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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – одна 
из самых распространенных патологий, встречающихся 

в широкой клинической практике. Эта группа заболеваний 
лидирует как собственно по заболеваемости, так и по ча-
стоте обращаемости в медицинские учреждения. ОРВИ 
страдают лица совершенно разного возраста, в том числе 
дети и пожилые люди, у которых заболевания протекают 
с более яркой симптоматикой и более высоким риском раз-
вития осложнений. Более того, до сих пор инфекционные 
заболевания дыхательных путей являются причиной смерт-
ности, особенно среди пожилых полиморбидных пациентов. 
Изучение вопросов патогенеза, оптимизации лечения и про-
филактики ОРВИ является крайне актуальным и приобрело 
особую значимость во время пандемии COVID‑19.

Второй медицинской проблемой, с которой очень часто 
сталкивается современный человек и о которой мы будем 

говорить, является дисбиоз кишечника. Взаимодействия 
в системе «хозяин – кишечная микробиота» выходят далеко 
за рамки местных взаимовлияний на уровне слизистой 
оболочки пищеварительной трубки. Тот факт, что микро-
биота кишечника как своеобразный экстракорпоральный 
орган играет важную роль в поддержании адекватного 
функционирования человека, не вызывает сомнения у фун-
даментальных ученых и представителей медицинских 
специальностей по всему миру. Считается, что около 90 % 
болезней могут быть связаны с «нездоровьем» кишечной 
экосистемы [1]. К сожалению, большое число людей на пла-
нете в той или иной степени имеют нарушения микробиоты 
желудочно‑кишечного тракта, что, в свою очередь, негатив-
но сказывается на процессах обмена веществ, состоянии 
иммунитета и может лежать в основе развития системных 
воспалительных реакций. В условиях дисбиоза кишечника 

Пробиотики в лечении острых респираторных 
вирусных инфекций
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РЕЗЮМЕ
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) традиционно занимают лидирующие позиции по заболеваемости и по частоте обращаемости 
в медицинские учреждения. ОРВИ страдают лица совершенно разного возраста, в том числе дети и пожилые люди, у которых заболевания 
протекают с более яркой симптоматикой и более высоким риском развития осложнений. Изучение вопросов патогенеза, оптимизации лечения 
и профилактики ОРВИ является крайне актуальным и приобрело особую значимость во время пандемии COVID-19. С другой стороны, достаточно 
большое число людей на планете имеют нарушения кишечной микробиоты, что негативно сказывается на процессах обмена веществ, состоянии 
иммунитета и может лежать в основе развития системных воспалительных реакций. В условиях дисбиоза кишечника отмечается более тяжелое 
и длительное течение ОРВИ, что может быть сопряжено с изменением иммунологических эффектов кишечной микробиоты, недостаточностью ряда 
факторов местного и общего иммунитета и нарушением функционирования оси «кишечник – легкие». Патогенетически оправдано использование 
препаратов для коррекции нарушений микробиоты кишечника (пробиотиков) у пациентов с ОРВИ, в том числе принимающих антибиотики по поводу 
бактериальных осложнений. Пробиотики оказывают иммуномодулирующие эффекты. Они могут напрямую связываться с вирусом и ингибировать 
прикрепление вируса к рецептору клетки-хозяина, а также способствуют улучшению работы клеточного, гуморального и местного иммунитета. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пробиотики, иммунитет, респираторные вирусные инфекции, COVID-19, коронавирусная инфекция.
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SUMMARY
Acute respiratory viral infections (RVI) traditionally lead in frequency of morbidity and frequency of visits to medical institutions. RVI affects people of completely 
different ages, including children and the elderly, whose diseases occur with more severe symptoms and a higher risk of complications. The study of the 
pathogenesis, optimization of treatment and prevention of RVI is extremely relevant and has special significance in the time of the COVID-19 pandemic. On 
the other hand, quite a large number of people on the planet have disorders of the gut microbiota, which negatively affects the metabolic process, the state 
of immunity and may underlie the development of systemic inflammatory reactions. In situation of gut dysbiosis, a more severe and prolonged duration of RVI 
is noted, which may be associated with a change in the immunological effects of the gut microbiota, the insufficiency of a number of factors of local and 
common immunity and a disorder of the functioning of the ‘gut-lungs’ axis. Pathogenetically justified the usage of medications (probiotics) for the correction 
of gut microbiota disorders in patients with RVI, including those taking antibiotics for bacterial complications. Probiotics have immunomodulatory effects. They 
can directly inhibit the attachment of the virus to the receptor of the host cell, and also contribute to the improvement of cellular, humoral and local immunity. 
KEYWORDS: probiotics, immunity, respiratory viral infections, COVID-19, coronavirus infection.
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отмечается более тяжелое и длительное течение ОРВИ, что 
может быть сопряжено с изменением иммунологических 
эффектов кишечной микробиоты, недостаточностью ряда 
факторов местного и системного иммунитета и нарушением 
функционирования оси «кишечник – легкие» [2, 3].

Влияние кишечной микробиоты на иммунитет
Иммунная система человека может регулироваться прямо 

или косвенно кишечными бактериями путем активизации 
местного иммунитета, увеличения количества внекишечных 
Т‑клеток, выработки короткоцепочечных жирных кислот и кон-
троля воспаления [4]. Представители облигатной микробиоты 
кишки обеспечивают так называемую иммунологическую 
тренировку организма, повышая его устойчивость к действию 
патогенов посредством ингибирования адгезии болезнетворных 
микробных агентов к кишечной слизи. Это обеспечивается 
действием секреторного иммуноглобулина А, феноменом ко-
лонизационной резистентности микроорганизмов и контролем 
численности определенной бактериальной популяции, локали-
зованной на поверхности слизистой кишки, за счет присутствия 
в этой области антибактериальных антител [5]. Отмечено, 
что существует феномен иммунологической толерантности 
к нормальной микробиоте [6], то есть отсутствие агрессии 
антибактериальных антител, в частности иммуноглобулина 
А, в отношении представителей облигатной микробиоты кишеч-
ника, что позволяет ей адекватно сосуществовать с организмом 
хозяина. Кишечная микробиота посредством синтеза бактерия-
ми модулинов оказывает существенное влияние на продукцию 
цитокинов, обладающих, в свою очередь, широким спектром 
биологического действия [5–7]. Бактериальные липополисаха-
риды, образующиеся при распаде микробных клеток, оказыва-
ют влияние на систему комплемента (фактор неспецифической 
иммунорезистентности), гранулоциты, В‑лимфоциты [8, 9]. 
Представители облигатной микрофлоры бифидобактерии 
и лактобациллы способны регулировать как неспецифический, 
так и специфический клеточный и гуморальный иммунитет 
[5, 10]. В частности, лактобациллы оптимизируют выработку 
интерферона‑гамма [11]. Микробиота принимает участие 
в развитии и созревании лимфоидных органов [12].

Иммунологические эффекты микробиоты связаны так-
же с действием микробных метаболитов. В норме микроб-
ные метаболиты кишечных микроорганизмов оказывают 
позитивное, в том числе иммуномодулирующее, действие 
на бронхолегочную систему (см. табл.), а в условиях 

дисбиоза кишечника положительные эффекты вышеука-
занных микробных метаболитов снижаются, потенцируя 
более тяжелое течение патологии органов дыхания [3].

При изменении микробиоты кишки в первую очередь сни-
жается эволюционно созданный барьер колонизационной рези-
стентности микроорганизмов и нарушается синтез микробных 
метаболитов. Это приводит к негативным изменениям общего 
иммунного ответа слизистой оболочки кишки. Нарушение эндо-
генного баланса может провоцировать аллергические реакции 
замедленного типа, способствовать повышению выработки про-
воспалительных цитокинов, сопряжено с развитием синдрома 
повышенной эпителиальной проницаемости кишечной стенки, 
активацией системного воспаления, следовательно, может по-
тенцировать развитие заболеваний внутренних органов [20, 21]. 
Впоследствии увеличивается вероятность восприимчивости 
к инфекционным агентам бактериальной или вирусной природы, 
в том числе ОРВИ. Клинически иммунологические изменения 
при нарушении микробиоты кишечника могут проявляться 
не только увеличением частоты простудных заболеваний, но так-
же и поливалентной аллергией, атопическими заболеваниями, 
что необходимо учитывать при подборе терапии для данной 
категории пациентов. В подобных случаях рекомендуется ис-
пользование как препаратов для коррекции нарушений микро-
биоты, так и антигистаминных средств.

Ось «кишечник – легкие»
Довольно часто заболевания желудочно‑кишечного трак-

та и дыхательных путей протекают одновременно. Большое 
количество патологий этих систем позволяет обозначить 
концепцию оси «кишечник – легкие», в которой изменения 
с одной стороны вызывают реакцию с другой. Особенно 
ярко это взаимодействие стало выражено в период панде-
мии COVID‑19 у лиц с тяжелым острым респираторным 
синдромом коронавируса‑2 (SARS-CoV-2), когда симптомы 
поражения дыхательных путей (лихорадка, кашель, одыш-
ка) связаны с появлением симптомов, характерных для 
заболеваний желудочно‑кишечного тракта (боль в животе, 
тошнота, рвота, диарея) [3].

Концепция оси «кишечник – легкие» физиологически 
обоснована. Во‑первых, слизистая оболочка, выстилающая 
дыхательные пути, и слизистая оболочка желудочно‑ки-
шечного тракта развиваются эмбрионально из первичной 
передней кишки [22, 23] и схожи по структуре [24]. Во‑
вторых, обе ткани создают физиологический барьер против 

Таблица
Иммуномодулирующее действие микробных метаболитов на бронхолегочную систему [3]

Фамилия первого автора, 
год публикации Название метаболита Иммуномодулирующее действие метаболита

Gauguet S., 2015 [13] Сегментированные нитевидные 
бактерии

Стимуляция Th17-ответа и защита легких от инфекции Streptococcus pneumoniae
Повышение иммунитета слизистой оболочки легких

Trompette A., 2014 [14]
Koh A., 2016 [15]

Короткоцепочечные жирные 
кислоты

Оказывают противовоспалительное и иммуномодулирующее действие 
на гомеостаз легких и иммунитет

Atarashi K., 2013 [16]
Tanoue T., 2016 [17]

Короткоцепочечные жирные 
кислоты

Повышают функцию грипп-специфичных CD 8+-Т-клеток
Улучшают передачу сигналов интерферона в макрофагах, тем самым повышая 

защиту от гриппозной инфекции

Antunes K.H., 2019 [18] Короткоцепочечные жирные 
кислоты

Защищают мышей от респираторных инфекций путем продуцирования 
интерферона-β в эпителиальных клетках легких через рецепторы, связанные 

с G-белком

Steed A.L., 2017 [19] Дезаминотирозин Защищает мышей от вирусной инфекции гриппа, усиливая реакцию 
интерферона типа I
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проникновения патогенных микробов, в том числе за счет 
большого количества лимфоидных клеток и нормальной 
микробиоты (феномен колонизационной резистентности). 
Неудивительно, что эти две системы взаимодействуют как 
у здорового, так и у больного человека. Изменения согла-
сования оси «кишечник – легкие» могут иметь огромное 
значение как в патогенезе, так и в лечении заболеваний [25].

Исходя из вышесказанного становится очевидным, что 
использование препаратов для коррекции изменений кишеч-
ной микробиоты (пробиотиков) является патогенетически 
обоснованным, перспективным и способствующим ускоре-
нию процесса выздоровления ОРВИ. Согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения, пробиотики – это 
«живые микроорганизмы, которые при введении в достаточ-
ных количествах приносят пользу здоровью хозяина» [26]. 
Механизм позитивного действия пробиотиков на иммунитет 
человека может быть сопряжен как с собственно восста-
новлением состава кишечной микробиоты, так и с прямым 
взаимодействием препаратов этой группы или их метаболи-
тов с рецепторами, например toll‑like (TLR) – рецепторами 
на эпителиальных и иммунных клетках хозяина [27–29].

Иммунологические эффекты пробиотиков
Экспериментальный опыт показывает, что пробиотики 

играют важную роль в защите от респираторных вирусных 
инфекций. По данным 45 доклинических исследований, уста-
новлено, что на фоне приема пробиотиков наблюдалось [30]:

• снижение показателей смертности в моделях респира-
торных вирусных инфекций;

• значительное снижение вирусной нагрузки;
• повышение концентрации интерферона‑α, интерфе‑

рона‑γ, интерлейкина‑12;
• снижение уровня фактора некроза опухоли‑α, интер-

лейкина‑6.

Обсуждаются вопросы механизма действия пробиоти-
ков на иммунитет и работу органов дыхания у пациентов 
с респираторными вирусными инфекциями. Можно сказать, 
что пробиотики посредством восстановления качественного 
и количественного состава кишечной микробиоты запускают 
целый спектр действий по активизации собственных резервов 
организма. Доказано, что пробиотики повышают иммунитет, 
снижают тяжесть некоторых аллергических состояний, об-
ладают противовоспалительными и антиканцерогенными 
свойствами [31]. В рандомизированном исследовании пока-
зано, что потребление пробиотиков увеличивает популяцию 
NK‑Т‑клеток по сравнению с контрольной группой, повышает 
экспрессию маркера памяти CD45R0 на поверхности CD8+-
лимфоцитов и уровень противовоспалительных цитокинов, 
а также снижает локальную выработку провоспалительных 
цитокинов на уровне слизистых оболочек [32]. Противовос-
палительное и иммуномодулирующее действие пробиотиков 
связывают также с эффектами короткоцепочечных жирных 
кислот (см. табл.) – широко изученных микробных метабо-
литов (бутират, пропионат и ацетат) [14, 15].

В работе L. Lehtoranta и соавт. (2014) предложено не-
сколько антимикробных и противовирусных механизмов 
действия пробиотиков [33 с дополнениями]:

1) пробиотики могут напрямую связываться с вирусом 
и ингибировать прикрепление вируса к рецептору 
клетки‑хозяина;

2) адгезия пробиотиков на поверхности эпителия мо-
жет блокировать прикрепление вируса: пробиотик 
неспецифически покрывает рецепторные участки эпи-
телиальной клетки или конкурирует за специфические 
рецепторы на ее поверхности;

3) пробиотики могут индуцировать регенерацию слизистой 
оболочки и улучшение выработки муцина, что инги-
бирует прилипание вирусов к эпителиальным клеткам 
и способствует подавлению репликации вируса, а также 
снижает проницаемость эпителиального барьера;

4) пробиотики проявляют прямую антимикробную актив-
ность в отношении патогенов, производя антимикроб-
ные вещества (бактериоцины);

5) пробиотики индуцируют выработку оксида азота (NO) 
и дегидрогеназы, что может оказывать противовирусное 
действие;

6) пробиотики модулируют иммунный ответ через эпите-
лиальные клетки;

7) пробиотики модулируют и активируют иммунные 
реакции с помощью макрофагов и дендритных клеток;

8) пробиотики способствуют активации CD8+‑Т‑лим‑
фоцитов, которые дифференцируются в цитотоксиче-
ские Т‑лимфоциты, уничтожающие инфицированные 
вирусом клетки;

9) пробиотики способствуют активации CD4+‑Т‑лимфоцитов, 
которые дифференцируются в Т‑хелперные клетки типа 
1 и Т‑хелперные клетки типа 2, в результате:
a) Т‑хелперные клетки типа 1 активируют фагоциты, 

способствуя уничтожению вирусов;
b) Т‑хелперные клетки типа 2 индуцируют пролифера-

цию В‑клеток, которые перемещаются во вторичные 
лимфатические органы в лимфоидной ткани, связанной 
со слизистой оболочкой (MALT), и дифференцируются 
в плазматические клетки, продуцирующие иммуноглобу-
лин, которые могут мигрировать обратно в очаг инфекции;

c) секреторные антитела нейтрализуют вирус.

Крайне интересным является изучение прямого противови-
русного действия пробиотиков, то есть их способности прикре-
пляться к вирусным частицам [27]. Это подтверждается в экспе-
риментальных исследованиях [34–36]. Так, пероральный прием 
Lactobacillus paracasei CNCM‑I‑1518 [37] и Bifidobacterium 
longum MM‑2 [38] способствовал снижению вирусной нагрузки 
в легких мышей после заражения, а также снижению смертности 
мышей. Результаты клинического исследования с привлечением 
здоровых добровольцев имели схожие показатели: применение 
Bifidobacterium lactis Bl‑04 за 28 дней до и в течение 5 дней 
экспериментальной риновирусной инфекции было сопряжено 
со значительно более низкими титрами риновируса в смывах 
из носоглотки и с меньшим числом инфицированных участ-
ников, выделяющих вирус, по сравнению с плацебо [27, 39].

Пробиотики могут усиливать противовирусный им-
мунный ответ организма, оптимизируя работу инфлам-
масом [40], они участвуют в регуляции легочного Th17‑
опосредованного противогрибкового иммунитета [41].
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Пробиотики в лечении респираторных 
вирусных инфекций
Мы проанализировали ряд исследований, посвященных 

оценке эффективности и безопасности пробиотиков в лечении 
ОРВИ и коронавирусной инфекции. Существующие исследо-
вания показали, что ранний врожденный иммунитет тканей 
легких против чужеродных инфекций является результатом 
системной регуляции кишечной микробиоты с помощью NOD‑
подобных рецепторов [42]. Пробиотики могут стимулировать 
выработку IgA, регулируя легочные дендритные клетки [42], 
повышают противовирусную защиту легочной ткани [43‒45].

В исследованиях по оценке эффективности пробио-
тиков в комплексной терапии респираторных вирусных 
инфекций наиболее часто используются Lactobacillus spp. 
или Bifidobacterium spp. [46] различных видов, в частности 
L. casei, L. paracasei, B. longum, B. bifidum, Streptococcus 
thermophilus [32]. Затем по частоте применения идут 
Enterococcus spp., Propionibacterium spp., Bacillus spp. 
и Escherichia coli [47]. Кроме того, некоторые виды дрожжей 
используются в качестве пробиотиков, например Saccharomyces 
boulardii и S. cerevisiae [48].

Нами рассмотрен метаанализ, в котором (12 рандомизи-
рованных исследований, 3720 участников, включая детей, 
взрослых [средний возраст около 40 лет] и пожилых людей) 
было обнаружено, что прием пробиотиков, по сравнению 
с плацебо, способствовал достоверному [49]:

• уменьшению частоты эпизодов ОРВИ у обследуемых;
• снижению средней продолжительности эпизода ОРВИ;
• снижению частоты назначения антибиотиков при 

ОРВИ;
• уменьшению длительности отсутствия детей в школе, 

связанного с простудой.

Частота побочных эффектов у принимающих пробиотики 
и плацебо была сравнима.

При этом авторы подчеркивают, что некоторые подгруппы 
имели высокий уровень гетерогенности, а уровень доказа-
тельств был низкого или очень низкого качества. По результа-
там этого метаанализа можно сделать вывод, что пробиотики 
могут быть эффективны в профилактике ОРВИ [49].

Y. Wang и соавт. (2016) провели метаанализ 23 рандоми-
зированных клинических исследований по оценке клиниче-
ской эффективности пробиотиков в терапии респираторных 
вирусных инфекций с участием 6269 детей и подростков 
в возрасте от 0 до 18 лет [46]. В этих исследованиях были 
использованы разные по составу пробиотики: в семи испы-
таниях использовались штаммы лактобацилл, в пяти иссле-
дованиях – штаммы бифидобактерий, в одном испытании – 
штамм L. fermentum и в 11 работах – смесь пробиотических 
штаммов. В трех исследованиях использовались отдельные 
группы с различными пробиотическими штаммами по срав-
нению с первой группой плацебо). Продолжительность 
приема препаратов варьировала от 5 дней до 12 месяцев, 
большинство исследований проводилось в течение более 3 
месяцев с включением зимнего периода. В результате выяв-
лено, что потребление пробиотиков значительно уменьшало 
число субъектов, имеющих, по крайней мере, один эпизод 
респираторной вирусной инфекции за наблюдаемый период 

(17 РКИ, 4513 детей, р = 0,004). У детей, получавших проби-
отики, было меньше дней респираторной инфекции в расчете 
на человека по сравнению с детьми, принимавшими плацебо 
(шесть РКИ, 2067 детей; р = 0,030), в данной группе было 
отмечено меньшее число дней отсутствия (восемь РКИ, 1499 
детей; р = 0,020). Однако не было статистически значимой 
разницы в продолжительности эпизода заболевания между 
группой приема пробиотика и группой плацебо (девять 
РКИ, 2817 детей; р = 0,190) Авторы метаанализа сделали 
вывод, что потребление пробиотиков может снизить частоту 
и продолжительность эпизода респираторной инфекции.

Во многих исследованиях также подтверждается, что ис-
пользование пробиотиков у взрослых и детей клинически 
эффективно [30] в снижении тяжести течения и продолжитель-
ности респираторных вирусных инфекций, а также высоко-
безопасно [50]. В одном из научных обзоров была продемон-
стрирована способность различных штаммов бактерий, про-
дуцирующих молочную кислоту, улучшать или предотвращать 
развитие вирусных инфекций (например, снижение титров 
вируса Эбола и цитомегаловируса), уменьшение тяжести 
и продолжительности инфекции верхних дыхательных путей 
или гастроэнтерита [51]. Основное внимание в этом обзоре 
было уделено противогриппозной активности L. lactis JCM5805, 
которая обладает способностью напрямую стимулировать 
плазмацитоидные дендритные клетки через TLR‑9, что, в свою 
очередь, стимулирует выработку интерферона и контролирует 
репликацию и распространение вируса [51]. В другой рабо-
те была исследована активность пробиотического штамма 
B. subtilis [52] против вируса гриппа in vitro у животных: пептид 
Р18, продуцируемый пробиотическим штаммом, был выделен, 
охарактеризован, изучен и синтезирован. Было обнаружено, 
что этот пептид Р18 обеспечивал полное ингибирование ви-
руса гриппа in vitro, при этом не обладая токсичностью, как 
многие лекарственные препараты. Противовирусный эффект 
P18 у мышей был сопоставим с таковым у осельтамивира 
фосфата. Эффект L. gasseri в профилактике респираторно‑син-
цитиальной вирусной инфекции был показан на мышах [53]: 
титры респираторного вируса и провоспалительных цитокинов 
в легких значительно снижались, а выработка интерферонов 
и стимулированных интерфероном генов активизировалась 
на фоне лечения пробиотиком. Применение пробиотиков в ран-
нем возрасте у недоношенных детей привело к значительному 
снижению частоты заболеваемости ОРВИ, особенно вызванных 
риновирусом, даже несмотря на то, что нагрузка вирусной 
РНК была одинаковой в группах пробиотиков и плацебо [54].

Длительное применение пробиотиков может значитель-
но снизить риск возникновения респираторных вирусных 
инфекций и в то же время может принести пользу лицам, 
уже болеющим ОРВИ, например уменьшить длитель-
ность лихорадки, кашля и продолжительность приема 
антибактериальных средств, в том числе у детей [55, 56].

Пробиотики могут рассматриваться как новый перспек-
тивный альтернативный экономически эффективный метод 
снижения риска развития респираторных вирусных инфекций. 
Клиническая эффективность различных пробиотиков отли-
чается, что связано с разным потенциалом пробиотических 
микроорганизмов по уровню воздействия на иммунную си-
стему человека [57].
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Пробиотики и COVID‑19
Доказательная база по взаимосвязи между COVID‑19 

и микробиотой кишечника еще мала. Но с каждым днем по-
является все больше исследований, в которых четко просле-
живается связь нарушений кишечной микробиоты с более 
тяжелым течением новой коронавирусной инфекции. В ряде 
работ показано, что особенности состава кишечной микробио-
ты могут определять вероятность развития и тяжесть клиниче-
ских проявлений инфекции COVID‑19 [58–60], что особенно 
актуально для пациентов с тяжелыми факторами риска [61]. 
В систематических обзорах обсуждается иммуномодулиру-
ющая, противовирусная, противовоспалительная активность 
пробиотиков [62, 63]. Также оцениваются результаты исполь-
зования пробиотиков в качестве дополнительной терапии для 
профилактики и (или) облегчения симптомов COVID‑19 [64]. 

Что же уже известно мировому медицинскому сообще-
ству про эффективность применения пробиотиков при 
коронавирусной инфекции?

В одноцентровом двойном слепом рандомизированном 
плацебо‑контролируемом исследовании среди амбулатор-
ных взрослых пациентов с симптомами COVID‑19 было рас-
смотрено применение пробиотического комплекса (штаммы 
Lactiplantibacillus plantarum KABP022, KABP023 и KAPB 033 
плюс штамм Pediococcus acidilactici KABP021, в общей слож-
ности 2 × 109 колониеобразующих единиц [КОЕ]) или плацебо 
в течение 30 дней. Из 293 пациентов возрасте от 18 до 60 лет 
(средний возраст 37 лет), полностью завершивших исследова-
ние, 147 человек были рандомизированы в группу пробиотиков 
и 146 – в группу плацебо. Полная ремиссия была достигнута 
у 78 (53,1 %) испытуемых в группе пробиотиков по сравнению 
с 41 (28,1 %) в группе плацебо (р < 0,001). Было отмечено, что 
пробиотики снижали вирусную нагрузку, по результатам ана-
лиза отделяемого из носоглотки, уменьшали инфильтрацию 
в легких и продолжительность пищеварительных симптомов 
по сравнению с плацебо. Существенных изменений состава 
фекальной микробиоты между группами пациентов, принима-
ющих пробиотики и плацебо, обнаружено не было, но прием 
пробиотиков значительно увеличивал уровень специфических 
иммуноглобулинов M и G против коронавируса тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2) по сравнению 
с плацебо. Авторы сделали вывод, что этот пробиотический 
комплекс в первую очередь работает, оказывая воздействие 
на работу иммунной системы хозяина, а не изменяя состав 
микробиоты толстой кишки [65].

В работе G. d’Ettorre (2020) [66] при анализе эффективно-
сти мультиштаммовой пробиотической смеси (S. thermophilus 
DSM 32345, L. acidophilus DSM 32241, L. helveticus DSM 
32242, L. paracasei DSM 32243, L. plantarum DSM 32244, L. 
brevis DSM 27961, B. lactis DSM 32246, B. lactis DSM 32247) 
у 70 пациентов, инфицированных COVID‑19 (28 больных 
получали пробиотики, 42 – плацебо), было отмечено, что 
использование препаратов для улучшения кишечной микро-
биоты достоверно лучше способствует улучшению кишечной 
микробиоты по сравнению с плацебо, способствует сниже-
нию диареи и других гастроэнтерологических симптомов, 
снижению предполагаемого риска развития дыхательной 
недостаточности, снижению числа пациентов, переведенных 
в отделение интенсивной терапии, и уменьшению смертности.

Эффективность бифидобактерий в комплексном лече-
нии COVID‑19 подтверждается и в работах российских 
ученых [67].

Ярким представителем современных препаратов про-
биотического ряда является мультиштаммовый синбиотик 
«Максилак». В его состав входят девять пробиотических 
штаммов: L. acidophilus LA‑14, L. lactis Ll‑23, L. rhamnosus 
Lr‑32, L. casei Lc‑11, L. plantarum Lp‑115, B. longum Bl‑05, 
B. breve Bb‑03, B. bifidum Bb‑06, S. thermophilus St‑21, 
а также фруктоолигосахариды (пребиотический ком-
понент). Как видно из описания компонентов, в состав 
«Максилака» входит не только B. bifidum, о котором было 
сказано выше, а целый комплекс штаммов лактобацилл 
и бифидобактерий, которые восстанавливают микро-
биоту желудочно‑кишечного тракта, так как обладают 
высокой антагонистической активностью против патоген-
ных и условно‑патогенных микроорганизмов и высоким 
потенциалом роста, а также опосредованно оказывают 
иммуномодулирующий эффект за счет стимуляции мест-
ного иммунитета, увеличения выработки эндогенных 
интерферонов. Фруктоолигосахариды, будучи пищевым 
субстратом для нормофлоры толстой кишки, способствуют 
более быстрому и полному восстановлению кишечного 
микробиоценоза. Комплексное действие «Максилака», 
в особенности его позитивное влияние на иммунитет, 
позволяет рекомендовать его использование в лечении 
и профилактике респираторных вирусных инфекций. 
Более того, у пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, «Максилак» эффективно предотвращает 
нарушение кишечной проницаемости в постковидный 
период, что особенно важно в детском возрасте, когда 
цитопротекторы еще противопоказаны [68]. Это подтверж-
дается результатами исследования, в котором показано, 
что на фоне приема «Максилак Бэби» в течение месяца 
не наблюдалось повышения уровня зонулина в кале (76,26 
± 13,10 нг/мл и 79,02 ± 11,87 нг/мл; р = 0,400), тогда как 
в группе сравнения (дети, не получавшие «Максилак 
Бэби») уровень зонулина значимо повышался (76,26 ± 
13,10 нг/мл и 87,95 ± 10,96 нг/мл; р = 0,048) [68]. Несо-
мненным достоинством «Максилака» является и то, что 
он эффективно подавляет формирующиеся биопленки 
штаммов патогенных бактерий, что позволит уменьшить 
риски тяжелого течения бактериальных осложнений ОРВИ 
и может быть использован в профилактике инфекцион-
ных заболеваний, связанных с образованием биопленка-
ми патогенных микроорганизмов [69]. В исследовании 
П. В. Слукина и соавт. продемонстрировано, что «Мак-
силак Бэби» подавлял формирование биопленок большей 
части (83 %) тест‑штаммов E. coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans, C. parapsilosis и C. 
auris, а также достоверно снижал плотность зрелых био-
пленок 50 % тест‑штаммов грамположительных бактерий 
и 20 % тест‑штаммов грамотрицательных бактерий, сни-
жения плотности зрелых биопленок грибов рода Candida 
зафиксировано не было [69]. Важным моментом высокой 
эффективности «Максилака» является то, что при его 
изготовлении применяются защитная технология SFERA 
и двойная оболочка, которые обеспечивают выживаемость 
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пробиотических бактерий при прохождении агрессивных 
сред желудочно‑кишечного тракта, в особенности кислой 
среды желудка, и максимальную активность синбиотика 
именно в кишечнике.

Пробиотики способствуют уменьшению риска раз-
вития вторичных инфекций при COVID‑19 [70], умень-
шению воспалительной реакции, цитокинового шторма 
и респираторных симптомов за счет укрепления иммун-
ной системы хозяина, в том числе посредством улучше-
ния микробиома кишечника и восстановления барьерной 
функции кишечника [71]. Следует помнить, что жалобы 
со стороны пищеварительной системы в случае инфициро-
вания COVID‑19 могут быть вызваны как персистенцией 
вируса в желудочно‑кишечном тракте, так и обусловлены 
появлением антибиотико‑ассоциированных поражений 
кишечника, в особенности при бесконтрольном приеме анти-
бактериальных препаратов некоторыми пациентами [72]. 
Пробиотики способны ускорить выздоровление в обоих 
случаях за счет восстановления кишечной микробиоты 
и иммуномодулирующего действия и являются важным 
компонентом комплексной коррекции желудочно‑кишечных 
симптомов у данной категории больных.

Заключение
Необходимо подчеркнуть, что высокая клиническая 

эффективность пробиотиков в терапии ОРВИ диктует не-
обходимость применения этих препаратов в комплексной 
терапии у данной категории пациентов. Важно отметить, 
что пробиотики являются высокобезопасными лечебны-
ми средствами, что расширяет возможности их приме-
нения у лиц разного возраста, в том числе у маленьких 
детей, а также у полиморбидных пожилых пациентов 
с патологией печени и почек, выбор лекарств для которых 
ограничен. Довольно часто пациенты с ОРВИ отмечают 
не только появление классических симптомов поражения 
верхних дыхательных путей, но и предъявляют жалобы 
со стороны пищеварительной системы, что чаще всего 
клинически проявляется ощущением дискомфорта в жи-
воте и диареей. Назначение пробиотиков для профилак-
тики и комплексного лечения ОРВИ оправдано также тем, 
что у этой категории пациентов нередко развиваются 
бактериальные осложнения со стороны бронхолегоч-
ной системы или ЛОР‑органов (пневмонии, бронхиты, 
синуситы и т. п.), что требует использования антибио-
тиков. В этом случае прием пробиотика с первого дня 
антибиотикотерапии является не только залогом успеха 
лечения за счет восстановления иммунологического ба-
ланса, но также обеспечивает сохранение оптимального 
микробного пейзажа кишечника и способствует профи-
лактике развития антибиотик‑ассоциированной диареи.

Использование современных пробиотиков, в частности 
Максилака®, рекомендуется для профилактики и в про-
граммах комплектного лечения респираторных вирусных 
инфекций. Это позволяет повысить эффективность и без-
опасность терапии, уменьшить тяжесть течения заболе-
вания, ускорить выздоровление, предупредить развитие 
осложнений (вторичные бактериальные, аллергические, 
гастроэнтерологические и др.).
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Дивертикул (от лат. divertere – повернуть в сторону 
и [или] отделиться) является мешковидным выпячи-

ванием в стенке полого органа. Могут возникать в любом 
отделе желудочно‑кишечного тракта. Дивертикулы пи-
щевода встречаются преимущественно у мужчин в воз-
расте от 50 до 70 лет (82,0 % случаев). По расположению 
делятся на высокие (глоточно‑пищеводные), средней трети 
(эпибронхиальные), нижней трети пищевода (эпифре-
нальные) [1]. Дивертикулы желудка встречаются редко, 
всего в 0,01–0,05 % случаев всех заболеваний желудка. 
В 75 % случаев они локализуются в кардиальном отделе, 
в 15 % – пилорическом и в 10 % – в других отделах желудка. 
Приблизительно одинаково часто они наблюдаются как 
у мужчин, так и у женщин [2, 3]. Дивертикулы двенадца-
типерстной кишки встречаются часто и занимают второе 
место после поражения ободочной кишки (до 16 % случа-
ев) и могут сочетаться с дивертикулами тонкой и толстой 
кишки соответственно в 3,0 и 9,2 % случаев [4]. Наиболее 
распространена дивертикулярная болезнь ободочной киш-
ки, особенно у лиц пожилого и старческого возраста [5, 6].

Приводим наблюдение пациентки, у которой диверти-
кулы зарегистрированы в пищеводе, двенадцатиперстной, 
тощей и ободочной кишках.

Больная Г., 82 лет, поступила в отделение гастроэнте-
рологии 28 декабря 2022 года с жалобами на боли в об-
ласти эпигастрии, частую изжогу, многократную рвоту, 
запоры, отмечает снижение веса на 15 кг в течение года. 
Настоящее ухудшение в течение недели, когда появились 
вышеуказанные симптомы. Принимала самостоятельно 
бесакодил без эффекта. Обратилась в хирургический 
приемный покой, Осмотрена хирургом, исключена хи-
рургическая патология. Госпитализирована в гастроэн-
терологическое отделение.

Считает себя больной с ноября 2021 года, когда по-
явились жалобы на эпигастральные боли. Наблюдалась 
у гастроэнтеролога с диагнозом «язвенная болезнь две-
надцатиперстной кишки, грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы». Проводимое лечение – с положительным 
эффектом. В течение года диету не соблюдала, реко-
мендации не выполняла. В анамнезе: холецистэктомия 

Множественные дивертикулы  
желудочно-кишечного тракта
А. Б. Кривошеев1, Л. А. Хван2, С. Л. Бухгейм2, М. А. Кондратова1, Т. А. Тугулева1

1ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Новосибирск
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РЕЗЮМЕ
В статье анализируется проблема клиники и диагностики множественных дивертикулов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Дивертикулы ЖКТ не являются редким диагнозом. Особенностью нашего наблюдения является поражение всех отделов ЖКТ – 
от пищевода до ободочной кишки. Наличие нефиксированной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и желчнокаменной болезни 
(в анамнезе – холецистэктомия в 2019 году) с учетом наличия дивертикулеза ободочной кишки позволило верифицировать триаду 
Сейнта. По нашему мнению, триада Сейнта – это сочетание наиболее часто регистрируемых заболеваний ЖКТ у лиц пожилого 
и старческого возраста: желчнокаменная болезнь, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, дивертикулярная болезнь ободочной 
кишки. Наше наблюдение расширяет представления о дивертикулах ЖКТ в том плане, что дивертикулы одновременно могут 
выявляться в различных отделах ЖКТ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дивертикулы ЖКТ, множественные дивертикулы, триада Сейнта, коморбидная патология.
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Multiple gastrointestinal diverticula
A. B. Krivosheev1, L. A. Khvan2, S. L. Bukhgeim2, M. A. Kondratova1, T. A. Tuguleva1
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SUMMARY
The article analyzes problem of the clinic and diagnosis of multiple diverticula of the gastrointestinal tract. Diverticula of the gastrointestinal tract 
is not a rare diagnosis. A feature of our observation is the defeat of all parts of the gastrointestinal tract from the esophagus to the colon. The 
presence of an unfixed hernia of the esophageal opening of the diaphragm and cholelithiasis (history of cholecystectomy in 2019) and, taking 
into account the presence of diverticulosis of the colon, made it possible to verify Saint’s triad. In our opinion, Saint’s triad is a combination of the 
most frequently reported diseases of the gastrointestinal tract in elderly and senile people: cholelithiasis, hiatal hernia, diverticular disease of the 
colon. Our observation expands the understanding of gastrointestinal diverticula in the sense that diverticula can be simultaneously detected 
in different parts of the gastrointestinal tract.
KEYWORDS: diverticula of the gastrointestinal tract, multiple diverticula, Saint’s triad, comorbid pathology.
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(2019 год), артериальная гипертония II степени, стадия 
III, риск IV. Целевое давление 140/80 мм рт. ст., хрони-
ческая сердечная недостаточность IIа.

Физикальное обследование: состояние средней степени 
тяжести. Замечены спутанность речи пациентки, дезо-
риентация в пространстве. Экстренно консультирована 
психиатором. Консультативное заключение: сосудистая 
деменция легкой степени с эпизодами самостоятельной 
сознательности.

Телосложение правильное, рост 162 см, вес 50 кг. 
ИМТ – 19,1 кг/м2. Кожный покров чистый, телесного цвета, 
лимфатические узлы не увеличены. Видимые слизистые 
розового цвета, щитовидная железа не увеличена. Грудная 
клетка правильной формы, перкуторно по всем полям ле-
гочный звук, дыхание жесткое, проводится во все отделы, 
хрипов нет. ЧДД – 17 в минуту. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные, патологические тоны и шумы не выслуши-
ваются, пульс – 97 ударов в минуту, ЧСС – 97 в минуту. 
АД – 140/80 мм рт. ст. Ткани голеней постозные. Язык 
обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, 
не напряжен, правильной формы, участвует в акте дыха-
ния, умеренно болезненный в эпигастральной и по ходу 
кишечника, больше слева.

Результаты обследования. Общий анализ крови: лей-
коциты – 7,16 × 109/л, эритроциты – 3,59 × 1012/л, гемогло-
бин – 91 г/л, гематокрит – 29,2 %, тромбоциты – 517 × 109/л, 
нейтрофилы – 4,12 × 109/л, лимфоциты – 2,03 × 109/л, 
моноциты – 0,75 × 109/л, эозинофилы – 0,20 × 109/л, ба-
зофилы – 0,06 × 109/л. Общий анализ мочи: прозрачная, 
цвет желтый, относительная плотность – 1010, белок – 
0,8 г/л, глюкоза и ацетон отсутствуют, лейкоциты – 2–4 
в поле зрения, эритроциты – 1–2 в поле зрения. Биохимия 
крови: АлАТ – 9,0 Ед/л, АсАТ – 26,0 Ед/л, амилаза – 72 
Ед/л, альбумин – 38 г/л, общий белок – 69,0 г/л, били-
рубин общий – 5,1 мкмоль/л, билирубин прямой – 0,9 
мкмоль/л, глюкоза – 5,2 ммоль/л, мочевина – 6,2 ммоль/л, 
С‑реактивный белок – 2,4 мг/л, натрий – 140,80 ммоль/л, 
калий – 4,08 ммоль/л, магний – 0,86 ммоль/л, креатинин – 
86,00 мкмоль/л, креатинкиназа – 36,6 Ед/л, креатинкиназа 
МВ 17,0 Ед/л, мочевая кислота – 252,0 мкмоль/л, щелочная 
фосфатаза – 98,0 Ед/л, сывороточное железо – 5,3 мкмоль/л, 
латентное железо – 50,3 мкмоль/л, общая железосвязы-
вающая способность сыворотки – 60,0 мкмоль/л, степень 

насыщения трансферина железом – 8,8 %, общий холесте-
рин – 7,1 ммоль/л, холестерин ЛПВП – 1,46 ммоль/л, холе-
стерин ЛПНП – 4,69 ммоль/л, триглицериды – 2,04 ммоль/л, 
коэффициент атерогенности – 3,9 ед, фибриноген – 4,3 
г/л, АЧТВ (АПТВ) – 29,5 с, МНО 1,11, протромбиновое 
время – 12,2 с, протромбиновый индекс – 90,0 %. Марке-
ры вирусных гепатитов: aHCV положительный, HBsAg 
отрицательный.

Результаты инструментального обследования. ЭКГ: 
ритм синусовый, ЧСС 81 удар в минуту, полная блока-
да левой ножки пучка Гиса. Ультрасонография органов 
брюшной полости: состояние после холецистэктомии, 
эхо‑признаки диффузных изменений печени, кисты левой 
почки. Эзофагогастродуоденоскопия: пищевод проходим, 
в средней и нижней трети линейные эрозии до 1,5 см под 
фибрином, контактная ранимость. В желудке следы «ко-
фейной гущи», множественные поверхностные дефекты 
до 0,8 см в диаметре под фибрином. Луковица двенадца-
типерстной кишки деформирована, в просвете «кофей-
ная гуща», эрозии до 0,5 см и геморрагии. Заключение: 
эрозивный рефлюкс‑эзофагит, эрозивно‑геморрагическая 
гастродуоденопатия, свершившееся кровотечение.

Рентген грудной клетки: очаговые и инфильтративные 
изменения не определяются, легочный рисунок склерози-
рован, корни структурны, уплотнены. Дуга аорты склеро-
зивана. Возрастные изменения. Рентгеноскопия пищевода 
и желудка вертикально и в положении Тренделенбурга: акт 
глотания не нарушен. На уровне бронхиального сегмен-
та справа дивертикул 7,0 × 10 мм (рис. 1). В положении 
Тренделенбурга кардиальный отдел желудка смещается 
выше диафрагмы (рис. 2). Недостаточность кардии. Же-
лудок обычной формы, стенки эластичные, перистальтика 
активная, эвакуация своевременная. Дуодено‑гастрального 
рефлюкса не выявлено. Луковица двенадцатиперстной 
кишки обычной формы. По медиальной и латеральной 
стенках в средней трети определяются дивертикулярные 
выпячивания размерами 1,9 × 1,7 и 0,3 × 0,2 см (рис. 3). 
В тощей кишке определяется дивертикул 0,9 × 0,8 см 
(рис. 3). Заключение: нефиксированная грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы, недостаточность кардии, дивертикул 
верхней трети пищевода, дивертикулы двенадцатиперстной 
и тощей кишки. Колоноскопия: колоноскоп проведен до по-
перечноободочной кишки, далее – кишечное содержимое. 

Рисунок 3. Дивертикулы двенадцатиперстной кишки 
и дивертикул тощей кишки.

Рисунок 1. Дивертикул пищевода. Рисунок 2. Нефиксированная  грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы.
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Просвет толстой кишки обычный, складки эластичные, 
перистальтика прослеживается. Слизистая оболочка 
толстой кишки на доступных осмотру участках розовая, 
с очагами гиперемии с гладкой блестящей поверхностью. 
Сосудистый рисунок регулярный. Единичные дивертику-
лы сигмовидной кишки с явлениями перидивертикулита.

С учетом клинических данных и результатов обследо-
вания выставлен диагноз: множественные дивертикулы 
с локализацией в пищеводе, двенадцатиперстной, тощей 
и селезеночном отделе ободочной кишки с явлениями пе-
ридивертикулита. Нефиксированная грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы. Хронический эрозивно‑геморрагиче-
ский гастродуоденит, свершившееся желудочно‑кишечное 
кровотечение, эрозивный рефлюкс эзофагит, обострение. 
Желчнокаменная болезнь (холецистэктомия в 2019 году). 
Анемия сложного генеза средней степени тяжести. Артери-
альная гипертония III степени III стадии, риск IV, хрониче-
ская сердечная недостаточность IIA, хронический вирусный 
гепатит С минимальной активности. Хроническая цере-
бральная ишемия II стадии с когнитивными нарушениями.

На фоне проводимой терапии (спазмолитики, ингибито-
ры протонной помпы, прокинетики, ферменты, препараты 
железа, антипсихические средства) состояние пациентки 
стабилизировалось. Проведена контрольная эзофагогаст-
родуоденоскопия: нефиксированная кардиальная грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы, слизистая желудка 
и двенадцатиперстной кишки очагово истончена, глад-
кая, ярко гиперемирована, дуоденогастральный рефлюкс, 
эрозии эпителизировались. Выписана 16 января 2023 года 
в удовлетворительном состоянии.

Представленное нами наблюдение позволяет обсудить 
ряд вопросов по поводу причин возникновения, клиники 
и диагностики множественных дивертикулов желудочно‑
кишечного тракта.

Во‑первых, в настоящее время дивертикулы желудочно‑
кишечного тракта не являются редким диагнозом. Диагно-
стика трудностей не вызывает [7, 8]. Особенностью нашего 
случая является поражение всех отделов кишечной трубки – 
от пищевода до ободочной кишки. Во‑вторых, дивертикулы 
пищевода чаще возникают в возрасте 50–70 лет (82,0 %) 
и преимущественно у мужчин. По расположению дивертикула 
пищевода делятся на высокие – фарингоэзофагеальные (цен-
керовские), бифуркационные, располагающиеся на уровне 
бифуркации трахеи, а также нижней трети пищевода – над-
диафрагмальные (эпифренальные) [1, 9, 10]. Клиника очень 
вариабельна, все зависит в большей степени от размера 
дивертикула. В нашем случае из клинических симптомов на-
блюдался только неприятный запах изо рта (халитоз). Однако 
этот симптом очень неспецифичен и может наблюдаться при 
других заболеваниях. В‑третьих, дивертикулы двенадцати-
перстной кишки по частоте занимают второе место среди 
дивертикулов пищеварительного тракта (после дивертикулов 
ободочной кишки). Дивертикулы двенадцатиперстной киш-
ки могут осложняться кровотечением, что может являться 
основной причиной анемии [11]. В нашем случае не исклю-
чено, что кровотечение могло произойти из множественных 
эрозий желудка, что подтверждалось эндоскопическим ис-
следованием. В‑четвертых, анализ сопутствующей патологии 

органов пищеварения у наблюдаемой нами больной, а именно 
наличие нефиксированной грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы, желчнокаменной болезни, по поводу которой 
была проведена холецистоэктомия в 2019 году, позволяет 
констатировать редкую форму дивертикулярной болезни 
ободочной кишки, описанной как триада Сейнта [12]. Три-
ада Сейнта встречается в 3,2 % случаев [13, 14]. По нашему 
мнению, триада Сейнта – это сочетание наиболее часто 
регистрируемых заболеваний органов пищеварения у лиц 
пожилого и старческого возраста: желчнокаменная болезнь, 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы и дивертикулярная 
болезнь ободочной кишки [15–17].

Таким образом, представленное нами наблюдение 
расширяет представления о дивертикулах желудочно‑
кишечного тракта в том плане, что данное заболевание 
может носить распространенный характер. Дивертикулы 
могут одновременно выявляться в различных отделах 
желудочно‑кишечного тракта. Однако возрастной аспект 
создает объективные сложности в обследовании таких 
больных.
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Актуальность
Растущая распространенность ожирения и метаболиче-

ского синдрома во взрослой популяции сегодня является 
одной из важнейших медицинских и социальных проблем. 
Высокая нагрузка на систему здравоохранения и избыточные 
экономические потери, связанные с увеличением среднего 
индекса массы тела (ИМТ) в популяции, стали причиной 

включения борьбы с ожирением в число глобальных целей 
ВОЗ в области профилактики неинфекционных заболеваний 
[1]. Известно, что при сохранении существующих темпов 
роста числа больных ожирением к 2025 году распростра-
ненность ожирения в мире достигнет 18 % у лиц мужского 
пола и 21 % –женского [1]. Ожирение является важным 

Клинические стигмы синдрома раздраженного 
кишечника, ассоциированного с ожирением 
и избыточной массой тела
М. М. Федорин, М. А. Ливзан, О. В. Гаус

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Омск
РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Выявить клинические стигмы и пищевые привычки больных синдромом раздраженного кишечника (СРК) на фоне 
избыточной массы тела и ожирения с целью повышения эффективности ведения данной когорты больных.
Материал и методы. Проведено открытое когортное исследование методом поперечного среза с включением 175 участников возрастом 
от 18 до 44 лет (средний возраст 30,06 ± 6,15 года). В группу 1 были включены 100 пациентов с СРК, страдающих ожирением или избыточной 
массой тела, в возрасте от 18 до 44 лет (средний возраст 30,63 ± 6,37 года, ИМТ – 25,88 ± 6,28 кг/м2). В группе 1 в подгруппу 1А были 
включены 50 человек с СРК, ассоциированным с избыточной массой тела или ожирением. В подгруппу 1Б – 50 человек, страдающих 
СРК, с нормальным весом. В группу 2 были включены 75 человек, не страдающих СРК, в возрасте от 19 до 43 лет (средний возраст 
29,31 ± 5,81 года, ИМТ –27,80 ± 6,20 кг/м2). В подгруппу 2А – 50 участников, не страдающих СРК, с избыточной массой тела или ожирением. 
В подгруппу 2Б вошли 25 условно здоровых участников. Оценка симптомов СРК осуществлялась с использованием 10-балльной шкалы. 
С использованием верифицированных опросников осуществлялась оценка выраженности гастроинтестинальных симптомов, наличия 
тревоги и депрессии, уровня специфической тревоги, качества жизни и пищевых привычек.
Результаты. Пациенты, страдающие СРК, ассоциированным с ожирением и избыточной массой тела, имеют характерные клинические 
стигмы, а именно: СРК с преобладанием запора; тяжелое течение СРК; депрессивные и тревожные расстройства; пищевые привычки, 
характеризующиеся преобладанием в рационе мучной, сладкой, жирной и соленой пищи, а также низким потреблением фруктов 
и овощей, содержащих пищевые волокна.
Заключение. Выявленные клинические стигмы позволяют говорить о наличии портрета больного СРК с избыточной массой тела или 
ожирением, что создает потребность выяснения механизмов формирования и прогрессирования СРК у лиц с избыточной массой 
тела и ожирением.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром раздраженного кишечника, ожирение, симптомы, клинические особенности, пищевые привычки, пищевые 
предпочтения.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Clinical stigmas of irritable bowel syndrome associated 
with obesity and overweight
М. М. Fedorin, M. A. Livzan, O. V. Gaus

Omsk State Medical University, Omsk, Russia
SUMMARY
Objective. To identify clinical stigmas and eating habits of patients with irritable bowel syndrome (IBS) against the background of overweight 
and obesity in order to improve the effectiveness of management of this cohort of patients.
Material and methods. Open cross-sectional cohort study with 175 participants aged 18 to 44 years (mean age 30,06 ± 6,15 years) was carried 
out. Group 1 included 100 obese or overweight IBS patients aged 18 to 44 years (mean age 30.63 ± 6.37 years, BMI 25.88 ± 6.28 kg/m2). In group 1, 
subgroup 1A included 50 people with IBS associated with overweight or obesity. Subgroup 1B included 50 IBS patients with normal weight. Group 2 
included 75 people without IBS, aged 19 to 43 years (mean age 29.31 ± 5.81 years, BMI 27.80 ± 6.20 kg/m2). Subgroup 2A included 50 participants 
without IBS who were overweight or obese. Subgroup 2B included 25 conditionally healthy participants. IBS symptoms were assessed using a 
10-point scale. The severity of gastrointestinal symptoms, the presence of anxiety and depression, the level of specific anxiety, quality of life, and 
eating habits were assessed using verified questionnaires.
Results. Patients suffering from IBS associated with obesity and overweight have characteristic clinical stigmas, namely: IBS with predominant 
constipation, severe course of IBS, depressive and anxiety disorders, eating habits characterized by predominance of floury, sweet, fatty and 
salty foods in the diet, and low intake of fruits and vegetables containing dietary fiber.
Conclusions. The identified clinical stigmas suggest the presence of a portrait of an IBS patient with excessive body weight or obesity, which 
creates the need to elucidate the mechanisms of IBS formation and progression in overweight and obese individuals.
KEYWORDS: irritable bowel syndrome, obesity, symptoms, clinical features, eating habits, food preferences.
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фактором риска не только заболеваний сердечно‑сосудистой 
системы и почек, диабета, некоторых видов рака и пато-
логии опорно‑двигательного аппарата, но ассоциировано 
с развитием и утяжелением течения многих заболеваний 
пищеварительного тракта [2, 3]. Высокая распространен-
ность функциональной патологии толстой кишки создает 
условия для формирования синдрома раздраженного кишеч-
ника (СРК), ассоциированного с избыточной массой тела 
и ожирением [4, 5]. Ввиду высокой распространенности 
и наличия особенностей формирования симптомов выде-
ление клинических стигм в группе лиц с СРК на фоне из-
быточного веса и ожирения вызывает особый интерес [6, 7].

Материалы	и	методы
Проведено открытое когортное исследование методом 

поперечного среза. Всеми участниками исследования 
было подписано информированное согласие на участие. 
Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Омский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России.

Критериями включения в группу 1 являлись:
• возраст старше 18 лет;
• установленный диагноз СРК в соответствии с клини-

ческими рекомендациями Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации и Ассоциации колопроктологов 
России по диагностике и лечению СРК [8];

• наличие подписанного информированного согласия 
на участие в исследовании.

Критериями включения в группу 2 являлись:
• возраст старше 18 лет;
• отсутствие установленного диагноза СРК;
• наличие подписанного информированного согласия 

на участие в исследовании.

Критериями исключения являлись:
• ИМТ менее 18,5 кг/м2;
• наличие заболеваний пищеварительного тракта, со-

провождающихся симптомами СРК;
• прием лекарственных препаратов, действие которых 

может сопровождаться симптомами СРК;
• наличие пищевой аллергии;
• беременность, период грудного вскармливания или 

неиспользование методов контрацепции у женщин 
репродуктивного возраста;

• оперативные вмешательства на кишечнике или по-
лостные операции на желудочно‑кишечном тракте 
в анамнезе (за исключением аппендэктомии);

• наличие злокачественных новообразований любой 
локализации;

• наличие в анамнезе онкологических заболеваний, 
туберкулеза или положительной реакции на ВИЧ‑
инфекцию, гепатит В и С, сифилис;

• тяжелое течение сопутствующих заболеваний (некон-
тролируемая артериальная гипертензия, клинически 
значимые нарушения ритма и проводимости сердца, 
хроническая болезнь почек, тяжелое течение бронхи-
альной астмы и прочее);

• наличие любых сопутствующих заболеваний, которые 
могут исказить результаты исследования (систем-
ные заболевания соединительной ткани и системные 
аутоиммунные заболевания, наличие эндокринных 
расстройств, врожденных дефектов, ведущих к нару-
шению нормальной жизнедеятельности и требующих 
коррекции);

• занятия видами спорта, ассоциированными с набором 
мышечной массы;

• неподписанное информированное согласие.

В каждой из групп (группа 1, группа 2) были выделены 
две подгруппы в зависимости от значения ИМТ. Участ-
ники в подгруппах А имели ИМТ равный или больше 
25 кг/м2, участники в подгруппах Б имели ИМТ меньше 
25 кг/м2, но больше 18,5 кг/м2. Таким образом, подгруппа 
1А включала в себя пациентов с СРК, ассоциированным 
с избыточной массой тела или ожирением, подгруппа 
1Б – пациентов с СРК и нормальным весом, подгруппа 
2А – участников без СРК с избыточной массой тела или 
ожирением, подгруппа 2Б – условно здоровых участников.

Оценка симптомов СРК осуществлялась по 10‑балль-
ной шкале, где 0 – отсутствие симптома, 10 – наибольшая 
выраженность симптома.

Оценка выраженности гастроэнтерологических сим-
птомов осуществлялась с использованием шкалы оценки 
желудочно‑кишечных симптомов GSRS (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale) [9]. Оценка выраженности тревоги 
и депрессии осуществлялась с использованием госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale), разработанной для первичного 
выявления депрессии и тревоги в условиях общемеди-
цинской практики [10]. Уровень специфической тревоги 
в отношении гастроинтестинальных симптомов оценивал-
ся с помощью индекса висцеральной чувствительности 
VSI (Visceral Sensitivity Index) [11]. Для оценки качества 
жизни был использован опросник SF‑36 [12]. Для оценки 
характера питания и пищевого поведения использовался 
опросник WHO CINDI program questionnaire и опросник, 
разработанный на кафедре гигиены, питания человека 
ФГБОУ ВО «ОмГМУ» [13].

Статистический анализ выполнен в программном 
пакете StatSoft Statistica for Windows 10 с использова-
нием возможностей Microsoft Excel. Проверка нормаль-
ности распределения производилась с использованием 
критериев Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. 
Поскольку распределение в выборках не удовлетворяло 
требованиям параметрического анализа, для статистиче-
ской обработки данных применялись непараметрические 
методы (критерий χ2 Пирсона, U‑тест Манна – Уитни 
для независимых выборок). Взаимосвязь между пока-
зателями оценивалась при помощи корреляционного 
анализа Спирмена (rs). Сила связи между признака-
ми при значениях коэффициентов корреляции от 0,00 
до –0,25 и до +0,25 оценивалась как отсутствие или 
слабая; от 0,26 до 0,50 (от –0,26 до –0,50) – как уме-
ренная; от 0,51 до 0,75 (от –0,5 до –0,75) – как средняя; 
более 0,75 (–0,75) – как сильная. Во всех процедурах 
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статистического анализа критический уровень значимо-
сти р принимался равным 0,05. Для всех количествен-
ных признаков в сравниваемых группах производилась 
оценка среднего выборочного (М) и стандартного (SE) 
отклонений в виде M ± SE.

Результаты	исследования
В соответствии с дизайном исследования в исследо-

вание были включены 175 участников возрастом от 18 
до 44 лет (средний возраст 30,06 ± 6,15 года).

В группу 1 были включены 100 пациентов с СРК в воз-
расте от 18 до 44 лет (средний возраст 30,63 ± 6,37 года, 
ИМТ – 25,88 ± 6,28 кг/м2), включая 32 мужчин в воз-
расте от 21 до 39 лет (средний возраст 30,19 ± 4,74 года, 
ИМТ – 25,58 ± 6,16 кг/м2) и 68 женщин в возрасте от 18 
до 44 лет (средний возраст 30,84 ± 7,03 года, ИМТ – 
26,02 ± 6,38 кг/м2).

В группе 1 в подгруппу 1А были включены 50 человек 
с СРК, ассоциированным с избыточной массой тела или 
ожирением, в возрасте от 18 до 42 лет (средний возраст 
29,32 ± 6,38 года, ИМТ – 31,31 ± 4,16 кг/м2), включая 
16 мужчин (средний возраст 30,00 ± 5,06 года, ИМТ – 
30,98 ± 3,85 кг/м2) и 34 женщины (средний возраст 29,00 ± 
6,97 года, ИМТ – 31,46 ± 4,34 кг/м2).

В группе 1 в подгруппу 1Б были включены 50 человек, 
страдающих СРК, с нормальным весом в возрасте от 19 
до 44 лет (средний возраст 31,94 ± 6,15 года, ИМТ – 20,45 ± 
1,54 кг/м2), включая 16 мужчин (средний возраст 30,37 ± 
4,57 года, ИМТ – 20,19 ± 1,15 кг/м2) и 34 женщины (сред-
ний возраст 32,68 ± 6,70 года, ИМТ – 20,57 ± 1,70 кг/м2).

В группу 2 были включены 75 человек, не страдающих 
СРК, в возрасте от 19 до 43 лет (средний возраст 29,31 ± 
5,81 года, ИМТ – 27,80 ± 6,20 кг/м2), включая 22 муж-
чин в возрасте от 21 до 39 лет (средний возраст 29,63 ± 
5,17 года, ИМТ – 27,70 ± 5,83 кг/м2) и 68 женщин в воз-
расте от 19 до 43 лет (средний возраст 29,17 ± 6,09 года, 
ИМТ – 27,81 ± 6,39 кг/м2).

В группе 2 в подгруппу 2А были включены 50 че-
ловек, страдающих ожирением или избыточной массой 

тела, в возрасте от 19 до 43 лет (средний возраст 29,78 ± 
5,98 года) с ИМТ больше или равным 25 кг/м2 (средний 
ИМТ – 31,42 ± 4,07 кг/м2), включая 14 мужчин (средний 
возраст 30,57 ± 5,11 года, ИМТ – 31,29 ± 4,17 кг/м2) и 32 
женщины (средний возраст 29,47± 6,32 года, ИМТ – 31,49 ± 
4,07 кг/м2).

В группе 2 в подгруппу 2Б вошли 25 условно здоровых 
участников возрастом от 20 до 38 лет (средний возраст 
28,36 ± 5,45 года) с ИМТ менее 25 кг/м2 (средний ИМТ – 
20,51 ± 1,58 кг/м2), включая 8 мужчин (средний возраст 
28,00 ± 5,21 года, ИМТ – 21,67 ± 1,60 кг/м2) и 17 жен-
щин (средний возраст 28,53 ± 5,70 года, ИМТ – 20,00 ± 
1,22 кг/м2).

Таким образом, подгруппы существенно не различались 
по возрасту и половому составу.

При сравнении симптомов, характерных для СРК, 
в подгруппе 1А уставлена значимо более высокая встре-
чаемость жалоб на запоры (χ2 = 16,50; p < 0,01, критерий 
Пирсона) и метеоризм (χ2 = 7,20, p = 0,02, критерий Пирсо-
на), чем у пациентов с нормальным весом (подгруппа 1Б). 
Выраженность абдоминальной боли (p = 0,01, критерий 
Манна – Уитни), запоров (p = 0,02, критерий Манна – 
Уитни) и метеоризма (p = 0,03, критерий Манна – Уитни) 
также была существенно выше в подгруппе больных СРК 
с избыточной массой тела и ожирением (подгруппа 1А). 
Встречаемость и выраженность диареи были сопоставимы 
в обеих подгруппах (χ2 = 2,11, p = 0,34, критерий Пирсо-
на; p = 0,53, критерий Манна – Уитни). Встречаемость 
и выраженность симптомов СРК у больных представлена 
в таблице 1.

При оценке других жалоб установлено, что чувство 
неполного опорожнения кишечника значимо чаще встре-
чалось у больных СРК, ассоциированным с избыточной 
массой тела или ожирением, чем у пациентов с нормаль-
ным весом (41 [82,0 %] человек против 30 [60,0 %], χ2 = 
18,15; p < 0,01, критерий Пирсона).

При оценке выраженности гастроинтестинальных 
симптомов с помощью опросника GSRS установлена ста-
тистически значимо большая выраженность всех гастро-
интестинальных симптомов в группе 1 (больные СРК), 
чем в группе 2 (участники без СРК) (p < 0,05, критерий 
Манна – Уитни). При сравнении выраженности гастроин-
тестинальных симптомов среди больных СРК установлена 
значимо большая выраженность абдоминальной боли 
и констипационного синдрома у больных СРК с избы-
точной массой тела и ожирением (подгруппа 1А), чем 
у пациентов с СРК, имеющих нормальный вес (p = 0,04, 
критерий Манна – Уитни). Выраженность рефлюкс‑син-
дрома, диарейного и диспепсического синдромов в под-
группах больных СРК существенно не различалась (p > 
0,05, критерий Манна – Уитни). Результаты оценки вы-
раженности гастроинтестинальных симптомов с помощью 
опросника GSRS представлены в таблице 2.

Оценка степени тяжести течения СРК позволила уста-
новить, что больные СРК с ИМТ ≥ 25 кг/м2 (подгруппа 1А) 
существенно чаще страдали тяжелым течением заболева-
ния, чем пациенты с нормальным весом (подгруппа 1Б) 
(11 [22,0 %] человек против 6 [12,0 %], χ2 = 18,75, p < 0,01, 

Таблица 1
Встречаемость и выраженность симптомов СРК

Симптом
Группа 1

Подгруппа 1А, n = 50 Подгруппа 1Б, n = 50

Встречаемость симптома, n (%)

Абдоминальная боль 50 (100,0) 50 (100,0)

Запоры 44 (84,0)* 33 (60,0)*

Диарея 30 (60,0) 34 (68,0)

Метеоризм 48 (96,0)* 4, (80,0)*

Выраженность симптома, M ± SE

Абдоминальная боль 5,92 ± 1,86* 4,80 ± 2,23*

Запоры 5,39 ± 2,37* 4,18 ± 1,84*

Диарея 4,30 ± 2,36 4,73 ± 2,59

Метеоризм 5,46 ± 2,24* 4,33 ± 1,75*

Примечание: * – наличие статистически значимых различий.
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критерий Пирсона). Встречаемость 
средней степени тяжести СРК значимо 
не отличалась (21 [42,0 %] человек 
в подгруппе 1А против 20 [40,0 %] 
в подгруппе 1Б, χ2 = 0,23, p = 0,89, 
критерий Пирсона). Легкая степень 
тяжести СРК чаще определялась у па-
циентов подгруппы 1Б (18 [36,0 %] 
человек против 24 [48,0 %], χ2 = 6,75, 
p = 0,03, критерий Пирсона). Важно, 
что в подгруппе 1А пациенты с тя-
желым течением заболевания имели 
более высокий ИМТ (ИМТ = 34,34 ± 
4,92 кг/м2), чем больные со средним 
(ИМТ= 31,1 ± 3,17 кг/м2) и легким 
(ИМТ = 30,00 ± 3,11 кг/м2), течени-
ем заболевания (в обоих случаях p = 
0,03, критерий Манна – Уитни). ИМТ 
участников с легким и средним те-
чением СРК в подгруппе 1А значи-
мо не отличался (p = 0,65, критерий 
Манна – Уитни).

Оценка подтипов СРК продемон-
стрировала значимо более высокую 
встречаемость СРК с преобладанием 
запоров (СРК‑З) у пациентов с СРК, 
ассоциированным с избыточной мас-
сой тела или ожирением (подгруппа 
1А) (χ2 = 7,03, p = 0,02, критерий Пир-
сона). Вариант СРК‑М также встре-
чался в подгруппе 1А существенно 
чаще, чем в подгруппе 1Б (χ2 = 9,00, 
p = 0,01, критерий Пирсона). СРК 
с преобладанием диареи (СРК‑Д) 
был более характерен для больных 
с нормальным весом (подгруппа 1Б) 
(χ2 = 19,10, p < 0,01, критерий Пир-
сона). Встречаемость недифферен-
цированного варианта СРК (СРК‑Н) 
статистически значимо не различа-
лась. Встречаемость вариантов тече-
ния СРК в подгруппах в зависимости 
от преобладающего нарушения стула 
представлена на рисунке.

При оценке уровня тревоги 
с использованием госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии HADS 

Таблица 2
Выраженность гастроинтестинальных симптомов

Симптом
Группа 1 Группа 2

Подгруппа 1А Подгруппа 1Б Подгруппа 2А Подгруппа 2Б

Абдоминальная боль 3,31 ± 0,95 2,78 ± 1,17 1,21 ± 0,45 1,16 ± 0,40

Рефлюкс-синдром 1,68 ± 0,93 1,76 ± 0,97 1,08 ± 0,15 1,04 ± 0,12

Диарейный синдром 2,36 ± 1,54 2,58 ± 1,65 1,12 ± 0,26 1,05 ± 0,18

Диспепсический синдром 3,20 ± 1,07 3,11 ± 1,17 1,09 ± 0,23 1,05 ± 0,18

Констипационный синдром 3,39 ± 1,53 2,83 ± 1,68 1,23 ± 0,40 1,12 ± 0,30

Рисунок. Встречаемость вариантов течения СРК в зависимости от преобладающего на-
рушения стула.

клинически выраженная тревога выявлена у 22 (22,0 %) больных СРК (груп-
па 1), субклинически выраженной тревога определялась у 31 (31,0 %) пациента. 
В группе участников, не страдающих СРК (группа 2), лица с клинически 
выраженной тревогой не выявлены, субклинически выраженная тревога 
выявлялась значительно реже – лишь у 7 (9,3 %) человек. Больные СРК с из-
быточной массой тела или ожирением (подгруппа 1А) страдали клинически 
выраженной тревогой значимо чаще больных СРК с нормальным весом (под-
группа 1Б) (13 [26,0 %] человек против 9 [18,0 %], χ2 = 8,00, p = 0,02, критерий 
Пирсона). Встречаемость субклинически выраженной тревоги в подгруппах 
больных СРК значимо не различалась (χ2 = 2,89, p = 0,24, критерий Пирсона).

При оценке уровня депрессии в группе больных СРК выявлено 20 (20,0 %) 
человек с клинически выраженной депрессией и 28 (28,0 %) человек с суб-
клинически выраженной депрессией. Среди лиц, не страдающих СРК, кли-
нически выраженная депрессия не была диагностирована, а субклиническая 
депрессия зафиксирована лишь у 6 (8,0 %) человек. Среди больных СРК 
клинически выраженная депрессия была более характерна для подгруппы 
1А (12 [24,0 %] человек против 8 [16,0 %], χ2 = 9,00, p = 0,01, критерий Пир-
сона). Встречаемость субклинически выраженной депрессии в подгруппах 
значимо не отличалась (15 [30,0 %] человек против 13 [26,0 %], χ2 = 1,38, p = 
0,50, критерий Пирсона).

При оценке уровня специфической тревоги с использованием индекса 
висцеральной чувствительности VSI установлен статистически значимо более 
высокий показатель специфической тревоги к гастроэнтерологическим сим-
птомам у больных СРК, чем у лиц, не страдающих СРК. При этом в группе 1 
лица с избыточной массой тела и ожирением имели значимо более высокий 
VSI, чем больные СРК с нормальным весом (45,44 ± 15,35 балла против 38,5 ± 
16,96, p = 0,03, U‑тест Манна – Уитни). Установлена прямая зависимость 
умеренной силы между значением индекса VSI и ИМТ в подгруппе 1А (rs = 
0,45, p < 0,05, критерий Спирмена).

При оценке качества жизни с использованием неспецифического опрос-
ника SF‑36 в группе 1 установлен более низкий уровень качества жизни 
по всем шкалам, чем в группе 2. При этом среди больных СРК подгруппа 
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1А характеризовалась значимо более низкими показа-
телями качества жизни, чем подгруппа 1Б, по шкалам: 
физическое функционирование; ролевое функциониро-
вание, обусловленное физическим состоянием; интен-
сивность боли; общее состояние здоровья; жизненная 
активность; социальное функционирование; ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием; психологический компонент здоровья (p < 
0,05, U‑тест Манна – Уитни). По шкале физического 
компонента здоровья пациенты с ИМТ ≥ 25 кг/м2 так-
же имели более низкие показатели, однако различия 
не являлись статически значимыми (p > 0,05, U‑тест 
Манна – Уитни). Результаты оценки качества жизни 
в группе 1 представлены в таблице 3.

При оценке пищевого поведения установлено, что 
на снижение аппетита пожаловались 5 (10,00 %) человек 
в группе 1 (все они имели нормальный вес) и 1 (1,33 %) 
человек в группе 2.

При оценке кратности приема пищи в сутки уста-
новлено, что больные СРК (группа 1) принимают пищу 
значимо реже, чем лица без СРК (группа 2) (2,69 ± 0,79 
раза против 3,87 ± 0,73 раза, p < 0,01, U‑тест Манна – 
Уитни). Подгруппы 1А и 1Б принимали пищу с сопо-
ставимой частотой (2,80 ± 0,83 раза против 2,58 ± 0,73 
раза, p = 0,16, U‑тест Манна – Уитни). Кратность приема 
пищи в сутки в группе 1А была существенно меньше, 
чем в подгруппе 2А (3,48 ± 0,79 раза, p = 0,01, U‑тест 
Манна – Уитни) и подгруппе 2Б (3,20 ± 0,58 раза, p = 
0,02, U‑тест Манна – Уитни).

Об ограниченном времени для приема пищи в группе 
1 заявляли существенно чаще, чем в группе 2 (57 [57,0 %] 
человек против 10 [13,3 %]). При этом в подгруппах 1А 
и 1Б об ограниченном времени приема пищи заявляли 
с сопоставимой частотой (26 [52,0 %] человек против 31 
[62,0 %], χ2 = 3,63, p = 0,16, критерий Пирсона).

Для больных СРК менее характерен регулярный при-
ем пищи в одно и то же время, чем для лиц, не страдаю-
щих СРК (27 [27,0 %] человек против 44 [58,7 %]). Доля 
принимающих пищу в одно и то же время в подгруппе 
1А статистически значимо не отличалась от аналогич-
ной доли в подгруппе 1Б (15 [30,0 %] человек против 12 

[24,0 %], χ2 = 3,37, p = 0,18, критерий Пирсона). Однако 
участники в подгруппе 1А отмечали, что питаются ре-
гулярно в одно и то же время существенно реже, чем 
в подгруппе 2А (20 [40,0 %] человек) и подгруппе 2Б 
(22 [88,0 %] человека).

Об избыточном объеме потребляемой пищи участники 
группы 1 и группы 2 заявляли с сопоставимой частотой 
(55 [55,0 %] человек против 39 [52,0 %], χ2 = 0,39, p = 0,82, 
критерий Пирсона). При этом в подгруппе 1 переедание 
респонденты отмечали значимо чаще, чем в подгруппе 2 
(35 [70 %] человек против 20 [40 %], χ2 = 50,62, p < 0,01, 
критерий Пирсона). Подгруппа 1А и подгруппа 2А заяв-
ляли об избыточном объеме потребляемой пищи с сопо-
ставимой частотой (35 [70 %] человек против 37 [74 %], 
χ2 = 0,48, p < 0,78, критерий Пирсона), а среди участников 
подгруппы 2Б лишь 2 (8,0 %) человека заявили о регуляр-
ном переедании.

Пристрастие к жирной пище выявлено у 16 [16,0 %] 
больных СРК и у 10 [13,3 %] человек, не страдающих 
СРК (χ2 = 1,23, p = 0,54, критерий Пирсона). При этом 
в подгруппе 1А тягу к жирному отмечали значимо чаще, 
чем в подгруппе 1Б (13 [26,0 %] человек против 3 [6,0 %], 
χ2 = 150,0, p = 0,01, критерий Пирсона). Участники 
в группе 2А также заявляли о пристрастии к жирному 
существенно реже, чем больные СРК с избыточной 
массой тела и ожирением (9 [18,0 %] человек, χ2 = 8,00, 
p = 0,01, критерий Пирсона). Среди условно здоровых 
лишь 1 (4,0 %) респондент заявил о тяге к жирным 
продуктам.

Наличие тяги к соленым продуктам было установле-
но у 24 (24,0 %) больных в группе больных СРК (группа 
1) и 14 (18,7 %) человек в группе лиц, не страдающих 
СРК (группа 2) (χ2 = 3,38, p = 0,18, критерий Пирсона). 
Желание потреблять соленую пищу выявлялось в под-
группе 1А существенно чаще, чем в подгруппе 2Б (15 
[30,0 %] человек против 9 [18,0 %], χ2 = 18,0, p < 0,01, 
критерий Пирсона). В то же время участники подгруппы 
1А и подгруппы 2А заявляли о пристрастии к соленому 
с сопоставимой частотой (14 [28,0 %] человек, χ2 = 0,32, 
p = 0,85, критерий Пирсона). В подгруппе 2Б никто 
из участников не сообщил о тяге к соленым продуктам.

Таблица 3
Оценка качества жизни больных СРК

Шкала Подгруппа 1А Подгруппа 1Б Статистический 
показатель

Физическое функционирование 84,90 ± 18,42 91,50 ± 14,72 0,01

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 66,00 ± 33,79 76,00 ± 33,10 0,04

Интенсивность боли 46,24 ± 19,57 54,22 ± 20,89 0,04

Общее состояние здоровья 34,16 ± 28,15 45,74 ± 28,45 0,04

Жизненная активность 37,70 ± 18,76 46,80 ± 18,67 0,01

Социальное функционирование 51,50 ± 29,84 64,00 ± 29,45 0,03

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 33,33 ± 36,27 50,67 ± 35,79 0,01

Психическое здоровье 40,72 ± 15,33 47,44 ± 16,46 0,04

Физический компонент здоровья 46,33 ± 9,98 49,61 ± 8,56 0,10

Психологический компонент здоровья 30,11 ± 10,72 35,24 ± 10,90 0,01
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Тягу к мясной пище в группе 1 отмечали 18 (18,0 %) 
больных, в группе 2–14 (18,7 %) (χ2 = 0,06, p = 0,97, кри-
терий Пирсона). В группе больных СРК о пристрастии 
к мясной пищи в подгруппе 1А и подгруппе 1Б сообщали 
с равной частотой (по 9 [18,0 %] человек в каждой). О вы-
раженном желании употреблять мясную пищу в подгруппе 
2А (10 [20,0 %] человек) и подгруппе 2Б (4 [16,0 %] че-
ловека) заявляли с сопоставимой с группой 1А частотой 
(p > 0,05, критерий Пирсона).

О выраженном желании употреблять сладкое сообщили 
64 (64,0 %) больных СРК и 41 (54,7 %) участник группы 
без СРК. При этом среди больных СРК в подгруппе 1А 
тягу к сладкому выявлялась значительно чаще, чем в под-
группе 1Б (39 [78,0 %] человек против 25 (50,0 %), χ2 = 
22,61, p < 0,01, критерий Пирсона). В подгруппе 2А (32 
[64,0 %] человека) и подгруппе 2Б (9 человек [36,0 %]) тяга 
к сладкому выявлялась значительно реже, чем в подгруппе 
1А (p < 0,05, критерий Пирсона).

О тяге к употреблению мучной пищи сообщили 34 
(34,0 %) больных СРК и 29 (38,7 %) участников без СРК 
(χ2 = 1,28, p = 0,53, критерий Пирсона). В подгруппе 1А 
(28 [56,0 %] человек) о желании употреблять мучную пищу 
сообщали значительно чаще, чем в подгруппе 1Б (6 [12,0 %] 
человек, χ2 = 77,78, p < 0,01, критерий Пирсона) и подгруп-
пе 2Б (3 [12,0 %] человека, χ2 = 77,78, p < 0,01, критерий 
Пирсона). Подгруппа 2А (26 [52,0 %] человек) была сопо-
ставима с подгруппой 1А по доле участников, имеющих 
тягу к мучной пище (χ2 = 0,64, p = 0,73, критерий Пирсона).

Группа больных СРК (группа 1) характеризовалась зна-
чимо меньшим объемом потребления фруктов, чем группа 
без СРК (группа 2) (143,2 ± 78,55 г/сут против 215,06 ± 
79,41 г/сут, p < 0,01, U‑тест Манна – Уитни). Пациенты 
подгруппы 1А указали на меньшее потребление фруктов, 
чем пациенты с СРК и нормальным весом (122,21 ± 70,42 
г/сут против 164,20 ± 81,29 г/сут, p = 0,01, U‑тест Манна – 
Уитни). Подгруппа 2А характеризовалась существенно 
большим потреблением (187,20 ± 72,81 г/сут) фруктов, 
чем подгруппа 1А (p < 0,01, U‑тест Манна – Уитни). По-
требление фруктов в группе 2Б (269,80 ± 61,37 г/сут) также 
превышало потребление фруктов в группе 1А (p < 0,01, 
U‑тест Манна – Уитни).

Группа больных СРК потребляла значимо меньше 
овощей, чем группа лиц, не страдающих СРК (161,25 ± 
62,01 г/сут против 207,70 ± 91,23 г/сут, p < 0,01, U‑тест 
Манна – Уитни). Подгруппа 1А характеризовалась зна-
чимо меньшим потреблением овощей, чем подгруппа 1Б 
(143,10 ± 62,01 г/сут против 179,40 ± 86,88 г/сут, p = 0,03, 
U‑тест Манна – Уитни) и сопоставимым в сравнении 
с подгруппой 2А (143,10 ± 62,01 г/сут против 164,60 ± 
70,02 г/сут, p = 0,18, U‑тест Манна – Уитни). Подгруппа 
2Б (294,00 ± 63,44 г/сут) потребляла значительно боль-
ший объем овощей, чем подгруппа 1А (p < 0,01, U‑тест 
Манна – Уитни).

О соблюдении диеты больные СРК заявляли статисти-
чески значимо чаще, чем участники, не страдающие СРК 
(36 [36,0 %] человек против 5 [6,7 %]). При этом пациенты 
подгруппы 1А соблюдали диету существенно реже боль-
ных подгруппы 1Б (15 [30,0 %] человек против 21 [42,0 %], 

χ2 = 10,02, p = 0,01, критерий Пирсона), но значимо чаще 
участников в подгруппе 1А (5 [10,0 %] человек, χ2 = 99,00, 
p < 0,01, критерий Пирсона).

Обсуждение
Полученные данные демонстрируют наличие клини-

ческих особенностей течения СРК у лиц с избыточной 
массой тела и ожирением. Такие больные характеризуются 
более тяжелым течение СРК, при этом тяжелое течение 
заболевания ассоциировано с более высоким ИМТ. По-
лученные данные подтверждают опубликованные ранее 
исследования [14, 15].

Для больных с избыточной массой тела и ожирением 
более характерно формирование СРК с преобладанием 
запоров, относительно редко формируется подтип СРК‑Д. 
Опубликованные ранее исследования содержат противо-
речивые сведения преобладающем типе нарушения стула 
у больных СРК с избыточной массой тела и ожирением 
[16, 17].

Течение СРК, ассоциированного с избыточной массой 
тела и ожирением, характеризуется более высокой встреча-
емостью жалоб на запоры, метеоризм и чувство неполного 
опорожнения кишечника, а также более выраженными 
симптомами абдоминальной боли, запора и метеоризма.

Больные СРК, ассоциированным с избыточной мас-
сой тела и ожирением, характеризуются более высокой 
встречаемостью клинически выраженной тревоги и де-
прессии, чем пациенты с нормальным весом. Корреляция 
уровня специфической тревоги с ИМТ в группе больных 
с избыточной массой тела и ожирением свидетельствует 
о наличии механизмов формирования психологических 
расстройств, связанных с накоплением жировой ткани у та-
ких пациентов. Известно, что тревожные и депрессивные 
расстройства приводят к изменению моторики кишечника, 
оказывая влияние на висцеральную гиперчувствительность 
посредством модификации микробиоты кишки, пищевых 
привычек, нарушения работы гипоталамо‑гипофизарно‑
надпочечниковой оси, вегетативной нервной системы, 
эндокринной и иммунной систем [7].

Для больных СРК, ассоциированным с избыточной 
массой тела и ожирением, характерно значительное огра-
ничение физической активности и повседневной деятель-
ности в связи с низким эмоциональным и физическим 
состоянием. Такие пациенты значительно ниже оценивают 
состояние своего здоровья и перспективы лечения, чем 
больные СРК с нормальным весом. В то же время лица, 
не страдающие СРК и имеющие избыток жировой ткани, 
не характеризуются столь низкими показателями качества 
жизни, что свидетельствует о влиянии жировой ткани 
на симптомы путем модификации патогенетических про-
цессов формирования симптомов СРК.

Пациенты с СРК характеризуются меньшей частотой, 
большей нерегулярностью приемов пищи и ограничениями 
длительности приема пищи независимо от значения ИМТ.

Больные СРК с избыточной массой тела и ожирением 
характеризуются более высоким аппетитом, бóльшим 
пристрастием к потреблению жирной, соленой, сладкой 
и мучной пищи, а также более низкой приверженностью 
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диете, чем пациенты с нормальным весом. В то же время 
в исследуемой когорте отмечается более высокое потре-
бление жирного и сладкого, чем в группе лиц с избыточной 
массой тела или ожирением, не страдающих СРК, что, 
вероятно, связно с выраженными тревожно‑депрессивны-
ми состояниями. Более высокая тяга к жирному, сладкому 
и мучному у больных СРК с ИМТ ≥ 25 кг/м2 способствует 
дальнейшему набору веса и усугублению течения СРК, 
в связи с чем ограничение потребления сладкого, соле-
ного, жирного и мучного может быть отдельным пун-
ктом в рекомендациях врача по модификации питания 
таких пациентов. Потребление фруктов и овощей в группе 
СРК ниже, чем в группе участников, не страдающих СРК. 
Причиной ограничения потребления фруктов больными 
СРК может являться частое возникновение симптомов 
СРК при потреблении в пищу сырых фруктов, так как 
ферментируемые олиго‑, ди‑, моносахариды и полиолы 
(FODMAP), содержащиеся в фруктах в большем объ-
еме, являются фактором, провоцирующим возникновение 
симптомов СРК [18]. При этом больные с ИМТ ≥ 25 кг/м2 
потребляют меньше фруктов и овощей, чем пациенты 
с нормальным весом.

Заключение
Таким образом, пациенты, страдающие СРК, ассо-

циированным с ожирением и избыточной массой тела, 
имеют характерные клинические стигмы, а именно: СРК 
с преобладанием запора; тяжелое течение СРК; депрес-
сивные и тревожные расстройства; пищевые привычки, 
характеризующиеся преобладанием в рационе мучной, 
сладкой, жирной и соленой пищи, а также низким потре-
блением фруктов и овощей, содержащих пищевые волокна. 
Выявленные клинические стигмы позволяют говорить 
о наличии портрета больного СРК с избыточной массой 
тела или ожирением, что создает потребность выяснения 
механизмов формирования и прогрессирования СРК у лиц 
с избыточной массой тела и ожирением.
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Введение
Ожирение – комплексное и мультифакторное заболева-

ние, представляющее собой глобальную проблему, которая 
встречается во всех странах у лиц социально активного 
и трудоспособного возраста [1]. В 2016 году, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, в мире 39 % 

мужчин и 40 % женщин старше 18 лет имели избыточную 
массу тела (более 1,9 млрд человек), 11 и 15 % соответ-
ственно страдали ожирением (более 650 млн человек), и их 
количество стремительно растет [2]. В основе ожирения 
лежат такие факторы, как генетические, метаболические, 
эндокринные, малоподвижный образ жизни и т. д. [3, 4].

К вопросу об использовании двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии у пациентов 
с метаболическим синдромом и ассоциированной 
с ним жировой болезнью печени
Д. Ю. Венидиктова, А. В. Борсуков

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Смоленск
РЕЗЮМЕ
Цель. Продемонстрировать возможности применения двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» в алгоритме 
диагностики и мониторинга метаболически ассоциированной жировой болезни печени у пациентов с метаболическим синдромом.
Материалы и методы. Все пациенты обследованы по единому диагностическому алгоритму, состоящему из физикального обследования 
с антропометрией, двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» и количественной ультразвуковой 
стеатометрией. Помимо основной исследуемой группы (n = 118), набраны две контрольные: первая – с повышенным индексом массы 
тела, но без признаков метаболически ассоциированной жировой болезни печени (n = 101), вторая – с нормальным индексом массы 
тела, без признаков поражения печени (n = 84).
Результаты. У большего количества пациентов с подтвержденной метаболически ассоциированной жировой болезнью печени по клинико-
лабораторно-инструментальным данным наблюдалось преобладание висцеральной жировой ткани над подкожной жировой тканью 
(по сравнению с пациентами без подтвержденной метаболически ассоциированной жировой болезнью печени). При этом процентное 
содержание жира у пациентов основной исследуемой группы и контрольной группы № 1 находится в нормальных рамках возрастных интервалов. 
Данные количественной ультразвуковой стеатометрии имеют высокую корреляцию с данными, описывающими компоненты метаболического 
синдрома по данным двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» с прямой пропорциональной связью.
Заключение. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все тело» может быть использована как для скрининга, 
так и диагностики компонентов метаболического синдрома ввиду высокой информативности и минимальной лучевой нагрузки. 
Пациенты, у которых висцеральная подкожная ткань преобладает над подкожной жировой тканью, имеют больший риск возникновения 
метаболически ассоциированной жировой болезни печени. Количественная ультразвуковая стеатометрия дополняет картину диффузных 
изменений печени у пациентов с метаболическим синдромом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, метаболический синдром, ожирение, стеатоз печени.
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On dual-energy X-ray absorbtiometry use in patients 
with metabolic syndrome and associated fatty liver disease
D. Yu. Venidiktova, A. V. Borsukov

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia
SUMMARY
Objective. To demonstrate the possibilities of using dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode in the algorithm for diagnosing 
and monitoring metabolically associated fatty liver disease in patients with metabolic syndrome.
Material and methods. All patients were examined according to a single diagnostic algorithm, consisting of a physical examination with 
anthropometry, dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode and quantitative ultrasound steatometry. In addition to the main 
study group (n = 118), two control groups were recruited: the first with an increased body mass index, but without signs of metabolically associated 
fatty liver disease (n = 101), the second with a normal body mass index, without signs of liver damage (n = 84).
Results. In a larger number of patients with confirmed metabolically associated fatty liver disease, according to clinical, laboratory and instrumental 
data, a predominance of visceral adipose tissue over subcutaneous adipose tissue was observed (compared to patients without confirmed 
metabolically associated fatty liver disease). At the same time, the percentage of fat in patients of the main study group and control group 
No. 1 is within the normal range of age intervals. Quantitative ultrasound steatometry data have a high correlation with data describing the 
components of the metabolic syndrome according to dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode with a direct relationship.
Conclusion. Dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode can be used both for screening and for diagnosing the components 
of the metabolic syndrome due to high information content and minimal radiation exposure. Patients in whom visceral subcutaneous tissue 
predominates over subcutaneous adipose tissue are at greater risk of developing metabolically associated fatty liver disease. Quantitative 
ultrasound steatometry complements the picture of diffuse liver changes in patients with metabolic syndrome.
KEYWORDS: dual-energy x-ray absorptiometry, metabolic syndrome, obesity, hepatic steatosis.
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Метаболически ассоциированная жировая болезнь печени (МАЖБП) (ранее – 
неалкогольная жировая болезнь печени [НАЖБП] у пациентов без признаков 
метаболического синдрома) – одна из доминирующих патологий у пациентов 
с ожирением, метаболическим синдромом (МС) и даже избыточной массой тела, 
которая требует своевременного выявления, оценки и терапии до возникновения 
и прогрессирования метаболических расстройств (метаболические нарушения 
возникают уже при переходе нормальной массы тела в избыточную, что в оче-
редной раз подтверждает необходимость серьезного отношения к избыточной 
массе тела как к патологическому состоянию, а не «предболезни») [5, 6]. Однако, 
по данным различных научно‑исследовательских групп, в условиях реальной 
клинической практики более чем у двух третей таких пациентов в картах амбу-
латорного приема и в историях болезни не приводится информация о наличии 
ассоциированных с ожирением метаболических заболеваний, что повышает 
риск отсутствия адекватной терапии в периоде обратимых изменений [7–11]. 
Вероятные причины подобной ситуации – неясная картина жалоб пациента 
(по данным опросника WPAI‑NASH, в рамках данного исследования лишь 24,6 % 
[n = 29] связывают свои жалобы с заболеванием печени); отсутствие в бесплат-
ном доступе (в том числе по полису обязательного медицинского страхования) 
высокочувствительных и высокоспецифичных методов обследования, позволя-
ющих проводить количественную оценку диффузных изменений печени; узкая 
специализация медицинского учреждения (например, обследование и лечение 
пациента с ожирением в условиях кардиологического отделения с учетом основ-
ных жалоб по коморбидной патологии сердечно‑сосудистой системы) [12–15].

Таким образом, необходимы поиск и апробация новых или усовершенствование 
уже известных доступных для широкого населения методов исследования состава 
тела с высокими уровнями чувствительности и специфичности, позволяющих 

Таблица 1
Критерии включения, невключения, исключения пациентов основной исследуемой группы

Критерии включения Критерии невключения Критерии исключения

•  Возраст старше 18 лет
•  Способность самостоятельно подписать 

информированное согласие
•  ИМТ более 25 кг/м2

•  Метаболический синдром
•  Наличие предварительного заключения «стеатоз 

печени» по данным одного из клинико-лабораторно-
инструментальных методов обследования: 
(физикальный метод исследования, оценка 
результатов неинвазивных тестов, УЗИ, МСКТ, МРТ, др.)

•  Согласие на проведение ультразвукового 
исследования печени с количественным 
определением выраженности стеатоза

•  Неспособность пациента находиться в положении 
лежа на спине на протяжении 5 минут

•  Неспособность пациента пройти адекватную 
подготовку к ультразвуковому исследованию 
(голод на протяжении 4 часов)

•  Употребление алкоголя выше установленной 
нормы (более 2 баллов по опроснику CAGE)

•  Установленный диагноз токсического или 
вирусного гепатита, цирроза печени

•  Установленное диффузное заболевание печени 
другой этиологии (помимо метаболически 
опосредованной)

•  Беременность

•  Отказ от проведения ДРА в режиме 
«Все тело» после подписания 
информированного согласия

•  Нарушение со стороны опорно-
двигательной системы, затрудняющее 
проведение ДРА в режиме «Все тело» 
в положении пациента лежа на спине 
(перелом, вывих, резкий болевой 
синдром, др.)

•  Собственное желание пациента быть 
исключенным из исследования

•  Наступление беременности в период 
исследования

формировать группы факторов риска 
пациентов с избыточной массой тела 
для своевременной и детальной после-
дующей диагностики МАЖБП [16–19].

Двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия (ДРА) – неинвазив-
ный метод, используемый преимуще-
ственно для динамического контроля 
состояния костной ткани у пациентов 
с остеопорозом, остеопенией, осте-
омаляцией, протезами [20]. Однако 
режим «Все тело» позволяет быстро 
получить ряд качественных, полу-
количественных и количественных 
характеристик о жировом секторе ор-
ганизма с минимальной лучевой на-
грузкой (средняя доза при максималь-
ных настройках – 0,03 мЗв) [21–25].

Цель	работы
Продемонстрировать возможности 

применения двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии в режиме 
«Все тело» в алгоритме диагностики 
и мониторинга метаболически ассоции-
рованной жировой болезни печени у па-
циентов с метаболическим синдромом.

Материалы	и	методы
На клинической базе проблемной 

научно‑исследовательской лаборато-
рии «Диагностические исследования 
и малоинвазивные технологии» ФГБОУ 
ВО «Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава 
России в период 2019–2022 годов про-
ведено исследование с участием 303 
пациентов, из них – 174 (57,4 %) жен-
щины, 129 (42,6 %) мужчин. Принцип 
распределения пациентов на группы 
представлен на рисунке 1.

Критерии включения и невключе-
ния в исследование, а также критерии 
исключения из исследования пациен-
тов основной исследуемой группы (n = 
118) представлены в таблице 1.

Рисунок 1. Распределение пациентов, принимающих участие в исследовании на группы (n = 303).
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Методы исследования, на основании результатов кото-
рых у пациентов основной исследуемой группы (n = 118) 
и контрольной группы № 1 (n = 101) было установлено 
заключение «стеатоз печени» до включения пациентов 
в исследование, представлены на рисунке 2.

Пациенты основной исследуемой группы (n = 118), 
из них – 61 (51,7 %) женщина, 57 (48,3 %) мужчин, средний 
возраст – 45 лет (стандартная ошибка 1,84), были рас-
пределены на четыре группы с учетом ИМТ, измеренного 
по стандартной формуле:

• 1‑я группа (n = 42; 35,6 %) – пациенты с избыточным 
весом (массой тела) (ИМТ в интервале [25; 30) кг/м2);

• 2‑я группа (n = 43; 36,4 %) – пациенты с ожирением 
I степени (ИМТ в интервале [30; 35) кг/м2);

• 3‑я группа (n = 21; 17,8 %) – пациенты с ожирением II 
степени (ИМТ в интервале [35; 40) кг/м2);

• 4‑я группа (n = 12; 10,2 %) – пациенты с ожирением III 
степени (ИМТ в интервале [40; ∞) кг/м2).

Все пациенты, участвующие в исследовании (n = 303) 
прошли три этапа диагностического алгоритма:

Первый этап – физикальное обследование пациента 
с проведением антропометрии: определение роста (см), 
веса (кг), вычисление ИМТ (кг/м2), измерение окружности 
талии (ОТ) (см), окружности бедер (ОБ) (см), вычисление 
соотношения ОТ/ОБ.

Второй этап – ДРА в режиме «Все тело» (Stratos DR, 
Франция) с оценкой следующих показателей: общий вес 
тела (кг), индекс массы тела (кг/м2), индекса массы жира 
(кг/м2), скорость метаболизма (ккал/день), общее количе-
ство жировой ткани (%), процентное соотношение жира 
в андроидной и гиноидной областях, площадь висце-
ральной и подкожной жировой ткани (см2), их масса (кг), 
объем (см3), соотношение подкожной и висцеральной 

жировой ткани (структура абдоминального ожирения). 
Технические характеристики исследования: разрешение 
по осям Х и Y – 2 мм, напряжение 90 кВ, сила тока 0,1 
мА, скорость движения 280 мм/c.

Третий этап – УЗИ («БИОСС Ангиодин‑Соно/П‑
Ультра», Россия) с количественной оценкой коэффици-
ента затухания ультразвуковой волны в тканях (дБ/см) 
с последующим определением выраженности стеатоза 
печени (S0 – стеатоз отсутствует; S1 – минимально вы-
раженный стеатоз; S2 – умеренно выраженный стеатоз; 
S3 – максимально выраженный стеатоз). С учетом высо-
кой корреляции данных, получаемых с использованием 
УЗ – количественной стеатометрии и данных гистологи-
ческого исследования микропрепаратов печени по шкале 
SAF (r = 0,89–0,95), а также с массовым категорическим 
отказом пациентов от проведения биопсии печени, было 
принято решение об использовании УЗ – количественной 
стеатометрии в качестве референтного метода (для под-
тверждения или опровержения наличия стеатоза печени 
по предварительному заключению физикального метода 
исследования, оценки показателей неинвазивных тестов, 
УЗИ, МСКТ, МРТ, др.).

Статистический анализ был проведен с использовани-
ем программ Microsoft Office Excel 2017. Уровень значи-
мости p < 0,05. Данные отражены в формате: среднее ± 
стандартное отклонение для непрерывных переменных 
и как частоты для категориальных переменных. Различия 
в описательных характеристиках между пациентами ос-
новной исследуемой группы и контрольной группы № 1 
сравнивались с использованием независимого t‑критерия, 
критерия Манна – Уитни или критерия хи‑квадрат для 
непрерывных и категориальных переменных. Были иссле-
дованы различия в параметрах: показатель ИМТ, окруж-
ность талии, окружность бедер, ОТ/ОБ, общая жировая 

Рисунок 2. Распределение 
методов исследования, 
с использованием которых 
у пациентов основной 
исследуемой группы 
и пациентов контрольной 
группы № 1 был обнаружен 
стеатоз печени.
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масса, процент жировой массы, соотношение андроидной и гиноидной жи-
ровой массы, коэффициент затухания ультразвуковой волны в тканях. Связь 
между выраженностью стеатоза печени и параметрами распределения жира 
в организме исследовали с помощью регрессионного анализа.

Результаты	и	их	обсуждение
При использовании ДРА в режиме «Все тело» имеется возможность про-

ведения предварительной разметки, выделения андроидной и гиноидной об-
ластей, ручной коррекции костных структур для корректной постобработки 

Рисунок 3. Общий вид экрана ручной обработки данных, полученных с использованием ДРА 
в режиме «Все тело».

изображения, выбора оптимальной 
границы зоны подкожного и висце-
рального жира (рис. 3), что позво-
ляет получить более точные данные 
(табл. 2) по сравнению с полностью 
автоматической оценкой.

Так, на примере конкретного 
пациента (рис. 4) мы можем разо-
брать преимущество использования 
показателя ИМЖ (по сравнению 
с ИМТ). Вес пациента – 68 кг при 
росте 164 см. ИМТ, измеренный ав-
томатически по стандартной форму-
ле, составляет 25,28 кг/м2 (избыток 
веса – нижняя граница интервала). 
При этом ИМЖ, измеренный авто-
матически по стандартной формуле 
(но уже с учетом определенного ин-
струментально процента жирового 
сектора), составляет 9,47 (избыток 
массы жира – нижняя граница ин-
тервала). Однако в рамках интервала 
«избыток веса / избыток жира» из-
быток веса составляет 5,6 %, а избы-
ток жира – 11,75 %, то есть пациент, 
по данным оценки ИМЖ, находится 
выше по шкале наличия (градации) 
ожирения и имеет больший риск раз-
вития МАЖБП, нежели чем по дан-
ным оценки ИМТ.

Так ,  по  данным ИМЖ,  66 
(55,93 %) пациентов основной ис-
следуемой группы находились выше 
по шкале наличия (градации) ожи-
рения (по сравнению с учетом их 
показателей ИМТ) 43 пациентов 
исследуемой группы № 1 (42,57 %), 

Таблица 2
Распределение показателей-индексов структуры тела по данным ДРА в режиме «Все тело»  

у пациентов, принимающих участие в исследовании

Измерение Основная исследуемая группа 
(n = 118)

Контрольная группа 1 
(n = 101)

Контрольная группа 2 
(n = 84)

Скорость метаболизма, ккал/день 1598,0 ± 84,2 1494,0 ± 71,5 1422,0 ± 52,3

Жир всего тела, % 48,0 ± 4,1 44,0 ± 3,2 32,0 ± 2,6

Индекс массы жира, кг/м2 14,8 ± 2,4 13,4,0 ± 2,1 7,8 ± 1,2

Отношение жира Android / Gynoid, % 0,98 ± 0,20 0,87 ± 0,40 0,94 ± 0,30

Площадь висцерального жира, см2 211,0 ± 14,4 179,0 ± 16,2 57,0 ± 6,2

Площадь подкожного жира, см2 282,0 ± 18,2 218,0 ± 14,4 101,0 ± 9,3

Рисунок 4. Пример представления информации об ИМТ и ИМЖ с использованием ДРА в режиме «Все тело» [26].
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что ставит под вопрос целесообраз-
ность использования показателя ИМТ 
в случае наличия возможности оцен-
ки ИМЖ.

По структуре абдоминального 
жира (рис. 5) пациенты распредели-
лись следующим образом: пациенты 
основной исследуемой группы: 69 
(58,47 %) пациентов с преобладанием 
подкожной жировой ткани (ПЖТ); 49 
(41,52 %) пациентов с преобладанием 
висцеральной жировой ткани (ВЖТ); 
пациенты контрольной группы № 1 
(без признаков МАЖБП по клини-
ко‑лабораторно‑инструментальным 
данным): 86 (85,15 %) пациентов 
с преобладанием ПЖТ, 15 (14,85 %) 
пациентов с преобладанием ВЖТ; 
у всех пациентов контрольной группы 
№ 2 (с нормальным ИМТ и без при-
знаков МАЖБП) ПЖТ преобладала 
над ВЖТ в 100 % случаев.

Так, у большего количества па-
циентов с подтвержденной МАЖБП 
по клинико‑лабораторно‑инструмен-
тальным данным наблюдалось преоб-
ладание ВЖТ над ПЖТ (по сравнению 
с пациентами без подтвержденной 
МАЖБП); p < 0,05. При этом про-
центное содержание жира у пациен-
тов основной исследуемой группы 
и контрольной группы № 1 (с разным 
соотношением ПЖТ и ВЖТ) находит-
ся в нормальных рамках возрастных 
интервалов (рис. 6).

После проведения третьего этапа 
исследования – УЗИ с количественной 
оценкой коэффициента затухания уль-
тразвуковой волны в тканях (дБ/см) 
с последующим определением вы-
раженности стеатоза печени – были 
получены данные, представленные 
на рисунке 7.

Обращает на себя внимание факт 
наличия стеатоза печени у всех паци-
ентов основной исследуемой группы 
(что подтверждает корректность их 
набора в исследование), у части па-
циентов контрольной группы № 1 
был обнаружен стеатоз печени мини-
мальной (17,8 %) и умеренной (3,0 %) 
выраженности, который не был вы-
явлен с использованием других ме-
тодов исследования. Также у части 
пациентов контрольной группы № 2 
(16,7 %) выявлен стеатоз печени, не-
смотря на отсутствие избыточной 
массы тела. Данные количественной 

Рисунок 5. Основные типы структуры абдоминального жира: А – с преобладанием подкожно-
жировой ткани (ПЖТ); Б – с преобладанием висцеральной жировой ткани (ВЖТ).

Рисунок 6. Пример отсутствия статистически значимого различия (p < 0,05) между процентным 
содержанием жира у пациентов основной исследуемой группы и контрольной группы № 1.

Рисунок 7. Распределение стеатоза печени (выраженности) у пациентов основной иссле-
дуемой, контрольных групп № 1, 2.

ультразвуковой стеатометрии у пациентов основной исследуемой группы 
имеют высокую корреляцию с данными, описывающими компоненты МС 
(ИМЖ,% жира), по данным ДРА в режиме «Все тело» с прямой пропорци-
ональной связью (p < 0,05).

Заключение
1. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все 

тело» может быть использована как для скрининга, так и диагностики 
компонентов метаболического синдрома ввиду высокой информативности 
и минимальной лучевой нагрузки.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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2. Пациенты, у которых висцеральная подкожная ткань 
преобладает над подкожной жировой тканью, имеют 
больший риск возникновения метаболически ассоци-
ированной жировой болезни печени.

3. Количественная ультразвуковая стеатометрия, допол-
няя данные, полученные при использовании двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме 
«Все тело», позволяет получить более полную картину 
диффузных изменений в печени у пациентов с мета-
болическим синдромом.
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Из	истории	селена – токсичного…	и	жизненно	
важного	элемента

С момента открытия селена (Se), занявшего впослед-
ствии в таблице Менделеева 34‑ю позицию, в 1817 году 
химиками Й. Я. Берцелиусом и Й. Г. Ганом понимание 
роли этого микроэлемента для человека претерпело карди-
нальные изменения. Вплоть до 50‑х годов прошлого века 
ценность Se была связана исключительно с применением 
его в металлургической промышленности, изготовлении 
стекла, керамики, электроники и других сферах матери-
ального производства. В связи с регистрацией случаев 
отравления рабочих на селеновых предприятиях и падежа 
скота, питавшегося растениями, росшими на почвах с из-
быточным содержанием Se, этот элемент был признан 
токсином, присутствие которого в пище несет риск здо-
ровью людей и животных.

Вторая половина ХХ века и два первых десятилетия 
нашего столетия ознаменованы переоценкой роли селена 
в организме человека. Начало новому взгляду на 34‑й 
элемент положило открытие Джейн Пинсент в 1954 году 
его роли в жизнедеятельности микроорганизмов. Через 
три года К. Шварц и К. М. Фольц показали в ходе лабо-
раторных экспериментов, что Se жизненно важен и для 
млекопитающих, которые в случае его недостатка могут 
столкнуться с дегенерацией скелетных мышц, кардиоми-
опатией и циррозом печени.

К середине 70‑х годов ХХ века двумя исследователь-
скими группами (Дж. Ротрак и соавт., Л. Флое и соавт.) 
было доказано, что Se необходим для организма чело-
века. Он входит в состав аминокислот селеноцистеина 
и селенометионина, участвующих в образовании се-
ленопротеинов и, в частности, мощного эндогенного 

Поиск нетоксичной формы селена
П. А. Полубояринов1, М. Ю. Сергеева-Кондраченко2, О. П. Виноградова2, А. Г. Денисова2, 
Д. В. Вихрев2, В. И. Струков2, А. В. Федоров3

1ФГБОУ ВПО «Пензенский государственный университет», г. Пенза
2Пензенский институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «Российская 
медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 
г. Пенза

3ФГБОУ ВО «Пензенский государственный аграрный университет», г. Пенза
РЕЗЮМЕ
Селен – жизненно важный микроэлемент, ключевой агент в работе антиоксидантной системы человека. Поддержание его оптимального 
уровня в организме предупреждает развитие широкого ряда патологий и нарушений в функционировании эндокринной, сердечно-
сосудистой, репродуктивной, нервной и других систем. Дефицит этого микроэлемента фиксируется у 50 % россиян, достигая в отдельных 
регионах показателя 95–100 %. Поэтому коррекция селенового статуса выступает актуальной задачей здравоохранения, в связи с чем 
ведутся исследования различных соединений селена, отличающихся эффективностью, степенью биодоступности и токсичности. Наиболее 
соответствующей физиологии человека, хорошо усваиваемой, эффективной и безопасной формой селена является аминокислота 
l-селеноцистин (селеноцистеин в восстановленном состоянии). Именно она легла в основу препарата компании «Парафарм» SELENBIO 
for women, который позволяет без риска интоксикации компенсировать дефицит селена у разных категорий населения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: селен, формы селена, соединения селена, селеноцистин, селеноцистеин, SELENBIO for women.
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SUMMARY
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efficiency, degree of bioavailability and toxicity. The most appropriate human physiology, well-absorbed, effective and safe form of selenium is 
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антиоксиданта – фермента глутатионпероксидазы, ко-
торый защищает от свободнорадикального разрушения 
клетки и ткани.

Роль	селена	в	организме	человека
Помимо нейтрализации оксидантов (восстановление гипе-

роксидов липидов до спиртов и перекиси водорода до воды), 
селенопротеины участвуют в синтезе тиреоидных гормонов, 
борьбе с воспалением. Дефицит селена ассоциируется с по-
вышенным риском смертности, снижением иммунитета и ког-
нитивных способностей. Поддержание уровня Se на высоте, 
в том числе с помощью приема его добавок, предупреждает 
нарушение репродуктивных функций у обоих полов, сни-
жает риск развития эндокринных болезней, в частности 
аутоиммунной патологии щитовидной железы, ожирения, 
онкологических, нейродегенеративных и сердечно‑сосудистых 
заболеваний [1–4]. Также имеются достоверные данные о по-
ложительной корреляции высокого уровня селена (в пределах 
нормы) с продолжительностью жизни и замедлением воз-
растных патофизиологических изменений [4].

Знания о значении Se для здоровья человека продол-
жают расширяться. Так, в период пандемии COVID‑19 
были обнаружены свойства микроэлемента повышать 
способность врожденного и адаптивного иммунитета 
противостоять вирусам, включая SARS-CoV-2, что способ-
ствует более легкому течению болезни, снижению риска 
осложнений и летального исхода [5–7].

Однако вопрос о соотношении вероятной пользы и воз-
можного вреда от приема добавок Se до сих пор остается 
дискуссионным. При рассмотрении проблемы опасности 
отравления селеном особый акцент делается исследова-
телями на неодинаковой степени токсичности различных 
форм этого микроэлемента [8–11]. Соединения Se могут 
быть как сильно ядовитыми ксенобиотиками, так и со-
гласующимися с физиологией человека безопасными 
веществами (при приеме в оптимальной дозировке).

Отдельного внимания заслуживает вопрос целесообраз-
ности дополнительного приема Se в связи с мониторингом 
селенового статуса населения. Насколько актуальна сегодня 
проблема селенодефицита?

Селеновый	статус	населения	России
Согласно исследованию Института питания РАН, не-

достаток Se есть у каждого второго россиянина, причем 
в некоторых регионах он выявлен у 95–100 % жителей. 
Особенно неблагоприятна ситуация в Восточной Сибири 
и Забайкалье, где концентрация Se в организме людей 
на 50 % ниже нормы. В Москве нехватка селена обнаружена 
у 80 % женщин репродуктивного возраста, у 33 % детей 
и 38 % мужчин старше 30 лет [12].

Территориями с низким содержанием микроэлемента 
в почве являются республики Бурятия и Коми, Читинская, 
Иркутская, Ленинградская, Архангельская, Новгородская, 
Ярославская, Ивановская, Тверская, Московская области 
и некоторые другие регионы.

Массовый селенодефицит выступает фактором роста 
бесплодия и снижения рождаемости, сердечно‑сосудистых 
катастроф, развития сахарного диабета, астмы, онкологии 

и т. д. [2, 3, 12], что в перспективе чревато демографическим 
кризисом и уменьшением доли трудоспособных граждан. 
Таким образом, нормализация селенового статуса у россиян, 
в том числе с помощью добавок, является актуальной про-
блемой не только здравоохранения, но и устойчивого соци-
ального развития страны. В связи с этим особую важность 
приобретает определение нетоксичной и биодоступной 
формы Se, которая способна безопасно устранять селено-
дефицит у различных категорий населения.

Оценка	токсичности	и	биодоступности	различных	
форм	селена

В современной фармацевтической промышленности 
для производства препаратов, служащих коррекции се-
ленового статуса, применяется несколько форм Se. Рас-
смотрим их достоинства и недостатки, опираясь на кри-
терии токсичности, степени усвояемости и соответствия 
физиологии человека с точки зрения путей метаболизма 
каждого конкретного соединения.
•  Элементный селен отличается биологической инер-

тностью. Он неспособен растворяться во внутренних 
средах организма, но может вступать в реакцию с эле-
ментарным водородом, в результате чего образуется 
селеноводород – сильный восстановитель, но при 
этом очень ядовитое соединение. В настоящее время 
дискуссионным остается вопрос о возможностях при-
менения коллоидного элементарного Se (наноселена) 
в терапии онкологических заболеваний [12]. Главная 
проблема использования коллоидного Se в медицине – 
это его труднорегулируемая и плохо предсказуемая 
биодоступность, зависящая от размера наночастиц 
и особенностей их растворения в липидах мембраны 
клеток, что повышает риск интоксикации [10].

•  Селенит натрия (Na2SeO3) и селенат натрия (Na2SeO4) – 
соединения натрия с селенистой кислотой и натрия с се-
леновой кислотой соответственно. Это неорганические 
формы Se, которые неспособны поддерживать стабиль-
ный уровень микроэлемента в тканях организма. Кроме 
того, они являются окислителями и прооксидантами, 
прием которых нежелателен вместе с витаминами, об-
ладающими антиоксидантными свойствами, в первую 
очередь с витамином С. Так, совместное применение се-
ленита натрия с аскорбиновой кислотой способно стать 
причиной оксидативного стресса. В ходе преобразова-
ний селенита и селената натрия в организме происходит 
выделение ядовитого селеноводорода, который плохо 
утилизируется. Обе эти натриевые соли составляли ос-
нову препаратов Se первого поколения, разработанных 
в 1970‑е годы. Сегодня их расценивают как наиболее 
токсичные формы селена с малоуправляемыми и плохо 
прогнозируемыми путями метаболизма [8, 10].

•  Эбселен – одна из наименее токсичных синтетических 
форм селена, однако организм плохо усваивает из нее 
селен. При этом эбселен способен ингибировать актив-
ность широкого ряда жизненно важных ферментов. 
В России препаратов на его основе не зарегистриро-
вано, но они выпускаются за рубежом, в частности 
в Германии [10].
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•  Диацетофенонилселенид (ДАФС-25) – форма Se, имею-
щая пути метаболизма, аналогичные преобразованиям 
селенита натрия, при более низком уровне токсич-
ности. Последняя особенность объясняется тем, что 
в формуле ДАФС‑25 самого Se содержится меньше, 
чем в молекуле селенита натрия, а также наличием 
промежуточных метаболитов [10]. На сегодняшний 
день диацетофенонилселенид находит применение 
преимущественно в ветеринарии.

•  Селенопиран признан малотоксичной формой Se с выра-
женными антиоксидантными свойствами. Входит в состав 
ряда биологически активных добавок. Однако способность 
молекулы данного соединения элиминировать селен, 
то есть отделять его от молекулы вещества, невысока, 
в связи с чем он неспособен быстро восполнять дефицит 
микроэлемента. К тому же пути метаболизма селенопирана 
в человеческом организме еще недостаточно изучены [10].

•  Диметилдипиразолилселенид относительно безопасен 
и входит в состав антиоксидантных биодобавок. Ряд 
исследователей полагают, что причиной его низкой 
токсичности также является отсутствие путей эли-
минации Se, что ставит под сомнение возможность 
использования диметилдипиразолилселенида для 
коррекции селенового статуса у человека [10].

Перечисленные выше соединения Se можно отнести 
к ксенобиотикам (от греч. xenos – чужой, bios – жизнь), то есть 
химическим веществам, по своей природе чужеродным 
человеческому организму. Более перспективным предстает 
использование в фармацевтическом производстве органи-
ческих аминокислотных форм Se, представленных ниже.
•  Селенометионин – аминокислота, которая хорошо усва-

ивается в кишечнике и выступает пищевым источником 
биодоступного Se. Однако при высокой концентрации 
в почвах она в избыточных количествах аккумулиру-
ется съедобными растениями, вызывая хроническое 
отравление людей и животных [8]. Кроме того, от-
мечается способность селенометионина некорректно 
включаться в белки и ферменты, искажая их структуру, 
что, вероятно, и является причиной токсикоза, который 
при передозировке может вызвать эта аминокислота.

•  Селеноцистин (при восстановлении в организме – се-
леноцистеин) – 21‑я протеиногенная аминокислота, 
которая содержится в белках, генетически кодируясь 
на матричной РНК, что выгодно отличает ее от се-
ленометионина. Является мощнейшим эндогенным 
антиоксидантом, который в форме селеноцистеина 
нейтрализует малоактивные свободные радикалы 
в невысоких концентрациях, а в виде селеноцистина 
борется с более активными окислителями в высоких 
концентрациях. Селеноцистин можно считать самым 
важным природным соединением Se. Все другие есте-
ственные формы микроэлемента либо включаются 
в биосинтез этой аминокислоты в качестве промежу-
точных веществ, либо оказываются ее метаболитами.

Эта аминокислота входит в химический состав мно-
гих растений и является неотъемлемым компонентом 

тканей животных и человека. Поэтому при поступлении 
l‑селеноцистина в организм человека его включение в мета-
болизм происходит незамедлительно и, что особенно важно, 
под контролем ферментов, с последующим восстановлением 
до селеноцистеина. Наличие у селеноцистина обменного 
пула при реакции с восстановленным глутатионом и об-
разованием селеноцистеин‑глутатиона селеносульфида, 
а также ферментативная регуляция биотрансформаций 
являются важнейшими преимуществами селеноцистина 
перед ксенобиотическими формами Se. Эти особенности 
метаболизма селеноцистина обеспечивают высокий профиль 
его безопасности. Согласно исследованиям, токсичность 
данной формы Se в 12–15 раз ниже, чем у селенита натрия, 
и в 6–7 раз меньше, чем у селенометионина.

Таким образом, из всех соединений Se аминокислота 
l‑селеноцистин предстает наиболее эффективной, соответ-
ствующей физиологии человека, наименее токсичной, легкоус-
вояемой и имеющей точно установленные пути метаболизма.

Возможности	увеличения	содержания	
селеноцистина	в	растительном	сырье

Исследователи давно обратили внимание на способ-
ность некоторых растений аккумулировать в своих тканях 
присутствующий в почвах Se. Однако низкое содержание 
этого микроэлемента в окружающей среде не позволяет ис-
пользовать растения в качестве источника органического Se 
для коррекции селенового статуса у населения в большин-
стве регионов России. Поэтому, опираясь на зарубежный 
опыт обогащения почв селеном для повышения его кон-
центрации в сельскохозяйственных культурах, российские 
ученые совместно с компанией «Парафарм» разработали 
оригинальный метод биофортификации растений астрагала 
шерстистоцветкового аминокислотой l‑селеноцистином [8].

Астрагал – гипераккумулятор Se, способный в есте-
ственных условиях накапливать до 1,5 мг% селена, в том 
числе в форме l‑селеноцистина. Для увеличения этого 
показателя было решено использовать специфические 
грибы и бактерии, внесение которых в почву вместе с се-
леноцистином увеличивает аккумулирование растением 
l‑селеноцистина в 5,9 раза. В итоге в 100 мг сухой массы 
растения накапливается до 70 мкг селена. Использование 
метода биофортификации астрагала позволило исполь-
зовать полученное растительное сырье для производства 
биологически активной добавки SELENBIO for women.

SELENBIO	for	women – источник	биодоступного	
органического	селена

В одной таблетке препарата SELENBIO for women 
содержится 29 мкг Se растительного происхождения, что 
составляет 41 % суточной нормы, рекомендуемой специ-
алистами. Кроме биофортификации, при производстве 
данного комплекса применяется еще один инновационный 
метод – криообработка растительного сырья, позволяющая 
сохранить полный спектр биологически активных веществ 
и полезных свойств астрагала. А как известно, эта трава 
оказывает протективное действие на сердечно‑сосудистую, 
репродуктивную, мочевыделительную, нервную и другие 
системы человеческого организма.
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Усилить антиоксидантные, протективные и терапевтиче-
ские эффекты селена в составе SELENBIO for women призваны 
дополнительные компоненты: витамины С, Е и цинк. В соче-
тании с этими веществами‑синергистами, участвующими в его 
метаболизме, Se проявляет максимальную эффективность как 
антиоксидант, противовоспалительное, кардиопротекторное, 
ноотропное и эндокринотропное средство.

Заключение
Селен является жизненно важным микроэлементом, 

играющим ключевую роль в работе антиоксидантной, эндо-
кринной, сердечно‑сосудистой, репродуктивной, нервной 
и других систем человеческого организма. Так как дефицит 
этого микроэлемента фиксируется у 50 % россиян, коррек-
ция селенового статуса выступает актуальной проблемой 
здравоохранения. Наиболее соответствующей физиологии 
человека, хорошо усваиваемой, эффективной и безопас-
ной органической формой селена является аминокислота 
l‑селеноцистин (селеноцистеин в восстановленном со-
стоянии). Именно она легла в основу препарата компании 
«Парафарм» SELENBIO for women, который позволяет 
без риска интоксикации компенсировать дефицит селена 
у разных категорий населения.
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РЕЗЮМЕ
Вступление. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) привела не только к пандемии, сопровождавшейся высокой летальностью, 
большому спросу на применение различных лекарственных препаратов, но и к беспрецедентно быстрому созданию вакцин. С целью 
снижения темпов распространения инфекции, тяжести течения заболевания, в ряде стран в 2021 году вакцины против COVID-19 получили 
одобрение для практического применения. Доказано, что вакцины против SARS-CoV-2 являются безопасным и эффективным средством 
борьбы против этой инфекции. При применении всех видов вакцин могут возникать различные побочные и нежелательные эффекты. 
Реакции на вакцинацию против COVID-19 обычно слабые или средней силы и, как правило, кратковременны.
Цель обзора. Охарактеризовать основные побочные и нежелательные эффекты, зарегистрированные в течение 20 месяцев после 
одобрения ВОЗ вакцинации против SARS-CoV-2.
Материалы и методы. Проведен анализ литературы из различных баз данных, включая PubMed, ВОЗ. Ключевыми используемыми терминами 
при поиске литературы были: коронавирус, SARS-CoV-2, пандемия COVID-19, вакцины, вакцина и побочные и нежелательные эффекты. 
В обзор включены 38 источников, в том числе исследовательские статьи, клинические испытания и обзоры литературы.
Заключение. Результаты представленного обзора могут быть использованы в качестве дополнительного инструмента при планировании 
сравнительных исследований эффективности и безопасности вакцинопрофилактики против COVID-19.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вакцинация, коронавирусная инфекция, нежелательные эффекты, побочные эффекты, SARS-CoV-2, поствакцинальные 
реакции.
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

занимают лидирующее место по заболеваемости насе-
ления в мире. Появление нового варианта коронавируса 
SARS-CoV-2 в декабре 2019 года и его быстрое распро-
странение привели к возникновению пандемии, про-
явления которой регистрируются и в настоящее время. 
За практически трехлетний период существования новой 
коронавирусной инфекции выявлено огромное количество 
адаптивных мутаций в вирусном геноме, изменивших 
патогенный потенциал вируса COVID‑19 и пережиты 
многочисленные волны вспышек [1–13]. Одновременно 
с появлением новой коронавирусной инфекции отмечено 
изменение этиологической структуры циркулирующих 
возбудителей ОРВИ, существенно затрудняющее воз-
можность формирования прогнозов развития эпидеми-
ологической ситуации [6, 7].

В динамике наблюдения за новой коронавирусной 
инфекцией научным сообществом был установлен ряд 
ее отличительных особенностей: способность к быстрой 
и множественной мутации с появлением вариативных 
штаммов, высокая контагиозность, возможность дли-
тельной циркуляции в организме иммунокомпрометиро-
ванных людей, особенности клиники и тяжести течения 
в зависимости от коморбидного фона вакцинированно-
го, отсутствие ожидаемой длительной эффективности 
от вакцинации [1–10, 13–15]. Одним из важных вопросов, 
стоящих перед медицинским научным сообществом, явля-
ются вопросы о продолжающихся мутациях SARS-CoV-2, 
направленность этих мутаций и взаимоотношение вируса 
с организмом человека и то, в какой степени примене-
ние существующих вакцин может помочь организму 
противостоять появившимся генетическим вариантам 
[3]. С целью снижения распространения новой корона-
вирусной инфекции Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) рекомендовала массовую иммунизацию. 
На момент 03.10.2022 установлено, что 68 % населения 

мира получили по крайней мере одну дозу вакцины про-
тив COVID‑19, в том числе в странах с низким доходом. 
Во всем мире было введено 12,75 млрд доз. В настоя-
щее время ежедневно проводится 3,52 млн прививок [8]. 
В России на 03.10.2022 заявлено о вакцинации 82,85 млн 
человек (что составило 58,75 % проживающих в РФ, в том 
числе 53,00 % завершили протокол вакцинации, а у 5,75 % 
вакцинация проведена частично) [8].

ВОЗ перед научным медицинским сообществом при 
создании вакцины поставила задачу создания эффектив-
ной и безопасной вакцины. Первоначально цель, постав-
ленная в 2020 году, заключалась в достижении эффектив-
ной вакциноиндуцированной защиты при однократном 
введении иммунного препарата [8, 9, 11]. В дальнейшем 
для поддержки должного уровня иммунного ответа стра-
тегической консультативной группой экспертов (СКГЭ) 
ВОЗ по иммунизации на совещании 5 октября 2021 года 
было рекомендовано повторное введение вакцины (ре-
вакцинация) [11]. В марте 2022 года глобальные экспер-
ты ВОЗ рассмотрели имеющиеся фактические данные 
и пришли к необходимости создания пансарбековирусной 
вакцины [16].

В рекомендациях ВОЗ в качестве критерия эффектив-
ности вакцинации регламентировано: снижение риска 
тяжелого течения на 30–80 % при однократном введении 
вакцины и до уровня 70–90 % при повторном введении; 
риска возникновения заболевания – на 30–50 % при пер-
вичной вакцинации и до 70 % при повторном введении. 
Оптимальной длительностью поствакцинального имму-
нитета ВОЗ приняла срок длительностью 12 месяцев. [11]. 
Конечной целью создания вакцины против COVID‑19 
являлось быстрое сдерживание пандемии, спасение жиз-
ней, защита систем здравоохранения и восстановление 
глобальной экономики [11].

Учитывая острую потребность в вакцинах против 
COVID‑19, беспрецедентные финансовые инвестиции 
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SUMMARY
Introduction. The new coronavirus infection (COVID-19) has led not only to a pandemic accompanied by high mortality, a great demand for 
the use of various drugs, but also to an unprecedented rapid development. In order to reduce the rate of infection spread and the severity of 
the course of the disease, COVID-19 vaccines were approved for practical use in a number of countries in 2021. Vaccines against SARS-CoV-2 
have been proven to be safe and effective against this infection. However, with all types of vaccines, various side and unwanted effects may 
occur. Reactions to COVID-19 vaccination are usually mild to moderate and are usually short-lived.
Objective. To characterize the main adverse and adverse effects reported within 20 months of WHO approval of SARS-CoV-2 vaccination.
Materials and methods. Literature was analyzed from various databases, including PubMed, WHO. The key terms used in the literature search 
were: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19 pandemic, vaccines, vaccine, and adverse and adverse effects. The review includes 38 sources, 
including research articles, clinical trials, and literature reviews.
Conclusions. The results of the presented review can be used as an additional tool in planning comparative studies of the efficacy and safety 
of vaccine prevention against COVID-19.
KEYWORDS: vaccination, coronavirus infection, adverse effects, side effects, SARS-CoV-2.
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и научное сотрудничество разных стран, были изменены 
методы разработки вакцин. Так, некоторые этапы про-
цесса исследований и разработок происходили параллель-
но, сохраняя при этом строгие клинические стандарты 
и стандарты безопасности. По данным ВОЗ, в некоторых 
клинических испытаниях одновременно оценивались 
несколько вакцин [9]. Именно масштаб обязательств 
по разработке вакцины позволил осуществить это уско-
ренное развитие. Однако это не делает исследования 
менее тщательными [9]. В связи с ускоренным выводом 
вакцин от SARS-CoV-2 на рынок особую важность при-
обретает постоянный мониторинг побочных эффектов 
(ПЭ) применения этих профилактических препаратов.

Цель	обзора
Охарактеризовать основные ПЭ и нежелательные эф-

фекты (НЭ), зарегистрированные в течение 20 месяцев 
после одобрения ВОЗ вакцинации против SARS-CoV-2.

Материалы	и	методы
Проведен анализ литературы из различных баз дан-

ных, включая PubMed, ВОЗ. Ключевыми используемыми 
терминами при поиске литературы были: коронавирус, 
SARS-CoV-2, пандемия COVID‑19, вакцина и ПЭ, НЭ. 
В соответствии с заданными поисковыми запросами 
(с января 2021 по октябрь 2022 года) было получено 31 189 
статей, публикаций, освещающих вакцинопрофилактику 
COVID‑19, – 3115. В работе не использовались результа-
ты исследований, в которых сообщалось исключительно 
об иммуногенности вакцины против COVID‑19, а также 
данные, представленные только в абстрактной форме, 
экологические исследования и исследования по анализу 
математического моделирования. Из обзора были исклю-
чены статьи, в которых результаты были представлены 
одним и тем же набором данных. В то же время в обзоре 
использовали все статьи, которые содержали уникальные 
точки данных для вакцины, исследуемой популяции или 
статуса вакцинации, а также обзоры, содержащие данные 
по частоте ПЭ и НЭ в разных популяциях. Таким образом, 
в данный обзор было включено 38 документов, включая 
исследовательские статьи, данные о клинических испы-
таниях и обзоры литературы.

Результаты
Согласно имеющейся в настоящее время литературе, 

вакцины на основе мРНК (BNT162b2 [Pfizer‑BioNTech] 
и mRNA‑1273 [Moderna]) и вакцины на основе векто-
ров (Ad26.COV2.S [Johnson & Johnson] и ChAdOx1‑S 
[Oxford‑AstraZeneca]) были первоначально разработаны 
для использования вакцин в различных географических 
районах, одобрены для использования в Европе, Австра-
лии и США. Позже была одобрена вакцина на основе 
субъединицы S‑белка (NVX–CoV2373 [Novavax]) в ос-
новном для использования в качестве бустерной вакци-
ны, Sinovac‑вакцина (также известная как Sinopharm) 
и Спутник V на основе векторов аденовируса, которые 
использовались преимущественно в России и Южной 
Америке, тогда как вакцины, содержащие адъювант 

с инактивированным цельным вирусом (CoronaVac 
[Sinovac Biotech], BBIBP‑CorV [Sinopharm] и Covaxin 
[Bharat Biotech]) были впервые одобрены в Азии и Юж-
ной Америке, а в последующем использовались на всех 
этих континентах. 24 июня 2022 года Европейское агент-
ство по лекарственным средствам (EMA) предоставило 
полное разрешение на продажу цельновирусной инакти-
вированной адъювантной вакцины VLA2001 (Valneva), 
которая является первой инактивированной вакциной, 
одобренной для использования в Европе и дополнительно 
одобренной в Великобритании, Объединенных Арабских 
Эмиратах и Бахрейне [18].

К настоящему моменту в мире создано и используется 
44 вакцины, девять из которых имеют подтвержденный 
уровень безопасности и эффективности и разрешены 
к применению ВОЗ [8, 9]. Еще 35 вакцин получили раз-
решение к использованию с целью экстренного при-
менения от национальных регуляторных органов в раз-
личных государствах мира [9], в то время как общее 
количество кандидатных вакцин в мире было более 200. 
Из них по меньшей мере у 52 кандидатных вакцин изуче-
на клиническая эффективность и безопасность с участием 
здоровых добровольцев [8, 9].

На конец сентября 2022 года в реестре зарегистриро-
ванных ВОЗ вакцин фигурируют три препарата из Россий-
ской Федерации (РФ): Sputnik V (Russian Direct Investment 
Fund), полностью не завершившая регистрацию ВОЗ 
(ожидает проверку представленных данных), Vaccine 
R‑COVI (R‑PHARM, об эффективности которой отсут-
ствуют данные в реестре ВОЗ) и EpiVacCorona (Vector 
State Research Centre of Viralogy and Biotechnology), не за-
вершившая регистрацию в ВОЗ [9]. Вакцины против 
COVID‑19, включенные в список ВОЗ для экстренного 
применения, обеспечивают различные уровни защиты 
от инфекции [9].

Согласно современным данным, вакцины против 
COVID‑19 эффективны для предотвращения серьез-
ных заболеваний, госпитализаций и летальных исходов 
от всех существующих геновариантов вируса. Однако они 
менее эффективны для защиты от инфекции, вызванных 
новой мутацией вируса, чем для более ранних генети-
ческих вариантов. В настоящее время тысячи ученых 
по всему миру изучают эпидемиологическую эффектив-
ность вакцинации при циркуляции новых геновариантов 
вируса [3, 9, 11]. Медицинским сообществом обсуж-
даются тревожные сигналы, касающиеся возможных 
непредсказуемых мутаций, связанных с коронавирусом, 
и возможности снижения эффективности существующих 
вакцин. Несмотря на необычайную скорость разработки 
и продолжающиеся усилия по совершенствованию вак-
цин против COVID‑19 и охвату массовой вакцинацией, 
появление новых вариантов штаммов SARS-CoV-2 угро-
жает свести на нет значительный прогресс, достигнутый 
к настоящему времени в ограничении распространения 
SARS-CoV-2 [12].

Большинство вакцин против COVID‑19 одобрены 
только для применения у взрослых в возрасте 18 лет 
и старше. В настоящее время рядом стран выдано 
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разрешение на экстренное применение вакцин у детей. 
Так, Pfizer‑BioNTech BNT162b2 и Moderna mRNA‑1273 
получили разрешение на применение в возрастных груп-
пах от 6 месяцев и старше. Завершены клинические 
испытания с участием детей в возрасте от 3 лет двух 
инактивированных вакцин (Sinovac‑CoronaVac и BBIBP‑
CorV). Эти препараты были одобрены китайскими вла-
стями к использованию у возрастной категории 3–17 лет. 
Несмотря на то, что вакцины против COVID‑19, такие 
как CoronaVac, Novavax и BBIBP‑CorV, разрешены ВОЗ 
к применению у взрослых, тем не менее они еще не по-
лучили разрешение ВОЗ для использования у детей. 
Коваксин, адъювантная инактивированная вакцина, раз-
работанная компанией Bharat, была одобрена в Индии 
к использованию в возрасте 12–17 лет, но также еще 
не получила разрешения ВОЗ для этой когорты. Несколь-
ко других вакцин против COVID‑19, еще не включенных 
в список ВОЗ для экстренного применения, получили 
разрешение для детей в разных странах [11, 16]. В но-
ябре 2021 года в России была зарегистрирована ком-
бинированная векторная вакцина Гам‑КОВИД‑Вак‑М 
(Спутник‑М), предназначенная к использованию у под-
ростков в возрасте от 12 до 17 лет включительно. В на-
стоящее время в России идет клиническое исследование 
с ее участием [5].

В РФ зарегистрированы к использованию для специфи-
ческой профилактики COVID‑19 следующие вакцины [5]:
1. Гам‑КОВИД‑Вак – комбинированная векторная вак-

цина для профилактики коронавирусной инфекции, 
вызываемой вирусом SARS-CoV-2. Вакцина получена 
биотехнологическим путем, при котором не исполь-
зуется патогенный для человека вирус SARS-CoV-2. 
Препарат состоит из двух компонентов: компонент 
I и компонент II. В состав компонента I входит ре-
комбинантный аденовирусный вектор на основе аде-
новируса человека 26‑го серотипа, несущий ген белка 
S‑вируса SARS-CoV-2, в состав компонента II входит 
вектор на основе аденовируса человека 5‑го серотипа, 
несущий ген белка S вируса SARS-CoV-2 [5];

2. Гам‑КОВИД‑Вак‑Лио – комбинированная векторная 
вакцина для профилактики коронавирусной инфекции, 
вызываемой SARS-CoV-2. Вакцина получена биотех-
нологическим путем, при котором не используется 
патогенный для человека вирус SARS-CoV-2. Препарат 
состоит из двух компонентов: компонент I и компонент 
II. В состав компонента I входит рекомбинантный аде-
новирусный вектор на основе аденовируса человека 
26 серотипа, несущий ген белка S‑вируса SARS-CoV-2, 
в состав компонента II входит вектор на основе аде-
новируса человека 5 серотипа, несущий ген белка S 
вируса SARS-CoV-2 [10];

3. КовиВак – вакцина коронавирусная инактивирован-
ная цельновирионная концентрированная очищенная. 
Вакцина представляет собой очищенную концентриро-
ванную суспензию коронавируса SARS-CoV-2 штамм 
AYDAR‑1, полученный путем репродукции в перевива-
емой культуре клеток линии Vero, инактивированного 
бета‑пропиолактоном [5];

4. Конвасэл – вакцина субъединичная рекомбинантная 
для профилактики коронавирусной инфекции, вызы-
ваемой вирусом SARS-CoV-2. В состав вакцины вхо-
дит рекомбинантный нуклеокапсидный белок вируса 
SARS-CoV-2, полученный в Escherichia coli, и смесь 
вспомогательных веществ (сквалан (D, L)‑α‑токоферол, 
полисорбат 80) [5].

5. Спутник Лайт – векторная вакцина для профилакти-
ки коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2. Вакцина получена биотехнологическим 
путем, при котором не используется патогенный для 
человека вирус SARS-CoV-2. В состав препарата входит 
рекомбинантный аденовирусный вектор на основе 
аденовируса человека 26 серотипа, несущий ген белка 
S вируса SARS-CoV-2 [5];

6. ЭпиВакКорона – вакцина на основе пептидных анти-
генов для профилактики COVID‑19. Вакцина пред-
ставляет собой химически синтезированные пептидные 
антигены 1, 2, 3 белка S вируса SARS-CoV-2, конъю-
гированные с белком‑носителем и адсорбированные 
на алюминийсодержащем адъюванте (алюминия ги-
дроксиде) [5];

7. ЭпиВакКорона‑Н – вакцина на основе пептидных анти-
генов для профилактики COVID‑19. Вакцина пред-
ставляет собой химически синтезированные белки, 
конъюгированные на белок‑носитель и адсорбирован-
ные на алюминийсодержащем адъюванте (алюминия 
гидроксиде) [10].

В России также R‑PHARM производится для экс-
порта по лицензии британской фармацевтической 
компании AstraZeneca и Оксфордского университета 
незарегистрированная к использованию в РФ вакци-
на «Р‑Кови» – рекомбинантная векторная вакцина для 
профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2. В состав препарата входит реком-
бинантный аденовирусный вектор на основе аденовируса 
человека ChAdOx1‑серотипа, несущий ген белка S вируса 
SARS-CoV-2 [9, 14].

Прививка против COVID‑19 внесена в национальный 
календарь профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям (приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 09.12.2020 № 1307н). При-
вивочная кампания, направленная на снижение распро-
странения новой коронавирусной инфекции, в России 
стартовала в декабре 2020 года [5]. В январе 2021 года 
началась массовая вакцинация – для всех категорий 
граждан, в том числе сотрудников медицинских органи-
заций, признанных ВОЗ наиболее уязвимой категорией, 
имеющих более высокий риск заражения в связи с тем, 
что они чаще других контактируют с источниками коро-
навирусной инфекции, подвергаясь массивной вирусной 
нагрузке [15, 18, 19].

Передача респираторных вирусов в стенах меди-
цинских учреждениях недооценена [4, 20]. Истори-
чески в здравоохранении не уделено должное внима-
ние рискам внутрибольничного и внутриполиклини-
ческого распространения респираторной вирусной 
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инфекции [20]. В Кокрановском систематическом 
обзоре 2020 года была выявлена неоднородность ис-
следований по борьбе с респираторными вирусами 
и слабость доказательств, подтверждающих использо-
вание контактных и воздушно‑капельных мер предосто-
рожности [20]. Доказательства аэрозольной передачи 
SARS-CoV‐2 в настоящее время стали намного яснее. 
Вирус SARS-CoV-2 способен сохраняться в воздухе бо-
лее 3 часов и еще дольше на различных поверхностях, 
находящихся в медицинских организациях [21, 22]. 
В больничных палатах были выявлены частицы виру-
сов размером менее 1 мкм [23]. Это говорит о том, что 
стандартные меры предосторожности при воздушно‑
капельном распространении, вероятно, недостаточны 
для предотвращения передачи инфекции. При кашле 
и чихании образуется турбулентное облако плавучего 
газа с взвешенными каплями различного размера, при 
этом только более крупные капли (более 100 мкм) сле-
дуют по баллистической траектории и обнаруживаются 
в пределах 2 метров от источника [4, 23]. Заражение 
может происходить после вдыхания аэрозолей, кото-
рые накапливаются при дыхании и разговоре в плохо 
проветриваемых помещениях. В ряде работ показано, 
что потенциально инфекционные вирусные частицы 
способны рассеиваться более чем на 2 метра, а в случае, 
если их размер менее 100 мкм, – на расстояние более 
6 метров [22, 24].

В медицинских организациях передача аэрозоля при-
обретает большее значение из‑за сочетания нескольких 
факторов, включая условия в помещении с переменной 
скоростью воздухообмена, присутствие пациентов с ре-
спираторной инфекцией, в том числе часто кашляющих 
и чихающих, имеющих повышенную температуру тела, 
при которой возрастает частота дыхания (источники 
инфекции). Данные факторы, как было показано в ряде 
работ, связаны с существенным повышением образо-
вания аэрозольных частиц [4]. Фактически при каш-
ле выделяется больше аэрозольных вирусных частиц, 
чем при интубации трахеи [25]. Нередко значительная 
концентрация вируса наблюдается среди поступивших 
пациентов с COVID‐19 в стационар и обратившихся 
на амбулаторный прием [4, 21–25]. Данные из серии 
случаев заболевания у медицинских работников сви-
детельствуют о том, что меры предосторожности при 
контакте и капельном заражении недостаточны для 
предотвращения заражения [26]. Инфицированный 
медицинский сотрудник может в последующем стать 
источником для распространения инфекции. В связи 
с чем особенно актуальна специфическая вакцинация 
медицинских работников.

На сегодняшний день существуют достаточное 
количество зарубежных публикаций, в которых пред-
ставлены данные об эффективности и НЭ вакцин 
от COVID‐19 [3, 11, 13, 16, 17, 27–30]. Под термином 
НЭ принято понимать связанные во времени события, 
которые могут быть вызваны вакциной или могут быть 
случайными и несвязанными с вакцинацией [31]. ПЭ 
вакцинации – неблагоприятный или непреднамеренный 

признак, симптом или заболевание, изменения в лабора-
торных данных, возникшие на фоне применения вакци-
нации, имеющие достаточные научные доказательства 
того, что неблагоприятное событие для здоровья было 
вызвано вакцинацией. ПЭ могут быть связаны с дефек-
тами качества продукции, ошибками при вакцинации 
и реакциями, связанными с тревогой, в дополнение 
к тем, которые связаны с присущими вакцине свой-
ствами [31]. Как правило, поствакцинальные реакции 
на различные виды вакцин, используемых в разных 
странах, в том числе России, протекают в легкой или 
среднетяжелой форме, они кратковременны и зачастую 
исчезают самостоятельно без лечения [2, 11, 16, 17, 
27–33]. К легким или несерьезным НЭ отнесены: повы-
шение температуры, ощущение озноба, слабость, боль 
в мышцах и суставах, преходящие сенсорные симптомы 
и головная боль, диспепсические проявления, катараль-
ные проявления со стороны верхних дыхательных путей 
[2, 11, 16, 17, 27–33]. Эти побочные реакции являются 
наиболее часто описываемыми побочными эффектами 
в большинстве отчетов [11, 16, 17, 27–31]. Вакцины 
против COVID‑19 могут вызывать легкие ПЭ после 
первой или второй дозы, включая боль, покраснение 
или припухлость в месте прививки, зуд [11, 16, 27].

Тем не менее в литературе описаны редкие серьез-
ные и неожиданные поствакцинальные осложнения. 
К ним относятся: возникновение неврологических 
симптомов – синдром Гийена – Барре, паралича Белла 
(паралич лицевого нерва), другие невропатии, энцефа-
лит, менингит, миелит, аутоиммунные расстройства 
и нарушения мозгового кровообращения, рассеянный 
склероз [2]; угнетение ростка крови – вакциноинду-
цированная тромбоцитопения (ВИТТ) и тромбоз це-
ребральных венозных синусов (ЦВСТ), аллергические 
реакции вплоть до анафилактического шока [16, 27, 
28, 34, 35].

Редкие случаи ВИТТ и ЦВСТ после вирусных век-
торных вакцин (вакцина ChAdOx1 nCoV‑19, вакцина 
Ad26.COV2) возникали в течение недели после первой 
дозы вакцинации (диапазон 4–19 дней). Самым рас-
пространенным симптомом данных патологий была 
головная боль. О внутримозговом кровоизлиянии и (или) 
субарахноидальном кровоизлиянии сообщалось у 49 % 
пациентов. Среди 49 пациентов с CVST по меньшей 
мере 19 (39 %) пациентов умерли из‑за осложнений 
CVST и VITT. При этом следует отметить, что ранняя 
диагностика и быстрое начало лечения могут помочь 
обеспечить пациентам более благоприятный невроло-
гический исход [34, 35].

Повышенный риск тромбоза церебральных венозных 
синусов, который первоначально был связан с вакциной 
Oxford‑AstraZeneca, является примером редкого и се-
рьезного неблагоприятного неврологического осложне-
ния. Еще одним опасным неврологическим осложнением, 
о котором уже сообщалось в клиническом исследовании 
Oxford‑AstraZeneca, является поперечный миелит, диа-
гностированный в двух случаях в группе использования 
вакцины [30].
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Риск тромбоза с синдромом тромбоцитопении выше 
при введении вакцины, содержащей аденовирусный пере-
носчик, хотя и был в целом низким, был выше у молодых 
людей по сравнению с пожилыми людьми. При этом 
следует отметить, что данные о риске возникновения 
тромбоцитопении у лиц до 18 лет в литературе отсут-
ствуют [16, 33].

В исследованиях фазы II–III с участием детей при 
изучении применения вакцин мРНК установлено, что 
эффективность, иммуногенность и безопасность у детей 
были аналогичными или показали лучшие результаты 
по сравнению со взрослыми [16]. Во время испытаний 
фазы III у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет приме-
нение вакцины было безопасным, но размер выборки был 
слишком мал, чтобы выявить редкие случаи ПЭ и НЭ [30]. 
В клинических исследованиях авторы сообщали об очень 
редком серьезном НЭ – миокардите/перикардите. Слу-
чаи миокардита/перикардита чаще встречались у моло-
дых мужчин (16–24 лет) и после второй дозы вакцины 
по сравнению с пожилыми людьми, а также детьми. Эти 
случаи миокардита и перикардита обычно возникали 
в течение нескольких дней после вакцинации и обычно 
протекали в легкой форме, поддавались консервативному 
лечению, были менее тяжелыми и имели лучшие исходы, 
чем классический миокардит или перикардит, связанный 
с COVID‑19. Риск возникновения миокардита /перикар-
дита, ассоциированного с инфекцией SARS-CoV-2, был 
выше, чем риск после вакцинации [16, 32]. В октябре 
2021 года Глобальный консультативный комитет по без-
опасности вакцин пришел к выводу, что преимущества 
в снижении числа госпитализаций и смертей, связанных 
с COVID‑19, опосредованных применением во всех воз-
растных группах вакцин на основе мРНК, перевешивают 
риски НЭ и ПЭ [11, 16].

Однако сравнительная информация о достоинствах 
и недостатках вакцин в настоящее время недоступна. 
В связи с чем крайне трудно определить, какая вакцина 
является наиболее оптимальной с точки зрения про-
филактики COVID‑19 (принимая во внимание уровень 
эффективности, ПЭ, а также баланс между ними). Со-
временные технологии, такие как биоинформатика или 
разработка вакцин на основе мРНК, дают многообещаю-
щие результаты с учетом возникающих пандемий. Среди 
преимуществ этих методов – ускорение идентификации 
геномов и эпитопов микроорганизмов, а затем предо-
ставление инструмента для быстрого и эффективного 
создания вакцин [3].

По данным Meo et al. (2021), сообщалось о появле-
нии аллергических симптомов после введения вакцины 
Pfizer/BioNTech и Moderna. Вакцины против COVID‑19 
способны вызывать легкие незначительные НЭ после 
первой или второй дозы: боль, покраснение или отек, зуд 
в месте инъекции, общий зуд кожи, повышение темпе-
ратуры тела, усталость, головную боль, мышечные боли, 
боль в суставах, тошноту, рвоту, а также в редких случаях 
они могут вызывать анафилактический шок. Вероятность 
ПЭ у вакцины Pfizer/BioNTech ниже по сравнению с вак-
циной Moderna; однако вакцину Moderna, по сравнению 

с вакциной Pfizer, легче транспортировать и хранить, 
поскольку она менее чувствительна к температуре [27]. 
Аналогичные результаты были получены в испанском 
исследовании (n = 733), авторы которого сопоставили три 
вакцины – Pfizer/BioNTech, AstraZeneca и Moderna [28]. 
С учетом дозы ПЭ встречались чаще при введении пер-
вой дозы AstraZeneca и второй дозы Pfizer. Проявления 
местной и системной реактогенности после третьей дозы 
вакцин против COVID‑19 были аналогичны таковым 
после второй дозы [28].

В китайском исследовании (n = 235) оценили эф-
фективность и безопасность четырех вакцин в течение 
6 месяцев наблюдения (вакцины ChAdTS‑S, RQ3013, 
ZR202‑CoV, CoronaVac). Установлено, что любые НЭ 
в месте инъекции или системные ПЭ, о которых сооб-
щалось в течение 14 дней после вакцинации, чаще всего 
наблюдались у RQ3013 (47/47, 100 %), за ними следовали 
вакцина ZR202‑CoV (46/47, 97,9 %) и ChAdTS‑S (43/48, 
89,6 %), а затем CoronaVac (37/46, 80,4 %) и плацебо (21/47, 
44,7 %). Более 90 % ПЭ были I степени (легкой) или II 
степени (умеренной) с типичным временем разрешения 
в течение 3 дней. При исследовании вакцины авторы 
не сообщали о нежелательных явлениях IV степени или 
серьезных НЭ [29].

В проспективном обсервационном исследовании 
(n = 627 383) C. Menni et al. (2021) оценили системные 
и местные ПЭ у вакцинированных лиц в течение 8 дней 
после процедуры иммунизации лиц с помощью анализа 
результатов опроса через приложение для изучения 
симптомов COVID‑19. Респонденты из Великобритании 
получили одну или две дозы вакцины BNT162b2 или 
одну дозу вакцины ChAdOx1. Системные ПЭ были 
зарегистрированы у 13,5 % (38 155 из 282 103) паци-
ентов после первой дозы BNT162b2, у 22,0 % (6216 
из 28 207) после второй дозы BNT162b2, у 33,7 % 
(116 473 из 345 280) после комбинированного после-
довательного использования двух вакцин – BNT162b2 
и ChAdOx1. О местных ПЭ (отек, боль, зуд, жжение, 
гиперемия, петехии в месте инъекции) сообщили 
71,9 % (150 023 из 208 767) людей после первой дозы 
BNT162b2, 68,5 % (9025 из 13 179) после второй дозы 
BNT162b2 и 58,7 % (104 282 из 177 655) последова-
тельной комбинированной вакцинации. Системные НЭ 
(головная боль, температура, артралгии, миалгии, озноб, 
диспепсические проявления) встречались чаще (в 1,6 
раза после первой дозы ChAdOx1 nCoV‑19 и в 2,9 раза 
после первой дозы BNT162b2) у лиц с предшествую-
щей инфекцией SARS-CoV-2, чем у лиц без известной 
информации о перенесенной инфекции в прошлом. 
Местные ПЭ также регистрировали чаще у лиц, ранее 
перенесших COVID‑19, чем у не болевших респонден-
тов в прошлом (в 1,4 раза после первой дозы ChAdOx1 
nCoV‑19 и в 1,2 раза после первой дозы BNT162b2). 
Значительное снижение риска заражения наблюда-
лось начиная с 12 дней после первой дозы, достигнув 
60 % (95 % ДИ: 49–68) для ChAdOx1 nCoV‑19 и 69 % 
(66–72) для BNT162b2 через 21–44 дня и 72 % (63–79) 
для BNT162b2 через 45–59 дней [30].
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В двойном слепом плацебо‑контролируемом иссле-
довании III фазы, проведенном в 25 больницах и по-
ликлиниках Москвы с участием 21 977 добровольцев 
старше 18 лет установлено, что у вакцинированных 
Спутником V (Гам‑Ковид‑Вак) (n = 16 501) наиболее 
частыми НЭ были гриппоподобные заболевания, реакции 
в месте инъекции, головная боль и астения. Большинство 
зарегистрированных НЭ (7485 [93,00 %] из 7966) были 
I степени; 451 – II степени (6,60 %) и 30 – III степени 
(0,38 %). В исследовании было зарегистрировано 122 
редких НЭ (91 в группе вакцинации и 31 в группе пла-
цебо). Анализ серьезных ПЭ показал, что они не были 
связанны с вакцинацией. После введения первой дозы 
эффективность (основанная на титре антительного от-
вета) составила 73,6 % (p = 0,048), затем после 21 дня 
эффективность составила 100 % [31].

В исследовании, проведенном среди пользователей 
Telegram, вакцинированных Спутником V (Гам‑Ковид‑Вак) 
(n = 11515), оценили НЭ, такие как лихорадка, боль, озноб, 
усталость, тошнота и рвота, головная боль, бессонница, 
увеличение лимфатических узлов, эритема, зуд, отек и диа-
рея [31]. Авторы установили, что респонденты жаловались 
в основном на боль в месте инъекции (5461 / 47,43 %), 
лихорадку (5363 / 46,57 %), усталость (3862 / 33,54 %) 
и головную боль (2855 / 24,79 %). Женщины сообщали 
о большем количестве НЭ, чем мужчины (в 1,2 раза, р < 
0,001). Кроме того, НЭ после введения первой дозы было 
больше, чем после второй (в 1,1 раза, р < 0,001) и коли-
чество НЭ уменьшалось с возрастом (r = 0,05 в год, р < 
0,001). Результаты также показали, что НЭ, возникшие по-
сле введения Спутника V, были сопоставимы с реакциями 
на введение других векторных вакцин и регистрировались  
реже, чем на вакцины с мРНК. Пожилые пользователи 
Telegram сообщили о значительно большем количестве 
(в среднем в 5,6 раза) системных НЭ, чем их сверстники, 
согласно результатам клинических испытаний фазы III, 
опубликованных в The Lancet [36]. Тем не менее перечень 
НЭ, о которых сообщали респонденты в Telegram, соот-
ветствовали (корреляция Пирсона r = 0,94, р = 0,02) дан-
ным аргентинского постмаркетингового реестра НЭ [31]. 
Авторы показали, что реакция на другие вакцины против 
COVID‑19 зависит от того, была ли вакцинация первой 
или второй дозой (если применимо). Например, НЭ при 
введении вакцин с мРНК, как правило, были сильнее 
после введения второй дозы [31]. Напротив, НЭ в ответ 
на векторные вакцины, как правило, были более мягки-
ми при введении второй дозы [31, 37, 39]. В отношении  
вакцины Спутник V, это различие может быть связано 
с тем, что в каждой дозе используется разный вектор, что 
может привести к разным реакциям [31].

В сравнительном когортном эпидемиологическом 
исследовании коллективного иммунитета против 
COVID‑19 среди разных групп военнослужащих (n = 
497) впервые показана хорошая переносимость вак-
цины Спутник V у переболевших лиц, поскольку доля 
кратковременных общих и местных реакций не превы-
шала 0,7 %, а серьезные НЭ и ПЭ после иммунизации 
не регистрировались [38].

Согласно исследованию (2021), проведенному НИИ 
педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН Минобрна-
уки России (n = 100 человек, получивших полный курс 
иммунизации вакциной на основе пептидных антигенов 
ЭпиВакКорона с 4 февраля по 31 мая 2021 года). Опре-
делено, что уровень поствакцинальных антител и по-
казатель перенесенного COVID‑19 после вакцинации 
в группе не болевших COVID‑19 составил 5,17 КП [3,96; 
6,76], а в группе перенесших COVID‑19 после вакцина-
ции данный показатель был ниже и составил 4,77 КП 
[1,97; 11,53]. Переносимость вакцинации оценивалась 
большинством привитых как хорошая: серьезных НЭ 
зарегистрировано не было, а побочные проявления после 
иммунизации имели легкое течение и самостоятельно 
разрешались в течение 2 суток от момента вакцинации. 
Наиболее часто (n = 52; 52,53 %) пациенты жалова-
лись на появление боли в месте введения: при первом 
введении – 52 %, при повторном – 25 %. Покраснение 
в месте инъекций встречалось в 34 % и 23 % случа-
ев соответственно, локальный отек зарегистрировали 
с одинаковой частотой после первой и второй инъекции 
(2 %). Повышение температуры тела до фебрильных 
цифр в поствакцинальном периоде второй вакцинации 
отмечалось не более чем у 10,1 % привитых (n = 10) 
в сравнении с 3 % при введении первой дозы. Приви-
тые лица характеризовали лихорадку чаще всего как 
хорошо поддающуюся действию жаропонижающих 
препаратов, продолжительностью не более 2 суток по-
сле прививки [39].

В исследовании А. В. Господарик и др. (2022) при 
участии 120 человек в возрасте от 18 до 60 лет, в анамнезе 
которых отсутствовала перенесенная инфекция СOVID‑19, 
изучили особенности формирования иммунного отве-
та и безопасность препарата КовиВак. У большинства 
участников исследования НЭ вакцинации сводились 
к локальной реакции (боль в месте введения вакцины), 
и лишь у незначительного числа людей отмечались общая 
слабость, першение в горле [40, 41].

Таким образом, в Российской Федерации в настоящее 
время разрешены и используются несколько вакцин 
против новой коронавирусной инфекции. Ранее опу-
бликованные исследования свидетельствуют о низкой 
частоте возникновения ПЭ и НЭ вследствие вакцина-
ции против COVID‑19. Следует отметить, что опубли-
кованные разработчиками вакцин данные по частоте 
возникновения НЭ и ПЭ малочисленны и отличаются 
от мировых исследований по аналогичным иммунным 
препаратам (вакцинам). Одним из важных показателей 
вакцинации является баланс «эффективность – безопас-
ность» вакцинации. В связи с чем представляет интерес 
проведение национальных исследований, направлен-
ных на изучение частоты ПЭ и НЭ при использовании 
различных вакцин у отдельных групп населения, вы-
явление реакций на вакцину в зависимости от данных 
инфекционного анамнеза о перенесенной до вакцинации 
инфекции COVID‑19, коморбидного фона, пола, воз-
раста и профессии.
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Заключение
Обобщая вышесказанное, реализация программы 

ВОЗ по достижению максимального охвата вакцинацией 
против COVID‑19 является важной частью системы 
по борьбе с распространением вируса, благодаря ко-
торой снижаются тяжесть течения и общая смертность 
от данной инфекции. Однако, помимо этого, не менее 
важным вопросом при проведении вакцинации является 
наличие ПЭ и НЭ, что указывает на необходимость их 
изучения для достижения максимально персонифициро-
ванного выбора вакцины с учетом перенесенной ранее 
инфекции, возраста и профессии. Результаты представ-
ленного обзора могут быть использованы в качестве 
дополнительного инструмента при планировании срав-
нительных исследований эффективности и безопасности 
вакцинопрофилактики против COVID‑19.
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Введение
Инфекционные болезни органов дыхания на про-

тяжении многих десятилетий эпидемиологического 
мониторинга коллективов занимают лидирующие места 
по показателям первичной заболеваемости (более 50,0 % 
всей патологии) и уровню трудопотерь (до 45,0 %) среди 
различных контингентов [1, 2]. При этом абсолютное 

большинство нозологических форм в рамках данного 
класса (Х класс по Международной классификации 
болезней 10‑го пересмотра) составляют острые респира-
торные вирусные инфекции (ОРВИ) верхних дыхатель-
ных путей (ВДП) со среднемноголетней долей в общей 
структуре первичной заболеваемости до 75,0 % [1, 3].

Острые респираторные вирусные инфекции 
военнослужащих: аспекты ранней диагностики 
с помощью методов биометрической видеоаналитики
А. А. Кузин1, А. Е. Зобов1, С. А. Парфенов1, А. А. Семенов1, Р. И. Глушаков1, А. Н. Смирнов2

1ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» Минобороны России,  
Санкт-Петербург

2ФГКУ «321 Военный клинический госпиталь» ВВО Минобороны России, г. Чита
РЕЗЮМЕ
Острые респираторные вирусные инфекции на протяжении многих десятилетий имеют высокую эпидемическую значимость, занимая первые 
места по уровню и структуре заболеваемости, обращаемости за медицинской помощью и трудопотерям. С учетом особенностей военно-
профессиональной деятельности и обилия факторов риска, наиболее эффективными противоэпидемическими мероприятиями в воинских 
коллективах следует считать раннее выявление зараженных лиц и их своевременную изоляцию. Настоящий обзор литературы содержит информацию 
по оценке актуальных программно-аппаратных комплексов биометрической видеоаналитики и алгоритмов искусственного интеллекта, позволяющих 
выявлять ранние симптомы инфекционных заболеваний. Определен перечень основных симптомов острых респираторных вирусных инфекций, 
которые могут быть использованы в качестве исходной эмпирической информации для интегральной автоматизированной оценки параметров 
индивидуального состояния человека. Предложена схема функционирования программно-аппаратного комплекса анализа видеоданных для 
раннего выявления инфицированных лиц. Применение самостоятельного машинного обучения по принципу ретроспективного статистического 
анализа локомоторных и других признаков, выявленных у инфицированных лиц в продромальный период болезни, способно установить надежные 
диагностические зависимости на основании больших данных. Накопление значительного массива информационных данных об особенностях 
доклинического течения острых респираторных вирусных инфекций с использованием предложенного подхода приведет к формированию 
минимальной информативной совокупности видеоаналитических признаков (маркеров), позволяющих надежно распознавать данные заболевания 
в продромальном периоде с целью своевременной изоляции и дообследования зараженных. Реализация разрабатываемого направления позволит 
повысить эффективность противоэпидемических мероприятий путем ранней локализации и ликвидации эпидемического очага.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ранние симптомы, вирусные инфекции, биометрическая видеоаналитика, нейросетевое распознавание образов.
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Acute respiratory viral infections in active-duty military 
personnel: Early diagnosis using biometric video analytics
A. A. Kuzin1, A. E. Zobov1, S. A. Parfenov1, A. A. Semenov1, R. I. Glushakov1, A. N. Smirnov2

1Military Medical Academy n. a. S. M. Kirov, Saint Petersburg, Russia
2321 Military Clinical Hospital, Chita, Russia

SUMMARY
Acute respiratory viral infections (ARVIs) are an important cause of morbidity in the military setting for many decades. It has high rates of seeking medical 
care and job loss. Due to the stressful living conditions and activities and other abundance of risk factors, the most effective anti-epidemic measures in 
military teams should be considered the early detection of infected persons and their timely isolation. We used a modern data present a review that focuses 
on technical level of current software and hardware systems for biometric video analytics and artificial intelligence algorithms, which make it possible 
to detect early symptoms of infectious diseases. A list of most common symptoms in ARVIs that can be recognized using video surveillance and video 
analytics was determined. These symptoms can be used as initial empirical data for a comprehensive automated assessment of the person’s individual 
state parameters. A scheme for the operation of a software and hardware complex for video data analytics for the early detection of infected persons 
is proposed. This scheme is necessary because some infected persons appear healthy for some time but keep infecting others when they interact with 
them. The use of independent machine learning based on the principle of a retrospective statistical analysis of locomotor data and other signs identified 
in infected persons in the prodromal period of the disease can establish reliable diagnostic correlations based on big data. The data accumulation of 
the features of the preclinical stages of ARVIs using the proposed approach will lead to the formation of a minimum informative set of video analytical 
signs (markers) that allow them to be reliably recognized in the prodromal period for the purpose of timely isolation and additional examination of the 
infected persons and to protect non-infected persons. The implementation of the developed direction will improve the effectiveness of anti-epidemic 
measures through early localization and liquidation of the epidemic.
KEYWORDS: early symptoms, viral infections, biometric video analytics, neural network pattern recognition.
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Эпидемическое значение ОРВИ имеют в периоды ве-
сенних и осенних призывных кампаний вследствие заноса 
возбудителей в формируемые воинские коллективы. Не-
своевременность и (или) недостаточное выполнение про-
тивоэпидемических мероприятий приводит к увеличению 
заболеваемости ОРВИ [3]. Одними из основных противо-
эпидемических мероприятий в отношении ОРВИ следует 
считать предотвращение распространения за счет раннего 
активного выявления инфицированных лиц в подразделении, 
их изоляции и госпитализации в зависимости от степени 
тяжести в изолятор, медицинский пункт или госпиталь.

Не вызывает сомнений, что биомедицинские науки 
и здравоохранение – стратегически важные и социально‑
значимые области человеческой деятельности, требующие 
внедрения самых современных технических решений. 
Пандемия COVID‑19 значительно ускорила внедрение 
технологий биометрической видеоаналитики в систему 
противоэпидемических мероприятий [4–7]. Ожидается, 
что развитие этого направления может сформировать цен-
тральный элемент будущей парадигмы здравоохранения 
в области противодействия распространению инфекцион-
ных заболеваний, основанной на распознавании тонких 
индивидуальных изменений. В этой связи актуальной 
и перспективной выглядит задача по разработке системы 
видеоаналитической биоидентификации, функционирую-
щей без участия оператора и способной к обнаружению 
в организованных коллективах субъектов, представляю-
щих угрозу распространения инфекционных заболева-
ний, в частности ОРВИ. Прогнозирование возникновения 
и течения ОРВИ представляет собой практически важную 
задачу, для решения которой на сегодняшний день могут 
быть применены современные автоматизированные сред-
ства биометрического видеомониторинга, совмещенные 
с нейросетевым распознаванием образов.

Цель	исследования
1. Оценить эпидемическую значимость ОРВИ для Во-

оруженных сил Российской Федерации.
2. Оценить потенциал ПАК биометрической видеоана-

литики.
3. Предложить совокупность биометрических видеоанали-

тических и эпидемиологических данных для создания 
алгоритма диагностики ОРВИ.

Материал	и	методы
Эпидемиология и этиология ОРВИ в воинских коллек‑

тивах. По данным официальной статистики Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (РФ), наблюдается 
устойчивая тенденция к росту заболеваемости по всем ка-
тегориям острых болезней органов дыхания (ОБОД). За по-
следние годы заболеваемость ОБОД выросла в среднем на 5 %, 
составив в 2017 году 25 % в структуре общей заболеваемости 
населения РФ, существенно превосходя аналогичные по-
казатели для других классов болезней [8]. Эпидемическая 
обстановка в Вооруженных силах (ВС) РФ повторяет эти тен-
денции. ОРВИ в структуре заболеваемости военнослужащих 
составляют 35–50 %, однако в период призыва заболевае-
мость инфекциями может возрастает до 70–80 %. Уровень 

заболеваемости военнослужащих ОРВИ составлял 20,0–40,5 
случаев на 100 человек [9, 10]. Обобщение результатов эпи-
демиологического мониторинга заболеваемости военнослу-
жащих Военно‑морского флота, Центрального и Западного 
военных округов в период 2014–2020 годов подтверждает 
превалирование ОРВИ негриппозной этиологии (от 30,2 
до 88,7 %) [4, 6, 11]. На долю вирусов гриппа приходилось 
порядка 15 % случаев. Чаще других регистрировали аде-
новирусные инфекции, второе место по частоте занимал 
респираторно‑синцитиальный вирус, реже выявляли рино-
вирусы и вирусы парагриппа [9, 12]. Обобщенных данных 
о структуре инфекционной заболеваемости военнослужа-
щих в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19 в литературе не обнаружено.

Реализация риска вспышек ОРВИ в воинских коллек-
тивах осуществляется за счет факторов, активизирующих 
механизмы передачи микроорганизмов и факторов, снижа-
ющих резистентность макроорганизма (низкая температура 
в помещениях, переохлаждение на открытом воздухе, недо-
статочное питание, стресс, переутомление) [11, 13]. Часто 
на фоне снижения обшей резистентности организма при 
ОРВИ страдает местный иммунитет дыхательных путей, 
приводя к активизации бактериальной флоры и развитию ви-
русно‑бактериальной пневмонии. Следовательно, несмотря 
на разделение в рамках МКБ‑10 ОРВИ, гриппа и пневмоний 
на разные рубрики внутри одного класса, эти нозологии 
имеют сходные эпидемиологические черты: структуру 
годовой динамики заболеваемости, общие механизмы пере-
дачи и факторы риска, этиологическую взаимосвязь. В этой 
связи многие профилактические и противоэпидемические 
мероприятия в отношении гриппа, ОРВИ и пневмоний 
являются общими [4, 7, 11]. Многие авторы подчеркивали 
необходимость совершенствования системы мониторинга 
инфекционных заболеваний с целью оперативного реаги-
рования на изменение эпидемиологической обстановки 
и принятия организационных решений [2, 8, 14].

Биометрическая видеоаналитика в медицине. Под 
термином «видеоаналитика» (video analytics) понимают 
программно‑аппаратное обеспечение или технологии, ис-
пользующие методы компьютерного зрения для автоматизи-
рованного сбора данных на основании анализа потокового 
видео (видеоанализа) в реальном времени [5, 7, 15]. На се-
годняшний день термин «биометрическая видеоаналитика» 
в основном применим к различным технологиям аутенти-
фикации людей для систем контроля доступа, к которым 
также могут быть отнесены алгоритмы распознавания лиц, 
сканеры радужной оболочки глаз, оптическое распознавание 
отпечатков пальцев и др. Однако, с позиций здравоохране-
ния, данное определение должно рассматриваться шире, 
поскольку современные возможности программно‑аппа-
ратных комплексов (ПАК) и исследовательских алгоритмов 
позволяют распознавать локомоторную персонификацию – 
особенности походки, установочные и превалирующие позы, 
характерная жестикуляция, мимику и основанные на ее 
интерпретации эмоции людей, что, безусловно, расширяет 
возможности применения данных методов [15, 16]. На про-
тяжении последнего десятилетия отмечен экспоненциаль-
ный рост публикационной активности на стыке прикладной 
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инженерии, криминалистики, психологии и медицины 
по данной тематике, вызванный, по всей видимости, раз-
витием и повышением доступности аппаратной и алгорит-
мической базы, популяризацией сверхточных нейронных 
сетей и глубокого машинного обучения, применительно 
к анализу видеоданных.

Например, с помощью клинической оценки видеоана-
литических данных о локомоторных функциях у пациентов 
с мозжечковой атаксией белорусские ученые разработали 
оптическую систему диагностики постуральных наруше-
ний [16]. Английскими учеными разработан алгоритм 
анализа локомоторной активности пациентов с мышечной 
дистрофией Дюшенна при выполнении теста 6‑минутной 
ходьбы, позволяющий стратифицировать степень тяжести 
заболевания и отслеживать эффективность лечения [17]. 
Индийскими учеными разработана и внедрена система 
видеоаналитического мониторинга наличия медицинской 
маски и соблюдения социальной дистанции [12]. Приняв 
во внимание важность разработки точной модели, а также 
ограничения существующих моделей, авторы предложили 
структуру, основанную на глубоком обучении видеоана-
литических ПАК, которые автоматизируют и упрощают 
задачу мониторинга соблюдения противоэпидемических 
мер в местах массовых скоплений людей. Вместе с этим 
в литературе представлены единичные публикации о воз-
можностях выявления инфекционных заболеваний с по-
мощью биометрических систем [15].

Некоторые внешние проявления ОРВИ, являющиеся, 
по сути, биологическими маркерами болезни, могут быть 
обнаружены с помощью методов биометрической видеоана-
литики. Исходные биометрические данные для видеоанали-
тических программно‑аппаратных комплексов (ПАК) – это 
внешние удаленно регистрируемые с помощью валидных 
измерительных приборов и методик дискретные параметры 
индивидуального состояния человека, позволяющие при 
их интегральной оценке идентифицировать заболевания. 
При медицинских обследованиях важно количественное 
выражение качественных характеристик состояния здоровья 
обследуемого в заданных средовых условиях [7].

Сегодня достаточно сложно представить реальной воз-
можность диагностики болезней таким способом, однако 
развитие цифровых технологий открывает явную перспек-
тиву непрерывного широкомасштабного амбулаторного мо-
ниторинга людей с целью идентификации ранних признаков 
заболеваний [18]. Эти мероприятия могут способствовать 
раннему тестированию и карантинированию заболевших, 
ограничивая распространение инфекционных заболеваний, 
но требуют постоянных усилий для увеличения произ-
водительности алгоритмов, ревизии исходного кода про-
граммной части ПАК и внедрения все новых критериев 
событий, которые могут помочь в принятии клинических 
решений. Ключевой вопрос заключается в том, что именно 
представляют собой исходные данные для мониторинга 
и обучения искусственного интеллекта (ИИ), а также какой 
период времени необходим для надежной характеристики 
физиологического состояния пациента. Несмотря на то что 
это направление находится на относительно ранних эта-
пах разработки и тестирования, многопараметрическая 
оценка биометрических данных в сочетании с передовыми 

методами машинного обучения могут значительно повысить 
как чувствительность, так и специфичность обнаружения 
событий, связанных с инфекциями [19].

Сегодня ПАК по распознаванию движений человека 
получили значительное развитие. Например, компания 
Microsoft (США) выпустила видеоконтроллер Kinect [5], 
который использует преимущества RGB‑, ИК‑данных, 
а также сведений о глубине объекта наблюдения, полу-
чаемых датчиком Kinect, и интерпретирует информацию 
о 3D‑сцене от непрерывно проецируемого инфракрасного 
структурированного света. Такая трехмерная система 
сканирования используется для мониторинга и анализа 
изменений параметров человеческого тела при выполне-
ниях физических упражнений [6]. Комплекс «МИКСВР19», 
разработанный отечественной компанией НПП «Видео-
микс», обеспечивает регистрацию мимических реакций 
и жестикуляцию человека за счет обработки и анализа ре-
зультатов работы сверхточных глубоких нейронных сетей, 
глубоких лесов решающих деревьев и других гибридных 
математических моделей. Точность определения фактов 
различных состояний, по данным авторов, может достигать 
95 % [8]. Высокоэффективной отечественной разработ-
кой является технология виброизображения, основанная 
на анализе и графической репрезентации вибрационных 
характеристик объектов, что позволяет регистрировать 
движения и мимические реакции людей [11]. В качестве 
примеров систем, работающих на базе технологий био-
метрической видеоаналитики, можно привести такие ПАК, 
как Vibraimage (Россия), Emo‑Detect (Германия), Tobii 
(Швеция), SMI Eye Tracking Glasses (США) и др.

Принципиальная схема функционирования про‑
граммно‑аппаратного комплекса биометрической ви‑
деоаналитики. В общем виде система биометрической 
видеоаналитики представляет собой ПАК, последовательно 
выполняющий ряд автоматизированных действий: видео-
регистрацию объекта интереса (человека, группы людей); 
обработку полученных видеоданных и извлечение из них 
целевых признаков; анализ полученных признаков с целью 
выделения из них данных более высокого уровня абстракции; 
формирование системой целевого решения [13]. К плюсам 
данного подхода относится способность дистанционной ре-
гистрации различных двигательных актов в трех плоскостях 
без установления на тела субъектов каких‑либо устройств 
(датчиков, кабелей), ограничивающих их перемещение. 
Появление 3D‑алгоритмов распознавания лиц значительно 
повысило возможности и качество получаемой информа-
ции, позволяя регистрировать даже тонкие отличительные 
особенности индивидов, определять мимические реакции 
и жесты, тем самым обеспечивая технический базис досто-
верного выявления биометрических данных как симптомов 
заболеваний [20]. В качестве недостатков рассматривается 
высокая вариабельность и необходимость четкой, достаточно 
сложной классификации получаемых данных [14, 21].

Предлагаемая система биометрической видеоаналитики 
может быть реализована в виде распределенной сети виде-
омониторинга с возможностью эффективного статистиче-
ского анализа (обучения) поступающей видеоинформации 
из разных регионов в пределах контролируемой территории. 
Такой вариант наиболее применим в случаях интеграции 
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предлагаемого ПАК в уже имеющуюся сеть, например в об-
щественных местах или на транспорте. Однако в реалиях 
функционирования вооруженных сил оптимальной следует 
считать разработку системы локального широкоформатного 
мониторинга личного состава в местах максимального 
скопления (например, в столовых или местах построений).

Развитие методов машинного обучения создало ряд воз-
можностей для улучшения добычи, поиска и анализа боль-
ших объемов данных. Поскольку искомые биометрические 
параметры следует считать большими данными (big data), 
состоящими из нарастающего числа видеоэквивалентов 
различных физиологических показателей, то примене-
ние автоматизированных и интеллектуальных подходов 
машинного обучения становятся все более необходимы-
ми [20, 22]. Машинное обучение – это вычислительный 
подход в процессе компьютерного анализа подготовлен-
ных статистических данных для поиска закономерностей 
и создания на их основе нужных алгоритмов (парадигм 
обучения, вероятностных структур), которые затем будут 
использованы для построения прогнозов [7]. Созданные 
с помощью машинного обучения алгоритмы обеспечат 
возможность ПАК в дальнейшем делать корректные вы-
воды на основании предоставленных исходных данных. 
В рамках решения задачи по ранней диагностике ОРВИ 
перспективен подход самообучения ИИ с помощью ней-
ронных сетей, как это было показано в случаях обработки 
результатов удаленного мониторинга физиологических 
параметров с помощью носимых устройств с целью диа-
гностики ОРЗ [22]. ИИ принимает решения на самосто-
ятельно выявленных скрытых зависимостях и поиске 
онтологии [4, 23]. ИИ для создания необходимых правил 
классификации требуется большое количество записей 
обучающей выборки. Обилие разнородных первичных 
данных, загружаемых в систему на этапе машинного об-
учения, приводит к повышению точности выявления этих 
правил и в конечном итоге к лучшему результату работы 
ИИ [11, 24]. Машинное самообучение позволяет распре-
делить признаки по категориям за счет анализа закономер-
ностей (зависимостей) и «автовосстановления» внутренней 
структуры и природы информации. Эти свойства самообу-
чающегося ИИ позволяют исключить ситуации системной 
«слепоты» исследователей по отношению к традиционно 
игнорируемым (клинически не значимым) данным [25].

Результаты	и	обсуждение
Современные возможности биометрической видео-

аналитики, совмещенной с различными вариантами ИИ 
(нейросетевое распознавание образов, машинное обучение 
и др.), достигли впечатляющего технического уровня. На-
пример, ПАК производства канадской компании Avigilon 
и Motorola Solutions Company, разработанные в рамках 
противодействия распространению новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19, поддерживают функции интеллек-
туального учета заполняемости помещений, контроля 
соблюдения социальной дистанции и масочного режима, 
осуществляют температурный мониторинг и оперативное 
выявление потенциальных переносчиков инфекции, от-
слеживают контакты и перемещения инфицированных 
субъектов [25]. Подобные разработки ведутся и многими 

другими компаниями: Axis Communications (Швеция), 
Smartec (Россия), Hanwha Techwin (Южная Корея) и др. 
Одним из лидеров данного направления является компания 
NEC Corporation of America (США), которая создала ПАК 
NeoFace Thermal Express с технологией обнаружения лихо-
радки, биометрического распознавания лиц и обнаружения 
средств индивидуальной защиты путем бесконтактного 
скрининга на масштабируемой модульной платформе 
с видео‑ и термической аналитикой [26].

Основные симптомы ОРВИ как исходные биомет‑
рические данные. До настоящего времени ряд авторов 
постулировали, что в диагностике инфекционных заболева-
ний дыхательных путей предсказательная ценность основ-
ных («традиционных») клинико‑лабораторных признаков 
и симптомов относительно невелика [6, 12]. Однако анализ 
современного технического уровня ПАК биометрической 
видеоаналитики в сочетании с нейросетевым распознава-
нием образов ИИ подтверждает реальность значительного 
повышения возможностей раннего выявления и прогноза 
течения ОРВИ за счет обучения на больших медицинских 
данных. Проведенный информационно‑аналитический 
поиск позволил сформулировать перечень основных сим-
птомов ОРВИ и паттернов поведения инфицированных лиц 
в период продромы, которые могут быть зарегистрированы 
с помощью методов биометрической видеоаналитики 
в качестве исходных данных для автоматизированной 
интегральной оценки параметров индивидуального со-
стояния человека (см. табл.) [6, 12, 15, 17].

Приведенные симптомы, как основные исходные данные 
для систем биометрической видеоаналитики, имеют пре-
имущественно маркерный характер, отображая особенности 
течения острой фазы воспалительного процесса при инфек-
циях дыхательных путей с разными типами возбудителей. 
В дальнейшем применение рассматриваемого подхода мо-
ниторинга инфекционных заболеваний позволит дать ответ 
на нерешенный до сих пор вопрос о наличии предиктивных 
и стратификационных качеств у ранних симптомов ОРВИ 
в отношении прогнозирования течения заболевания у кон-
кретного индивида. Накопление и статистическая обработка 
этих данных в совокупности с результатами этиологической 

Рисунок. Результаты, получаемые с помощью различных современ-
ных систем биометрической видеоаналитики: оценка социальной 
дистанции, регистрация мимики с помощью виброизображения, 
измерение температуры кожи с помощью инфракрасной съемки).
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диагностики ОРВИ, например с помощью мультиплексных 
систем экспресс‑диагностики и проспективного отслежива-
ния исходов, представляют собой ближайшую перспективу 
настоящего исследования.

Возможности ранней диагностики ОРВИ с помощью 
методов биометрической видеоаналитики могут быть 
значительно повышены при дополнении объективной кар-
тины (видеоряда в реальном времени) данными анамнеза 
жизни каждого из мониторируемых и идентифицируемых 
субъектов. В частности, по данным литературы, к группе 
риска могут быть отнесены военнослужащие, имеющие 
в анамнезе повышенное питание, табакокурение, частые 
инфекционные заболевания, недавно перенесенное ОРВИ 
либо проходящие период адаптации к новым климатиче-
ским условиям [12, 17]. Нейросеть способна учитывать 
данные анамнеза каждого военнослужащего, которые 
оператору необходимо вносить в соответствующие разделы 
программного обеспечения при первичном медицинском 
обследовании пополнения воинской части. Алгоритмы 
видеоаналитического распознавания ранних признаков 
ОРЗ повысят свою эффективность с учетом наличия све-
дений о недавно перенесенных заболеваниях каждым 
конкретным военнослужащим.

Заключение
ОРВИ имеют высокую эпидемиологическую значимость 

для Вооруженных сил Российской Федерации, обусловлен-
ную суммарным ущербом боеспособности подразделений 
за счет заболеваемости и трудопотерь, особенно в периоды 
сезонных вспышек. Опыт противодействия распростране-
нию новой коронавирусной инфекции COVID‑19 актуали-
зировал эффективность и подчеркнул необходимость мак-
симально раннего выявления и изоляции инфицированных 
лиц. Очевидный потенциал ПАК биометрической видео-
аналитики и современный уровень технических решений 
предоставляют широкие возможности для исследований 
отдельных простых симптомов или поведенческих реакций, 

обеспечивающих раннюю диагностику ОРВИ. Вполне 
ожидаемо, что дальнейшее развитие алгоритмов автомати-
зированного анализа видеоданных с использованием ИИ 
в режиме самообучения позволит перейти от констатации 
уже случившихся событий к их предупреждению.

По результатам проведенного обзора литературы по-
лучены данные для разработки и адаптации к широкому 
применению алгоритма раннего выявления ОРВИ. На ос-
новании предложенной совокупности биометрических 
видеоналитических и эпидемиологических данных будет 
разработан алгоритм стандартного определения случая 
ОРВИ, возможно, на стадии продромы, что поспособствует 
скорейшей локализации и ликвидации эпидемического 
очага ввиду своевременной ранней диагностики и изо-
ляции заболевших до дебюта клинических проявлений.

Благодаря постоянному сотрудничеству инженеров, 
клиницистов, исследователей и производителей оборудова-
ния возможности здравоохранения могут быть расширены 
с помощью применения анализа биометрических данных, 
обеспечив оказание более качественной медицинской по-
мощи заболевшим людям в соответствии с принципами 
профилактики и персонализации.
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Таблица
Перечень основных исходных данных, позволяющих выявить острые респираторные вирусные инфекции  

с использованием методов биометрической видеоаналитики

Внешний признак Стадия ОРВИ2 Видеоналитическое выявление

Прикосновения к носу по типу «растирания» Продромальная Возможно
Прикосновения к передней поверхности шеи по типу 

«обхвата» Продромальная / разгара Возможно

«Растирание» глаз Продромальная Возможно
Гиперемия носа Продромальная Возможно
Гиперемия лица Продромальная Возможно
Частое моргание Продромальная Возможно

Гиперемия конъюнктивы / инъекция сосудов склер Продромальная и реконвалесценции Возможно, но труднореализуемо
Расширение зрачка Продромальная Возможно, но труднореализуемо

Кашель Разгара Возможно
Насморк Разгара Возможно

Сплевывание или сглатывание мокроты Разгара Возможно
Повышение ЧДД1 Разгара Возможно, но труднореализуемо

Лихорадка Разгара Возможно при наличии температурного 
мониторинга

Тахикардия Разгара Возможно, но труднореализуемо

Примечание: 1 ЧДД – частота дыхательных движений; 2 ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции.
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Введение
Трехлетний период пандемии коронавирусной инфекции 

COVID‑19 характеризовался различием данных о поражен-
ности взрослого и детского населения. Первоначальные 
сведения об отсутствии больных среди детской популяции, 
легких или бессимптомных формах течения заболевания 

в этой группе пополнились описанием тяжелых форм 
и летальных исходов [1–3]. Появились и неоднотипные 
сведения о частоте возникновения и особенностях течения 
абдоминального болевого синдрома [4, 5]. В аналитиче-
ских обзорах исследователи отметили рост случаев ап-
пендицита в карантинный период по инфекции COVID‑19 

Флегмонозный аппендицит у детей 
с коронавирусной инфекцией COVID-19
Л. В. Феклисова1, Е. Б. Ольхова2,3, И. М. Расстригина3, В. Н. Морозова3, С. А. Михеева3, 
И. С. Аллахвердиев3, С. В. Николаева4, С. И. Заварохин3

1ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени 
М. Ф. Владимирского», Москва

2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени 
А. И. Евдокимова» Минздрава России, Москва
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РЕЗЮМЕ
Наблюдавшийся в период пандемии COVID-19 рост случаев аппендицита требует анализа причин этой ситуации и определения тактики 
диагностического и хирургического лечения этих пациентов. В 2020–2022 годах в ДГКБ св. Владимира среди госпитализированных и оперированных 
по поводу аппендицита пациентов были выявлены 16 больных, имевших одновременно положительный результат тестирования мазка 
из носоротоглотки на наличие РНК SARS-CoV-2. Все пациенты – школьники с превалированием старшеклассников. Заболевание начиналось остро 
с появления болей в животе, сопровождавшихся неоднократной рвотой. Высокая лихорадка отсутствовала, в половине случаев температура была 
субфебрильной (37,2–37,8 °C), в остальных случаях оставалась нормальной. Респираторный синдром предшествовал абдоминальному у трех 
пациентов, еще у шести наблюдалась гиперемия небных дужек и задней стенки глотки. Дыхательная недостаточность, гипоксия отсутствовали. При КТ 
грудной клетки изменения не обнаружены. Во всех случаях при УЗИ брюшной полости определялись ЭХО-признаки воспалительной трансформации 
фрагментов червеобразного отростка. Операции выполнялись лапароскопическим методом. Результаты морфологического исследования 
удаленного отростка соответствовали диагнозу флегмонозного аппендицита, периаппендицита, мезентериолита. Послеоперационное течение 
неосложненное, болевой синдром купирован, наблюдалось улучшение клинико-лабораторных показателей. Заключение: флегмонозный 
аппендицит наблюдался у больных коронавирусной инфекцией; оперативное лечение привело к выздоровлению пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: флегмонозный аппендицит, дети, лапароскопическое удаление, УЗИ кишечника, морфологическое исследование.
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Phlegmonous appendicitis in children 
with coronavirus infection COVID-19
L. V. Feklisova1, E. B. Olkhova2,3, I. M. Rastrigin3, V. N. Morozova3, S. A. Mikheeva3,  
I. S. Allahverdiev3, S. V. Nikolaev4, S. I. Zavarokhin3

1Moscow Regional Research Clinical Institute n. a. M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia
2Moscow State University of Medicine and Dentistry n. a. A. I. Evdokimov, Moscow, Russia
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SUMMARY
The increase in cases of appendicitis observed during the COVID-19 pandemic requires an analysis of the causes of this situation and the determination 
of tactics for the diagnostic and surgical treatment of these patients. In 2020–2022 at the St. Vladimir Children’s Clinical Hospital, among hospitalized 
and operated patients for appendicitis, 16 patients were identified who simultaneously had a positive result of testing a swab from the nasopharynx for 
the presence of SARS-CoV-2 RNA. All patients are schoolchildren with a predominance of high school students. The disease began acutely with the 
appearance of abdominal pain, accompanied by repeated vomiting. There was no high fever, in half of the cases the temperature was subfebrile 
(37.2–37.8 °C), in other cases it remained normal. The respiratory syndrome preceded the abdominal one in three patients, and six more patients had 
hyperemia of the palatine arches and posterior pharyngeal wall. Respiratory failure, hypoxia were absent. Chest CT showed no changes. In all cases, 
abdominal ultrasound revealed ECHO signs of inflammatory transformation of appendix fragments. Operations were performed laparoscopically. The 
results of the morphological study of the removed appendix corresponded to the diagnosis of phlegmonous appendicitis, periappendicitis, mesenteriolitis. 
The postoperative course was uncomplicated, the pain syndrome was stopped, there was an improvement in clinical and laboratory parameters. 
Conclusion: phlegmonous appendicitis was observed in patients with coronavirus infection; surgical treatment led to the recovery of patients.
KEYWORDS: phlegmonous appendicitis, children, laparoscopic removal, intestinal ultrasound, morphological study.
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по сравнению с суммарными данными за предшествующие 
3 года [6–9]. Определено увеличение числа больных с про-
стыми катаральными и осложненными случаями аппен-
дицита, отмечены трудности диагностики и различные 
подходы к хирургическому и терапевтическому лечению 
таких пациентов [10, 11]. В соответствии с кодом К35.8 
шифруются флегмонозный и гангренозный аппендицит; 
в практической деятельности оперирующие хирурги и мор-
фологи диагностируют каждый из них отдельно.

Уточнение диагноза аппендицит ощутимо улучшилось 
после внедрения метода УЗИ полых органов брюшной по-
лости, позволяющего определять большинство ситуаций, про-
являющихся абдоминальным болевым синдромом. Острый 
аппендицит – одна из самых частых хирургических патологий. 
Многообразие клинических проявлений вследствие анато-
мических вариантов и особенностей течения заболевания 
обусловливают поиск объективизации диагностики.

Сохранение болей в животе при неясном клинико‑ла-
бораторном синдроме – основное показание для выполне-
ния УЗИ. Даже при значительном опыте врача и наличии 
адекватной аппаратуры точность диагноза «аппендицит» 
не превышает 90 % по причине объективных факторов. Об-
наружение воспалительной трансформации червеобразного 
отростка при УЗИ‑исследовании может предполагать флег-
монозный или гангренозный аппендицит, но окончательный 
диагноз формируется после оперативного удаления аппен-
дикса и результатов его морфологического исследования.

Цель	работы
Представить клинико‑лабораторные, инструменталь-

ные и морфологические характеристики флегмонозно-
го аппендицита у детей с лабораторно подтвержденной 
COVID‑19‑инфекцией.

Материалы	и	методы
За 2,5 года (с марта 2020 до октября 2022 года) обяза-

тельного тестирования на маркеры SARS-CoV-2 всех по-
ступающих в стационары, в ДГКБ имени св. Владимира 
оперативное вмешательство с удалением червеобразного 
отростка было проведено 23 пациентам с положительными 
результатами. У 16 из них клинический и морфологический 
диагнозы соответствовали флегмонозному аппендициту.

Возрастной состав пациентов – от 9 до 17 лет (сред-
ний возраст – 14,1 года), в том числе восемь подростков; 
по гендерному признаку – 10 мальчиков и шесть девочек. 
В соответствии с анамнестическими сведениями, все нор-
мостеники, но в приемном отделении у одной девятилетней 
девочки отмечен избыточный подкожно‑жировой слой. На-
следственность не отягощена. На диспансерном наблюдении 
у гастроэнтеролога состоит один пациент (гастродуоденит, 
холецистит), имевший обострение заболевания месяц на-
зад и получавший стационарное лечение. Аллергические 
проявления имели в анамнезе трое больных (на пищу, ме-
дикаменты,  бронхоспазм, дерматит), при осмотре признаки 
не выявлены. Оперативное вмешательство, проводимое 
ранее (2–3 года назад), было у двоих: перелом лонной кости, 
аденотомия. В целом у восьми пациентов имелись выше-
описанные отклонения, обычные для детской популяции.

При направлении в стационар был выставлен диагноз 
«острый аппендицит». При поступлении у 12 сохранен 
тот же диагноз и четверым поставлен диагноз «абдоми-
нальный болевой синдром». Необходимостью дальнейшего 
наблюдения и дообследования обосновали госпитализацию 
в хирургическое отделение. Всем пациентам до операции 
проведены ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости, общий 
анализ крови, мочи, после получения положительного ре-
зультата на COVID‑19 было проведено КТ грудной клетки.

Всем пациентам была выполнена лапароскопическая 
аппендэктомия. Удаленный аппендикс доставляли в патоло-
гоанатомическое отделение погруженным в 10 %‑ный раствор 
нейтрального формалина с подтверждением отсутствия загряз-
нения. Выпотная жидкость из брюшной полости отправлялась 
в бактериологическую лабораторию на посев. Гистологические 
срезы исследовались с изготовлением парафиновых блоков 
и окрашиванием гематоксиллином и эозином, просмотрены 
методом световой микроскопии (Nikon Eclipse T‑200).

Повторное вирусологическое исследование проводилось 
пациентам в случаях более чем 3‑дневного пребывания 
в стационаре. Длительность пребывания в стационаре коле-
балась от 1 до 8 дней в зависимости от городских условий, 
регламентированного санэпидрежима (разрешение на пере-
вод на обсервационную койку в бокс, в другие медицинские 
учреждения, желание родителей вопреки советам врача 
забрать ребенка домой под наблюдение участкового врача).

Результаты
Основной синдром заболевания – боли в животе – воз-

никал остро, почти во всех случаях отмечен конкретный 
час его появления. При осмотре – живот мягкий, симме-
тричный, участвует в акте дыхания, кроме одного пациен-
та, имевшего напряженный, плотный живот, отсутствие 
перистальтики. У большинства заболевших – локальная 
болезненность в правой подвздошной области, у единичных 
пациентов – в эпигастрии, мезогастрии, в нижних отделах. 
Симптомы раздражения брюшины были положительными 
у пять пациентов, у 11 – отрицательные. Боли не стихали, 
упорно сохранялись, усиливались, что в комплексе с резуль-
татами лабораторных и инструментального исследований 
послужило обоснованием для оперативного вмешательства, 
проведенного в среднем через 11 часов после поступления 
в стационар. В трех случаях боли имели приступообразный 
характер с чередованием периодов стихания и усиления, 
что стало причиной поступления в стационар через 2–3 
дня от начала заболевания. Однако и эти пациенты были 
прооперированы в первые сутки после поступления.

В начале развития инфекционно‑токсического синдрома 
высокая лихорадка у пациентов отсутствовала, субфе-
брильная температура (37,2–37,8 °C) отмечена у девяти 
пациентов, у остальных она оставалась нормальной. От-
мечались общая вялость, адинамия, отказ от еды, блед-
ность кожных покровов. Более чем в половине случаев 
(у девяти) отмечена неоднократная рвота (от 2–3 до 10–11 
раз) в ранние периоды болезни, часто сопровождалась 
жидким стулом без примесей при многократной рвоте.

Респираторный синдром у 3 (17 %) пациентов в течение 
4–6 дней предшествовал возникновению абдоминального 
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синдрома, протекая с кашлем, насморком, повышением температуры. У 6 (1/3 
группы) пациентов в стационаре наблюдали умеренную гиперемию задней стенки 
глотки, небных дужек. В остальных (43 % детей) случаях катаральные симптомы 
верхних дыхательных путей не наблюдались. КТ‑исследование грудной клетки 
воспалительных изменений ни у кого не выявило. Гипоксия, дыхательная недо-
статочность отсутствовали как в дебюте заболевания, так и в послеоперационном 
периоде, что подтверждалось показателями сатурации SpO2 (95–99 %).

ЭКГ‑исследование, выполненное в приемном отделении, показало изменения 
у 13 из 16 пациентов, описанные как нарушение проводимости (синусовая аритмия, 
брадикардия, реже тахикардия), нарушение процессов реполяризации (4 ребенка), 
неполная блокада правой ножки пучка Гисса (8 детей).

В общем анализе крови (у 15 из 16) найден нейтрофилез, усредненный 
показатель 77,4 % (от 61 до 87 %) при невысоком лейкоцитозе (усредненно 
11,7 × 109/г) от 6,3 до 17,5 × 109/г.

Одной из особенностей коронавирусной инфекции COVID‑19 признана склон-
ность к тромбообразованию [12, 13]. Усредненный показатель (PLT) количества 
тромбоцитов в ОАК был на нижней границе нормы (N 180–544) 187 × 109/г, а в трети 
случаев – ниже референсных значений (усредненно 154 × 109/г). В общем анализе 
крови определялись такие показатели, как общий объем тромбоцитов (РСТ), ши-
рина распределения тромбоцитов по объему (PDW), средний объем тромбоцитов 
в крови (MPV). В показателях РСТ и PDW отклонений не обнаружили. Однако 
более чем в трети случаев (усредненно 40 %) показатель объема тромбоцитов 
(MPV) превышал норму. Учитывая гетерогенные свойства тромбоцитов, можно 
полагать, что отклонения были обусловлены появлением новых форм тромбоцитов.

По современным представлениям, тромбоциты играют ведущую роль 
не только в формировании тромба, но и принимают участие в иммунных и вос-
палительных процессах, в защите человека от вирусов, регуляции сосудистого 
тонуса, транзите веществ и др. Полифункциональная способность обусловлена 
их свойством быстрой активации к смене форм, что имеет значение в оценке 
патологического состояния. Показано, что большие формы тромбоцитов 
у здорового человека не обнаруживают. С этих позиций объяснимо значение 
показателя (MPV при сниженном количестве тромбоцитов) у наблюдаемых 
пациентов – диапазон колебаний от 5,4 до 11,5, что, возможно, связано с ге-
терогенностью тромбоцитов, быстрой сменой их формы.

Несмотря на гнойный процесс при флегмонозном аппендиците у пациентов, 
бактериальные патогены в червеобразном отростке и свободной выпотной 
жидкости не обнаружены, что может быть связано с преобладающим влия-
нием вирусов, не исключается также влияние регламентированной терапии – 
внутривенного пред‑ и послеоперационного введения антибиотиков. Только 
у двух больных обнаружена E. coli, чувствительная ко всем (исследованным) 
антибиотикам. Один из больных имел перфорацию червеобразного отростка. 
Вирусная этиология заболевания подтверждена положительными результатами 
тестирования носоротоглоточных проб (ПЦР‑диагностика) на SARS-CoV-2 и грипп 
А, В. В отношении последнего результаты у всех отрицательные. Повторные 
вирусологические исследования (также носоротоглоточных проб) проводились 
у девяти пациентов, из них у троих детей – с положительным результатом, 

    А                        Б                 В
Рисунок 1. А – поверхностный аппендицит; Б – флегмонозный аппендицит; В – гангренозный аппендицит.

а у одного из них трехкратное исследо-
вание с интервалом 2–3 дня показало 
положительный результат.

Большое значение имеют резуль-
таты УЗИ органов брюшной полости. 
У всех пациентов отмечены ЭХО‑при-
знаки воспалительной/деструктивной 
трансформации визуализируемых 
фрагментов червеобразного отрост-
ка (утолщение, ригидность, несме-
щаемость, иногда –  включения газа 
в стенке). Частыми сочетанными из-
менениями при аппендиците были 
диффузные изменения паренхимы 
поджелудочной железы и толщины 
стенок желчного пузыря (у 8), сво-
бодный выпот в брюшной полости 
от минимальных количеств до 50–80 
мл (у 13), умеренное утолщение сте-
нок кишечных петель возле черве-
образного отростка (13). Патомор-
фологическая картина различных 
вариантов аппендицита представлена 
на рисунке 1.

У 11 из 16 пациентов (68%) при от-
сутствии дизурических жалоб при УЗИ 
отмечены диффузные изменения парен-
химы обеих почек реактивного харак-
тера.  Одновременно у пяти пациентов 
обнаружены отклонения в анализах 
мочи при поступлении: кетоновые тела 
(5–10), лейкоциты (10–100), эритроци-
ты (3–10). В повторных анализах мочи 
(в случаях их проведения) отклонения 
не отмечены.

Аппендэктомия произведена лапа-
роскопическим методом с использова-
нием современной видеоаппаратуры. 
Удаленный червеобразный отросток 
направлялся на морфологическое 
исследование. Пациент переводился 
в ОРИТ для мониторирования лабо-
раторных показателей, проведения 
внутривенной корригирующей и анти-
бактериальной терапии. Сроки пре-
бывания колебались от нескольких 
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часов до суток. Далее, в зависимости 
от эпидситуации, городских условий, 
при получении положительного резуль-
тата тестирования на коронавирусную 
инфекцию пациент переводился.

По данным морфологического 
заключения, представлены размеры 
фиксированных отростков. Длина их 
колебалась от 4,0 до 8,5 см (усреднен-
но 7,04 см), толщина – от 0,2 до 1,5 см 
(усредненно 0,75). Имеются вполне 
обоснованные различия в данных, по-
лученных при УЗИ и при оперативном 
вмешательстве. Приводимые размеры 
однотипны, так как даны по результа-
там исследования биопсийного мате-
риала. В заключении гистологического 
комплексного исследования отмечено 
соответствие полученных результатов 
диагнозу флегмонозный аппендицит 
(16 детей), мезентериолит (16 детей), 
периаппендицит (16 детей) и эмпиемы 
червеобразного отростка (восемь детей).

В описании внешнего вида отмечена 
тусклая серозная оболочка, покрытая 
фибрином, в части случаев отмечено 
полнокровие сосудов. При осмотре по-
перечных и продольных срезов отмечено 
полное или частичное исчезновение эпи-
телия, полнокровие сосудов, расстрой-
ство кровообращения, инфильтрация 
полисегментоядерными лейкоцитами, 
кровоизлияния. Изменения определя-
лись во всех слоях стенки. В единичных 
случаях диагностирован оментит.

Клинический пример демонстри-
рует флегмонозный аппендицит у под-
ростка 16 лет (и. б. 54208). Пациент до-
ставлен скорой медицинской помощью 
с направляющим диагнозом «острый 
аппендицит». При поступлении выстав-
лен диагноз «аппендицит?» Заболел 
остро. В 20 часов появились боли в жи-
воте, температура нормальная. Боли 
не утихали, направлен на стационарное 

Рисунок 2. Флегмонозный аппендицит Урсул. 
Ув. 100×.

лечение. Из анамнеза известно: наследственность не отягощена, хронических 
заболеваний не имеет, нормостеник. В приемном отделении – температура 
37,5 °C, состояние средней тяжести, жалобы на боли в животе. Стул регулярный. 
Дизурических жалоб нет. При осмотре – гиперемия задней стенки глотки, других 
респираторных признаков нет. Язык обложен белым налетом. Живот округлой 
формы, вздутия нет, симметричен, участвует в акте дыхания. Локальная болезнен-
ность справа, в эпигастрии. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. 
ЧСС – 78/мин, ЧДД – 18/мин, SpO2 – 95 %, ОАК – Hb – 150 г/л, WBC – 3,9 × 109/л, 
нейтрофилов – 55 %, лимфоцитов – 30 %, моноцитов – 11,6 %, тромбоцитов – 
219 × 109/л, СОЭ – 4 мл/ч, биохимия: АЛТ – 48, АСТ – 22, СРБ – отр., ПКТ – 2, 
Д‑димер – 826, ферритин – 126. Анализ мочи: лейкоцитов – 6, эритроцитов – 10, 
кетоновые тела – 15. ЭКГ: синусовая аритмия 70–86/мин, неполная блокада 
правой ножки пучка Гисса, синдром ранней реполяризации желудочков.

УЗИ органов брюшной полости – в гепатобиллиарной области отмечены 
реактивные изменения паренхимы поджелудочной железы и утолщение стенок 
желчного пузыря. В брюшной полости – минимальное количество свободного 
выпота. Селезенка, мочевой пузырь – без ЭХО‑признаков изменений. Отмечено 
неравномерное пониженное газонаполнение кишечных петель. В правой под-
вздошной области неравномерно изогнутая фиксированная структура до 9 см, 
расцениваемая как воспалительная трансформация визуализируемых фрагмен-
тов червеобразного отростка. Около аппендикса – незначительно утолщенные 
(до 2,5–3,0 мм) петли кишечника, не перистальтируют (локальный кишечный 
стаз). В подвздошной кишке – жидкостное гетерогенное содержимое в большом 
количестве, пенистое, содержит газ. В паренхиме обеих почек – метаболические 
(?) изменения. Заключение: ЭХО‑признаки воспаления червеобразного отростка.

Учитывая дальнейшие клинические проявления в стационаре (усиление болей 
в животе), результаты УЗИ органов брюшной полости, хирург выставил диагноз 
«острый аппендицит», рекомендовано экстренное оперативное вмешательство.

Через 18 часов от начала появления болевого абдоминального синдрома, в первые 
часы после поступления в стационар, проведена лапароскопическая аппендэктомия. 
При удалении червеобразного отростка отмечено его ретроцекальное расположение, 
утолщение, напряженность, размеры 8,0 × 0,6 см. Количество выпота прозрачной 
жидкости – 50 мл, направлена на посев (результат отрицательный).

По результату морфологического исследования установлено соответствие 
диагнозу: флегмонозный аппендицит, фибринозно‑гнойный периаппендицит, 
мезентериолит (К.35.8). В микроскопическом описании отмечено частич-
ное отсутствие эпителия, в стенке определялись очаговые лимфоцитарные 
инфильтраты, признаки расстройства кровообращения, краевое стояние 
лейкоцитов. Отмечен очаговый липоматоз подслизистой основы. Серозная 
оболочка и брыжеечка отечные, с резко полнокровными сосудами, умеренно 
выраженной лимфоцитарной инфильтрацией, наложениями фибрина (рис. 2).

Первые часы после операции, как и все остальные пациенты, ребенок 
наблюдался в ОРИТ, где проводились мониторирование лабораторных пока-
зателей, корригирующая инфузионная терапия, введение антибиотиков. При 
получении положительного результата теста на SARS-CoV-2 ребенок переведен 
в бокс инфекционного отделения.

В динамике наблюдения: активных жалоб нет, в течение 3 дней – субфе-
брильная температура (37,2–37,8 °C), сохраняется гиперемия зева. Улучшение 
лабораторных показателей ОАК: Нв – 158, L – 8,3, N – 61, Тр – 221 (СОЭ – 10); 
анализ мочи изменений не выявил. Динамика изменений SpO2: 92, 93, 94, 98 %. 
Дотация кислорода во время операции и после нее не потребовалась. По электро-
литным и метаболическим показателям пациент субкомпенсирован. Д‑димер – 541, 
тромбиновое и протромбиновое время в норме. Фибриноген, фибринолизин. 
РФМК повышена – 5,5 (норма: 0–4). Дыхательной недостаточности, гипоксии 
не наблюдается. Болевой синдром купирован, температура нормализовалась. 
Послеоперационное течение неосложненное. КТ грудной клетки – без воспали-
тельных изменений. По завершении стационарного лечения ребенок выписан 
под наблюдение участкового педиатра. Лечение заняло шесть койко‑дней.
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Данное наблюдение демонстрирует гладкое течение 
флегмонозного аппендицита у пациента с отчетливой ко-
видной инфекцией. Повторное трехкратное обнаружение 
коронавируса, по‑видимому, связано с вирусным влиянием 
(наличие субфебрилитета, гиперемии зева, изменения 
в показателях ОАК инструментального и лабораторного 
обследования: ЭКГ, анализ мочи, возможно, реактивные 
изменения структуры почек, поджелудочной железы, желч-
ного пузыря). Своевременное удаление червеобразного 
отростка, корригирующая терапия способствовали не-
осложненному течению патологического процесса.

Выводы
1. Результаты комплексного клинико‑лабораторного, ин-

струментального и морфологического исследований 
свидетельствуют о возможности развития флегмонозного 
аппендицита у пациентов с COVID‑19‑инфекцией в от-
сутствии других вирусных и бактериальных патогенов.

2. Своеобразие заболевания составили: острое возникнове-
ние абдоминального болевого синдрома, обусловленного 
воспалением червеобразного отростка, при котором 
отсутствовали высокая лихорадка, поражение легочной 
ткани, дыхательная недостаточность и такие маркеры 
острой фазы, как лейкоциты, повышение показателей 
СОЭ, СРБ.

3. Респираторный синдром характеризовался слабой 
выраженностью: предшествовал появлению болей 
в животе (условно 18,7 %), умеренной гиперемией 
зева (условно 50 %) или совсем не наблюдался (31,2 %). 
КТ‑грудной клетки изменений не выявила.

4. Боли в животе возникали остро, с указанием конкрет-
ного времени, не уменьшались и не исчезали; у всех 
при УЗИ‑исследовании имелись ЭХО‑признаки вос-
палительной трансформации аппендикса, в анализах 
крови – высокий нейтрофилез, тенденция к наруше-
нию тромбоцитарного звена.

5. Лапароскопическая аппендэктомия, выполненная 
не позже чем через 10–11 часов после поступления 
в стационар, способствовала восстановлению клини-
ко‑лабораторных показателей, обусловливая неослож-
ненное послеоперационное течение.

Список литературы / References
1. Mehta P, McClufey D.F., Broun M et al. COVID-19: consider cytokine storm syndromes and 

immunosuppression. Lancet, 2020, 395 (10229), 1033–1034.
2. А. В. Брегель, М. М. Костик, А. З. Фелль и др. Болезнь Кавасаки и мультисистемный 

воспалительный синдром при инфекции COVID-19 у детей. Педиатрия им. Г. Н. Спе-
ранского, 2020, 99 (6). 209–219.
A. V. Bregel, M. M. Kostik, A. Z. Fell et al. Kawasaki disease and multisystem inflammatory syn-
drome in children with COVID-19 infection. Pediatrics. G. N. Speransky, 2020, 99 (6). 209–219.

3. Mc Cormic D. W., Richard L. C., Yong P. R. Et al. Deaths in Children Adoles cents Assotiated 
with COVID-19 and Mic-c in the United States. Pediatrics, 2021, Nov 148 (5): e 2021. 052273. 
DOI: 10?1542/ped.520.

4. Suresh Kumar V. C., Mukherjee S., Harne P. S. et al. Novelty in the gut: a systematic review 
and meta-analysis of the gastrointestinal manifestations of COVID-19. BMJ Open Gastr. 
2020; 7 (1): e000417. DOI: 10.1136/bmjgast-2020–000417.

5. Tullie L., Ford K., Bisharat M. et al. Gastrointestinal features in children with COVID-19: an 
observation of varied presentation in eight children. Lancet Child Adolesc Health. 2020; 4 
(7): e19–e20. DOI: 10.1016/s2352–4642(20)30165–6.

6. Malhotra A, Sturgill M, Whitley-Williams P, Lee YH, Esochaghi C, Rajasekhar H, Olson B, Gaur 
S. Pediatric COVID-19 and Appendicitis: A Gut Reaction to SARS-CoV-2? Pediatr Infect Dis J. 
2021 Feb 1; 40 (2): e49–e55. DOI: 10.1097/inf.0000000000002998. PMID: 33298761.

7. Salman R, Sher AC, Guillerman RP, Seghers VJ, Rodriguez JR, Sangi-Haghpeykar H, An-
napragada AV, Sammer MBK. Acute appendicitis and SARS-CoV-2 in children: imaging 
findings at a tertiary children’s hospital during the COVID-19 pandemic. Pediatr Radiol. 2022 
Mar; 52 (3): 460–467. DOI: 10.1007/s00247–021–05219–0. Epub 2021 Nov 5. PMID: 34741178; 
PMCID: PMC 8570768.

8. Köhler F, Müller S, Hendricks A, Kastner C, Reese L, Boerner K, Flemming S, Lock JF, Germer 
CT, Wiegering A. Changes in appendicitis treatment during the COVID-19 pandem-
ic – A systematic review and meta-analysis. Int J Surg. 2021 Nov; 95: 106148. DOI: 10.1016/j.
ijsu.2021.106148. Epub 2021 Oct 23.

9. Pellicciaro M, Vanni G, Grande S, Materazzo M, Santori F, DI Cesare T, Manuelli MC, Sforza 
D, Villa M, Venditti D, Grande M. Acute Appendicitis During Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19): Increasing Incidence of Complicate Appendicitis, Severity and Length of 
Hospitalization. In Vivo. 2022 May-Jun; 36 (3): 1325–1332. DOI: 10.21873/invivo.12833. PMID: 
35478123; PMCID: PMC 9087104.

10. Delgado-Miguel C, Muñoz-Serrano AJ, Miguel-Ferrero M, De Ceano-Vivas M, Calvo C, 
Martínez L. Complicated Acute Appendicitis during COVID-19 Pandemic: The Hidden Epi-
demic in Children. Eur J Pediatr Surg. 2022 Jun; 32 (3): 268–273. DOI: 10.1055/s-0041–1723992.

11. Wolf S, Schrempf M, Vlasenko D, Schoeler C, Erckmann F, Von Parpart P, Paschwitz R, 
Anthuber M, Sommer F. Acute appendicitis during the COVID-19 pandemic-changes in 
incidence and clinical presentation but not in patients’ outcome. Int J Qual Health Care. 
2022 Mar 1; 34 (1): mzac005. DOI: 10.1093/intqhc/mzac005.

12. Бурячковская Л. И. Гетеротропность тромбоцитов человека и животных, связь морфо-
логических особенностей с функциональным состоянием. Авт. Диссертация на уч. 
степень доктора наук, М. 2007.
Buryachkovskaya L. I. Heterotropy of human and animal platelets, the relationship of morpholog-
ical features with the functional state. Auth. Dissertation degree of doctor of sciences, M. 2007.

13. Мазуров А. В., Хаспекова С. Г., Васильев С. А. Диагностика тромбоцитопений. Тера-
певтический архив 2018, 90 (7) 4–13.
Mazurov A. V., Khaspekova S. G., Vasiliev S. A. Diagnosis of thrombocytopenia. Therapeutic 
Archive 2018, 90 (7) 4–13.

Сведения об авторах
Феклисова Людмила Владимировна, д. м. н., проф. курса детских 
инфекционных болезней1. E-mail: dissovet@pcr.ru
Ольхова Елена Борисовна, д. м. н., проф., проф. кафедры лучевой 
диагностики2, зав. отделением ультразвуковой диагностики3.  
E-mail: elena-olchova@bk.ru. ORCID 0000–0003–3757–8001
Расстригина Ирина Михайловна, к. м. н., зав. отделением патологической 
анатомии3. E-mail: runa77@mail.ru. ORCID 0000–0003–3757–8001
Морозова Вера Николаевна, зав. клинико-диагностической лабораторией3. 
E-mail: dgkbsv@zdrav.mos.ru
Михеева Светлана Александровна, зав. отделением функциональной 
диагностики3. E-mail: dgkbsv@zdrav.mos.ru
Аллахвердиев Исраил Садретдинович, врач отделения абдоминальной 
хирургии3. E-mail: israil7508@mail.ru. ORCID 0000–0002–7511–3910
Николаева Светлана Викторовна, д. м. н., в. н. с. клинического отдела 
инфекционной патологии4. E-mail: dissovet@pcr.ru. ORCID: 0000–0003–3880–8112
Заворохин Сергей Иванович, гл. врач3. E-mail: dgkbsv@zdrav.mos.ru

1ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический 
институт имени М. Ф. Владимирского», Москва

2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, Москва

3ГБУЗ «Детская городская клиническая больница святого Владимира 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва

4ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, Москва

Автор для переписки: Феклисова Людмила Владимировна. E-mail: dissovet@pcr.ru

About authors
Feklisova Lyudmila V., DM Sci (habil.), professor at Course in Pediatric Infectious 
Diseases1. E-mail: dissovet@pcr.ru
Olkhova Elena B., DM Sci (habil.), professor, professor at Dept of Radiation 
Diagnostics2, head of Dept of Ultrasound Diagnostics3.  
E-mail: elena-olchova@bk.ru. ORCID 0000–0003–3757–8001
Rastrigina Irina M., PhD Med, head of Dept of Pathological Anatomy3.  
E-mail: runa77@mail.ru. ORCID 0000–0003–3757–8001
Morozova Vera N., head of Clinical and Diagnostic Laboratory3.  
E-mail: dgkbsv@zdrav.mos.ru
Mikheeva Svetlana A., head of Dept of Functional Diagnostics3.  
E-mail: dgkbsv@zdrav.mos.ru
Allahverdiev Israil S., physician of Dept of Abdominal Surgery3.  
E-mail: israil7508@mail.ru. ORCID 0000–0002–7511–3910
Nikolaeva Svetlana V., DM Sci (habil.), leading researcher at Clinical Dept of 
Infectious Pathology4. E-mail: dissovet@pcr.ru. ORCID: 0000–0003–3880–8112
Zavorokhin Sergey I., chief physician3. E-mail: dgkbsv@zdrav.mos.ru

1Moscow Regional Research Clinical Institute n. a. M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia

2Moscow State University of Medicine and Dentistry n. a. A. I. Evdokimov, Moscow, Russia

3Children’s City Clinical Hospital of St. Vladimir, Moscow, Russia

4Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia

Corresponding author: Feklisova Lyudmila V. E-mail: dissovet@pcr.ru

Для цитирования: Феклисова Л. В., Ольхова Е. Б., Расстригина И. М., Морозова В. Н., 
Михеева С. А., Аллахвердиев И. С., Николаева С. В., Заварохин С. И. Флегмоноз-
ный аппендицит у детей с коронавирусной инфекцией COVID-19. Медицинский 
алфавит.2023; (11): 50–54. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2023-11-50-54.

For citation: Feklisova L. V., Olkhova E. B., Rastrigin I. M., Morozova V. N., Mikheeva S. A., 
Allahverdiev I. S., Nikolaev S. V., Zavarokhin S. I. Phlegmonous appendicitis in children 
with coronavirus infection COVID-19. Medical alphabet.2023; (11): 50–54. https://doi.
org/10.33667/2078-5631-2023-11-50-54.

Статья поступила / Received 27.04.23 
Получена после рецензирования / Revised 28.04.23 

Принята в печать / Accepted 28.04.23 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 11 / 2023. Обозрение. 
Эпидемиология, инфекционные болезни, гигиена (1) 55

Оценка микробиологической эффективности 
применения импульсных ультрафиолетовых 
установок в медицинской организации
А. С. Набиева1, Б. И. Асланов2, Е. Н. Колосовская2, В. Г. Пузырев1, В. В. Усенко1, О. К. Игнатова2,3
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РЕЗЮМЕ
Цель работы. Изучить бактерицидное воздействие ультрафиолетового излучения сплошного спектра на госпитальную флору и оценить 
микробиологическую эффективность использования переносной импульсной ультрафиолетовой установки для обеззараживания 
воздуха и открытых поверхностей в медицинской организации.
Материалы и методы. Штаммы микроорганизмов, которые использовались для проведения исследования, были взяты из различных 
локусов от пациентов отделения анестезиологии и реанимации для детей с кардиохирургической патологией на первые сутки их перевода 
из различных медицинских организаций, а также музейные штаммы из коллекции микроорганизмов лаборатории. Пластиковые чашки 
Петри однократного применения с питательной средой в лаборатории искусственно контаминировали тест-штаммами. Пробы воздуха 
отбирались в отсутствии пациентов и персонала аспирационным методом с помощью аппарата Кротова. Взятие смывов производилось 
стерильным ватным зонд-тампоном с погружением в питательную среду.
Результаты и обсуждение. В результате воздействия источника импульсного ультрафиолетового излучения в режиме № 1 колоний 
полирезистентной K. pneumoniae, S. aureus, E. сoli в пробах не обнаружено, эффективность действия составила 99,9–100 %. При режиме 
№ 2 эффективность действия составила 83,33–99,9 %. В результате оценки микробиологической эффективности обеззараженных 
открытых поверхностей и воздуха в малой операционной и перевязочных установлено, что уровень обсемененности воздуха 
не превышал допустимый уровень. В ходе работы установлено, что выбранные исследовательские методики, вероятно, не позволили 
достичь более высоких значений эффективности обеззараживания за более короткие времена обработки.
Заключение. Экспериментально доказано, что импульсное УФ-излучение сплошного спектра обладает высокой бактерицидной 
активностью в отношении госпитальной флоры.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ИСМП, импульсное УФ-излучение, методы дезинфекции.
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Evaluation of microbiological efficiency of use of pulsed 
ultraviolet devices in medical organization
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SUMMARY
Objective. To study bactericidal effect of continuous spectrum ultraviolet radiation on hospital flora and evaluate microbiological efficiency of 
using portable pulsed ultraviolet unit for disinfection of air and open surfaces in a medical organization. During the study, it was found that the 
selected research methods probably did not allow to achieve higher values of disinfection efficiency in shorter processing times.
Materials and methods. The strains of microorganisms that were used for the study were taken from various loci from patients of the department of 
anesthesiology and intensive care for children with cardiac pathology on the first day of their transfer from various medical organizations, as well 
as museum strains from the collection of microorganisms of the laboratory. Single-use plastic Petri dishes with nutrient media in the laboratory were 
artificially contaminated with test strains. Air samples were taken during the work shift by aspiration using a Krotov’s apparatus. Wipes were taken 
with a sterile cotton swab dipped in nutrient medium.
Results. No colonies of multiresistant K. pneumoniae, S. aureus, E. coli were detected in the samples as a result of exposure to a pulsed ultraviolet 
radiation source in a mode № 1; the efficiency of the action was 99.9–100 %. With the regimen № 2 the efficacy was 83.33–99.9 %. Assessment of 
microbiological efficiency of the disinfected open surfaces and air in a small operating room and a dressing room showed that the level of air 
contamination did not exceed the permissible level.
Conclusions. It has been experimentally proved that pulsed UV radiation of broadband spectrum has high bactericidal activity against 
microorganisms of hospital environments.
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Введение
В настоящее время профилактика инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи (ИСМП), остается одной 
из ведущих проблем. В Российской Федерации, по данным 
официальной статистики, ежегодно регистрируется около 
0,7–0,8 случая ИСМП на тысячу госпитализированных. 
В 2019 году всего зарегистрированы 25 463 случая ИСМП. 
Ведущими возбудителями были Acinetobacter spp., S. aureus, 
Klebsiela spp., E. coli, Streptococcus spp. [1]. При анализе 
многолетней заболеваемости за последние 10 лет, несмотря 
на увеличение количества медицинских услуг, оказываемых 
населению, не наблюдается тенденции к снижению числа слу-
чаев ИСМП [1, 2]. Изучение особенностей ИСМП в детской 
кардиохирургии выявило высокие показатели инцидентности 
инфекционных осложнений после выполнения операции 
на сердце – 15,6 (13,26–18,32) на тысячу пациенто‑дней. 
Актуальность обусловлена увеличением числа пациентов 
с экстремально низкой массой тела, имеющих тяжелые со-
путствующие заболевания, в том числе врожденные пороки 
органов и систем [1, 3], детей с иммуносупрессивными за-
болеваниями; увеличением числа инфекционных заносов 
в медицинской организации неинфекционного профиля; воз-
растанием условно патогенных микроорганизмов в возникно-
вении госпитальных инфекций; возрастанием эпидемиологи-
ческой значимости полирезистентных штаммов, устойчивых 
к антибактериальной терапии, дезинфицирующим средствам, 
антисептикам и ультрафиолетовому излучению; отсутстви-
ем разработанных режимов дезинфекции для новых видов 
оборудования, предназначенного для лечебных и диагно-
стических мероприятий [4]. В настоящее время в каждой 
организации непрерывно разрабатываются и внедряются 
специальные программы, которые включают мероприятия, 
обеспечивающие предупреждение инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи. Программа включает 
в себя комплекс диагностических, санитарно‑эпидемиоло-
гических составляющих, направленных на создание безопас-
ной больничной среды, обеспечивающей высокое качество 
оказания медицинской помощи. Ведущим разделом такой 
программы следует считать дезинфекционные мероприятия, 
которые обеспечивают микробиологическую чистоту воздуха 
и поверхностей помещений. Основная цель – предупредить 
или ликвидировать процессы распространения возбудителей 
инфекционных заболеваний, а также снизить риск развития 
ИСМП. Перинатальный центр клиники СПбГПМУ является 
учреждением родовспоможения третьего уровня, оказывает 
помощь пациентам, поступившим из различных регионов 
Российской Федерации. Большой поток соматически тяжелых 
пациентов, переведенных из различных медицинских органи-
заций, обусловливает высокий риск поступления пациентов, 
колонизированных микроорганизмами – потенциальными 
возбудителями ИСМП.

К наиболее эффективному методу дезинфекции возду-
ха и открытых поверхностей можно отнести применение 
ультрафиолетовых установок с импульсными ксеноновыми 
лампами [5]. Технология импульсного ультрафиолетового 
излучения сплошного спектра характеризуется двумя прин-
ципиальными отличиями от традиционного УФ‑излучения, 
использующего монохроматическое (254 нм) излучение 

бактерицидных ртутных ламп: облучение микроорганиз-
мов осуществляется УФ‑излучением сплошного спектра 
с высокой интенсивностью; инактивация микроорганизмов 
при воздействии на клетку УФ‑излучением широкого спек-
трального состава (от 200 до 300 нм) происходит в результате 
одновременного запуска разнообразных механизмов фото-
деструкции в различных структурах клетки [6]. Установки 
подходят для проведения всех видов дезинфекции с унич-
тожением полирезистентных штаммов бактерий, споровых 
форм, а также вирусов и грибов.

Цель	работы
Изучить бактерицидное воздействие ультрафиоле-

тового излучения сплошного спектра на госпитальную 
флору и оценить микробиологическую эффективность 
использования переносной импульсной ультрафиолето-
вой установки для обеззараживания воздуха и открытых 
поверхностей в медицинской организации.

Материалы	и	методы
Штаммы микроорганизмов, которые использовались для 

проведения исследования, были взяты из различных локусов 
от пациентов отделения анестезиологии и реанимации для 
детей с кардиохирургической патологией на первые сутки 
их перевода из различных медицинских организаций [2, 7]. 
В качестве источника импульсного ультрафиолетового из-
лучения сплошного спектра в исследовании использовалась 
«Установка импульсная ультрафиолетовая с дистанционным 
пультом управления и автоматической установкой времени 
работы для обеззараживания воздуха помещений 1–5‑й 
категории объемом до 75 м3 при отсутствии людей „АЛЬ-
ФА‑05“» средней мощностью не более 300 Вт. Установка 
работала в двух режимах: режим № 1, при котором, согласно 
руководству к установке, эффективность обеззараживания 
от споровых форм бактерий, микобактерий, высокоустой-
чивых вирусов достигает 99,9 %, и режим № 2 с произво-
дительностью от 85,0 до 99,9 % в отношении вегетатив-
ных и полирезистентных госпитальных штаммов бактерий 
и чувствительных вирусов [6, 8]. На базе бактериологиче-
ской лаборатории Санкт‑Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета проведено 
экспериментальное исследование полученного материала. 
Первый этап заключался в оценке эффективности импульс-
ного ультрафиолетового излучения сплошного спектра 
в отношении полирезистентного штамма K. pneumoniae, 
выделенного из биоматериала пациента отделения анесте-
зиологии и реанимации для детей с кардиохирургической 
патологией перинатального центра клиники, и музейных 
штаммов S. aureus, E. coli из коллекции микроорганизмов 
бактериологической лаборатории. Штаммы K. pneumoniae, 
используемые для проведения эксперимента, определены 
на как основные возбудители инфекций нижних дыхательных 
путей (22,8 %), инфекций мочевыводящих путей (22,1 %) 
и инфекций кровотока (25,0 %) у детей после операции 
на сердце [7]. Пластиковые чашки Петри однократного 
применения с питательной средой в лаборатории искусствен-
но контаминировали тест‑штаммами. Разведение чистой 
культуры каждого возбудителя проводилось по стандарту 
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мутности Макфарланда. На опытные и контрольные чашки 
наносилась взвесь сплошным газоном с плотностью 1,5 × 105 
КОЕ на 0,1 мл. Среднее количество колоний K. pneumoniae 
на всех чашках составило около 3000 в поле зрения, S. aureus 
и E. сoli – около 5000 колоний в поле зрения. Опытные 
чашки устанавливались вертикально на разную высоту 
от пола: 90, 116 и 168 см. Расстояние между установкой 
и экспериментальными чашками составляло 2,0 м. Уста-
новка располагалась на высоте 1,1 м от пола. Одна часть 
опытных чашек облучалась при режиме № 1 8 мин. Время 
эффективного действия автоматически рассчитывается 
микропроцессором установки в заданном режиме и объеме 
помещения. Вторая часть опытных чашек при таком же рас-
положении облучалась при режиме № 2 4 мин 15 с. После 
облучения чашки помещались в термостат на 48 ч. Данный 
опыт в тестовом режиме выполняли 30 раз. Контроль прово-
дился аналогичным образом, но без применения установки. 
На втором этапе исследования оценивалась микробиологи-
ческая эффективность обеззараженных открытых поверх-
ностей и воздуха в малой операционной и перевязочных 
хирургического отделения импульсной ультрафиолетовой 
установкой с ксеноновой лампой. Пробы воздуха отбирались 
в течение рабочей смены. В воздухе определяли общую 
микробную обсемененность (ОМЧ) и количество S. аureus 
(КОЕ/м3). Пробы воздуха отбирались на высоте 1,6–1,7 м2 
от пола и на расстоянии 2,0 м от установки аспирационным 
методом с помощью аппарата Кротова. Каждая проба воздуха 
отбиралась на две чашки каждой среды. Контрольные пробы 
отбирались в конце рабочего дня сразу после завершения 
манипуляций, опытные – после обеззараживания воздуха 
с помощью установки. Выдержав необходимую экспозицию 
чашки, закрывались и помещались в термостат на 48 ч. Забор 
проб с поверхностей различных объектов осуществляют 
методом смывов, промыванием и погружением. Взятие 
смывов производилось стерильным ватным зонд‑тампоном 
с погружением в питательную среду. На заключительном 
этапе проводилось количественное исследование эффек-
тивности обеззараживания импульсной ультрафиолетовой 
установки с ксеноновой лампой по отношению к штамму 
S. aureus, являющемуся возбудителем инфекций кровотока 
(10,0 %) и инфекций нижних дыхательных путей (2,3 %) [2]. 
На вертикальную поверхность размещались опытные чашки 
на высоту от пола 90, 116 и 168 см. Импульсную ультрафио-
летовую установку с ксеноновой лампой размещали в центре 
помещения. Расстояние по горизонтали между поверхностью, 
на которой были закреплены опытные чашки, и установкой 

составляло 2,0 м. Опытные чашки облучались в режиме № 1 
11 мин 45 с и в режиме № 2 – 3 мин 57 с. После эксперимента 
опытные чашки помещались в термостат на 48 ч. Данное 
исследование в тестовом режиме выполнялось 30 раз.

Результаты
В результате воздействия источника импульсного уль-

трафиолетового излучения в режиме № 1 колоний по-
лирезистентной K. pneumoniae в пробах не обнаружено, 
эффективность действия составила 100 %. При режиме № 2 
эффективность действия составила 83,33 %. После облу-
чения чашек с музейным штаммом S. aureus в режиме № 1 
на высоте 90 см обнаружено от 6–8 колоний, 116 см – 3–5 
колоний, 168 см – 1–3 колонии. Эффективность действия 
на колонии в режиме № 1 составила 99,9 %. При режиме 
№ 2 средняя эффективность воздействия – 92,6 %. При 
воздействии на колонии E. сoli, в независимости от вы-
соты чашек, эффективность составила 99,90 % в режиме 
№ 1, при режиме № 2 – 98,56 %.

В результате оценки микробиологической эффектив-
ности обеззараженных открытых поверхностей и воздуха 
в малой операционной и перевязочных установлено, что 
уровень обсемененности воздуха не превышал допустимый 
уровень (табл. 1). После работы установки в режиме № 1 
отмечено снижение общего количества микроорганизмов 
в малой операционной на 33,33 %, в перевязочной № 1 – 
на 66,66 % (табл. 2).

Относительно невысокие уровни обеззараживания воз-
духа могут быть обусловлены как низкой степенью исходной 
обсемененности воздушной среды, так и использованием 
импульсной УФ‑установки не в соответствии с рекоменда-
циями производителя. В исследованной схеме установка 
располагалась на определенной высоте, что не позволяло 
ей эффективно обеззараживать ту часть помещения, которая 
располагалась ниже ее основания. Вероятно, что наиболее 
эффективным, с точки зрения обеззараживания воздушной 
среды, является расположение установки на более низкой 
поверхности или на полу. Отсутствие эффекта в перевязоч-
ной № 2, возможно, связано с особенностями расположения 
предметов и аппарата Кротова, которые могли экранировать 
определенную часть помещения от УФ‑излучения установки.

Количественные исследования эффективности им-
пульсной УФ‑установки в отношении контаминированных 
S. aureus тест‑объектов показали эффективность обеззара-
живания примерно от 95 до 100 % в зависимости от рас-
положения чашек и времени работы установки (табл. 3).

Таблица 1
Результаты оценки микробиологической эффективности обеззараженных открытых поверхностей

№ Объект Выделенная микрофлора до облучения Выделенная микрофлора после облучения
1 Операционный стол Не обнаружено Не обнаружено
2 Манипуляционный стол Не обнаружено Не обнаружено
3 Лампа операционная Не обнаружено Не обнаружено
4 Подоконник Не обнаружено Не обнаружено
5 Наркозный аппарат S. epidermidis Не обнаружено
6 Дверца шкафа A. baumannii Не обнаружено
7 Тумба S. epidermidis Не обнаружено
8 Инструментальный стол Не обнаружено Не обнаружено
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Стоит отметить, что ввиду логарифмического характера 
кривой чувствительности микроорганизмов [9] достиже-
ние 100 %‑ного эффекта является сложной задачей и при 
большей исходной контаминации возможно было ожидать 
больших значений эффективности обеззараживания.

Также отмечается существенная разница полученных 
результатов с данными других авторов [10]. Такое отличие, 
видимо, вызвано существенной разницей в методиках кон-
таминирования чашек Петри. В текущем исследовании ис-
пользовался метод нанесения взвеси на питательную среду 
сплошным газоном, при котором, во‑первых, некоторые 
клетки могут быть покрыты питательной средой и соот-
ветственно быть экранированными от УФ‑излучения. Во‑
вторых, данный метод предполагает распределение взвеси 
по поверхности питательной среды. При этом некоторые 
клетки могут располагаться в непосредственной близости 
к стенкам чашки Петри, которые также могут выступать 
в роли защитного экрана от УФ‑излучения, особенно при 
расположении чашек не строго напротив лампы установки. 
В работе [10] авторы наносили на чашку Петри микро-
капли, которые затем подсушивали. Вероятно, выбранная 
ими методика лишена описанных выше недостатков.

Заключение
Полученные результаты демонстрируют возможность 

эффективного обеззараживания помещений различного 
назначения. Экспериментально доказано, что при режиме 
№ 1 импульсное ультрафиолетовое излучение сплошно-
го спектра, генерируемое установкой, обладает высокой 

бактерицидной активностью в отношении K. pneumoniae, 
S. aureus и E. coli. Эффективность действия составила 99,90–
100 % при экспозиции 8 мин, что подтверждает возможность 
проведения дезинфекционных мероприятий за меньшее 
количество времени в экстренных условиях медицинской 
организации. Возможно, методологические особенности, 
указанные выше, не позволили получить более высоких 
значений эффективности обеззараживания при меньших 
временных экспозициях.
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Таблица 3
Результаты количественной оценки эффективности 

обеззараживания импульсной УФ-установкой  
в отношении S. aureus

Показатели
Импульсная УФ установка 

с ксеноновой лампой
Режим № 1 Режим № 2

Длительность времени эффективного 
облучения на примере помещения 1-го 

типа (минут)
3,57 11,45

Количество выживших колоний S. 
aureus после облучения на чашках, 
расположенных на высоте от пола:

- 90 см
- 116 см
- 168 см

0
9
0

39
129
13

Эффективность бактерицидного 
действия установки,%:

- 90 см
- 116 см
- 168 см

100
99,64
100

98,44
94,84
99,48

Таблица 2
Эффективность обеззараживания воздуха при режиме № 1

Помещения (V) Показатели
Допустимые уровни бактериальной 

обсемененности воздуха для помещений
До 

обеззараживания 
установкой

После 
обеззараживания 

установкой

Эффективность, 
%

До начала работы Во время работы

Операционный зал 
(75 м3)

Общее количество 
микроорганизмов, КОЕ/м3 200 500 48 32 33,33

S. aureus 0 0 0 0 –

Перевязочная № 1 
(24,6 м3)

Общее количество 
микроорганизмов, КОЕ/м3 500 750 120 40 66,66

S. aureus 0 0 0 0 –

Перевязочная № 2 
(32,7 м3)

Общее количество 
микроорганизмов, КОЕ/м3 500 750 100 100 0

S. aureus 0 0 0 0 –
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