, ГБ – гипертоническая болезнь, ЦВБ – цереброваскулярная болезнь, ТИА – транзиторная ишеми-
ческая атака, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХБП – хроническая болезнь почек.

Note: ASA – American Society of Anesthesiologists, MET – metabolic equivalent, ОИМ – acute myocardial infarction, 
ГБ – hypertension, ЦВБ – cerebrovascular disease, ТИА – transient ischemic attack, ОНМК – acute cerebrovascular 
accident, ХБП – chronic kidney disease.
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достоверных различий в группах по уровню 
периоперационного кардиоваскулярного риска 
(рис. 1). 

Все пациенты проходили стандартное лабора-
торно-инструментальное обследование, а опера-

ции обоих этапов были выполнены в максимально 
радикальном объеме одной и той же хирургиче-
ской бригадой. Критериями исключения из ис-
следования явились возраст моложе 18 и старше 
90 лет, злокачественное новообразование I и IV 

Таблица 3
Распределение пациентов, включенных в исследование по виду первичной опухоли и ее 

распространенности, абс. (%)
Table 3

Distribution of patients included in the study by type of primary tumor and its prevalence, abs. (%)
Локализация опухоли II стадия III стадия Всего

Основная группа (n = 250)
Желудок 39 (57,4 %) 29 (42,6 %) 68 (27,2 %)
Поджелудочная железа 18 (51,4 %) 17 (48,6 %) 35 (14 %)
Толстая кишка 46 (31,3 %) 101 (68,7 %) 147 (58,8 %)
Итого 103 (41,2 %) 147 (58,8 %) 250 (100 %)

Группа сравнения (n = 101)
Желудок 11 (47,8 %) 12 (52,2 %) 23 (22,8 %)
Поджелудочная железа 12 (52,2 %) 11 (47,8 %) 23 (22,8 %)
Толстая кишка 21 (38,2 %) 34 (61,8 %) 55 (54,4 %)
Итого 44 (43,6 %) 57 (56,4 %) 101 (100 %)
Всего 147 (41,9 %) 204 (58,1 %) 351 (100 %)

Рис. 1. Распределение пациентов основной группы и группы сравнения по уровню периоперационного 
кардиоваскулярного риска (все различия недостоверны)

Fig. 1. Distribution of patients in the main group and the comparison group by the level of perioperative 
cardiovascular risk (all the differences are unreliable) 
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стадии, отдаленные метастазы опухоли, сочетан-
ное осложнение злокачественного новообразова-
ния и кардиоваскулярные состояния, требующие 
отмены планового оперативного вмешательства 
[8]. У пациентов группы сравнения было получе-
но письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с помощью пакетов прикладных 
программ Statistica 12.5 (StatSoft, США). Для 
описания количественных признаков, имеющих 
нормальное распределение, использовали сред-
нее арифметическое и стандартное отклонение. 
В случае асимметричного распределения коли-
чественных признаков применяли медиану и 
квартильный размах. Для описания качествен-
ных переменных использовали частоты и доли 
в %. Сравнения средних значений в двух незави-
симых группах проводили, используя t-критерий 
Стьюдента или критерий Манна–Уитни, в зави-
симости от характера распределения данных. Для 
сравнения признаков в трех независимых груп-
пах применяли однофакторный дисперсионный 
анализ, а в случае, если данные не подчинялись 
закону нормального распределения – критерий 
Краскела–Уоллиса. Расчет и интерпретацию ве-

личин относительного риска выполняли из четы-
рехпольных таблиц сопряженности признаков. 
Функции выживаемости оценивали по методу 
Каплана–Мейера. Уровень значимости для всех 
критериев был принят равным 0,05.

Результаты. На 30-е сутки наблюдения го-
спитальная летальность у пациентов основной 
группы составила 18,4 %. Среди пациентов, 
относящихся к категории низкого периопера-
ционного кардиоваскулярного риска по шкале 
RCRI, ее значение равнялось 3,7 %, среднего – 
21,5 %, а высокого – 23,7 %. Для индекса NSQIP-
MICA эти показатели оказались 0, 17,6 и 36,5 % 
соответственно. Как в абсолютных, так и в от-
носительных значениях большинство леталь-
ных исходов после хирургического лечения 
МРР органов брюшной полости приходилось на 
подгруппу пациентов со средним кардиоваску-
лярным риском (рис. 2).

При изучении выживаемости пациентов ос-
новной группы было установлено, что значимых 
отличий между подгруппами умеренного и высо-
кого периоперационного кардиоваскулярного ри-
ска по индексу RCRI не наблюдается (р = 0,9651), 
а выживаемость в подгруппе низкого риска 
выше, чем в подгруппе умеренного (p = 0,00002) 

Рис. 2. Распределение умерших в раннем послеоперационном периоде пациентов основной группы по 
категориям кардиоваскулярного риска (абс, %) и динамика госпитальной летальности (%)

Fig. 2. Distribution of patients of the main group who died in the early postoperative period by categories of 
cardiovascular risk (abs, %) and dynamics of hospital mortality (%)
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и высокого (p = 0,00004). Однако при стратифи-
кации риска по индексу NSQIP-MICA выжива-
емость пациентов в этих подгруппах начинала 
различаться с 10-х суток послеоперационного 
периода (р = 0,003), что может говорить о более 
высокой предсказательной способности этой 
шкалы в отношении прогноза летального исхода. 
Для подгруппы низкого риска по индексу NSQIP-
MICA закономерно наблюдали лучшую выжива-
емость по сравнению с пациентами умеренного 
(p = 0,0006) и высокого риска (p = 0,00005) (рис. 3).

Все это указывает на то, что не только па-
циенты с высоким периоперационным карди-
оваскулярным риском, но и лица со средним 
риском, которым ранее не уделялось должного 
внимания, должны рассматриваться в качестве 
ведущей мишени для снижения риска ослож-

нений и неблагоприятного исхода. Подтверж-
дением этому явилась реализация на втором 
этапе исследования алгоритма дополнитель-
ного предоперационного обследования и под-
готовки пациентов к хирургическому лечению 
МРР органов брюшной полости. В результате 
снижение госпитальной летальности (c 18,4 % 
до 7,9 %) было достигнуто в группе сравнения 
именно за счет уменьшения доли пациентов со 
средним риском, а различия в подгруппах низ-
кого и высокого периоперационного кардиова-
скулярного риска были незначимы (табл. 4).

Среди послеоперационных осложнений в 
группе сравнения достоверно реже стали на-
блюдаться случаи развития жизнеугрожающих 
желудочковых аритмий (р = 0,03), острой сер-
дечной недостаточности (р = 0,02), несостоятель-

Рис. 3. Графики функции выживаемости пациентов основной группы в раннем послеоперационном 
периоде в зависимости от уровня периоперационного кардиоваскулярного риска (метод Каплана–

Мейера): а – по индексуRCRI; б – по индексу NSQIP-MICA
Fig. 3. Graphs of the survival function of patients of the main group in the early postoperative period 

depending on the level of perioperative cardiovascular risk (Kaplan–Meyer method): a – according to the 
RCRI index; б – according to the NSQIP-MICA index  
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ности анастомоза (р = 0,04), раневой инфекции 
(р = 0,03) и острой почечной недостаточности 
(р = 0,02). Различия в частоте других послеопера-
ционных осложнений были недостоверны (рис. 4). 

Положительные изменения закономерно 
коснулись и коэффициентов относительного 
риска и отношений шансов развития неблаго-
приятного исхода (табл. 5). 

Выживаемость пациентов в группе сравне-
ния также была значительно выше (p = 0,002), 
чем в основной группе (рис. 5).

Необходимо отметить, что важным фактором 
снижения количества послеоперационных ос-
ложнений и госпитальной летальности явилось 
более частое использование в группе сравнения 
комбинированной анестезии, что хоть и приво-
дило к некоторому увеличению времени самой 
операции, но сопровождалось снижением по-
требности в интраоперационной вазопрессор-
ной поддержке и уменьшением сроков нахож-
дения пациентов в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (табл. 6).

Таблица 4
Результаты реализации алгоритма дополнительного предоперационного обследования и 

подготовки пациентов к хирургическому лечению
Table 4

Results of the implementation of the algorithm of additional preoperative examination and 
preparation of patients for surgical treatment

Категория риска
Случаи смерти и летальность Достоверность 

отличийОсновная группа (n = 250) Группа сравнения (n = 101)
Индекс RCRI
Низкий 2 из 54 (4,3 %) 3,7 % 0 из 39 (0 %) 0 % р > 0,05
Средний 25 из 116 (54,3 %) 21,5 % 3 из 35 (37,5 %) 8,6 % р = 0,02
Высокий 19 из 80 (41,3 %) 23,7 % 5из 27 (62,5 %) 18,5 % р > 0,05
Итого 46 (100 %) 18,4 % 8 (100 %) 7,9 % р = 0,02
Индекс NSQIP-MICA
Низкий 0 из 21 (0 %) 0 % 0 из 13 (0 %) 0 % р > 0,05
Средний 35 из 199 (69,5 %) 17,6 % 5 из 76 (62,5 %) 6,6 % р = 0,03
Высокий 11 из 30 (30,4 %) 36,5 % 3 из 12 (37,5 %) 25,1 % р > 0,05
Итого 46 (100 %) 18,4 % 8 (100 %) 7,9 % р = 0,02

Таблица 5
Снижение относительного риска осложнений и летального исхода в группе сравнения при 

выборе дифференцированного подхода к предоперационной подготовке
Table 5

Reduction of the relative risk of complications and death in the comparison group when choosing a 
differentiated approach to preoperative preparation

Неблагоприятный исход Относительный 
риск [95% ДИ] Чувствительность Специфичность

Желудочковые аритмии 5,9 [1,8–18,6] 0,936 0,322

Острая сердечная недостаточность 2,3 [1,1–4,6] 0,849 0,312

Несостоятельность  анастомоза 2,1 [0,9–4,8] 0,838 0,303
Раневая инфекция 3,6 [1,5–8,8] 0,898 0,322
Острая почечная недостаточность 5,3 [1,0–40,1] 0,929 0,300
Летальный исход 2,3 [1,3–4,1] 0,852 0,330

Примечание: ДИ – доверительный интервал
Note: ДИ – confidence interval
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Рис. 4. Сравнение частоты периоперационных осложнений у пациентов основной группы и группы 
сравнения (все различия достоверны).

ЖА – желудочковые аритмии, ОСН – острая сердечная недостаточность, НА – несостоятельность 
анастомоза, РИ – раневая инфекция, ОПН – острая почечная недостаточность.

Fig. 4. Comparison of the frequency of perioperative complications in patients of the main group and the 
comparison group (all differences are significant).

ЖА – ventricular arrhythmias, ОСН – acute cardiac insufficiency, НА – anastomosis insufficiency, РИ – 
wound infection, ОПН – acute renal failure.

Таблица 6
Сравнение показателей, связанных с оперативным вмешательством, у пациентов основной 

группы и группы сравнения
Table 6

Comparison of indicators related to surgical intervention in patients of the main group and the 
comparison group

Показатель Основная группа
(n = 250)

Группа сравнения
(n = 101)

Достоверность 
отличий

Время операции, ч 2,96 ± 0,56 3,35 ± 0,64 р = 0,0001
Сочетанная анестезия, n, % 52 (20,8 %) 60 (59,4 %) р = 0,0001
Вазопрессоры, n, % 56 (22,4 %) 10 (9,9 %) р = 0,005
Нахождение в ОРИТ, сутки 17,4 ± 4,2 12,3 ± 3,1 р = 0,03

Примечание: ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
Note: ОРИТ – intensive care unit

Обсуждение. Повышенный риск неблаго-
приятного исхода при хирургических вмеша-
тельствах остается одной из актуальных ме-
ждисциплинарных проблем. Особое значение 
рассматриваемый вопрос имеет при оказании 
медицинской помощи пациентам с онколо-
гическими заболеваниями органов брюшной 
полости. Очевидно, что по мере нарастания 
коморбидности, вероятность периоперацион-

ных осложнений, среди которых кардиова-
скулярные события являются одними их наи-
более частых, будет увеличиваться. Их роль в 
повышении риска неблагоприятного исхода в 
настоящее время не вызывает сомнений [2]. У 
взрослых пациентов до 40 % госпитальной ле-
тальности при внесердечных вмешательствах 
может быть обусловлено различными вариан-
тами повреждения миокарда и/или сердечной 
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недостаточностью [12]. Все это вполне согласу-
ется с полученными нами данными. 

При этом не вызывает сомнений, что диффе-
ренцированная оценка периоперационного ри-
ска и индивидуальный подход к дополнитель-
ному обследованию хирургических пациентов 
с кардиоваскулярными заболеваниями позво-
лит улучшить результаты лечения. Это стало 
возможным не только благодаря правильной 
оценке периоперационного статуса, но и более 
тщательному отбору пациентов для операции, 
использованию малоинвазивных технологий, а 
также ранней активизации в рамках протоко-
ла ускоренного восстановления [1]. В частности, 
при остром холецистите удалось снизить ча-
стоту КВО в течение 30 дней после операции в 
1,6 раза, а летальность – в 2,4 раза [17]. Однако в 
рутинной клинической практике дополнитель-
ные диагностические исследования (сердечные 
биомаркеры, оценка функции левого желудоч-
ка, проведение стресс-тестов с визуализацией 
миокарда и др.) проводятся в основном пациен-
там с высоким периоперационным кардиова-
скулярным риском (с 2 и более клиническими 
факторами риска по шкале RCRI и/или сни-
женным функциональным состоянием) [8]. 

Предлагаемый нами алгоритм дополнитель-
ного предоперационного обследования паци-
ентов с МРР органов брюшной полости дока-
зал свою эффективность. Он ориентирован на 
пациентов со средним кардиоваскулярным 
риском: 1 фактор риска по шкале RCRI и/или 
сниженный (неопределенный) функциональ-
ный статус, являющиеся наиболее проблем-

ной группой, которая при стандартном под-
ходе к подготовке имеет такие же шансы на 
неблагоприятный исход операции, как и у лиц 
с высокой коморбидностью. Уже после завер-
шения нашего исследования Европейское об-
щество кардиологов совместно с Европейским 
обществом анестезиологов и специалистов по 
интенсивной терапии обновили клинические 
рекомендации по оценке и коррекции кардио-
васкулярного риска при внесердечных хирур-
гических вмешательствах (2022 г.). Так, пациен-
там с 1 баллом по шкале RCRI перед операцией 
высокого риска показано исследование сердеч-
ных биомаркеров, оценка функциональной спо-
собности, трансторакальная эхокардиография 
и консультация кардиолога. Решение о необхо-
димости проведения других диагностических 
(стресс-тест с визуализацией миокарда, коро-
нароангиография и пр.) исследований и выбо-
ре терапевтической стратегии принимаются 
мультидисциплинарной командой [18].

В этой связи следует сказать, что мнение и 
рекомендации международных экспертов аб-
солютно точно совпали с результатами нашей 
работы и с пониманием необходимости прове-
дения дополнительной предоперационной под-
готовки при хирургическом лечении МРР орга-
нов брюшной полости у пациентов с невысоким 
кардиоваскулярным риском.

При стандартном подходе к предоперационной 
подготовке госпитальная летальность в раннем 
послеоперационном периоде после хирургиче-
ского лечения МРР органов брюшной полости в 
подгруппе пациентов среднего и высокого кар-

Рис. 5. Динамика выживаемости пациентов при реализации алгоритма дополнительного предоперационного 
обследования и подготовки пациентов к хирургическому лечению (метод Каплана–Мейера)

Fig. 5. Dynamics of patient survival during the implementation of the algorithm of additional preoperative 
examination and preparation of patients for surgical treatment (Kaplan–Meyer method)



82

Marine medicine Vol. 9 No. 4/2023

диоваскулярного риска по индексу RCRI суще-
ственно не отличается. При стратификации ри-
ска по индексу NSQIP-MICA различия начинают 
наблюдаются только с 10-х суток послеопера-
ционного периода. При этом подавляющее боль-
шинство летальных исходов (54,3 % по шкале 
RCRI и 69,5 % по шкале NSQIP-MICA) приходит-
ся именно на пациентов среднего периоперацион-
ного кардиоваскулярного риска.

Реализация предлагаемого алгоритма допол-
нительного предоперационного обследования 
приводит к снижению относительного риска 
развития недостаточности анастомоза в 2,1 раза, 
острой сердечной недостаточности в 2,3 раза, 
раневой инфекции в 3,6 раза, острой почечной 
недостаточности в 5,3 раза, желудочковых арит-
мий в 5,9 раза, а летального исхода в 2,3 раза (c 
18,4 % до 7,9 %) по сравнению со стандартным 
подходом к подготовке пациентов. Снижение 
числа осложнений и госпитальной летальности 
достигается преимущественно за счет пациен-
тов среднего периоперационного кардиоваску-
лярного риска и, в меньшей степени, высокого;

Важным фактором улучшения результатов 
хирургического лечения МРР органов брюшной 

полости является использование комбинирован-
ной анестезии, что в сочетании с дифференциро-
ванным подходом к предоперационной подготов-
ке и дополнительному обследованию позволяет 
снизить потребность в интраоперационной вазо-
прессорной поддержке системной гемодинамики 
и уменьшить сроки нахождения пациентов в от-
делении реанимации и интенсивной терапии.

Заключение. В настоящее время не суще-
ствует универсального алгоритма, который бы 
со 100 % вероятностью прогнозировал неблаго-
приятный исход оперативного вмешательства. 
Основной задачей врача-клинициста остает-
ся активная комплексная предоперационная 
подготовка с акцентом на имеющиеся факторы 
риска [19]. Компонентами этой «риск-снижа-
ющей» стратегии являются валидированные 
клинико-лабораторные и функциональные ме-
тодики оценки риска осложнений и прогноза, а 
также современные биомаркеры и рациональ-
ная фармакотерапия. Только строгая реализа-
ция этих принципов позволит обеспечить сни-
жение госпитальной летальности [20], особенно 
у пациентов с онкологическими заболеваниями 
и высокой коморбидностью.
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ОСОБЕННОСТИ ПОДГОТОВКИ ВРАЧЕЙ  
ДЛЯ ВОЕННО-МОРСКОГО ФЛОТА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ: 

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1Э. А. Лучников*, 1О. Г. Черников, 1С. А. Куприянов, 2Н. В. Минаев, 3Ю. Н. Закревский

1Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2Медицинская служба Тихоокеанского флота, Владивосток, Россия

3Мурманский арктический университет, Мурманск, Россия

ЦЕЛЬ. Исследовать особенности и проблемные вопросы подготовки будущих врачей для Военно-Морского Флота Рос-
сии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы отчеты по результатам флотской стажировки курсантов-стажеров, 
проходящих практику на надводных кораблях и подводных лодках, после завершения обучения 2021–2022 и 2022–
2023 учебных годов на Северном, Черноморском и Балтийском флотах.
Отчеты обрабатывали методом исторического сопоставления, системного и сравнительного анализов. Сопоставлены 
системы подготовки врачей для Военно-Морского Флота Российской Федерации на разных исторических этапах, срав-
нивались экономическая составляющая и уровень подготовки специалистов медицинской службы.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что пациенты хирургического профиля на надводных кораблях во время дальних похо-
дов составляют более 60 % всех случаев первичных обращений и 70 % всех эвакуаций. Следовательно, хирургическая 
патология является определяющей в причинах заболеваемости и эвакуации, что служит лимитирующим фактором 
в медицинском обеспечении дальних походов и требует организации адекватной квалифицированной хирургической 
помощи непосредственно на кораблях.
Анализ медицинского усиления дальних походов кораблей в современных реалиях показал, что укомплектация их 
врачами-специалистами достигает почти 100 %, что является следствием дополнения корабельных должностей специ-
алистами с квалификацией «врач-лечебник».
ОБСУЖДЕНИЕ. В условиях сложившегося на флоте дефицита врачей корабельного звена с хирургической специа-
лизацией, на основе анализа современной системы подготовки врачей для Военно-Морского Флота и с учетом изме-
нившейся нормативной базы в области подготовки медицинских специалистов, предложено пять вариантов замещения 
должностей со специализацией «хирургия».

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, кафедра организации и тактики медицинской службы флота с курсом так-
тики и боевых средств флота, курсанты, учебная практика, флотская стажировка
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FEATURES OF DOCTORS TRAINING FOR NAVY  
IN MODERN CONDITIONS: RETROSPECTIVE STUDY

1Eduard A. Luchnikov*, 1Oleg G. Chernikov, 1Sergey A. Kupriyanov, 2Nikolay V. Minaev,  
3Yuri N. Zakrevsky

1Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia
2Medical Service of Pacific Fleet, Vladivostok, Russia
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OBJECTIVE. To study features and issues of preparing future doctors for the Navy.
MATERIALS AND METHODS. There was analysis of reports on the results of the naval internship of cadets-trainees, 
undergoing practical training on surface ships and submarines, during the period of completing education in 2021-2022 
and 2022-2023 school year in the Northern, Black-Sea and Baltic fleets. Report processing was carried out by the method 
of historical comparison, systemic and comparative analysis. There was a comparison of the preparation system for Navy 
doctors of the Russian Federation at different historical stages, economic component and level of medical specialists’ 
training.
RESULTS. It was found that surgical patients constitute more than 60 % of all cases of initial visits and 70 % of all evacuations 
on surface ships during the long voyage. Thus, surgical pathology is decisive in causes of morbidity and evacuation, being a 
limiting factor in medical support of the long voyage and requiring the organization of adequate qualified surgical aid directly 
on ships. Analysis of enhanced medical support on a ship long voyage in modern realities showed that with medical specialists 
it reaches almost 100 % as a consequence of staffing naval positions with specialists of the qualification “medical doctor”.
DISCUSSION. Due to the shortage of naval doctors with a surgical specialty, 5 options of the position substitution with 
“surgery” specialization were offered, based on the analysis of the system of training doctors for the Navy and in view of the 
changed regulatory framework in the preparation of medical specialists.

KEYWORDS: marine medicine, OTMS department of Navy (with FTCV course), cadets, teaching practice, naval internship

Введение. Российский Флот более трех 
столетий стоит на страже морских рубежей 
страны, обеспечивая морскую деятельность 
государства и реализацию национальных ин-
тересов в Мировом океане. На протяжении сто-
летий расширялись возможности применения 
флота, совершенствовалось его предназначе-
ние и задачи.

Современный Военно-Морской Флот (ВМФ) 
страны предназначен для обеспечения защиты 
национальных интересов Российской Федера-
ции в Мировом океане военными методами, под-
держания военно-политической стабильности 
на глобальном и региональном уровнях, отра-
жения агрессии с морских и океанских направ-
лений. Основными задачами отечественного 
флота в настоящее время является поддержа-
ние условий безопасности морской деятельно-
сти государства, обеспечение военно-морского 
присутствия, демонстрация флага и воинской 
силы в Мировом океане и другие направления, 
которые определяют формы применения сил 
флота в мирное и военное время.

В свою очередь, формы применения сил 
ВМФ РФ определяют особенности и специфи-
ку содержания его медицинского обеспечения. 
Рассматривая в историческом разрезе совер-

шенствование задач, стоящих перед флотом, 
следует отметить, что на каждом историческом 
этапе существовали новые требования как к де-
ятельности всей медицинской службы флота, 
так и к квалификации врача, диктуемые уров-
нем развития военного дела, медицинской на-
уки и экономического состояния государства. 
Исторический анализ показывает, что эти яв-
ления взаимосвязаны. Так, флот в период своего 
зарождения являлся прибрежным, который не 
удалялся на большие расстояния от берега. Од-
нако на кораблях, как, впрочем, и в сухопутных 
войсках, отмечалась высокая заболеваемость, 
что являлось серьезной угрозой боеспособности. 
В 1757 г. отдельная крейсерская эскадра адми-
рала Полянского во время плавания в Балтий-
ском море в целях морской блокады Пруссии за 
полтора месяца, имея в составе экипажа 4200 
человек и не проводя боевых столкновений с 
противником, потеряла 288 человек умершими, 
что составило 6,9 %.

В целом, Балтийский флот в условиях пол-
ного господства на море к сентябрю 1757 г. был 
выведен из строя и прекратил боевые действия, 
поскольку неудовлетворительная подготовка 
медицинской службы и недостаточный уровень 
развития медицины повлекли распространение 
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болезней и высокую смертность. Цингой на ко-
раблях парусного флота заболели около 1800 
«морских служителей» (равнозначно одновре-
менному выходу из строя экипажей трех линей-
ных кораблей, в то время как весь Балтийский 
флот насчитывал 22 линейных корабля). Высо-
кая заболеваемость и смертность были серьез-
ной угрозой боеспособности флота. Ежегодно 
потери на флоте по причине заболеваемости и 
травматизма составляли до четверти личного 
состава. Уместно привести слова первого гене-
рал-адмирала Российского Флота Ф. М. Апрак-
сина: «Зело ужасает меня включенная роспись 
о умерших и больных солдатах, и от чего такой 
упадок учинился не можем рассудить…».

Тем не менее научно-технический прогресс 
не стоял на месте: в процессе развития флота 
шло становление и военно-морской медицины. 
Строились госпитальные школы, была основана 
Императорская военно-медицинская академия, 
совершенствовалась подготовка военно-мор-
ских врачей, которая к середине ХХ в. была си-
стематизирована и полностью удовлетворяла 
потребностям флота. Большой вклад в развитие 
военно-морской медицины внесла Военно-мор-
ская медицинская академия, подготовив более 
2 тыс. военно-морских врачей, а также воен-
но-морские факультеты при Куйбышевском и 
Горьковском медицинских институтах. 

Таким образом, на протяжении всего времени 
руководством и медицинской службой флота 
велся эмпирический поиск наиболее оптималь-
ных форм организации медицинского обеспече-
ния, которые позволили бы снизить заболева-
емость личного состава кораблей и обеспечить 
соответствующую помощь в морском бою, а 
также совершенствовалась подготовка кадров 
для ВМФ [1, 2].

Основу современной системы подготовки 
флотских медицинских кадров составляют фа-
культет подготовки врачей для ВМФ (4-й фа-
культет) и военно-морские кафедры Военно-ме-

дицинской академии им. С. М. Кирова (ВМедА), 
которые обладают высоким потенциалом для 
обучения медицинских специалистов и разви-
тия направлений военно-морской медицины. 
Актуальнейшим направлением является адап-
тация к современным реалиям и постоянное со-
вершенствование требований к подготовке во-
енно-морского врача, которые должны отвечать 
потребностям ВМФ РФ. Современная система 
обучения флотских врачей в рамках вариатив-
ной части учебного плана предусматривает по-
лучение специальных знаний, умений и навыков 
в процессе проведения общевойсковой подготов-
ки, корабельной практики, практических и так-
тико-специальных занятий, командно-штабных 
учений, флотской стажировки. 

В период обучения во ВМедА им. С. М. Ки-
рова на факультете подготовки врачей для 
ВМФ курсанты выпускного 6-го курса, в соот-
ветствии с учебным планом, рабочей програм-
мой учебной дисциплины «Помощник врача 
амбулаторно-поликлинического комплекса 
(стажировка), специалитетом по специально-
сти «лечебное дело в силах флота»» проходят 
учебную практику (флотскую стажировку) 
на надводных кораблях и подводных лодках 
ВМФ, которая организуется под руководством 
офицеров медицинской службы кораблей и 
руководителей стажировки от кафедры орга-
низации и тактики медицинской службы фло-
та (ОТМС) с курсом тактики и боевых средств  
флота (ТБСФ) ВМедА им. С. М. Кирова1.

Стажировка является составной частью учеб-
ного процесса, обеспечивающего всестороннюю 
военно-профессиональную подготовку и вос-
питание курсантов, проводится в соответствии 
с федеральными законами, приказами Мини-
стерства образования и науки Российской Фе-
дерации (РФ)2, приказами Министра обороны 
(МО) РФ3 и Главнокомандующего ВМФ4, ука-
заниями начальника Главного военно-медицин-
ского управления МО РФ и рекомендациями  

1Сборник типовых форм планирующих документов и учебно-методических материалов. СПб.: ВМедА им. С. М. Кирова, 
2018. 101 с.
2Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации № 95 – 2016 г. «Об утверждении федерального го-
сударственного образовательного стандарта высшего образования по направлению подготовки 31.05.01 Лечебное дело 
(уровень специалитета)».
3Приказ МО РФ № 308 – 2022 г. «Об организации образовательной деятельности в федеральных государственных орга-
низациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении Министерства обороны Россий-
ской Федерации» (зарегистрирован в Минюсте РФ 04.07.2022 г. № 69138).
4Приказ Главнокомандующего ВМФ № 10 – 2003 г. «Об утверждении Руководства о проведении практики и стажиров-
ки». М.: ГШ ВМФ, 2003.
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начальника Главного управления военно-учеб-
ных заведений МО РФ с целью формирования 
у курсантов высоких морально-боевых качеств; 
привития им твердых практических навыков по 
тактической, специальной, общей подготовке; 
умения обучать и воспитывать подчиненных; 
технически грамотно эксплуатировать воору-
жение, военную и медицинскую технику; пра-
вильно организовывать действия подчиненных 
и осуществлять руководство ими в сложной бо-
евой обстановке, а также привития командир-
ских качеств, умений и навыков. Одной из важ-
нейших задач стажировки является воспитание 
у курсантов чувства гордости за принадлеж-
ность к ВМФ и его медицинской службе, любви 
к морю и флотской службе.

Основная цель флотской стажировки – при-
обретение курсантами выпускного курса навы-
ков в самостоятельном исполнении должност-
ных и специальных обязанностей начальника 
медицинской службы (НМС) надводного кора-
бля (подводной лодки), подготовка к допуску к 
исполнению функциональных обязанностей по 
первичному должностному предназначению. 
Достижение целей флотской стажировки осу-
ществляется в течение всего времени нахожде-
ния на кораблях (рис. 1). 

Практические навыки курсанты приобретают 
в процессе выполнения обязанностей дублера 
НМС в соответствии с повседневными и боевы-
ми корабельными расписаниями, инструкциями 
и другими документами, регламентирующими 
деятельность медицинской службы корабля в 

предпоходовый период и во время боевой служ-
бы, отрабатывают повседневную и боевую доку-
ментацию медицинской службы кораблей. Кур-
санты участвуют в медицинском обеспечении 
мероприятий учений, медицинских осмотрах 
легководолазов; обеспечивают водолазные спу-
ски; контролируют санитарно-эпидемиологиче-
ское состояние жилых помещений, систем водо-
снабжения, продовольственно-пищевых блоков 
кораблей; производят осмотры личного состава 
декретированной группы.

Проекты планов прохождения флотской ста-
жировки утверждаются начальниками штабов 
соответствующих флотов установленным по-
рядком. Достижение целей и задач флотской 
стажировки осуществляется путем практи-
ческих занятий руководителями стажировки 
(флагманскими врачами соединений, НМС ко-
раблей). 

Занятия по изучению повседневной и боевой 
организации надводного корабля (подводной 
лодки)5 и его медицинской службы, поста меди-
цинской помощи (ПМП), организации оказания 
медицинской помощи на ПМП корабля в повсед-
невных условиях, отработки боевой и повсед-
невной документации медицинской службы ко-
рабля, организации медицинского снабжения, 
медицинского контроля состояния здоровья лич-
ного состава кораблей, выполнения лечебно-про-

Рис. 1. Курсанты 4-го факультета подготовки врачей для ВМФ РФ во время стажировки в дальнем походе 
на большом противолодочном корабле «Североморск» Северного флота 

Fig. 1. Cadets of the 4th Faculty of Training of Doctors for the Navy during an internship on a long voyage to 
the «Severomorsk» big antisubmarine ship of the Northern Fleet

5Приказ Главнокомандующего ВМФ № 10 – 2003 г. «Об 
утверждении Руководства о проведении практики и ста-
жировки». М.: ГШ ВМФ, 2003.
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филактических мероприятий на корабле, лече-
ния больных в амбулаторно-поликлинических 
организациях и порядка направления больных на 
стационарное лечение в лечебные организации6, 
практические занятия по организации развер-
тывания операционной на корабле для проведе-
ния полостной операции, работы ПМП корабля 
в условиях массового поступления раненых и 
больных, проведения медицинской сортировки, 
работы ПМП корабля в строгом противоэпидеми-
ческом режиме, оказания первой помощи на бое-
вых постах, внутрикорабельной транспортиров-
ки и эвакуации раненых с корабля, проведения 
частичной и полной санитарной обработки ране-

ным проводятся с курсантами на соответствую-
щих надводных кораблях7 (подводных лодках)8.

Практические навыки курсанты приобретают 
в процессе выполнения обязанностей в соответ-
ствии с повседневными корабельными расписа-
ниями, инструкциями и другими документами, 
регламентирующими деятельность корабля, ду-
блирование обязанностей НМС корабля, прове-
дение амбулаторного приема больных, телесных 
осмотров личного состава, оказание неотложной 
медицинской помощи больным, заполнение ме-
дицинской документации9, 10. 

Флотская стажировка является важным за-
ключительным этапом в закреплении знаний 

Рис.2. Курсанты ВМедА им С. М. Кирова на стажировке в походе отряда кораблей Северного флота 
Северным морским  путем от Североморска до Берингова пролива через бухты Тикси, Эгвенкинот,  

Анадырь 
Fig. 2. Cadets of the Military Medical Academy named after S.M. Kirov on an internship during the voyage of 

a detachment of ships of the Northern Fleet along the Northern Sea Route from the city of Severomorsk to the 
Bering Strait through the bays of Tiksi, Egvenkinot, Anadyr

6Правила медицинских служб кораблей ВМФ (ПМС-2020): методические указания, утверждены начальником ГВМУ 
МО РФ. М.: ГВМУ МО РФ, 2020. 116 с.
7Правила подготовки медицинских служб надводных кораблей (ППМС НК – 2017), утверждены ГК ВМФ.  СПб: Во-
ен.-мед. акад., 2017.
8Правила подготовки медицинских служб подводных лодок (ППМС ПЛ – 2018), утверждены ГК ВМФ.  СПб: Воен.-мед. 
акад., 2018.
9Приказ МО РФ № 285–2021 г. «Об установлении порядка прохождения военнослужащими ВС РФ медицинских осмо-
тров и диспансеризации». 
10Приказ МО РФ № 440–2022 г. «Об утверждении методических рекомендаций по организации диспансеризации и ме-
дицинских осмотров военнослужащих ВС РФ».
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и умений, полученных курсантами в процессе 
обучения на кафедре ОТМС флота (с курсом 
ТБСФ) ВМедА им. С. М. Кирова, и формиро-
вании навыков, необходимых при исполнении 
первичной должности по предназначению по-
сле выпуска из академии.

Теоретические основы обучения предусма-
тривают освоение тактических и специальных 
предметов, которые позволяет выпускникам 
успешно решать весь спектр задач, стоящих пе-
ред офицерами медицинской службы корабель-
ных сил (рис. 2).

Но при этом, несмотря на корабельную на-
правленность подготовки выпускников 4-го 
факультета, практика показывает, что только 
незначительная их часть (около 10–15 %) попа-
дает служить в плавающий состав. Результаты 
распределения показывают, что в последние 
годы основная часть выпускников 6-го курса 
направляется в береговые части и сухопутные 
войска. Это связано с большими выпусками 4-го 
факультета в предшествующие три года и по-
требностью корабельных сил во врачах-хирур-
гах, что обусловлено следующими причинами: 
во-первых, в мирное время – высокой вероят-
ностью проведения полостных операций при 
выполнении задач дальнего похода, при этом в 
настоящее время происходит усиление врачеб-

ной бригадой специализированной медицинской 
помощи или как минимум хирургом; во-вторых, 
в военное время – высокой вероятностью пора-
жения кораблей противником, и, как следствие, 
возникновение санитарных потерь преимуще-
ственно с хирургической патологией.  Нельзя 
также не отметить невозможность усиления ко-
раблей в военное время врачами-специалиста-
ми ввиду задействования их на других этапах 
медицинской помощи вследствие большого чис-
ла раненых в ходе проведения сухопутных опе-
раций. Следовательно, можно предположить, 
что усиление корабельных сил ВМФ врача-
ми-специалистами в этих условиях будет слож-
но, поэтому корабельный врач будет выполнять 
установленный объем медицинской помощи в 
условиях полной автономности.

Дальнейшее развитие медицины в общеми-
ровом тренде и в нашей стране, включая во-
енную и военно-морскую медицину, идет по 
пути специализации медицинского персонала. 
И система подготовки военно-морских врачей 
подразумевает их обучение в течение 6 лет по 
специальности «лечебное дело в силах флота» 
и дальнейшую подготовку по выбранной специ-
альности в ординатуре (рис. 3). 

Рассматривая квалификацию корабельных 
врачей, следует отметить, что в настоящее 
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Рис. 3. Система подготовки военно-морских врачей
Fig. 3. The system of training naval doctors
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время после отмены интернатуры получила 
распространение практика назначения на пер-
вичные должности выпускников ВМедА им. 
С. М. Кирова, военных учебных центров Ти-
хоокеанского и Ростовского государственных 
медицинских университетов с квалификаци-
ей «врач-лечебник» (врач-терапевт участко-
вый) – т. е. врачей терапевтического профиля. 
В современных условиях врачи указанной ква-
лификации занимают более половины долж-
ностей НМС на надводных кораблях и почти 
пятую часть этих должностей – на подводных 
лодках. 

Цель. Исследовать особенности и проблем-
ные вопросы подготовки будущих врачей для 
ВМФ. 

Материалы и методы. Исследование было 
проведено в период завершения летнего обу-
чения 2021–2022 и 2022–2023 учебных годов на 
Северном, Черноморском и Балтийском флотах 
в процессе учебной практики курсантов-стаже-
ров на надводных кораблях и подводных лодках 

и позже при обработке методами историческо-
го сопоставления систем подготовки врачей для 
ВМФ в нашей стране на разных исторических 
этапах, системного и сравнительного анализов 
экономической составляющей и уровня подго-
товки специалистов медицинской службы про-
фессорско-преподавательским составом кафе-
дры ОТМС флота с курсом ТБСФ ВМедА им. С. 
М. Кирова, а также отчетов о проведении флот-
ской стажировки курсантов 6-го курса факуль-
тета подготовки врачей для ВМФ академии11,12.

Результаты. В ходе научных работ, проведен-
ных на кафедре ОТМС флота (с курсом ТБСФ) 
ВМедА им. С. М. Кирова, установлено, что па-
циенты хирургического профиля на надводных 

Рис. 4. Структура заболеваемости в дальних походах, %
Fig. 4. Thestructure o fmorbidity in long-distancehikes, %

11Рабочая программа учебной дисциплины Б.2.Б.02.01.02(п) 
«Помощник врача амбулаторно-поликлинического ком-
плекса (стажировка), специалитет по специальности 
31.05.01 «Лечебное дело в силах флота». СПб.: ВМедА, 
2016.
12Руководство по образовательной и методической дея-
тельности. – СПб.: ВМедА им. С.М. Кирова, 2018. – 136 с.
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кораблях во время дальних походов составляют 
более 60 % всех случаев первичных обращений 
и 70 % всех эвакуаций. Следовательно, хирур-
гическая патология является определяющей в 
причинах заболеваемости и эвакуации, что яв-
ляется лимитирующим фактором в медицин-
ском обеспечении дальних походов и требует 
организации адекватной квалифицированной 
хирургической помощи непосредственно на ко-
раблях (рис. 4).

Анализ медицинского усиления кораблей 
в современных реалиях в период дальних 
походов показал, что укрепление их врача-
ми-специалистами достигает почти 100 %, что 
является следствием комплектования кора-
бельных должностей специалистами с квали-
фикацией «врач-лечебник». При этом штатных 
сил усиления – корабельных групп специали-
зированной медицинской помощи (КГСМП) во-
енно-морских клинических госпиталей (ВМКГ) 
– недостаточно для обеспечения всех дальних 
походов, что ведет к привлечению специали-
стов отделений ВМКГ и, как следствие, сниже-
нию лечебно-диагностических возможностей 
госпиталя.

Обсуждение. Учитывая современную си-
стему подготовки врачей для ВМФ, варианты 
комплектования должностей НМС надводных 
кораблей и подводных лодок флота в современ-
ных условиях нам представляются следующи-
ми [3, 4].

Вариант № 1. Комплектование должностей 
НМС кораблей выпускниками клинической ор-
динатуры по специальности «хирургия». В этом 
случае не требуется изменять организацион-
но-штатную структуру медицинской служ-
бы: комплектование будет осуществляться по 
единой военно-учетной специальности (ВУС), 
отпадает необходимость усиления врачом-хи-
рургом. При этом имеются и значительные ми-
нусы: срок подготовки специалиста составляет 
8 лет; ориентировочная стоимость обучения 
– около 6 млн руб.; деятельность на корабле 
врача, подготовленного по специальности «хи-
рургия», является неэффективным исполь-
зованием ресурса вследствие утраты прак-
тических навыков в результате отсутствия 
специальной хирургической активности, по 
сути – профессиональной деградации (как по-
казывает практика, на флоте операционная де-
ятельность и дежурства в госпитале для НМС 
практически нереальны); слабая мотивация 

специалиста для исполнения должности НМС 
корабля вследствие отсутствия перспективы 
продвижения по специальности «хирургия».

Вариант № 2. Комплектование должно-
стей НМС кораблей врачами с квалификацией 
«врач-лечебник», что имеет следующие поло-
жительные стороны: длительность обучения 
специалистов уже 6 лет; стоимость их обуче-
ния составляет порядка 3,5 млн. руб.; обуче-
ние в ординатуре после службы в войсковом 
звене доступно по всему спектру медицинских 
специальностей. Отрицательная сторона ком-
плектования должностей корабельных врачей 
врачами-лечебниками – необходимость уси-
ления медицинской службы этих кораблей при 
каждом выходе в море.

Вариант № 3. Смешанная система комплек-
тования корабельных соединений как врача-
ми-лечебниками, так и врачами-хирургами в 
соотношении 50/50. В таком случае у коман-
дования соединениями и медицинской служ-
бы появляется возможность маневра силами 
внутри соединения, имеющего в своем соста-
ве, как правило, 4–6 корпусов в зависимости 
от условий обстановки. При этом на Флоте от-
сутствует переизбыток врачей-хирургов, а для 
врачей-лечебников появляется мотивация для 
дальнейшей службы и поступления в ордина-
туру.

Вариант № 4. Возможно укрупнение КГ-
СМП за счет слияния нескольких подразде-
лений в один отряд – корабельный (судовой) 
отряд специализированной медицинской помо-
щи (К(с)ОСМП), и, как следствие, повышение 
штатно-должностных категорий военнослужа-
щих. При этом, по возможности следует рас-
смотреть дополнительное увеличение штата 
К(с)ОСМП.

Вариант № 5. С появлением по плану Минз-
драва РФ в ближайшем будущем дискретной 
ординатуры следует проработать механизм на-
правления на корабельные силы врачей-хирур-
гов после первого года обучения в ординатуре, 
имеющих навыки для оказания хирургической 
помощи в амбулаторно-поликлиническом звене. 
Данная система должна подразумевать ротацию 
НМС после прохождения службы на корабель-
ных соединениях в течение 2–3 лет с последую-
щим «доучиванием» и возвращением на корабль 
для «дослуживания» в течение 2–3 лет.

Необходимо отметить, что в 2021 г. было осу-
ществлено повышение денежного довольствия 



93

Морская медицинаТом 9 № 4/2023 г.

плавсоставу надводных кораблей и подводных 
лодок ВМФ, что позволило значительно со-
кратить текучесть кадров и повысить престиж 
службы в плавсоставе, в том числе военнослу-
жащих по контракту медицинской службы. Как 
итог – отсутствие проблем с комплектованием 
указанных должностей на флотах, особенно на 
Северном и Тихоокеанском. Казалось бы, тяже-
лые климатогеографические условия на Север-
ном флоте и Камчатском районе базирования 
Тихоокеанского флота должны отрицательно 
влиять на желание выпускников ВМедА им. 
С. М. Кирова проходить службу именно в этих 
регионах, однако на самом деле наблюдается 
обратный эффект и самый низкий процент ва-
кантных должностей. Это обусловлено, прежде 
всего, социально-экономическими факторами, 
такими как бесплатный проезд к месту прове-
дения отпуска и обратно, продовольственный 
паек, льготный срок службы (1 год за 1,5 и 1 год 
за 2 соответственно) и денежным довольстви-
ем, учитывающим районные коэффициенты и 
полярные надбавки.

Так, возьмем для сравнения денежное до-
вольствие выпускника ВМедА им. С. М. Кирова 
без надбавки за выполнение уровня физиче-
ской подготовленности в первый год службы и 
через 3 года: командир медицинского взвода (12 
тарифный разряд) и НМС надводного корабля 
(13 тарифный разряд)). Наименьшее денежное 
довольствие в 52 тыс. руб. будет у лейтенанта 
медицинской службы, проходящего службу на 
Балтийском и Черноморском флотах. При этом 
через 3 года оно вырастет незначительно, в то 

время как на Северном флоте и в Камчатском 
районе базирования Тихоокеанского флота де-
нежное довольствие увеличится почти в 2 раза, 
особенно у выпускников, служащих на атомных 
подводных лодках, где после всех «полярок» 
оно достигнет почти 200 тыс. руб. (см. таблицу).

20 декабря 2022 г. вышло Постановление 
Правительства Российской Федерации № 2351 
«О внесении изменений в постановление Пра-
вительства Российской Федерации от 12 мар-
та 2022 г. № 353», в котором определено, что 
к медицинской деятельности на должностях 
врачей-хирургов, врачей-реаниматологов и 
врачей-травматологов могут быть допущены 
лица, имеющие аккредитацию по специально-
сти «лечебное дело» и прошедшие обучение по 
дополнительной профессиональной программе 
(не менее 1296 ч) по соответствующей специ-
альности. Для ВМФ это актуальный документ, 
позволяющий корабельным врачам пройти 
первичную специализацию по специальности 
«хирургия». В настоящее время обсуждает-
ся очно-заочная форма обучения, при которой 
врачи прибывают во ВМедА им. С. М. Кирова, 
оформляются на обучение, получают индиви-
дуальные задания, убывают к месту службы 
для отработки их под руководством главно-
го хирурга соответствующего флота, далее во 
ВМедА им. С.М. Кирова очно проходят обуче-
ние в объеме 504 ч, после чего осуществляется 
процедура аккредитации. Также руководством 
медицинской службы страны принято адекват-
ное в условиях ведения специальной военной 
операции решение о сокращении срока обуче-

Таблица
Сравнение денежного довольствия выпускников – офицеров медицинской службы в 

зависимости от региона службы и категории воинской части, руб.
Table

Comparison of the salary of graduates-officers of the medical service, depending on the region of 
service and the category of military unit, rub.

Балтийский  
и Черноморский флоты Северный флот Тихоокеанский флот

надводные 
корабли

береговые 
войска 

надводные 
корабли

береговые 
войска 

атомные 
подводные 

лодки

надводные 
корабли

береговые 
войска 

атомные 
подводные 

лодки
В начале службы

82 299 52 108 102 900 69 702 128 017 102 900 69 702 137 289
Через три года службы

84 710 52 842 149 249 88 289 183 963 106 223 70 676 197 697
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ния до одного года ординаторов из числа вы-
пускников ВМедА им. С. М. Кирова, сразу же 
поступивших в ординатуру по специальности 
«хирургия». 

Учитывая отсутствие выпуска врачей для 
флота в 2014–2018 гг., а затем компенсацию 
этого недостатка большим выпуском в 2019 г., 
следует отметить достаточную укомплектован-
ность врачами корабельного звена на флотах. 
Тем не менее существующий набор абитуриен-
тов на 4-й факультет ВМедА им. С. М. Кирова 
чрезвычайно мал, он даже меньше, чем в воен-
ных учебных центрах. Для создания циклично-
го замещения должностей НМС корабельного 
звена необходимо производить набор на 4-й фа-
культет ВМедА им. С. М. Кирова не менее 30 че-
ловек, учитывая такие понятные причины, как 
естественное отчисление курсантов по состоя-
нию здоровья, по неуспеваемости, нежеланию 
проходить службу и другие. Тем самым можно 
планово замещать общую потребность в офице-
рах медицинской службы плавсостава.

Заключение. На протяжении всей истории 
система подготовки военно-морских врачей для 
флота менялась в соответствии с требованиями 
времени, потребностями и возможностями фло-
та и государства в медицинских специалистах. 
В настоящее время подготовка военно-морских 
врачей определяется требованиями заказчика 
и формируется в рамках федерального госу-
дарственного образовательного стандарта, при 
этом дальнейшая деятельность медицинских 
работников основывается на требованиях фе-
дерального законодательства и иных норматив-
но-правовых документах. Опыт изучения войн и 
вооруженных конфликтов определяет потреб-
ность именно в квалифицированных специа-
листах, прежде всего, хирургического профи-
ля. Особенно это касается врачей корабельного 
состава, которым в условиях боевых действий 
придется выполнять задачи в условиях авто-
номности и значительного отрыва от береговых 
этапов медицинской эвакуации. Возможности 
осуществлять усиление за счет КГСМП, ско-
рее всего, не будет, так как все основные силы, 
в том числе КГСМП, будут задействованы для 
осуществления лечебно-эвакуационных меро-
приятий на сухопутных группировках, ввиду 
значительных санитарных потерь в условиях 
современных боевых действий. 

Учитывая вызовы, которые формирует со-
временная геополитическая обстановка и на-

растание конфронтации России с западными 
державами практически во всех сферах, следу-
ет предполагать, что военные конфликты в бли-
жайшем будущем также будут неизбежны. Это 
и должно предопределять стратегию поэтапной 
подготовки, становления военно-морского врача 
и формирование его как специалиста. 

К сожалению, после отмены интернатуры на 
флот стали приходить выпускники, имеющие 
специализацию «врач-терапевт участковый», 
что в принципе не соответствует требованиям, 
предъявляемым к корабельному врачу, кото-
рый должен быть универсалом и, прежде всего, 
уметь самостоятельно оказать любой вид помо-
щи в условиях автономного плавания корабля. 
Отмена интернатуры в России была направле-
на на привлечение в первичное звено молодых 
специалистов, но это отрицательно отразилось 
на военной медицине, в частности, военно-мор-
ской медицине.

В современных условиях, по мнению руко-
водящего состава медицинских служб флотов, 
профессорско-преподавательского состава ка-
федры ОТМС флота (с курсом ТБСФ) ВМедА 
им. С. М. Кирова, подготовка военно-морских 
врачей должна иметь вертикально выстроен-
ную систему, обеспечивающую преемствен-
ность на всех уровнях прохождения службы на 
ВМФ РФ.

В настоящее время командование и руко-
водство медицинской службы флотов отме-
чают низкий уровень не только специальной 
подготовки выпускников ВМедА им. С. М. Ки-
рова, но и довольно низкий уровень мотива-
ции их к дальнейшей службе, и это обуслов-
лено множеством факторов. Следовательно, 
в ходе подготовки будущих военно-морских 
врачей, помимо непосредственно формиро-
вания у них знаний, умений и навыков, сле-
дует прививать им любовь к Родине и ВМФ 
в рамках проведения с ними воспитательной 
работы, а также реализовывать стратегию 
их становления в должности НМС корабля: 
осуществлять психологическую подготовку 
выпускников к будущей профессиональной 
деятельности и психологически поддержи-
вать их в ходе самой службы. При этом руко-
водство медицинской службы флотов должно 
определять для флотских врачей направле-
ние их движения по карьерной лестнице, да-
вая им возможность планировать свой жиз-
ненный путь.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ «МР-НЕГАТИВНОЙ» МИЕЛОПАТИИ НА ФОНЕ 
ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2

Я. Б. Кушнир*, А. И. Безводинских, А. В. Владыкина, А. А. Готовчиков, Н. А. Тотолян
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ВВЕДЕНИЕ. Неврологические осложнения нередко наблюдаются у пациентов с новой коронавирусной инфекцией. 
Среди них преобладают цереброваскулярные заболевания, встречаются поражения периферической нервной систе-
мы и спинного мозга различного характера, в том числе воспалительные и сосудистые миелопатии. Частота синдрома 
миелопатии среди всех неврологических осложнений новой коронавирусной инфекции достигает 3 %.
ЦЕЛЬ. Охарактеризовать клинико-инструментальные особенности редкого случая – «МР-негативной» миелопатии на 
фоне инфекции SARS-CoV-2.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В настоящей статье приводится описание клинического случая миелопатии, ассоцииро-
ванной с COVID-19, без структурных изменений спинного мозга при МР-визуализации с использованием стандартных 
импульсных последовательностей, однако визуализируемой с помощью спинальной МР-трактографии.
ЗАКЛЮЧЕЧНИЕ. COVID-19 ассоциированная миелопатия – одно из характерных осложнений на фоне новой коро-
навирусной инфекции. Для верификации «МР-негативного» поражения центральной нервной системы при COVID-19 
могут быть использованы расширенные протоколы МРТ-исследования, в том числе перспективный метод – магнит-
но-резонансная трактография. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, новая коронавирусная инфекция, осложнения COVID-19, МР-негативная 
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CLINICAL CASES OF “МR-NEGATIVE” MYELOPATHY AMID  
SARS-COV-2 INFECTION

Yana B. Kushnir*, Alexander I. Bezvodinskikh, Anastasia V. Vladykina, Andrey A. Gotovchikov, 
Natalya A. Totolyan

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Neurological complications are often observed in patients with a new coronavirus infection. 
Cerebrovascular diseases prevail among them. There is damage to the peripheral nervous system and spinal cord of various 
kind, including inflammatory and vascular myelopathy. The incidence of myelopathy syndrome among all neurological 
complications of the new coronavirus infection reaches 3%.
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OBJECTIVE. To characterize clinical and instrumental features of the rare case – “МR-negative” myelopathy amid SARS-
CoV-2 infection.
MATERIALS AND METHODS. The article describes a clinical case of myelopathy, associated with COVID-19 without 
structural changes in the spinal cord on MR-imaging using standard pulse sequences, however, visualized via spinal 
tractography.
CONCLUSION. COVID-19 associated myelopathy is one of the characteristic complications amid the new coronavirus 
infection. To verify “MR-negative” damage to the central nervous system in COVID-19, advanced protocols of MRI studies 
might be used, including the promising method – МR-tractography. 

KEYWORDS: marine medicine, new coronavirus infection, COVID-19 complications, МR-negative myelopathy, immune-
mediated myelopathy, МR-negative myelopathy diagnostics

Введение. Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) вносит изменения в структуру со-
временных неврологических расстройств, а 
вероятность развития многочисленных не-
врологических осложнений после COVID-19 
достигает 30 %. Наиболее часто встречаются 
цереброваскулярные заболевания, нередки по-
ражения периферической нервной системы, а 
также спинного мозга различного характера, 
включая синдромы миелопатии воспалитель-
ного генеза [1].

Иммуноопосредованные миелопатии как кли-
нико-патогенетические синдромы встречаются 
при системных заболеваниях соединительной 
ткани, рассеянном склерозе, заболеваниях 
спектра оптиконейромиелита, нейросаркои-
дозе, а также в рамках паранеопластических 
поражений нервной системы. К сожалению, с 
учетом данных мировой научной литературы 
отсутствует достоверная доказательная база и 
обширные патофизиологические исследования 
механизма повреждения спинного мозга при 
COVID-19, в связи с чем ключевые аспекты со-
судистого и иммунологически опосредованного 
механизмов повреждения невозможно рассмо-
треть в рамках одного клинического случая [2]. 
С учетом компактного расположения нейронов 
и проводников в спинном мозге необходимы 
быстрая постановка нозологического диагноза 
и начало патогенетической терапии для пред-
упреждения развития необратимого невро-
логического дефицита. Для подтверждения 
структурных изменений в спинном мозге при 
миелопатии используется магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) с контрастным усиле-
нием (КУ).

Миелопатия среди всех неврологических ос-
ложнений COVID-19 встречается в 3 % наблю-
дений [3]. В большинстве случаев структурные 
изменения в спинном мозге подтверждаются 
при выполнении МРТ в стандартных режимах, 

однако появляются единичные публикации о 
МР-негативных миелопатиях, которые казу-
истически встречаются при широком спектре 
неврологических заболеваний/состояний: так, 
например, медь-/фолат-/цианокоболаминде-
фицитные состояния, инфекционные заболе-
вания с поражением центральной нервной си-
стемы (ЦНС) и постинфекционные поражения 
ЦНС, травматические повреждения, токси-
ческие поражения нервной системы. Однако в 
большинстве перечисленных случаев имеются 
весьма специфические, чаще лабораторно-ин-
струментальные, реже клинические или анам-
нестические данные, позволяющие правильно 
поставить диагноз и начать терапию.

МР-негативные миелопатии, ассоциирован-
ные с антителами к миелин-олигодендроци-
тарному гликопротеину, – нозология, обследо-
вание на которую технически невозможно на 
текущий момент из-за высокой частоты лож-
ноотрицательных результатов серологическо-
го исследования у взрослых и отсутствия иных 
достоверных критериев заболевания до 2023 г. 
[4, 5].

Описание клинического наблюдения. У жен-
щины 65 лет, не имеющей значимой сопутству-
ющей патологии, хронических интоксикаций и 
других известных факторов риска, на второй 
день после контакта и вероятного первичного 
инфицирования COVID-19 появилась аносмия, 
а через 5 дней развилась острая задержка мочи 
без позывов к мочеиспусканию. На 7-е сутки 
госпитализирована в неврологический стаци-
онар, установлен уретральный катетер. При 
поступлении получен ложноотрицательный 
результат ПЦР на COVID-19 (тест-система 
«РеалБест УниМаг» серия 99) при заборе био-
образцов из носо- и ротоглотки. Вероятно, сбор 
материала произошел на поздней стадии раз-
вития инфекции SARS-CoV-2. С вечера 7-го 
дня постепенно нарастала мышечная слабость 
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в ногах, и к 10-м суткам пациентка не могла 
передвигаться самостоятельно. В неврологиче-
ском статусе: тяжелый нижний спастический 
парапарез с силой проксимальных групп мышц 
до 2 баллов, дистальных – 0 баллов, а также вы-
раженное нарушение глубокой чувствительно-
сти с отсутствием вибрационной чувствитель-
ности ниже уровня реберной дуги.

На 15-е сутки была выполнена люмбальная 
пункция (Научно-методический центр по мо-
лекулярной медицине, лаборатория диагности-

ки аутоиммунных заболеваний; тест-система 
«Изоэлектрофокусирование IgG»): в спинно-
мозговой жидкости (СМЖ) содержание белка и 
клеток в пределах нормы, выявлены патологи-
ческий олигоклональный тип синтеза иммуно-
глобулина (Ig) G в ликворе (2-й тип), выражен-
ное повышение уровня свободных легких цепей 
Igλ до 1,94 мкг/мл (норма < 0,1 мкг/мл). В сыво-
ротке крови обнаружены антитела IgG к S-бел-
ку SARS-CoV-2 – индекс позитивности 18,5 
(положительный > 1,1), индекс авидности ти-
тра антител (АТ) к S-белку не оценен, однако в 
связи с соответствующим эпидемиологическим 
анамнезом пациентки, высокоположительным 
титром АТ к S-белку нельзя исключить связь 
между COVID-19 и поражением спинного моз-
га. Компьютерная томография органов грудной 
клетки не выявила очаговых и инфильтратив-
ных интерстициальных изменений. На 17-е сут-
ки на GE Signa HDx 1.5T МР-томографе выпол-
нена МРТ грудного отдела позвоночника (ГОП) 
с КУ (парамагнитное средство гадодиамид) 
(рис. 1): структурных изменений, накопления 
оболочками и веществом мозга контрастного 
вещества не обнаружено. На 20-й день получе-
ны результаты скрининга на герпес-вирусные 
инфекции, клещевой боррелиоз, клещевой эн-
цефалит методом ПЦР в СМЖ и крови, данных 
за наличие нейроинфекции не получено.

К 21-му дню заболевания у пациентки сохра-
нялся тяжелый неврологический дефицит в 
виде центральной нижней параплегии с ярки-
ми патологическими стопными знаками и спи-
нальными автоматизмами, значимым повыше-
ние мышечного тонуса в ногах, с гипестезией 
поверхностной чувствительности по проводни-
ковому типу с уровня Th8, полной анестезией 
с уровня Th12, отсутствием вибрационной чув-
ствительности с уровня реберных дуг и нару-
шением мышечно-суставного чувства на уров-
не голеностопных суставов, нейропатическими 
болями в нижних конечностях.

На 21-й день заболевания на GE Signa HDx 
1.5T МР-томографе выполнена МРТ головного 
мозга с КУ (парамагнитное средство гадодиа-
мид), на которой выявлен очаг в валике мозо-
листого тела: гиперинтенсивный на Т2 ВИ и 
Fluid attenuation inversion recovery (FLAIR), не 
накапливающий парамагнитный контрастный 
препарат, с преобладанием вазогенного отека и 
линейным участком цитотоксического отека на 
DWI (b = 1000) (рис. 2).

Рис. 1. МРТ грудного отдела спинного мозга с 
контрастным усилением, 3 Тл. Сагиттальная 
проекция в режимах: А - Т2-FLAIR; Б – Т1 с 

контрастным усилением. Аксиальная проекция 
на уровне Th-10 в режимах: В - Т2-FLAIR; Г 
–Т1 с контрастным усилением. МР-сигнал от 

спинного мозга не изменен, структура спинного 
мозга однородная. Патологического накопления 

контрастного препарата не выявлено.
Fig. 1. Contrast-enhanced MRI of the thoracic 

spinal cord, 3 Tesla. Sagittal projection in modes: 
A – T2-FLAIR; Б – T1 with contrast enhancement. 

Axial projection at Th-10 level in modes: В – T2-
FLAIR; Г – T1 with contrast enhancement. The MR 
signal from the spinal cord is unchanged, the spinal 

cord structure is homogeneous. No pathological 
accumulation of contrast agent was detected.
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В связи с дальнейшим нарастанием невроло-
гического дефицита с 21 по 25-й день заболе-
вания и данными о воспалительном характере 
поражения нервной системы пациентка полу-
чала пульс-терапию метилпреднизолоном 1000 
мг внутривенно с последующим переходом на 
пероральный прием с ежедневной дозой 0,5 мг/
кг и последующим ее уменьшением. На фоне 
проводимой терапии отмечалась положитель-
ная динамика в виде появления возможности 
самостоятельных поворотов в положении лежа.

На 46-й день с жалобами на слабость, непро-
извольные движения и боли в нижних конеч-
ностях пациентка госпитализирована в невро-
логическое отделение № 1 ПСПбГМУ им. акад.  
И. П. Павлова.

Несмотря на проводимую терапию, в невро-
логическом статусе сохранялись тяжелые кли-

нические проявления миелопатии на грудном 
уровне в виде выраженных двигательных, чув-
ствительных расстройств, нарушения функции 
тазовых органов, а также нейропатического бо-
левого синдрома.

На 48-е сутки повторно выполнена люмбаль-
ная пункция. В СМЖ выявлено повышение 
уровня белка 910 мг/л (норма 150–450 мг/л), 
лимфоцитарный плеоцитоз (14,3 ∙ 106/л; норма: 
5 ∙ 106/л), нормальный поликлональный пат-
терн IgG (Научно-методический центр по мо-
лекулярной медицине, лаборатория диагности-
ки аутоиммунных заболеваний; Тест-система 
«Изоэлектрофокусирование IgG») в ликворе и 
сыворотке (1-й тип синтеза). На повторной МРТ 
головного мозга (МР-томограф GE Signa HDx 
1.5T), выполненной на 52-й день заболевания, 
сохранялись структурные изменения в валике 

Рис. 2. МРТ головного мозга с контрастным усилением, 1,5 Тл. Сагиттальная проекция в режимах: 
А – Т2-FLAIR; Б – Т1 с контрастным усилением. Аксиальная проекция в режимах; В – Т2-FLAIR; 
Г – Т1 с контрастным усилением; Д – DWI; Е – ADC. Отмечается зона патологического МР-сигнала 

в валике мозолистого тела с нечеткими контурами, характеризующаяся частично неоднородным 
гиперинтенсивным МР-сигналом на Т2-FLAIR, слабо гипо- и изоинтенсивным на Т1 ВИ. При выполнении 

DWI с b = 1000 отмечается преобладание вазогенного отека с наличием линейной формы участка 
цитотоксического отека.

Fig. 2. Contrast-enhanced 1.5 Tesla MRI of the brain. Sagittal projection in modes: A – T2-FLAIR; Б – T1 
with contrast enhancement. Axial projection in modes: В – T2-FLAIR; Г - T1 with contrast enhancement; Д – 
DWI; Е – ADC. There is an area of pathological MR signal in the valley of the corpus callosum with indistinct 

contours, characterized by a partially heterogeneous hyperintense MR signal on T2-FLAIR, weakly hypo- and 
isointense on T1 VI. The DWI with b=1000 shows a predominance of vasogenic edema with a linearly shaped 

area of cytotoxic edema.
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мозолистого тела. При повторной МРТ груд-
ного отдела спинного мозга (МР-томограф GE 
Signa HDx 1.5T) с КУ (парамагнитное средство 
гадодиамид) на 53-й день заболевания струк-
турных изменений в спинном мозге не выяв-
лено. По результатам повторного скрининга на 
ревматическую патологию (антинуклеарный 
фактор, АТ к цитоплазме нейтрофилов, к экс-
трагируемому ядерному антигену, к миелину 
IgG и IgM, к двуспиральной ДНК (NcX) класса 
IgG, к кардиолипину IgG и IgM), исследования 
уровня ангиотензинпревращающего фермента, 
определения антител к аквапорину-4, ПЦР на 
нейроинфекции (herpesviridae spp., боррелии, 
вирус клещевого энцефалита) – отклонений от 
нормы не получено. Не выявлено данных о на-
личии злокачественного новообразования (ком-
пьютерная томография органов грудной клетки, 
маммография, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, почек и малого таза, 
консультация гинеколога, осмотр дерматолога, 
по данным которых нет признаков неоплазии). 
Отмечалась положительная динамика в невро-
логическом статусе пациентки, в связи с чем 
принято решение не выполнять паранеопласти-
ческое аутоиммунное тестирование.

На 80-й день выполнена МР-трактография 
на МР-томографе Philips Achieva 3T грудного 

отдела спинного мозга (рис. 3), по результатам 
которой в правой половине конуса спинного 
мозга обнаружен очаг протяженностью 20 мм 
и диаметром 4 мм со снижением фракционной 
анизотропии в 2 раза в сравнении с интактным 
веществом мозга (параметры последователь-
ности — TE/TR 60/6247мс, размер вокселя 2 х 
2 х 2 мм3, расстояние между срезами 0, матри-
ца 112 × 110 пикс, количество срезов 60. Коли-
чество повторений 2, максимальный b-фактор 
800 с/мм2. Программное обеспечение «fiber 
trace» c автоматическим генерированием карт 
фракционной анизотропии в трех ортогональ-
ных плоскостях и построением трактов).

Пациентка выписана на 85-й день забо-
левания со спонтанной положительной ди-
намикой в виде дистального сдвига границы 
гипестезии поверхностной и вибрационной 
чувствительности, полного регресса наруше-
ний мышечно-суставного чувства, уменьшения 
нейропатического болевого синдрома на фоне 
симптоматической комбинированной терапии 
антиконвульсантами и антидепрессантами. В 
неврологическом статусе сохранялась нижняя 
центральная параплегия и нарушение функ-
ции тазовых органов, требующее постоянно-
го уретрального катетера. На момент выписки 
пациентка передвигалась в кресле-коляске с 

Рис. 3. Трактография грудного отдела спинного мозга. В правой половине конуса спинного мозга на уровне 
Th10 обнаружен очаг снижения фракционной анизотропии

Fig. 3. Thoracic spinal cord tractography. A focus of decreased fractional anisotropy was detected in the right 
half of the spinal cord cone at the level of Th10
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посторонней помощью. Направлена на реаби-
литационное лечение. 

При выписке рекомендована симптомати-
ческая терапия нейропатического болевого 
синдрома антиконвульсантами, нарушения 
функции тазовых органов – альфа1-адренобло-
каторами, коррекция коагуляционного гемос-
таза прямыми оральными антикоагулянтами.

На 8-й месяц от появления первых симпто-
мов заболевания у пациентки отмечена поло-
жительная динамика в неврологическом стату-
се в виде нарастания мышечной силы в нижних 
конечностях до 3 баллов. Однако сохранялись 
выраженные нарушения функции тазовых ор-
ганов, требующие уретрального катетера.

На 10-й месяц в связи с сохранением выра-
женной спастичности в нижних конечностях 
установлена баклофеновая помпа.

При оценке через 18 мес от начала заболева-
ния – выраженная положительная динамика в 
виде нарастания мышечной силы в ногах прок-
симально до 4 баллов, дистально до 5 баллов с 
отсутствием патологических стопных знаков, 
полным регрессом спастичности на фоне бакло-
феновой помпы и нейропатического болевого 
синдрома. Отмечается дистальный сдвиг уров-
ня расстройств глубокой чувствительности до 
коленных суставов. Пациентка передвигается 
с ходунками из-за высокого страха падения, 
связанного, вероятно, с сенсорным дефицитом. 
Сохраняется нарушение функции тазовых ор-
ганов с необходимостью периодической само-
катетеризации.

Обсуждение. Несмотря на широкую распро-
страненность новой коронавирусной инфекции, 
случаи развития миелопатии на фоне COVID-19, 
согласно публикациям, довольно редки, в связи с 
этим описанный клинический случай представ-
ляется актуальным. Все описанные в литературе 
случаи миелопатии следуют за коронавирусной 
инфекцией легкой и умеренной степени тяже-
сти, причем одним из первых симптомов явля-
ется нарушение функции тазовых органов, к 
которому позже присоединяются двигательные 
и чувствительные расстройства, причем время 
развития симптомов более характерно для сосу-
дистого механизма патогенеза. Согласно данным 
литературы, часть пациентов имеет явные оча-
говые изменения спинного мозга, обнаружива-
емые при использовании стандартных импуль-
сных последовательностей МРТ, однако у части 
пациентов нейровизуализационные отклонения 

отсутствуют (табл. 1), что является причиной су-
щественных диагностических трудностей [4, 5]. 

Особенностью нашего наблюдения было на-
личие на МРТ бессимптомного поражения го-
ловного мозга в виде гиперинтенсивного на Т2 и 
FLAIR очага в валике мозолистого тела, в связи 
с чем выполнен тщательный диагностический 
поиск. Дифференциальную диагностику прово-
дили с синдромом Маркиафавы–Биньями, по-
скольку его патогенез связывают с развитием 
вазогенного отека мозолистого тела [7], однако 
этот диагноз был исключен в связи с отсутстви-
ем соответствующих метаболических факторов 
риска и характерных клинических проявлений 
поражения головного мозга, включая наруше-
ния сознания и эпилептические приступы, а 
также преобладанием в клинической картине 
поражения спинного мозга. MOG-IgG-ассоци-
ированное заболевание, напротив, может про-
явиться и синдромом подострой миелопатии, 
и бессимптомным очаговым поражением мо-
золистого тела, по данным МРТ, и транзитор-
ным феноменом олигоклонального синтеза IgG 
в ЦСЖ. Подтверждением этому диагнозу могло 
бы послужить наличие в сыворотке аутоанти-
тел к MOG, которые выявляются в остром пе-
риоде заболевания у многих пациентов. Однако 
это исследование не выполняли. В случае по-
ложительного анализа на анти-MOG-антите-
ла связь с COVID-19 инфекцией, тем не менее 
была бы вероятной и указывающей на вовлече-
ние аутоиммунных патогенетических каскадов.

В представленном клиническом случае тя-
желая миелопатия развилась на фоне легкого 
течения COVID-19-инфекции и клинически 
дебютировала нарушением функции тазовых 
органов. Нарастание неврологических сим-
птомов соответствовало развитию поражения 
поперечника спинного мозга с вовлечением 
двигательных путей, путей глубокой и поверх-
ностной чувствительности, автономной ин-
нервации тазовых органов на уровне Тh8. Как и 
в ряде случаев, представленных в литературе 
[5], при выполнении МРТ спинного мозга с кон-
трастированием структурных изменений на 
уровне, соответствующем клинической карти-
не, не выявлено. 

Согласно данным литературы, у пациентов с 
клиническими проявлениями поражения цен-
тральной нервной системы, не подтверждае-
мыми рутинными методиками нейровизуали-
зации, может быть информативно проведение 
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МР-трактографии [6]. При ее выполнении у 
пациентов с COVID-19 обнаруживались при-
знаки вазогенного отека, что при визуализации 
проявлялось снижением диффузии в белом ве-
ществе головного мозга, не обнаруживаемым 
стандартными режимами МРТ. Более тяжелое 
клиническое течение было ассоциировано с ци-
тотоксическим отеком в областях ретикуляр-
ной формации моста и среднего мозга. В пред-
ставленном нами клиническом случае с целью 
визуализации изменений в грудном отделе 
спинного мозга была выполнена МР-тракто-
графия. Обнаруженный с помощью МР-трак-
тографии очаг вазогенного отека в спинном 
мозге соответствует неврологическому статусу 
и объективно подтверждает предполагаемый 
диагноз. 

Несмотря на отрицательный результат ПЦР 
на SARS-CoV-2, что могло быть следствием раз-
ных причин, включая погрешности при заборе 
материала,  эпидемиологические данные о тес-
ном контакте пациентки с больными за 2 дня до 
развития аносмии (характерного для актуаль-

ного на момент заболевания штамма COVID-19 
проявления болезни) и значимое повышение 
титра IgG к S-белку SARS-CoV-2 в сыворотке 
крови позволяют ретроспективно подтвердить 
перенесенную коронавирусную инфекцию, на 
5-й день которой проявились неврологические 
нарушения. Таким образом, связь между разви-
тием миелопатии и инфекцией COVID-19 пред-
ставляется закономерной. Тем не менее, соглас-
но современным критериям, представленный 
случай МР-негативной миелопатии нельзя на-
звать достоверно связанным с COVID-19 из-за 
отсутствия соответствующих тест-систем для 
выполнения ПЦР ликвора на нуклеиновые кис-
лоты SARS-CoV-2 [8].

Механизм повреждающего действия SARS-
CoV2 еще недостаточно изучен; in vitro уста-
новлено, что проникновение вируса в клетки 
происходит с помощью мембранного рецепто-
ра ангиотензинпревращающего фермента 2-го 
типа (АПФ2) в сочетании с сериновой протеазой 
(TMPRSS2), которые в нервной системе пред-
ставлены на ограниченном количестве клеток. 

Таблица 1
Случаи ассоциированной с COVID-19 миелопатии в научных публикациях 

Table 1
Cases of COVID-19-associated myelopathy in scientific publications

Источник N

Данные 
поражения 
легких при 
COVID-19

Клинические 
проявления 
миелопатии

Восстановление Изменения  
на МРТ СМЖ

Barman 
A., Sahoo 
J. и соавт. 
[4]

33 КТ 0–2 50 % – моторные 
нарушения

80 % – сенсорные 
нарушения

100  %  – НФТО

33 % – полное  
33 % – частичное 

33 % – стойкий 
неврологический 

дефицит

76 % – МРТ 
«+» ПРПМ
21 % –МРТ 

«+» ПМ
3 % – МРТ 

н/д 

76,7 % – ↑ 
уровня белка  

56,7 % – ↑ 
лимфоцитов 
3 % – 2-й тип 
синтеза IgG

Abrams R., 
Safavi F. и 
соавт [5]

5 КТ 0–2 100 % –моторные 
нарушения

80 % – сенсорные 
нарушения

100 % – НФТО

40 % – умеренное  
60 % – стойкий 

неврологический 
дефицит

МРТ 
негативные

20 % – ↑ уровня 
белка 

Примечание: КТ 0–2 – степень вирусного поражения легких при COVID-19; МРТ «+» – изменения, визуализируемые 
при стандартных импульсных последовательностях МРТ; МР «+» ПРПМ – продольно-распространенная попереч-
ная миелопатия; МРТ «+» ПМ – поперечная миелопатия менее 3 сегментов, МРТ н/д – нет данных; МРТ негатив-
ные – изменения не визуализируются на стандартных протоколах МРТ; НФТО – нарушение функции тазовых ор-
ганов; СМЖ – спинномозговая жидкость; N – количество наблюдений.

Note: CT 0–2 – degree of viral lung lesion at COVID-19; MRI “+” – changes visualized by standard MRI pulse sequences; MRI 
“+” PRPM – longitudinally spread transverse myelopathy; MRI “+” PM – transverse myelopathy less than 3 segments, 
MRI ND – no data; MRI negative – changes not visualized on standard MRI protocols; NPTO – pelvic organ dysfunction; 
CSF – cerebrospinal fluid; N – number of observations.
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Тем не менее однозначно патогенез развития 
миелопатии, ассоциированной с COVID-19, не 
установлен [9–11]. 

Согласно изученной литературе, предполага-
ются несколько вариантов повреждения нерв-
ной системы: параинфекционное, вследствие 
прямого нейротропного действия вируса или 
вызванного вирусной инфекцией изменения 
цитокинового профиля либо постинфекционное 
вследствие перекрестного аутоиммунного от-
вета на антиген. По результату мета-анализа 
короткий латентный период (от 15 ч до 5 дней) 
наиболее вероятно соответствует параинфек-
ционному процессу, в то время как для форми-
рования аутоиммунного ответа характерен дли-
тельный латентный период (от 10 дней до 6 нед).

На основании позднего дебюта неврологиче-
ского дефицита относительно предполагаемого 
срока инфицирования (не менее 7 дней) и ввиду 
отсутствия респираторных проявлений и ин-
токсикаци, параинфекционый процесс малове-
роятен, предполагается аутоиммунный процесс 
с локальной каналопатией проводников [12, 13].

После проведения пульс-терапии глюкокор-
тикостероидами в неврологическом статусе на-
растания симптомов не отмечалось, при выпол-
нении МРТ не обнаружено новых изменений, что 
свидетельствует об отсутствии прогрессирова-
ния заболевания. Регресс неврологических про-
явлений может быть обусловлен купированием 
возможных патогенетических компонентов па-
тологического процесса (воспаления) кортико-
стероидами на фоне возможной монофазной 
природы неврологического осложнения, однако 
с учетом данных мировой литературы объектив-
но указать причины для положительной дина-
мики не представляется возможным. Наиболее 
вероятно, наступила стабилизация патологиче-
ского процесса, что при повторной люмбальной 
пункции подтвердилось трансформацией оли-

гоклонального синтеза IgG в ликворе в поликло-
нальный, в связи с чем было принято решение 
воздержаться от дальнейшей терапии глюко-
кортикостероидами. Подобное изменение типа 
синтеза также наблюдается при монофазных 
дизимунных заболеваниях, например, остром 
диссеминированном энцефаломиелите. Нали-
чие олигоклональных полос IgG в ЦСЖ в остром 
периоде и раннем периоде реконвалесценции 
после инфекционного заболевания без анализа 
специфичности антител, представленных в оли-
гоклональных полосах, может указывать как на 
адекватный иммунный ответ в отношении по-
тенциально нейротропного возбудителя, так и 
на аберрантный кратковременный аутоиммун-
ный ответ вследствие «bystander»-активации 
системы В-лимфоцитов на фоне воздействия 
вирусных антигенов/суперантигенов.

Заключение. С помощью рутинной нейрови-
зуализации у пациентов с миелопатией на фоне 
инфекции SARS-CoV-2 можно обнаружить 
зоны поражения проводников спинного мозга, 
но некоторые случаи являются МР-негативны-
ми, несмотря на выраженные клинические про-
явления. В сложных случаях для объективиза-
ции поражения нервной системы потенциально 
целесообразно выполнение МР-трактографии, 
хотя сам метод не полностью стандартизирован 
и имеет ряд ограничений. Возможно, основную 
роль в развитии ассоциированной с COVID-19 
МРТ-негативной миелопатии играет вазоген-
ный отек вещества спинного мозга на фоне ин-
дуцированного инфекцией аутоиммунного про-
цесса, приводящий к нарушению проведения 
нервных импульсов и неврологическому дефи-
циту, потенциально обратимому при своевре-
менно назначенной патогенетической терапии. 
COVID-19 ассоциированная миелопатия – ред-
кое, но характерное осложнение на фоне новой 
коронавирусной инфекции.
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ПИСЬМО В РЕДАКЦИЮ / LETTER TO THE EDITOR

КАК МОБИЛЬНЫЕ ПОСТЫ ICL ПОМОГАЮТ МЕДИКАМ РКБ

HOW ICL MOBILE POSTS HELP RCH DOCTORS
А.А. Шагивалеев

ICL Техно, Казань

Смарт-тележки облегчают жизнь медсе-
страм, информируют врачей и страхуют паци-
ентов (рис. 1).

«Для сертификации по главному стандарту 
цифровой медицины — HIMSS — обязатель-
ным условием была идентификация пациента 
на всех этапах оказания медпомощи. Как это 
сделать? Мы остановились на мобильных по-
стах, разработанных ICL, и не пожалели», — 
говорит директор РКБ. 

Рабочее место медсестры в клинике с тех 
пор полностью преобразилось: все необходи-
мое у нее теперь всегда под рукой — в ящиках 
смарт-тележек, а встроенная медицинская си-
стема, заменяющая бумажные карты, не позво-
лит ошибиться с лекарствами, подскажет, что в 
данный момент нужно тому или иному пациен-
ту, и вовремя оповестит врача. В итоге медпер-

сонал, освобожденный от лишней беготни, стал 
экономить до 1,5 часов в день, а все инциденты, 
связанные с оказанием помощи, сведены до 
нуля (рис. 2).

РКБ как эталон цифровой клиники

C 2022 года РКБ официально работает по 
главным мировым стандартам цифровой меди-
цины. Это единственная больница в Татарста-
не и вторая в России, которая получила серти-
фикат HIMSS, подтверждающий соответствие 
самым передовым технологиям оказания ме-
дицинской помощи с помощью цифровых ре-
шений. Пациентов здесь идентифицируют по 
специальным браслетам на каждом этапе ока-
зания медицинской помощи, а все назначения и 
манипуляции в режиме он-лайн отражаются в 
единой информационной системе.

Рис. 1. Поздравление команды РКБ c получением HIMSS
Fig. 1. Congratulations to RCH team on receiving HIMSS
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Рис. 2. Одним из ключевых звеньев, без которого 
контур цифровизации замкнуть бы вряд ли 

удалось, стали многофункциональные мобильные 
посты медсестер, которые компания ICL 

разработала совместно с руководством больницы
Fig. 2. One of the key points that made digitalization 

of RCH possible is ultifunctional mobile nursing posts, 
which ICL developed in cooperation with hospital 

management

вать первую помощь, но и обмениваться ин-
формацией в системе», — объясняет директор 
РКБ Станислав Мягков (рис. 3).

Многофункциональные мобильные посты 
принято называть смарт-тележками. Смарт — 
потому что умные: каждая деталь до последне-
го винтика в них неслучайна. Они представляют 
собой металлические тележки на колесах, на 
которые установлены ноутбуки с медицинской 
информационной системой — у каждой медсе-
стры свой логин и пароль для входа, поэтому 
все действия каждого медработника становят-
ся полностью прозрачными и сохраняются в 
системе. Тележки оснащены тремя выдвиж-
ными ящиками для медикаментов и расходных 
материалов, которые закрываются на ключ в 
целях безопасности. Справа установлен сканер 
для считывания штрих-кодов на лекарствах и 
браслетах пациентов и термопринтер для печа-
ти этих браслетов, слева — держатель для са-
нитайзера. А на задней части мобильного поста 
предусмотрены контейнеры для медицинских 
отходов разных категорий, чтобы медсестрам 
больше не приходилось ходить к урнам после 
каждой инъекции. Предусмотрен даже вы-
движной столик для компьютерной мыши.

Мобильные посты изготовлены из прочной ста-
ли, покрыты краской с антибактериальным по-
крытием и полностью соответствуют всем требо-
ваниям для медизделий — выдерживают любую 
дезинфекцию. Вес устройств — около 50 кг, но 
благодаря технологичным шасси он незаметен: 
тележки можно легко везти одной рукой (рис.  4).

«Мобильный пост с набором инструментов 
и лекарственных средств позволяет контро-
лировать работу младшего персонала, каче-
ство и своевременность исполнения назначе-
ний: вовремя ли он измеряет температуру, 
давление, дает таблетки, ставит инъекции 
и так далее», — объясняет руководитель на-
правления «Здравоохранение», заместитель 
директора департамента продаж и маркетинга 
ICL Техно Альберт Шагивалеев.

Как работают мобильные посты?

Вся работа медсестер в РКБ теперь выстроена 
с использованием мобильных постов. Например, 
постовая медсестра комплектует тележку ме-
дикаментами. При этом в системе открывается 
карта пациента, сканируется его таблетница и 
каждое лекарство, которое в нее поместят. Си-
стема подтверждает, что именно этот препарат 

В итоге все, что происходит с пациентом, 
стало абсолютно прозрачным, диагнозы точ-
нее, а лечение назначается быстрее. Для этого 
больницу пришлось дооборудовать на 450 млн 
рублей: в стены больницы вмонтировали бо-
лее 120 км кабеля, установили 500 точек Wi-Fi, 
оснастили 1355 рабочих мест техникой ICL. Но 
ключевым звеном, без которого контур цифро-
визации замкнуть бы вряд ли удалось, стали 
многофункциональные мобильные посты мед-
сестер, которые компания ICL разработала со-
вместно с руководством больницы.

Что такое рабочее место медсестры?

«Для прохождения сертификации HIMMS 
обязательным условием была идентификация 
пациента на всех этапах оказания медпомо-
щи. Как это сделать? Чтобы медсестрам не 
приходилось носить в руках планшет, та-
блетницы и лекарства, мы остановились на 
мобильных постах. Причем решили совме-
стить стандартную медицинскую тележку 
с компьютерным оборудованием, чтобы по-
лучилось универсальное рабочее место медсе-
стры. С его помощью она сможет не только 
проводить медицинские манипуляции, оказы-
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Рис. 3. Станислав Мягков: «Чтобы медсестрам не приходилось носить в руках планшет, таблетницы 
и лекарства, мы остановились на мобильных постах. Причем решили совместить стандартную 
медицинскую тележку с компьютерным оборудованием, чтобы получилось универсальное рабочее 

место медсестры»
Fig. 3. Stanislav Myagkov: “So that nurses do not have to carry a tablet, pills and medicines in their hands, we 

stopped at mobile posts. Moreover, they decided to combine a standard medical trolley with computer equipment 
to make a universal nurse’s workplace”

и именно в этой дозировке был назначен, так что 
вероятность ошибки сводится к нулю (рис. 4).

Второй этап верификации проходит уже в 
самих палатах: перед тем как выдать пациен-
ту таблетки медсестра сканирует специальный 

штрих-код с браслета у него на руке и повторно 
считывает штрих-код на самой таблетнице: если 
случайно произойдет путаница, на экране сразу 
высветится предупреждение об ошибке (рис. 5).

«Это очень удобно! Нас полностью обезопаси-
ли от любых ошибок», — рассказывает старшая 
медсестра неврологического отделения Эльвира 
Тимофеева. Она показывает содержание ящиков: 
кроме лекарств там обязательно есть укладка не-
отложной помощи, аппарат для измерения дав-
ления, термометр и пульсоксиметр. Медработ-
ник может сразу замерить показатели пациента 
и внести их в систему, а лечащий врач сможет 
увидеть их в ту же секунду. Как и всю инфор-
мацию о том, какие препараты и в какое время 
были даны больному — это позволяет отследить 
эффективность терапии, скорректировать ее при 
необходимости и поможет объяснить, например, 
колебания в результатах анализов.

Но и это еще не все. «Система предупрежда-
ет, если у пациента есть на что-то аллергия 
или есть рискипадения. И даже подсказывает, 
что нужно конкретному пациенту, напри-
мер, если есть риски развития пролежней», — 
объясняет Э. Тимофеева.

Рис. 4. Мобильные посты изготовлены из прочной 
стали, покрыты краской с антибактериальным по-
крытием и полностью соответствуют всем требова-
ниям для медицинских изделий
Fig. 4. Mobile posts are made of durable steel, coated 

with antibacterial paint and fully comply with all 
requirements for medical devices
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дрения главврач РКБ Рафаэль Шавалиев. — 
Это сэкономило медсестрам по 60–80 минут 
в день, которые они могут уделять непосред-
ственно уходу за пациентом».

По словам главврача, благодаря тому, что 
все необходимое всегда под рукой, а все про-
цессы регламентированы, медсестра ни на что 
не отвлекается и четко выполняет назначения 
врача. «Это гарантирует своевременность 
введения лекарственных препаратов, переда-
чи таблеток и выполнения других клиниче-
ских рекомендаций,— подчеркивает он. — Но 
самое важное — это безопасность. Медсестра 
никогда не перепутает таблетницы; любые 
инциденты, связанные с качеством и безопас-
ностью оказания медпомощи, у нас сегодня 
доведены практически до нуля».

Разработка: максимальная 
наполняемость и технологичность  
в одном устройстве

Станислав Мягков отметил, что РКБ уже мно-
го лет взаимодействует с компанией ICL, поч-
ти вся компьютерная техника в клинике —  их 
производство. «Когда мы занялись полной циф-
ровизацией клиники и стали претендовать на 
получение сертификата HIMSS, для нас было 
очевидно, что основным партнером по разра-

Рис. 5. Медработник может сразу замерить 
показатели пациента и внести их в систему — 

лечащий врач сможет увидеть их в ту же секунду
Fig. 5. The health worker can immediately measure 

the patient’s indicators and enter them into the 
system – the attending physician will be able to see 

them at the same second

Рис. 6. «Перед нами стояла задача за два месяца спроектировать и произвести 100 смарт-тележек. Мы все 
делали достаточно быстро, промедление для РКБ было чревато неполучением HIMSS»

Fig. 6. «We were to designand produce 100 smart carts in two months. We did everything quickly enough, 
otherwise RCH would not receive HIMSS»

«Применение мобильных комплексов позво-
лило избавить медсестер от лишней беготни. 
Они подходят к койке пациента сразу со всем 
необходим,— оценивает эффективность вне-



111

Морская медицинаТом 9 № 4/2023 г.

ботке многофункциональных рабочих мест 
медсестер должна стать ICL. Мы приехали на 
производство целой командой, и конструкто-
ры компании при нас в режиме он-лайн создали 
чертежи. Буквально через 1,5 месяца нам при-
слали первый мобильный пост на апробацию: 
его протестировали все службы, каждый лич-
но походил с тележкой, изложил все замечания 
и предложения. Команда в ICL очень быстро на 
них отреагировала, и мы получили хороший ре-
зультат», — вспоминает директор РКБ (рис. 6).

Надо сказать, что к этому моменту на рынке 
уже были похожие устройства российских и за-
рубежных производителей, но они значительно 
уступали по функционалу, в основном были сде-
ланы из пластика и проходили не во все дверные 
проемы. Поэтому пришлось разрабатывать с 
нуля собственную уникальную технологию.

Требования к новой разработке были следую-
щими. Тележка должна быть легкой и удобной 
в маневрировании и совмещать в себе функции 
доставки лекарств и работу в информационной 
системе. При этом важно, чтобы она была на-
дежной и долговечной, чтобы мобильные посты 
прослужили без нареканий минимум 10–15 лет.

Что еще ICL делает  
для здравоохранения?

С 2015 года компания ICL начала создавать 
систему удаленных телемедицинских кон-
сультаций, стала поставщиком этого продукта 

для Минобороны. Чемоданчик с медицинскими 
приборами поступил в медсанчасти, подведом-
ственные военно-медицинской академии. Он 
позволил полностью автоматизировать про-
ведение профмедосмотра и диспансеризации, 
оказывать медицинскую помощь в удаленных 
и труднодоступных районах и оперативно при-
нимать решения.

В 2018 году ICL разработала этот комплекс 
в исполнении телемедицинской стойки для 
стационаров. К нему можно подключить лю-
бое устройство и создать трансляцию для он-
лайн-консультаций, а также передавать изо-
бражения с медицинских устройств (эндоскоп, 
УЗИ и так далее).

Кроме того, ICL создала систему диспансери-
зации и профмедосмотров для фельдшерских 
акушерских пунктов, оснастив их мобильными 
диагностическими комплексами, которые по-
зволяют оперативно проводить скрининги. В 
портфеле медицинских проектов также система 
электронно-информационной очереди и защи-
щенное рабочее место врача ICL Ray с защитой 
персональных данных. Только в РКБ установле-
но около 1,5 тыс. таких рабочих станций.

«Над созданием устройств работала целая 
команда. В нее входили инженер-проекти-
ровщик, который конструировал3D-модель, 
инженеры по производству смарт-тележки, 
логисты, менеджеры и непосредственно со-
трудники РКБ, включая главврача. Само из-
готовление заняло две недели», — перечисляет 
Шагивалеев.

«Сейчас в наших планах создать целую 
линейку медицинских инструментов и 
устройств, которые обладают IT-составля-
ющей. Это будут программно-аппаратные 
комплексы, которые позволят сделать ока-
зание медицинских услуг еще более эффектив-
ным, быстрым и безопасным».

Что дальше?

Сейчас готова новая версия смарт-тележки. 
В ней ноутбук заменен встроенным монитором 
с антивандальной клавиатурой, которые мож-
но дезинфицировать спиртовыми антисепти-
ками — они имеют высокую степень защиты от 
проникновения влаги. Монитор, кстати, сенсор-
ный, системой можно управлять даже без мыши.

Этот мобильный пост 2.0 сейчас тестируется в 
одном из реанимационных отделений РКБ. И, по 
словам директора, сами медики теперь просят 

Рис. 7. «Оперативно разработали три варианта 
тележек, одобрили третий — его и пустили в 

серию», — говорит Шагивалеев.
Fig. 7. «Promptly developed three versions of trolleys, 

approved the third — it was approved for mass 
production», says Shagivaleev.
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закупить дополнительные устройства. «На пер-
вом этапе планировалось оснастить мобиль-
ными постами обычные отделения, но когда 
в реанимациях и оперблоках их увидели, сразу 
заявили, что тоже мечтают об их использо-
вании. Понять их можно: анастезиолог, на-
пример, во время операции должен постоянно 
отслеживать витальные функции пациента, 
корректировать наркоз и все это фиксировать. 
Сейчас в реанимации наркозные карты ведутся 
на бумаге, а потом переносятся в компьютер. 
С новыми мобильными постами от такой двой-
ной работы мы анестезиологов освободим», — 
рассуждает Станислав Мягков. По его словам, 
после предсерийной обкатки в РКБ закупят еще 
50 смарт-тележек как раз для оснащения реани-
мационных отделений и оперзалов. Тем более что 
новая версия выдерживает самые жесткие тре-
бования к стерильности и обработке — ее можно 
буквально заливать антисептиком.

Со слов руководителя направления «Здра-
воохранение» ICL, устройством уже заинтере-
совались в других регионах. «Мы отправили 
тележки на тесты в «Коммунарку» — много-
профильный медицинский кластер в Москве, и 
еще в две больницы. Мы готовы учесть пожела-

ния по наполнению мобильных постов, потому 
что каждое медучреждение работает по своим 
стандартам и медицинским системам».

На второй версии ICL останавливаться не 
планирует. Новая модернизация позволит при-
дать рабочему месту медсестры еще большую 
автономность за счет дополнительных съемных 
батарей, чтобы не было необходимости под-
ключать смарт-тележку к розетке. А. Шагива-
леев также намерен дополнительно нарастить 
функциональность устройства, например, со-
здать систему аутентификации самой тележ-
ки, чтобы в единой информационной системе 
отображались данные о том, где она физически 
находится (рис. 8). Рассматривается возмож-
ность подключить к тележке электромотор, а 
в будущем он допускает даже создание беспи-
лотных систем.

«Сейчас в наших планах создать целую 
линейку медицинских инструментов и 
устройств, которые обладают IT-состав-
ляющей. Это будут программно-аппарат-
ные комплексы, которые позволят сделать 
оказание медицинских услуг еще более эф-
фективным, быстрым и безопасным», — за-
ключил Шагивалеев.

Рис. 8. Перспективная 
смарт-тележка

Fig. 8. Promising smart cart
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ОПЫТ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ /  
MEDICAL SUPPORT EXPERIENCE

ПРОБЛЕМЫ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ В АРКТИЧЕСКОМ РЕГИОНЕ 
ОБСУДИЛИ НА ФОРУМЕ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Т.С. Ляпунова

27 сентябряв рамках Международного форума по освоению ресурсов нефти и газа  
Российской Арктики и континентального шельфа стран СНГ «RAO/CIS Offshore 2023» 
состоялся круглый стол «Арктическая и морская (водолазная и судовая) медицина».

Круглый стол был подготовлен и проходил 
при поддержке Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации, Федерально-
го медико-биологического агентства (ФМБА) 
России, Министерства науки и высшего обра-
зования Российской Федерации.

В адрес участников круглого стола прозву-
чало приветствие Министра здравоохранения  
Михаила МУРАШКО, в котором, в частности, 
говорилось: «Министерство здравоохранения 
Российской Федерации уделяет вопросам ос-
воения арктических территорий самое при-
стальное внимание. Приоритетным направле-
нием для совершенствования здравоохранения 
арктических территорий являются внедрение 
телемедицинских технологий, развитие про-
мышленной медицины, организация оказания 
первой медицинской помощи. В сегодняшних 
реалиях особенную актуальность сохраняют 
вопросы кадрового обеспечения медицинских 
организаций арктических территорий».

В рамках круглого стола работали три сек-
ции: «Медицина на отдаленных промышлен-
ных объектах», «Морская и судовая медицина. 
Медицинское обеспечение морских операций» 
и «Водолазная медицина».

Модератором мероприятий выступил началь-
ник медицинской службы Главного командо-
вания ВМФ России, доктор медицинских наук, 
профессор Игорь МОСЯГИН, сопредседателя-
ми – Сергей АНТИПОВ, президент ассоциа-
ции «Институт отдалённого здравоохранения», 
Юрий ГРАБСКИЙ, временно исполняющий 
обязанности директора ФГБУН НИИ ПММ 
ФМБА России, Иван ЛЕПЕТИНСКИЙ, главный 
врач по водолазной медицине Морспасслужбы и 
Анастасия ОРЛОВА, Госкорпорация «Росатом».

Участниками мероприятия стали предста-
вители Комитета Санкт-Петербурга по делам 
Арктики, ПАО «Газпром», Агентства инфра-
структурного и промышленного развития Яма-
ло-Ненецкого автономного округа, АНИИ им. 
И.М. Сеченова, Государственной корпорации по 
атомной энергии «Росатом», ФГУП «Крылов-
ский государственный научный центр», АО ПО 
«Севмаш», МЧС России, Санкт-Петербургско-
го НИИ промышленной и морской медицины, 
административного департамента Министер-
ства транспорта России, медицинской служ-
бы Главного командования Военно-Морского 
Флота РФ, Ассоциации «Институт отдаленного 
здравоохранения», концерна «Аксион», Нацио-
нальный НИИ общественного здоровья имени 
Н.А. Семашко, ООО «ГЕО МЕД», ПГМУ им. ака-
демика Е.А. Вагнера Минздрава России, ТМУ 
Росминздрава и многие другие.

Участники мероприятия обсудили вопросы 
арктической и морской медицины как элемен-
та медицинского обеспечения и медицинского 
реагирования в сфере освоения нефтегазовых 
ресурсов Арктики.

Всего на круглом столе было представлено бо-
лее двадцати разноплановых докладов. Часть 
из них касалась вопросов организации меди-
цинской помощи в условиях морских рейсов и 
Арктики, подготовки кадров и формирования 
кадрового резерва, другие были посвящены 
оценке состояния здоровья и профилактике за-
болеваний у работающих в сложных условиях 
моря и Севера, ряд докладов освещал развитие 
и современное состояние некоторых техноло-
гий, в том числе телемедицины. 

Спикеры рассказали об инновационных ме-
тодах и опыте применения новых технологий 
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при оценке, профилактике и лечении заболе-
ваний в регионах, входящих в Арктическую 
зону Российской Федерации.

Все без исключения сообщения были содер-
жательными и глубоко анализировали ту или 
иную проблему. Среди докладчиков предста-
вители ВМФ РФ, ФМБА России, Роспотреб-
надзора, Росморспаса, медицинских вузов 
Санкт-Петербурга и Архангельска, в их числе 
ВМедА им. С.М.Кирова, Архангельской между-
народной школы общественного здоровья Се-
верного государственного медицинского уни-
верситета (Архангельск) Минздрава России, 
ФГБУ «Морспасслужба» и др. 

На круглом столе также говорили о водо-
лазном обеспечении при производстве глу-
боководных работ на шельфе и не только. 
Большой интерес у собравшихся вызвали до-
клады Риммы ЕНИКЕЕВОЙ (ВМедА им. С.М. 
Кирова) «Обеспечение и контроль качества 
газов, используемых в водолазной медицине», 
Алексея ТЯГНЕРЕВА (ВУНЦ ВМФ «ВМА») 
«Медико-психологическая реабилитация во-
долазного состава Военно-Морского Флота, 
Андрея ЯРКОВА (АНО «Центр подводных 
исследований РГО») «Проведение экспери-
ментальных водолазных спусков при произ-
водстве глубоководных работ с судна-носите-
ля ГВК».

Интересной была дискуссия, в фокусе кото-
рой оказались вопросы по организации меди-
цинской помощи морякам. Участники круглого 
стола высказали консолидированное мнение о 
необходимости внесения изменений в некото-
рые нормативно-правовые акты, регламенти-
рующие допуск в плавсостав и оказание меди-
цинской помощи во время морских рейсов.

Особый интерес собравшихся вызвало ин-
формативное сообщение компании «АйСи-
Эл-Техно» о применении телемедицины при 
проведении медицинских осмотров. Предло-
женные в докладе технологии были представ-
лены в рамках выставки «RAO/CIS Offshore». 

Посетив экспозицию, участники смогли оз-
накомиться с программно-аппаратным ком-
плексом «ЭСМО», который позволяет авто-
матизировать предрейсовый/предвахтовый 
медицинский осмотр, протестировать каче-
ство российских одноразовых термохимиче-
ских нагревательных элементов, в том числе 
самонагревающихся грелок под брендом «ТЕ-
ПЛОИД»® и «АИСТ»®, по достоинству оценить 
современные индивидуальные средства спа-
сения на воде, водолазное и обеспечивающее 
безопасность длительного пребывания че-
ловека на воде, в воде и под водой снаряже-
ние, которое представили «КВАЗАР», «НПК 
СОТА», «НПФ СЗМА» и «Акватикс-Про».

По итогам работы круглого стола «Аркти-
ческая и морская (водолазная и судовая) ме-
дицина» принята резолюция, в которой содер-
жатся предложения по совершенствованию 
медицинской помощи на промышленных объ-
ектах в условиях Арктического шельфа, кон-
цептуальным решениям и современным мо-
делям медицинского обслуживания экипажей 
российских морских судов, усовершенствова-
нию подготовки членов экипажей пооказанию 
медицинской помощи на борту судна, опыту 
внедрения телемедицины в Арктической зоне. 

Особое внимание в резолюции уделено под-
готовке в 2024 году в рамках форума по судо-
строению и разработке высокотехнологичного 
оборудования для освоения Арктики и конти-
нентального шельфа «OMR2024» молодежной 
секции «Медицинский кадровый резерв» и Чем-
пионата по удаленному здравоохранению в море 
и Арктике. Принято решение по формированию 
рабочей группы подготовки данного события с 
проработкой кейс-задания по тематике форума.

Протокольные решения по итогам круглого 
стола «Арктическая и морская медицина» на-
правлены в адрес заместителя председателя 
Правительства Российской Федерации А.В. Но-
вака и Министра здравоохранения Российской 
Федерации М. А. Мурашко.

Напомним: Форум «RAO/CIS Offshore 2023» проводится по распоряжению Правительства РФ, 
поддержку мероприятию оказывают: официальный спонсор — ПАО «НОВАТЭК», партнер кру-
глого стола — ПАО «Транснефть», спонсор Молодежной сессии — ООО «Газпром добыча шельф 
Южно-Сахалинск».



В издании изложен теоретический материал по морской медицине, систематизированный по 
разделам и темам, представлен методический аппарат для практического освоения компетенций по 
оказанию элементарной первой помощи, первой медицинской помощи, осуществлению курации 
больных и пострадавших на судах в соответствии с требованиями конвенций. Рекомендовано 
Федеральным учебно-методическим объединением в системе высшего образования по укрупненной 
группе специальностей и направлений подготовки 26.00.00 «Техника и технологии кораблестроения 
и водного транспорта» в качестве учебника для реализации основных профессиональных 
образовательных программ высшего образования по специальностям 26.05.05 «Судовождение», 
26.05.06 «Эксплуатация судовых энергетических установок», 26.05.07 «Эксплуатация судового 
электрооборудования и средств автоматики».



Федеральное государственное бюджетное учреждение науки
«Научно-исследовательский институт промышленной и морской медицины»

Федерального медико-биологического агентства
(ФГБУН НИИ ПММ ФМБА России)

Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас принять участие в V Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные 
вопросы промышленной и морской медицины», посвящённой 80-летию со дня рождения профессора Виталия 
Васильевича Довгуши.

Организатор конференции – Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Научно-
исследовательский институт промышленной и морской медицины» Федерального медико-биологического 
агентства.

Даты проведения конференции – 15–16 февраля 2024 г.
Конференция будет проходить в очном формате по адресу: 
г. Санкт-Петербург, проспект Юрия Гагарина, дом 65. 
Основные научные направления:

1. Медико-санитарное обеспечение деятельности предприятий с вредными и (или) опасными 
условиями труда.

2. Актуальные проблемы обеспечения радиационной безопасности промышленных предприятий и 
объектов морской техники.

3. Судовая и водолазная медицина, организация медико-санитарного обслуживания работников 
водного транспорта.

4. Современные медицинские технологии в обеспечении профессиональной деятельности персонала 
объектов морской техники, водолазов и кессонщиков, в том числе в Арктической зоне.

5. Совершенствование системы предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций радиационного характера.

В рамках конференции планируется проведение пленарного и секционных заседаний, а также 
молодёжной научной секции, посвященной 70-летию со дня рождения Олега Константиновича Бумая.

По итогам конференции будет издан сборник материалов, индексируемых в РИНЦ. Также планируется 
издание сборника, содержащего материалы ограниченного распространения.

Для участия в конференции необходимо в срок до 29 декабря 2023 г. представить в оргкомитет по 
электронной почте заполненную регистрационную форму (Приложение А).

Материалы для опубликования (статьи) должны быть оформлены в соответствии с требованиями, 
приведенными в Приложении Б, и представлены в оргкомитет конференции не позднее 31 января 2024 г.

Материалы ограниченного распространения оформляются и представляются в ФГБУН НИИ ПММ 
ФМБА России установленным порядком.

Организационный взнос за участие в конференции не предусмотрен. Расходы на проезд и проживание 
участников – за счёт командирующей организации.

Детальная информация о конференции будет размещена на официальном сайте ФГБУН НИИ ПММ 
ФМБА России – http://www.niipmmfmbaros.ru.

Контактная информация организационного комитета:
Почтовый адрес: пр. Юрия Гагарина, д. 65, Санкт-Петербург, 196143

E-mail: conf.niipmm@mail.ru
Факс: 8 (812) 415-94-58

Члены оргкомитета конференции:
Петушок Александра Владимировна – тел.: 8 (812) 415-94-31 (доб. 175), +7 (999) 219-44-55

Макарова Юлия Александровна - тел.: 8 (812) 415-94-31 (доб. 133)

http://www.niipmmfmbaros.ru
mailto:conf.niipmm@mail.ru
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