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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Неврология

Оригинальная статья
https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.7-12
EDN: https://elibrary.ru/EKLJYB

Эффективность рефлексотерапии в лечении расстройств сна  
у пациентов в остром периоде ишемического инсульта
Елена Евгеньевна Молчанова1, Светлана Сергеевна Перфильева2,  
Полина Владимировна Микляева2 
1 ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия» Минздрава России, Благовещенск, Россия
2 ГАУЗ Амурской области «Благовещенская городская клиническая больница», Благовещенск, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Одним из факторов, снижающих вероятность успешной реабилитации больных  
в остром периоде инсульта, являются разные нарушения сна. 
Цель исследования – изучение структуры нарушений сна у пациентов в остром периоде ише-
мического инсульта и оценка эффективности рефлексотерапевтического воздействия в сравне-
нии с медикаментозным лечением. 
Материал и методы. В 1-й группе (20 человек) пациенты получали феназепам перед сном  
в дозировке 500 мкг за 20–30 мин до сна, во 2-й (20 человек) – процедуры иглорефлексотерапии 
(применялись точки каналов Сердца, Перикарда, Печени, Почек, Селезенки и Желудка и ушной 
раковины) и в 3-й (20 человек) – феназепам в сочетании с иглоукалыванием. 
Результаты. В структуре бессонницы, согласно проведенному анкетированию 60 пациентов  
с жалобами на нарушения сна, преобладали случаи частых пробуждений – 32 (53,3%) человека, 
трудности при засыпании – 19 (31,7%), ранние утренние пробуждения и низкое качество сна – 
14 (23,3%), храп во сне – 15 (25,0%), дневная сонливость – 5 (8,3%). У всех пациентов выявлены 
умеренные нарушения сна (от 12 до 18 баллов по шкале Шпигеля), в среднем общий балл со-
ставил 16,1±0,56 (16,1±0,52 – в 1-й группе, 16,3±0,50 – во 2-й и 16,9±0,61 – в 3-й группе). Через 
15 сут лечения пациенты всех 3 групп отметили субъективное улучшение самочувствия, нор-
мализацию или значительное улучшение сна. Так, суммарная оценка качества сна у пациентов 
1-й группы составила 20,2±0,56 (p<0,05), 2-й – 20,67±0,61 (p<0,01) и в 3-й группе наблюдалась 
наиболее выраженная положительная динамика – 21,67±0,61 балла (p<0,001). 
Заключение. Включение методов рефлексотерапии показало высокую результативность в лече-
нии нарушений сна, сопоставимую с эффектом снотворных лекарственных препаратов.  
Ключевые слова: острый период ишемического инсульта; бессонница; нарушение сна; рефлексо-
терапия; феназепам

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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пии в лечении расстройств сна у больных в остром периоде ишемического инсульта // Амурский 
медицинский журнал. 2025. Т. 13, № 1. С. 7–12. 
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.7-12  
EDN: https://elibrary.ru/EKLJYB
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ВВЕДЕНИЕ

Одна из наиболее важных проблем со-
временной ангионеврологии – реабилитация 
больных, перенесших острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК), поскольку 
инсульт занимает лидирующие позиции сре-
ди причин смертности и последующей утраты 
трудоспособности населения. В остром пери-
оде инсульта факторами, наиболее усугубля-
ющими состояние больных, являются разные 
расстройства сна, наблюдающиеся как при 
инсульте, так и при транзиторной ишемиче-
ской атаке. 

Бессонница – это расстройство сна, которое 
серьезно влияет на настроение пациентов, ка-

чество жизни и социальное функционирование, 
служит триггером или фактором риска разви-
тия депрессии, сердечно-сосудистых и церебро-
васкулярных заболеваний, ожирения, диабета 
и даже увеличивает риск самоубийства, стано-
вясь все более распространенной проблемой во 
всем мире [1]. По данным исследований, часто-
та нарушений сна в постинсультном периоде 
составляет от 32,21% (доверительный интервал 
18,5–47,64) [2] до >50% [3]. Бессонница не только 
влияет на восстановление после инсульта и ка-
чество жизни, но и увеличивает риск рецидива 
психических расстройств, таких как депрессия, 
тревожность и снижение когнитивных способ-
ностей [4], с которыми часто ассоциировано  

Original Study Article
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ABSTRACT
Introduction. Sleep disturbances represent one of the factors that reduce the likelihood of successful 
rehabilitation in patients during the acute phase of stroke.
Objective: To study the structure of sleep disorders in patients during the acute phase of ischemic 
stroke and to evaluate the effectiveness of reflexotherapy compared to pharmacological treatment. 
Material and Methods. The Group 1 (n=20) received phenazepam 500 µg before bedtime; the second 
group (n=20) underwent acupuncture therapy (points from the Heart, Pericardium, Liver, Kidney, Spleen, 
Stomach, and auricular meridians were used); and the third group (n=20) received a combination of 
phenazepam and acupuncture. 
Results. Among 60 patients reporting sleep disturbances, the most common complaint was frequent 
nocturnal awakenings — 32 (53.3%) patients, followed by difficulty falling asleep — 19 (31.7%), early 
morning awakening with poor sleep quality — 14 (23.3%), snoring — 15 (25.0%), and daytime sleepiness — 
5 (8.3%). All patients exhibited moderate sleep disturbances (12–18 points on the Spiegel scale), with 
a mean score of 16.1±0.56 (16.1±0.52 in Group 1, 16.3±0.50 in Group 2, and 16.9±0.61 in Group 3). 
After 15 days, all three groups reported subjective improvement in well-being and normalization or 
significant improvement in sleep quality. The total sleep quality score increased to 20.2±0.56 (p<0.05) 
in Group 1, 20.67±0.61 (p<0.01) in Group 2, and reached 21.67±0.61 in Group 3, indicating the most 
pronounced positive dynamics (p<0.001). 
Conclusion. The inclusion of reflexotherapy methods demonstrated high efficacy in treating sleep 
disorders, comparable to the effects of sedative medications.
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ОНМК1. При этом проявления инсомнии неред-
ко находятся в «тени» основного (двигательного) 
дефицита, хотя нередко в большей степени 
влияют на качество жизни постинсультных 
больных, снижая вероятность успешной реаби-
литации, и могут являться негативными пре-
дикторами эффективности восстановительных 
мероприятий [5], поскольку именно сон играет 
важную роль в процессе способности головного 
мозга к восстановлению. Если в течение 7–10 
дней после инсульта не происходит восстанов-
ления нормальной картины сна, то прогноз 
считается неблагоприятным [6], тогда как эф-
фективное лечение инсомнии сопровождается 
не только улучшением качества сна и жизни 
пациентов, но и благоприятным влиянием на 
течение заболевания [7]. 

Патогенез постинсультной инсомнии до-
статочно сложен, а исследований этой про-
блемы недостаточно. Текущие исследования 
показали, что она может быть связана с лока-
лизацией инсульта, дисбалансом нейротранс-
миттеров, изменениями со стороны воспали-
тельных факторов и психосоциальными факто-
рами [8].

Вероятность получения побочных эффек-
тов, потенциальной зависимости и лекарствен-
ной устойчивости, наряду с отсутствием же-
лаемого результата от приема психотропных 
средств, диктуют необходимость поиска воз-
можностей применения немедикаментозных 
технологий, среди которых одним из самых 
эффективных является рефлексотерапия, обла-
дающая мощным психотропным воздействием. 
Акупунктура влияет на структуру сна, регули-
руя уровни 3 типов центральных нейротранс-
миттеров: аминов, аминокислот и пептидов [8], 
в частности положительное терапевтическое 
воздействие иглоукалывания точек Шэнь-мэнь 
и Сань-инь-цзяо при расстройствах сна объяс-
няется его возможностью увеличить содержа-
ние γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) и 5-HT в 
сыворотке у пациентов [9].

Традиционная китайская медицина уде-
ляет большое внимание взаимосвязи между 
мозгом и желудочно-кишечной системой при 
лечении бессонницы. Древняя теория, что  
«если желудок не в гармонии, сон будет нару-
шен», согласуется с современной концепцией 

1	 Молчанова Е.Е., Решетникова Л.К. Опыт применения нетравма-
тических технологий для коррекции психоэмоциональных на-
рушений и нарушений сна после инсульта // Инновационные 
методы диагностики и лечения в традиционной российской и 
китайской медицине. Материалы XVIII Российско-Китайского 
биомедицинского форума. Благовещенск, 2023. С. 59–60.

взаимодействия мозга и кишечника. Стиму-
лируя определенные акупунктурные точки – 
Baihui (DU20), Shenting (DU24), Shenmen (HT7), 
Neiguan (PC6), Zhongwan (RN12), Zusanli (ST36) 
и Sanyinjiao (SP6) – иглоукалывание может 
оказывать всестороннее регулирующее воздей-
ствие и, в частности, помочь восстановить ба-
ланс микробиоты кишечника и лечить бессон-
ницу, влияя на метаболические пути MGBA (ось 
микробиота-кишечник-мозг) [10].

В традиционной китайской медицине 
ключевой стратегией в лечении бессонницы 
является устранение дисбаланса, связанно-
го с «Сердцем», которое считают «сувереном», 
управляющим всем организмом и участвую-
щим в патогенезе и лечении бессонницы как 
«место сознания», «место богов» (духа) или раз-
ума, а также центральной точкой, вовлеченной 
в этиологию и патогенез тревоги и депрессии 
[1]. Существуют научные доказательства, что 
иглоукалывание может вызывать физиологиче-
ские изменения в сердце [11], и с точки зрения 
современной медицины эти изменения связа-
ны с патофизиологией бессонницы. Хотя эта 
традиционная концепция кажется несовмести-
мой с современным физиологическим пони-
манием при первом рассмотрении, она имеет 
смысл с точки зрения функционирования си-
стемы блуждающего нерва [1]. 

Многочисленные клинические исследова-
ния и систематические обзоры показали, что 
иглоукалывание может значительно улучшить 
качество сна у пациентов с бессонницей, со-
кратить время засыпания, увеличить продол-
жительность сна, сократить количество ноч-
ных пробуждений, повысить эффективность 
сна, уменьшить дневную сонливость и симпто-
мы тревожности и депрессии [10], причем эф-
фект от иглоукалывания имеет долгосрочный 
результат и без серьезных побочных эффектов 
[12]. Применение акупунктуры у пациентов, 
перенесших инсульт, может рассматриваться 
и в качестве профилактического воздействия, 
так как способствует снижению риска разви-
тия бессонницы, в сравнении с пациентами, не 
получающими иглоукалывание [13]. Анализ 810 
клинических исследований, большинство из 
которых (78,15%) представляли собой рандо-
мизированные контролируемые исследования 
(1993 г. – сентябрь 2021 г.), показал, что наибо-
лее частым типом нарушений сна была пост
инсультная бессонница (65,80%), преимущества 
китайской фитотерапии и иглоукалывания  
отмечены в 81,60 и 75,38% соответственно [14]. 
Однако в большинстве исследований имел 

АМУРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 13, № 1 
DOI: https://doi.org/10.24412/10.22448/AMJ.2025.1.7-12
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место недостаточно высокий уровень доказа-
тельности и подтверждение эффективности 
терапии иглоукалыванием имело низкое мето-
дологическое качество, что требует дополни-
тельных исследований в этой области.

Цель исследования – изучение структуры 
нарушений сна у пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта (ИИ) и оценка эффек-
тивности рефлексотерапевтического воздейст
вия в сравнении с медикаментозным лечением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование, проведенное в 2023–
2024  гг. на базе неврологического отделения 
для больных с ОНМК с блоком реанимации и 
интенсивной терапии ГАУЗ АО «Благовещен-
ская городская клиническая больница», вошли 
60 пациентов в остром периоде ИИ, у которых 
отмечались расстройства сна. Все больные 
были разделены на 3 группы по 20 человек в 
каждой, сопоставимые по возрастным, гендер-
ным показателям, локализации и тяжести ин-
сульта на момент начала реабилитационных 
мероприятий. Средний возраст пациентов в 1-й 
группе составил 63,1 ±0,9, во 2-й – 64,1±0,9 и в 
3-й группе – 62,5±0,7 года. Отмечено незначи-
тельное преобладание мужчин во всех группах 
(52 и 48%, 51 и 49% и 53 и 47% соответственно).  

Количественная оценка сна проводилась 
с использованием стандартной анкеты субъ-
ективной оценки сна Шпигеля, разработанной 
в сомнологическом центре Минздрава России. 
Максимальная суммарная оценка по всем по-
казателям составляет 30 баллов. Сумма 22 бал-
ла и более означает, что сон не нарушен, 19–21 
балл – пограничные состояния функции сна и 
0–18 баллов – сон нарушен.

В 1-й группе пациенты получали перед 
сном феназепам — анксиолитическое средство 
(транквилизатор) бензодиазепинового ряда –  
в дозировке 500 мкг за 20–30 мин до сна, во 
2-й – процедуры иглоукалывания и в 3-й груп-
пе – феназепам в сочетании с акупунктурой. 
Поскольку, согласно традиционным представ-
лениям, при разных клинических вариантах 
нарушения сна страдает состояние каналов 
сердца, селезенки – поджелудочной железы, 
почек, желудка, желчного пузыря и печени [15], 
для коррекции постинсультной бессонницы в 
рецептуру классической акупунктуры включа-
ли точки каналов Сердца, Перикарда, Печени, 
Почек, Селезенки и Желудка (С 7 шень-мень, 
МС 6 нэй-гуань, F 3 тай-чун или F 2 син-цзянь, 
R3 тай-си, RP 6 сань-инь-цзяо, Е 36 цзу-сань-ли) 
в разных сочетаниях в зависимости от основ-

ного клинического синдрома с позиции теории 
традиционной китайской медицины, а так-
же точки меридиана Ду-май (Т 20 бай-хуэй и  
Т 24 шень-тин). Дополнительно на ушной ра-
ковине укалывали по 1-2 точки на процедуру 
(AP 55 шень-мэнь, АР 95 почка, АР 100 сердце, 
AP 51 ВНС, АР 29 затылок). Сеансы иглорефлек-
сотерапии проводились ежедневно, состояние 
больных оценивалось в динамике после 10 про-
цедур.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Согласно проведенному анкетированию 60 
пациентов в остром периоде ИИ, проходивших 
курс ранней реабилитации в первичном со-
судистом отделении и предъявлявших те или 
иные жалобы на нарушения сна разного харак-
тера и разной степени выраженности, в струк-
туре бессонницы преобладании случаи частых 
пробуждений – 32 (53,3%) человека, испытыва-
ли трудности при засыпании – 19 (31,7%), отме-
чали ранние утренние пробуждения и низкое 
качество сна – 14 (23,3%), жаловались на храп 
во сне – 15 (25,0%), жаловались на дневную сон-
ливость – 5 (8,3%). У всех пациентов выявлены 
умеренные нарушения сна (от 12 до 18 бал-
лов по шкале Шпигеля), в среднем суммарная 
балльная оценка по шкале Шпигеля составила 
16,1±0,56 балла (16,1±0,52 – в 1-й, 16,3±0,50 – во 
2-й и 15,9±0,61 – в 3-й группе). При этом только 
у 19 (31,7%) расстройства сна появились впер-
вые в стационаре. Большинство (41 человек, 
68,3%) отмечали подобные нарушения и до за-
болевания, что вполне согласуется с данными 
о частом сочетании инсомнии с заболеваниями 
сердца (21,9%) и артериальной гипертензией 
(43,1%) [16].

По всем проявлениям бессонницы пациен-
ты 3 групп на момент начала терапии бессон-
ницы достоверно не отличались.

С позиции теории традиционной китайской 
медицины клинические проявления бессонницы 
соответствовали трем синдромам: дефицитно-
го Огня Сердца при недостаточности Почек –  
28 (47%) человек, Огня Печени – 24 (40%) и де-
фицита Селезенки и крови – 8 (13%) [1].

На 15-й день от начала курса немедика-
ментозной реабилитации во всех 3 группах 
пациенты отмечали субъективное улучшение 
самочувствия, нормализацию или достоверное 
улучшение сна. Суммарная оценка качества 
сна у пациентов 1-й группы составила 20,2±0,56 
(р<0,05), во 2-й – 20,67±0,61 (р<0,01) и в 3-й 
группе наблюдалась самая выраженная поло-
жительная динамика – 21,67±0,61 (р<0,001). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптимизация ранней реабилитации пост
инсультных больных посредством включения 
методов рефлексотерапии показала высокую 
эффективность в лечении нарушений сна, со-
поставимую с действием снотворных средств, 
а комбинирование акупунктуры со снотворны-
ми средствами ведет к кумуляции клиническо-
го эффекта.  
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Особенности нейроиммунной адаптации у школьников 
выпускного класса 
Эльвира Леонидовна Чупак, Оксана Владимировна Шанова,  
Карине Александровна Арутюнян

ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия» Минздрава России, Благовещенск, Россия

АННОТАЦИЯ
Цель – изучение особенностей нейроиммунной адаптации у обучающихся выпускного класса 
по результатам исследования 43 подростков в возрасте 16–17 лет. 
Материал и методы. Школьники проводили самооценку уровня стресса по шкале психологи-
ческого стресса Ридера. Участники исследования были разделены на две группы: 1-я группа –  
14 (32,6%) человек, набравшие 1–2 балла, что соответствует состоянию дистресса; 2-я груп-
па – 29 (67,4%) человек, набравшие 3 и более баллов, что соответствует состоянию эустресса.  
У всех исследуемых подростков преобладал умеренный уровень реактивной тревожности, а 
показатель личностной тревожности был высоким только у подростков в состоянии дистресса. 
При определении вегетативного тонуса в 1-й и 2-й группах преобладала эйтония – 57,1±17,7  
и 33,6±11,4 соответственно (р>0,05), что характерно для удовлетворительной адаптации орга-
низма. Вне зависимости от исходного вегетативного тонуса, интенсивность вегетативного от-
вета на стресс «измеряется» симпатикотонической напряженностью, что отразилось в показа-
телях вегетативной реактивности, а именно преобладание гиперсимпатической реактивности 
в обеих группах – индекс напряжения в орто- и исходном положении составил 2,7±0,5 и 2,5±0,6 
соответственно (р>0,05). 
Результаты. Только у подростков основной группы (28,6%) выявлена асимпатикотоническая ве-
гетативная реактивность, что может указывать на низкий уровень адаптационных возможно-
стей симпатического отдела вегетативной нервной системы. Для оценки иммунной адаптации 
проведен анализ интегральных гематологических индексов, которые отражают состояние им-
мунного гомеостаза. Достоверные различия получены при определении индекса соотношения 
нейтрофилов и моноцитов: более низкий показатель определялся у подростков основной груп-
пы – 5,69±1,5 (р=0,02). 
Заключение. Снижение этого индекса отражает уменьшение фагоцитарной активности, т.  е. 
нарушение клеточного звена иммунитета. Таким образом, у выпускников можно наблюдать 
тенденцию к снижению макрофагальной защиты организма.

Ключевые слова: дистресс; подростки; вегетативная дисфункция; макрофагальная защита ор-
ганизма; лейкоцитарные индексы
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Features of Neuroimmune Adaptation in High School Seniors
Elvira L. Chupak, Oxana V. Shanova, Karine A. Arutyunyan

Amur State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Federation, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate features of neuroimmune adaptation in high school seniors 
based on an examination of 43 adolescents aged 16–17 years. 
Material and metods. Students performed self-assessment of stress levels using the Reader's 
Psychological Stress Scale. Participants were divided into two groups: Group 1 (n=14, 32.6%) scored 
1–2 points, corresponding to a state of distress; Group 2 (n=29, 67.4%) scored 3 or more points, 
indicating eustress. In both groups, moderate levels of reactive anxiety predominated. High levels of 
personal anxiety were observed only in adolescents experiencing distress. Assessment of autonomic 
tone revealed a predominance of “eutonia” in both Group 1 and Group 2 – 57.1±17.7% and 33.6±11.4%, 
respectively (p>0.05), which is characteristic of satisfactory adaptive capacity. Regardless of baseline 
autonomic status, the intensity of autonomic response to stress was reflected by sympathetic tension, 
as demonstrated by indicators of autonomic reactivity: hyper-sympathetic reactivity predominated in 
both groups with an IN2/IN1 ratio of 2.7±0.5 and 2.5±0.6, respectively (p>0.05). 
Result. Only in the main group (28.6%) was asympathicotonic autonomic reactivity identified, 
suggesting limited adaptive capacity of the sympathetic division of the autonomic nervous system. 
To evaluate immune adaptation, integral hematological indices reflecting immune homeostasis were 
analyzed. A statistically significant difference was found for the neutrophil-to-monocyte ratio index, 
which was lower in the main group – 5.69±1.5 (p=0.02). 
Conclusion. This decrease reflects reduced phagocytic activity, indicating impairment of the cellular 
component of immunity. Thus, among graduating students, there is a tendency toward diminished 
macrophage-mediated defense.

Keywords: distress; adolescents; autonomic dysfunction; macrophage-mediated defense; leukocyte 
indices
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ВВЕДЕНИЕ

Важнейшее социальное требование к жиз-
ни в современном обществе  – развитие ак-
тивной адаптации, процесс которой непреры-
вен. Это явление, как правило, ассоциируют c 
периодами кардинальной смены деятельности 
человека и его социального окружения. Поня-
тие «адаптация» тесно связано с представлени-
ем о функциональных резервах, т.  е. скрытых 
возможностях человеческого организма, кото-
рые могут быть реализованы в экстремальных 
условиях. Выделяют генотипическую и феноти-
пическую адаптацию [1]. Генотипическая адап-
тация приобретается в процессе эволюции, ко-
торая отражается на генетическом материале, 
появляется после мутаций и передается по на-

следству. Фенотипическая адаптация сопрово-
ждается мотивацией определенных генов, при-
сущей лишь одному индивиду или же группе, 
и не передается по наследству. Для возникно-
вения и развития расстройства адаптации не-
обходимо наличие эмоционально-стрессового 
воздействия, причем стрессовая ситуация не 
должна носить чрезвычайный для данной лич-
ности характер, угрожать жизни, физическому 
и психическому благополучию. В Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) расстройства адаптации отнесены 
к рубрике расстройств, связанных со стрессом.

Особый интерес вызывает проблема адап-
тации к стрессу у подростков, обучающихся в 
11-х классах общеобразовательных учрежде-
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ний. Именно этот период времени связан с на-
личием высоких учебных нагрузок, информа-
ционной перегруженностью и переживаниями, 
связанными с участием в олимпиадах и под-
готовкой к экзаменам, предстоящим поступле-
нием, что приводит к хроническому стрессу.  
В состоянии тревожности школьников держат 
неопределенность, невозможность предвидеть 
исход последующих событий. В реализации 
стресс-реакции большую роль играют веге-
тативная нервная система (ВНС) [2], а также 
взаимодействие симпатического и парасимпа-
тического отделов [3]. Длительная стрессовая 
ситуация является для подростка фактором 
развития вегетативной дисфункции. Даже не-
большие нарушения вегетативного гомеостаза 
могут оказать значительное влияние на состо-
яние здоровья ребенка в целом, течение со-
путствующей патологии, его выход из стресса, 
приспособленность к физическим и психиче-
ским нагрузкам. В свою очередь тревожность 
влияет на эмоциональное состояние, поведе-
ние, развитие стрессоустойчивости личности.

Многочисленные исследования показали, 
что стресс вызывает значительные изменения 
в абсолютном количестве и относительных 
пропорциях лейкоцитов в крови.  Катехола-
мины (адреналин и норадреналин) вызывают 
быстрые и значительные изменения в распре-
делении лейкоцитов и являются основными 
медиаторами воздействия стресса [4]. Показа-
тели морфологического состава клеток белой 
крови позволяют определить адаптационные 
возможности организма подростка, в частно-
сти, лейкоцитарные индексы, которые дают 
важную информацию о состоянии активации 
иммунной системы [5].

Цель исследования – изучение особенно-
стей нейроиммунной адаптации у обучающих-
ся выпускного класса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 43 подростка 
в возрасте 16–17 лет, проходивших лечение  
в ГАУЗ АО «Детская городская клиническая 
больница» (г. Благовещенск). Исследование вы-
полняли с февраля по апрель 2025 г.

Из общего числа обследуемых количество 
девочек составило 23 (53,5%), мальчиков – 20 
(46,5%). Исследование включало самооценку 
уровня стресса по шкале психологического 
стресса Ридера. Шкала содержит 7 вопросов 
для оценки психоэмоциональной реакции и по-
ведения человека на учебе и в личной жизни. 
По результатам анкетирования подростки бы-

ли разделены на две группы: 1-я группа (основ-
ная группа) – 14 (32,6%) человек, набравшие 1–2 
балла, что соответствует состоянию дистресса; 
2-я группа (группа сравнения) – 29 (67,4%) чело-
век, набравшие 3 и более баллов, что соответ-
ствует состоянию эустресса. Группы пациентов 
были сопоставимы по полу и возрасту.

Представление о ситуативной (СТ) и лич-
ностной тревожности (ЛТ) подростков полу-
чено по тесту Ч. Спилбергера в модификации 
Ю.Л. Ханина. Шкала представляет собой семан-
тический дифференциал для измерения степе-
ни выраженности тревоги как состояния и как 
черту личности. 

Исследование вегетативного гомеоста-
за включало кардиоинтервалографию (КИГ). 
Оценку вегетативных показателей проводили с 
учетом вегетативного тонуса (ВТ) и вегетатив-
ной реактивности (ВР). При анализе динамиче-
ских рядов 100 R-R интервалов рассчитывали 
следующие основные показатели в клино- и 
ортоположениях: М – математическое ожида-
ние; Мо (мода) – наиболее часто встречающая-
ся длительность кардиоинтервала, выраженная 
в секундах, которая отражает состояние гумо-
рального канала регуляции; ∆Мо (амплитуда 
моды) – количество кардиоциклов, равных по 
продолжительности Мо, выраженных в про-
центах к общему числу кардиоциклов массива 
и отражающих состояние активности симпа-
тического отдела ВНС. Вариационный размах 
(∆Х) – разница между максимальной и мини-
мальной величиной длительности R-R интер-
валов в данном массиве кардиоциклов, выра-
женного в секундах и определяющего уровень 
функционирования парасимпатического звена 
ВНС. Особое внимание было уделено индексу 
напряжения (ИН) – интегральному показателю, 
наиболее полно информирующему о степени 
напряжения регулирующих систем. Отношение 
ИН2 (ортоположение) к ИН1 (исходное положе-
ние) позволило оценить ВР.

Всем подросткам был выполнен клиниче-
ский анализ крови, на основании которого про-
водили подсчет лейкоцитарных индексов: ин-
декс Гаркави, индекс сдвига лейкоцитов и ин-
декс соотношения моноцитов и нейтрофилов. 

Обследование детей соответствовало эти-
ческим стандартам локального этического ко-
митета ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Минздрава 
России (протокол № 1 от 29.01.2025), разрабо-
танным в соответствии с Хельсинской декла-
рацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправ-
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ками 2024 г. и «Правилами надлежащей кли-
нической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Минздрава РФ  
№ 200 от 01.04.2016.

Статистическую обработку результатов 
исследования осуществляли с помощью пакета 
программ STATISTICA версия 10.0 для Windows. 
Оценку соответствия признака нормального 
распределения проводили с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Методы описательной стати-
стики включали вычисление среднего арифме-
тического и стандартного отклонения (M±SD). 
Сравнение двух независимых групп при нор-
мальном распределении данных проводили с 
помощью непарного t-критерия Стьюдента для 
независимых переменных. Для сравнения не-
связанных совокупностей использовали U-кри-
терий Манна–Уитни. Корреляционный анализ 
проводили с применением коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена. Результаты ис-
следования считали статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам анкетирования по шкале 
Ридера средний балл уровня стресса в 1-й груп-
пе составил 1,83±0,03, во 2-й группе – 3,49±0,05 
(р=0,02).

Показатели СТ и ЛТ подростков представ-
лены в табл. 1.

Анализ результатов по выявлению СТ по-
казал, что у исследуемых подростков обеих 
групп наблюдается преобладание умеренного 
уровня реактивной тревожности без досто-
верных различий. Высокий уровень ЛТ выяв-
лен только у подростков основной группы. При 

высокой ЛТ каждая ситуация может обладать 
стрессовым воздействием на субъект, вызывая 
выраженную тревогу. 

Затем был проведен сравнительный ана-
лиз средних значений ЛТ у всех мальчиков и 
девочек (без учета разделения на группы) с по-
мощью критерия Манна–Уитни (табл. 2).

Среди всех исследуемых подростков зна-
чительно больше низкотревожных оказалось 
среди мальчиков. Полученные результаты мо-
гут быть связаны с различиями в нейрогормо-
нальной системе, а именно в колебании уровня 
гормонов, вызванных менструальным циклом у 
девочек. Также можно предположить, что ген-
дерные различия в развитии тревожных рас-
стройств могут быть ассоциированы с разными 
процессами социализации, которые усилива-
ются в подростковом возрасте.

В ответ на стресс рефлекторно происходит 
активация гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой системы, а также в качестве важного 
механизма стресс-индуцированной реакции вы-
ступает активация симпатической нервной си-
стемы. В условиях измененного гормонального 
фона и вегетативной дисфункции в ответную 
реакцию на стресс вовлекаются все органы и 
системы, формируется общая реакция организ-
ма [6]. В ходе исследования ВТ при проведении 
КИГ в покое в сравниваемых группах достовер-
ных отличий по средним показателям, характе-
ризующим ВТ, не выявлено (табл. 3). Величина 
ИН1 в пределах значений эйтонии – 31–90 усл. 
ед., что характерно для удовлетворительной 
адаптации организма подростков.

По данным КИГ в ортоположении (табл. 4) 
в обеих группах преобладает гиперсимпатиче-
ская ВР без достоверных различий. В процессе 
развития стресс-реакции (является компонен-
том адаптационного синдрома) на стадии тре-
воги закономерно активируется симпатико- 
адреналовая система. Вне зависимости от ис-
ходного ВТ интенсивность вегетативного от-
вета на стресс «измеряется» симпатикотони-
ческой напряженностью. В случае длительного 
стресса симпато-адреналовая система испы-
тывает перенапряжение, приспособительный 

Таблица 1. Уровень тревожности у подростков
Table 1. Anxiety levels in adolescents  

Тревожность
Уровень тревожности, баллы

основная группа группа сравнения

Ситуативная 39,3±0,8 37,2±1,6

Личностная 46,3±0,85* 34,8±0,6

* достоверность отличий между группами (р<0,05)

Таблица 2. Показатели личностной тревожности у мальчиков и девочек 
Table 2. Personality anxiety indices in boys and girls  

Тревожность
Среднее значение

U-критерий р
мальчики девочки

Личностная 40,17 48,07 771* 0,0007

*достоверность различий для р±0,001
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уровень вегетативного реагирования перестает 
соответствовать уровню стрессового фактора, 
что может привести к истощению ее метаболи-
ческих и энергетических резервов [7]. Следует 
отметить, что только у подростков основной 
группы (28,6%) выявлена асимпатикотониче-
ская ВР, что может указывать на низкий уро-
вень адаптационных возможностей симпатиче-
ского отдела ВНС.

Взаимосвязь вегетативной и иммунной си-
стем и их взаимодействие определяют адаптив-
ные возможности организма в стрессовых си-
туациях [8, 9]. Для оценки иммунной адаптации 
был проведен анализ инфекционного индекса 
(ИИ) у подростков. Анализ анамнестических 
данных показал, что у подростков обеих групп 
отмечено 3 и менее эпизодов острых респира-

торных заболеваний в год. ИИ был в пределах 
допустимых значений и составил 0,3±0,04 в 1-й 
группе и 0,2±0,05 – во 2-й группе. 

Также анализировали индекс Гаркави (ИГ), 
который отражает взаимоотношение двух зве-
ньев иммунитета: клеточного и гуморального. 
Кроме того, он помогает произвести оценку 
стрессового состояния [10, 11].

Далее изучали индекс сдвига лейкоцитов 
крови (ИСЛК), отражающего сопротивляемость 
организма к инфекциям. Повышение ИСЛК 
свидетельствует об активном воспалительном 
процессе и нарушении иммунологической ре-
активности.

Индекс соотношения нейтрофилов и мо-
ноцитов (ИСНМ), подтверждающий наличие 
уровня клеточно-фагоцитарной защиты, был 
незначительно выше контрольных значений. 
Что указывает на формирующееся нарушение 
иммунологической реактивности в условиях 
стресса [12].

ИГ и ИСЛК соответствовали закону нор-
мального распределения, достоверность опре-
делялась с помощью t-критерия Стьюдента. 
ИСНМ не соответствовал закону нормального 
распределения, достоверность определяли по 
критерию Манна–Уитни.

Лейкоцитарные индексы у подростков ис-
следуемых групп представлены в табл. 5.

В обеих группах ИГ выше показателей нор-
мы, достоверных отличий между группами не 
выявлено. Повышение ИГ указывает на актив-
ную реакцию лимфоцитов на воспалительный 
процесс, что характеризует активность гумо-
рального иммунитета. Увеличения значений 
ИСЛК относительно референтных значений в 
обеих исследуемых группах нами не получено, 
что может быть ассоциировано с сохранением 
полноценного иммунного ответа. Учитывая по-
казатели ИИ и повышенного ИГ, можно пред-
положить, что иммунная система не истощена. 
В пользу этого свидетельствует ИСЛК и указы-
вает на полноценность иммунного ответа.

ИСНМ в обеих группах снижен, однако, до-
стоверно ниже данный показатель отмечали у 
подростков в состоянии дистресса. Снижение 
этого индекса отражает уменьшение фагоци-
тарной активности, т. е. нарушение клеточного 
звена иммунитета. Таким образом, у выпуск-
ников можно наблюдать тенденцию к сниже-
нию макрофагальной защиты организма.

Отмечена положительная умеренная кор-
реляционная связь между индексом напря-
жения Баевского и ИГ (R=0,47): увеличение 
показателя ВР сопровождается увеличением 

Таблица 3. Показатели вегетативного тонуса по 
данным кардиоинтервалографии
Table 3. Autonomic tone parameters based on cardio
intervalography data

Показатель 1-я группа 2-я группа

Mo, с 0,85±0,06 0,78±0,04

∆Мо, % 11,7±1,55 10,7±1,92

∆Х, с 0,36±0,06 0,32±0,04

ИН1 57,1±17,7 33,6±11,4

Примечание. Здесь и в табл. 4: Мо (мода) – наиболее часто 
встречающаяся длительность кардиоинтервала; ∆Мо (амплиту-
да моды) – количество кардиоциклов; ∆Х – вариационный раз-
мах; ИН – индекс напряжения.

Таблица 4. Показатели кардиоинтервалографии  
у подростков в ортоположении
Table 4. Cardiointervalography parameters in adolescents 
in the orthostatic position  

Показатели 1-я группа 2-я группа

Мо, с 0,58±0,02 0,57±0,01

∆Мо, % 18,1±2,3 18,5±1,4

∆Х, с 0,15±0,01 0,21±0,04

ИН2 97,7±13,8 137,3±18,6

ИН2/ИН1 (индекс  
напряжения Баевского)

2,7±0,5 2,5±0,6

Таблица 5. Лейкоцитарные индексы у подростков
Table 5. Leukocyte indices in adolescents

Индексы 1-я группа 2-я группа

ИГ 0,56±0,24 0,52±0,17

ИСЛК 1,59±0,86 1,49±0,37

ИСНМ 5,69±1,5* 9,19±3,82*

* р=0,02
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«стрессовой» реакции крови. Активация сим-
патической нервной системы с одной стороны 
влияет на перераспределение метаболитов для 
поддержания энергетики организма на долж-
ном уровне, с другой стороны, лимитирует 
повреждения. Затянувшееся во времени по-
вреждение способствует нарушению тканевого 
гомеостаза с вытекающими из этого иммунны-
ми реакциями организма. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изучение «учебного» стресса и его прояв-
лений у обучающихся выпускного класса зани-
мает важное место в подростковой педиатрии. 
В условиях дистресса развивается дисфункция 
ВНС, а именно, психовегетативный синдром, 
одним из проявлений которого является повы-
шенная тревожность. 

Дистресс – фактор, приводящий к сниже-
нию иммунитета, а иммунодефицит является 
стрессорным фактором для организма, имен-
но так возникает порочный круг, разорвав ко-
торый возможно восстановление нарушенных 
функций организма.

Интегральные гематологические индексы, 
отражающие состояние иммунного гомеостаза, 
можно использовать для полноценной оценки 
иммунитета, а также для прогноза наступления 
«предболезни», переутомления, выздоровления 
с разработкой индивидуальных комплексных 
профилактических мероприятий.
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АННОТАЦИЯ
Проведена токсиколого-гигиеническая оценка смеси из продуктов переработки пантов и диги-
дрокверцетина для повышения резистентности организма к условиям низких и высоких темпе-
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ВВЕДЕНИЕ 
Приспособление организма человека и 

животных к температурным влияниям окру-
жающей среды – одна из значимых проблем в 
науке и практике. Известно, что ускорить адап-
тацию человека к температурным факторам 
воздействия на организм возможно с помощью 
фармакологических средств (витамин Е, произ-
водные пиримидина, гутимина и тиобарбиту-
ровой кислоты, пантокрин, экстракт женьшеня, 
левзеи, элеутерококка колючего), обладаю-
щих антиоксидантными и антигипоксантными 
свойствами1 [1]. Однако эти препараты доро-
гие и порой дефицитные, зачастую являются 
синтетическими химическими веществами, не 
лишены побочного действия и несут экологи-
ческую нагрузку на организм, что затрудняет 
их широкое использование. 

Одним из новых направлений в регуляции 
метаболических процессов при воздействии 
низких или высоких температур является на-
учно-обоснованное применение в питании 
человека разных веществ с использованием 
продуктов животного и растительного проис-
хождения. Последние можно рассматривать в 
качестве важнейших факторов, способствую-
щих повышению неспецифической резистент-
ности организма, что в условиях функцио-
нальных отклонений является определяющим. 
Среди перспективных компонентов для полу-
чения смеси веществ, применяемых в пита-
нии человека в условиях холодного и жаркого 
климата, важнейшая роль может быть отведе-
на продуктам фармацевтической переработки 
пантов пятнистого оленя, представляющих со-
бой сложную совокупность биохимически ак-
тивных веществ со сложным биохимическим 
комплексом, являющимся источником боль-
шой биогенной силы2 [ 2, 3], а также препара-

1	 Шаповаленко Н.С. и др. Экспериментальная оценка влияния 
реамберина и элеутерококка при простуде на организм тепло-
кровных животных в эксперименте // 6-й Российско-Китай-
ский фармацевтический форум. Благовещенск, 2009. С. 172.

2	 Володкина А.И., Луницын В.Г. Сравнительный анализ биохи-
мического состава пантов разных природно-климатических 
зон  // Проблемы пантового оленеводства и пути их реше-
ния: сб. науч. трудов СО РАСХН ВНИИПО. Барнаул, 2007. Т. 3.  
С. 181–185.

там флавоноидной природы, в частности, диги-
дрокверцетину.

Цель исследования – провести токсико-
лого-гигиеническую оценку биологической ак-
тивности смеси из продуктов фармацевтиче-
ской переработки пантов и дигидрокверцети-
на в условиях эксперимента, изучить влияние 
указанной смеси на устойчивость организма 
экспериментальных животных к патогенному 
воздействию низких и высоких температур.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа носит экспериментальный харак-
тер и соответствует этическим нормативным 
требованиям проведения доклинического 
исследования на основании заключения Ко-
митета по биомедицинской этике Амурской 
государственной медицинской академии. Ис-
следования выполнены на беспородных белых 
крысах-самцах весом 180–200 г, одного помета. 

Экспериментальных животных содержали 
в стандартных условиях вивария ФГБУ «Амур-
ская ГМА» Минздрава России, при естествен-
ном световом режиме, без ограничения досту-
па к воде и пище. Протокол эксперименталь-
ной части исследования на этапах содержания 
животных, моделирования патологических 
процессов и выведения их из опыта соответ-
ствовал принципам биологической этики, из-
ложенным в Международных рекомендациях 
по проведению медико-биологических иссле-
дований с использованием животных (1985), 
Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (Страсбург, 1986), 
Приказе МЗ СССР № 755 от 12.08.1977 «О мерах 
по дальнейшему совершенствованию организа-
ционных форм работы с использованием экс-
периментальных животных», Приказе МЗ РФ 
№  267 от 19.06.2003 «Об утверждении правил 
лабораторной практики». 

Применяли смесь в виде порошкообразной 
массы, состоящей из измельченных отходов 
фармацевтической переработки пантов пятни-
стого оленя и дигидрокверцетина, полученного 
из даурской лиственницы, в соотношении 1:1. 
Изучение физико-химических свойств смеси 
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включало определение растворимости в воде, 
спирте и органических растворителях. Органо-
лептические свойства смеси изучены в соот-
ветствии с медико-биологическими требова-
ниями и санитарными нормами качества про-
довольственного сырья и пищевых продуктов, 
утвержденными Минздравом СССР 01.08.1989 
№ 5061-89. Эксперименты по исключению ток-
сичности проведены в ГОУ ВПО Амурская ГМА 
на базе Центральной научно-исследователь-
ской лаборатории. 

Исследования выполняли с определением 
физиологических, гематологических, гистоло-
гических показателей. Антиокислительную ак-
тивность смеси изучали на крысах при актива-
ции реакции перекисного окисления введением 
4-хлористого углерода [4]. Поскольку основные 
деструктивные процессы при попадании этого 
яда в организм развиваются в печени, объекта-
ми нашего исследования стали печень и кровь. 
Мы определяли содержание продуктов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) – диеновых 
конъюгатов, гидроперекисей липидов, малоно-
вого диальдегида и состояние антиоксидант-
ной системы (каталаза, глюкозо-6-фосфатдеги-
дрогеназа). 

Опыты выполнены на 50 белых крысах-сам-
цах. Для исследования антиокислительной ак-
тивности плазмы крови при остром токсиче-
ском поражении печени CCL4 использовали су-
спензию липопротеидов желтка куриных яиц. 

Для исследования защитного действия 
смеси при холодовом и тепловом воздействии 
у экспериментальных животных определяли 
физическую работоспособность – время плава-
ния и работоспособность на тредбане [5]. Опы-
ты выполнены на 180 крысах. 

Изучение холодовых и тепловых адапта-
ционных реакций животных проведено с ис-
пользованием модели длительного холодового 
и теплового воздействия на 120 беспородных 
белых крысах. Исследование проводили одно-
временно во всех экспериментальных группах 
в течение 28 дней. При завершении исследо-
ваний выведение животных из опыта осущест-
вляли путем декапитации на 7, 14, 21 и 28-й 
день эксперимента с соблюдением требова-
ний гуманности согласно приложению № 4 к 
Правилам проведения работ с использованием 
экспериментальных животных (приложение к 
приказу МЗ СССР № 755 от 12.08.1977 «О по-
рядке проведения эвтаназии (умерщвления 
животного)». Исследование проводили на сле-
дующих группах животных: 1-я – интактная 
группа животных, находящихся в стандартных 

условиях вивария; 2-я – контрольная группа, 
где крысы подвергались ежедневному охлаж-
дению в климатокамере фирмы Fentron (Герма-
ния) по 3 ч при температуре –15 °С3; 3-я – кон-
трольная группа, где животные подвергались 
ежедневному нагреванию в климатокамере 
фирмы BINDER GmbH (Германия) в течение 
1 ч при температуре +40 °С; 4-я – подопытная 
группа, где непосредственно перед помещени-
ем в холодовую климатокамеру крысам в не-
большом количестве корма добавляли смесь в 
дозе 300 мг/кг; 5-я – подопытная группа, где 
непосредственно перед помещением в тепло-
вую климатокамеру крысам в небольшом коли-
честве корма добавляли смесь в дозе 300 мг/кг.  
Содержание продуктов ПОЛ изучали в крови 
экспериментальных животных [6], морфоло-
гические исследования тканей сердца, печени 
и легких проводили на 50 экспериментальных 
животных. 

Статистическую обработку результатов 
проводили по критерию t-Стьюдента с исполь-
зованием программы Statistica v. 6.0. Результа-
ты считали достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате изучения содержания в смеси 
из продуктов фармацевтической переработки 
пантов и дигидрокверцетина санитарно-по-
казательных микроорганизмов установлено, 
что количество мезофильных аэробных и фа-
культативно-анаэробных микроорганизмов не 
выходит за пределы нормы, бактерий группы 
кишечной палочки и сальмонелл в изучаемых 
образцах не обнаружено. Комплексные токси-
колого-гигиенические исследования по изуче-
нию острой, подострой токсичности, кумуля-
тивных свойств, мутагенного, эмбриотокси-
ческого и местного раздражающего действия, 
проведение микробиологического анализа и 
органолептических исследований свидетель-
ствует об отсутствии в изучаемой смеси токси-
ческих веществ, патогенных микроорганизмов 
и их токсинов, что подтверждает ее безвред-
ность для теплокровного организм4 [7–9]. 

Предварительное вскармливание подопыт-
ных животных в течение 30 дней смесью в дозе 
300 мг/кг в день, а затем их острое отравление 
ССL4 способствовало снижению содержания 

3	 Доровских В.А. Фармакологическая коррекция холодового воз-
действия в эксперименте: дис. … д-ра мед. наук. Москва, 1987. 
290 с.

4	 Красовский Г.Н. и др. Методические указания по применению 
расчетных и экспресс-экспериментальных методов при гиги-
еническом нормировании химических соединений в воде во-
дных объектов. Москва: МЗ СССР, 1979. 26 с.
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почти всех продуктов пероксидации и повы-
шению активности ферментов. При введении 
смеси наблюдали снижение концентрации ги-
дроперекисей липидов в печени и крови крыс 
на 30 и 45% соответственно, а также снижение 
накопления малонового диальдегида в печени 
подопытных животных на 35%. Активность ка-
талазы увеличилась в крови крыс на 22%, в пе-
чени – на 8%. Активность глюкозо-6-фосфатде-
гидрогеназы после введения смеси повысилась 
в крови и печени животных на 40 и 43% соот-
ветственно, что свидетельствует о выраженном 
антиоксидантном эффекте указанной смеси. 

В экспериментальных исследованиях вы-
явлено, что устойчивость подопытных крыс к 
динамическим нагрузкам на организм при хо-
лодовом и тепловом воздействии снижается. 
Это проявляется, прежде всего, в уменьшении 
времени плавания животных, а также их бега 
на тредбане. В эксперименте мы предположили, 
что изучаемая смесь имеет свойство активизи-
ровать адаптогенные возможности организма 
к физическим нагрузкам в условиях высоких и 
низких температур. 

В результате мы выяснили возможность 
повышения устойчивости экспериментальных 
животных к физическому воздействию при 
использовании смеси из продуктов фармацев-
тической переработки пантов и дигидроквер-
цетина в стрессовых условиях холода и жары. 
Результаты экспериментальных исследований 
показали, что при длительном действии холода 
и тепла на теплокровный организм наблюда-
лось увеличение содержания всех продуктов 
ПОЛ на 7, 14, 21 и 28-й день. 

Введение смеси в дозе 300 мг/кг обладает 
антиоксидантным действием и снижает содер-
жание продуктов ПОЛ во все сроки исследо-
вания. При воздействии высокой температу-
ры в миокарде экспериментальных животных 
имеются признаки развития сосудисто-струк-
турной перестройки. На фоне приема смеси 
из продуктов фармацевтической переработки 
пантов и дигидрокверцетина в миокарде обо-
их желудочков уменьшается степень выражен-
ности гемодинамических расстройств и отека 
интерстиция. При тепловом стрессе в печени 
животных развиваются адаптационные и пато-
логические изменения ее структуры. На фоне 
приема крысами изучаемой смеси нормализу-
ется кровенаполнение синусоидальных капил-
ляров, однако со стороны соединительной тка-
ни положительной динамики не наблюдается. 

При длительном охлаждении организма в 
воздухоносных путях и респираторном отделе 

легких на фоне применения смеси из продук-
тов фармацевтической переработки пантов и 
дигидрокверцетина снижается уровень колла-
генообразования в соединительной ткани, ис-
чезают признаки спазма бронхов. В то же вре-
мя сохраняются явления лимфоидной инфиль-
трации воздухоносных путей и респираторного 
отдела легких. 

ВЫВОДЫ 

1. Экспериментально доказано, что по-
рошкообразная смесь из измельченных про-
дуктов переработки пантов и дигидроквер-
цетина (1:1) по критериям эколого-гигиени-
ческой концепции питания человека является 
безопасной. 

2. В опытах in vivo при активации процес-
сов ПОЛ в организме животных 4-хлористым 
углеродом и влиянием низких и высоких тем-
ператур установлено выраженное антиокси-
дантное действие смеси в дозе 300 мг/кг, кото-
рое реализуется предотвращением накопления 
продуктов ПОЛ. 

3. Смесь из продуктов фармацевтической 
переработки пантов и дигидрокверцетина при 
ежедневном поступлении в организм крыс в 
дозе в 300 мг/кг повышает устойчивость лабо-
раторных животных к утомлению в условиях 
холодового и теплового стресса. 

4. Применение в рационах питания ла-
бораторных животных смеси из продуктов 
фармацевтической переработки пантов и ди-
гидрокверцетина стабилизировало структур-
ную организацию органов, непосредственно 
участвующих в поддержании гомеостаза при 
холодовом и тепловом воздействии на орга-
низм.
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Роль классических факторов риска и психоэмоциональных 
расстройств в развитии сердечно-сосудистых заболеваний  
у лиц трудоспособного возраста
Ольга Михайловна Гончарова, Елена Евгеньевна Молчанова

ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия» Минздрава России, Благовещенск, Россия

АННОТАЦИЯ
Цель – анализ распространенности факторов риска (ФР) развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) у лиц трудоспособного возраста, обращающихся в городскую поликлинику. 
Материал и методы. Проведены анкетирование и анализ 100 медицинских карт пациентов в 
возрасте от 18 до 70 лет, включающие оценку анамнестических данных, антропометрических 
показателей, артериального давления, липидного профиля, уровня глюкозы крови и других зна-
чимых ФР, а также психологического статуса, влияющих на возникновение, течение и прогноз 
ССЗ. 
Результаты. ФР не имели 5% обследованных лиц, один ФР – 17%, два и более ФР – 78% паци-
ентов. Исследование выявило высокую распространенность таких ФР, как гиподинамия (77%), 
избыточный вес (61%), дислипидемия (57%), артериальная гипертензия (51%), употребление 
алкоголя (49%), курение (45%), наследственная отягощенность (28%). Распространенность ФР 
и их комбинаций увеличивается с возрастом, достигая 49% в группе лиц старше 51 года, по 
сравнению с группами молодого и среднего возраста (2 и 12% соответственно). В мужской по-
пуляции чаще встречались такие ФР, как избыточная масса тела (62%), гиподинамия (60%), упо-
требление алкоголя (58%), гиперхолестеринемия (54%) и табакокурение (54%). В группе женщин 
преобладали гиперхолестеринемия (66%), гиподинамия (64%), артериальная гипертензия (64%) 
и избыточная масса тела (52%). Более высокая распространенность комбинаций ФР выявлена у 
мужчин (47% по сравнению с 31% женщин). Значимая роль в развитии ССЗ принадлежит также 
психоэмоциональным факторам (стресс, тревожность, депрессия, хроническая усталость), за-
фиксированным в 82% случаев. Более высокий уровень стресса отмечен в мужской популяции 
(45% по сравнению с 37% у женщин). 
Заключение. Проведенный анализ подчеркивает необходимость комплексного подхода при 
оценке и коррекции ФР, включающего как медицинские, так и психосоциальные мероприятия 
для сохранения и укрепления сердечно-сосудистого здоровья трудоспособного населения.

Ключевые слова: факторы риска; сердечно-сосудистые заболевания; хронические неинфекцион-
ные заболевания; артериальная гипертензия; психоэмоциональные факторы; курение
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The Role of Classical Risk Factors and Psychoemotional Disorders 
in the Development of Cardiovascular Diseases in Working-Age 
Individuals
Olga M. Goncharova, Elena E. Molchanova

Amur State Medical Academy Ministry of Health of the Russian Federation, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT
The objective of this study was to analyze the prevalence of risk factors (RFs) for cardiovascular 
diseases (CVDs) among working-age individuals attending an urban outpatient clinic.
Material and Methods. A survey and analysis of 100 medical records of patients aged 18 to 70 years 
were conducted, including evaluation of anamnestic data, anthropometric parameters, blood pressure, 
lipid profile, blood glucose levels, other significant RFs, and psychological status influencing the onset, 
progression, and prognosis of CVDs.
Results. Five percent of examined individuals had no RFs, 17% had one RF, and 78% had two or 
more RFs. The study revealed high prevalence rates of hypodynamia (77%), excess weight (61%), 
dyslipidemia (57%), arterial hypertension (51%), alcohol consumption (49%), smoking (45%), and 
hereditary predisposition (28%). The prevalence of RFs and their combinations significantly increased 
with age, reaching 49% in individuals over 51 years compared to 2% and 12% in younger and middle-
aged groups, respectively. In the male population, higher prevalence was observed for excess body 
weight (62%), hypodynamia (60%), alcohol consumption (58%), hypercholesterolemia (54%), and 
smoking (54%). Among women, hypercholesterolemia (66%), hypodynamia (64%), arterial hypertension 
(64%), and excess body weight (52%) were predominant. Combinations of RFs were more prevalent in 
men (47%) than in women (31%). Psychoemotional factors (stress, anxiety, depression, chronic fatigue) 
played a significant role in CVD development, present in 82% of cases. Higher stress levels were noted 
in males (45%) compared to females (37%).
Conclusion. The analysis highlights the necessity of a comprehensive approach to assessing and 
correcting RFs, incorporating both medical and psychosocial interventions to preserve and strengthen 
cardiovascular health in the working-age population.

Keywords: risk factors; cardiovascular diseases; chronic non-communicable diseases; arterial 
hypertension; psychoemotional factors; smoking
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В группе ХНИЗ ССЗ выступают ведущей 
причиной смерти россиян1 [1, 2], что дало ос-
нование охарактеризовать в научных кругах 
последние годы как время «эпидемии ССЗ»2, 3. 

1	 Здравоохранение // Федеральная служба государственной ста-
тистки. – URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13721# (дата обраще-
ния: 19.03.2025).

2	 ВОЗ. Сердечно-сосудистые заболевания. Информационный 
бюллетень № 317 (январь 2015 г.) 

3	 Неинфекционные заболевания: Информационный бюллетень 
ВОЗ № 355 (январь 2015 г.)  

ВВЕДЕНИЕ

Хронические неинфекционные заболева-
ния (ХНИЗ), к которым относят сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ), рак, диабет, хро-
нические заболевания дыхательных путей и 
другие, являются, по данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, одной из основных 
причин заболеваемости и смертности среди 
населения развитых стран мира, в том числе и 
в Российской Федерации. 

AMUR MEDICAL JOURNAL. 2025; 13(1)
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Ведущую роль в развитии и прогрессиро-
вании ССЗ играют факторы риска (ФР). В ряде 
научных исследований подтверждено, что у на-
селения трудоспособного возраста предраспо-
ложенность к развитию ССЗ усугубляется ку-
рением, нездоровым питанием, недостаточной 
физической активностью, что способствует 
формированию биологических ФР (артериаль-
ной гипертензии, гиперхолестеринемии, дисли-
пидемии, избыточной массы тела, ожирения), 
являющихся значимыми для манифестации 
данной патологии1, 3 [3–6]. Даже умеренное 
повышение уровня каждого из отдельных ФР 
значительно увеличивает риск развития ССЗ. 
Именно поэтому, оценивая риск развития ССЗ, 
следует учитывать все имеющиеся у пациента 
ФР и их вклад в формирование суммарного по-
казателя4 [4, 7]. 

Исследования последних лет приводят до-
стоверные данные, подтверждающие влияние 
психологических факторов на возникновение, 
течение и прогноз ССЗ [8–12], наиболее значи-
мыми из которых являются депрессия, тревога, 
индивидуально-личностные черты, социальная 
изоляция и стресс [11].  

Причины психоэмоциональных рас-
стройств многофакторные, обусловлены воз-
растными и половыми особенностями разви-
тия человека, социокультурным контекстом, 
изменениями гормонального фона, особенно-
стями реагирования на стресс. 

С увеличением количества пожилых и пре-
старелых людей во всем мире, а также повыше-
нием продолжительности их жизни происходит 
рост депрессивных и тревожных расстройств в 
популяции людей старшего возраста [13, 14]. 
Понимание этих причин необходимо для свое
временной диагностики и профилактики нару-
шений. Низкий материальный статус и стресс 
оказывают значительное негативное влияние 
на здоровье взрослого населения, повышая 
риск развития ССЗ. Борьба с этими фактора-
ми требует комплексных мер, направленных 
на улучшение социально-экономических усло-
вий жизни, популяризацию здорового образа 
жизни и снижение уровня стресса. Успешная 
реализация этих мер позволит снизить бремя 
ХНИЗ и улучшить здоровье населения.

Важную роль в выявлении ФР заболеваний 
играют поликлиники, так как являются первич-

4	 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении порядка 
проведения профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения». Ре-
дакция от 19.07.2024.

ным звеном системы здравоохранения, обеспе-
чивая доступность медицинской помощи для 
широкого круга населения.  Именно в поликли-
никах осуществляется первичная диагностика, 
профилактика и динамическое наблюдение за 
пациентами, позволяющие выявлять и контро-
лировать ФР [15], а сохраняющаяся актуаль-
ность проблемы ФР в развитии ССЗ требует 
дальнейших исследований в этой области. 

Цель исследования – изучение распрост
раненности ФР развития ССЗ у взрослых лиц 
трудоспособного возраста в одной из город-
ских поликлиник г. Благовещенска. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для изучения распространенности ФР ССЗ 
с 25.06.2024 по 17.07.2024 в рамках диспансери-
зации методом случайной выборки проведен 
анализ 100 амбулаторных карт. Анализировали 
данные пациентов в возрасте от 18 до 70 лет, с 
равным соотношением мужчин (n=50) и жен-
щин (n=50). Оценивали анамнестические дан-
ные, антропометрические показатели, артери-
альное давление (АД), липидный профиль, уро-
вень глюкозы в крови и другие значимые ФР 
ССЗ4 [15]. Пациентам также проведено добро-
вольное анкетирование с помощью специально 
разработанной анкеты для выявления и анали-
за ФР и психологических факторов, влияющих 
на возникновение, течение и прогноз ССЗ. 

Статистическую обработку данных осу-
ществляли методами математической стати-
стики с применением t-критерия Стьюдента 
для относительных величин в программных 
пакетах Microsoft Office 2013 (Excel) и StatSoft 
STATISTICA 10.0.1011.0 Russian Portable.

Средний возраст респондентов составил 
59±3,2 года. Все включенные в исследование 
пациенты были распределены на 5 групп в за-
висимости от возраста:

•	до 30 лет;
•	с 31 до 40 лет;
•	с 41 до 50 лет; 
•	с 51 до 60 лет; 
•	с 61 года и старше. 
В первых 4 возрастных группах преобла-

дали женщины (7, 8, 11 и 17% соответственно), 
мужчин было меньше (3, 4, 6 и 15% соответ-
ственно). Наибольший процент прошедших 
диспансеризацию отмечен в 4-й и 5-й группах, 
составив 17 и 16% у женщин, 15 и 18% у мужчин 
соответственно. В возрастной группе старше 
61 года оказалось самое большое количество 
обследованных мужчин (18 и 16% соответст
венно). 
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В зависимости от вариантов комбинирова-
ния ФР у пациентов, вся выборка была также 
разделена на 3 группы: 1-я группа – лица, не 
имеющие ФР; 2-я группа – обследуемые, имею-
щие один ФР; и 3-я группа – пациенты, имею-
щие два и более ФР.  

Изучение социального статуса респонден-
тов показало преобладание работающих лиц – 
59%, безработные составили 4%, лица пенсион-
ного возраста – 37%. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Согласно данным добровольного анкети-
рования, основная масса обследуемых прожи-
вает в удовлетворительных или плохих жи-
лищных условиях (74%). Низкий материальный 
достаток отметили 36%, что ограничивает им 
доступ к здоровому сбалансированному пита-
нию, качественному образованию и медицин-
ской помощи, они сталкиваются с необходи-
мостью решать сложные вопросы, связанные 
с выживанием. Все эти проблемы приводят к 
хроническому стрессу и увеличивают риск раз-
вития ССЗ. Анализ ответов, касающихся усло-
вий профессиональной деятельности, показал, 
что большинство опрошенных испытывают 
физические перегрузки (40%), частые стрессы 
(34%) и другие вредные воздействия (26%).

Анализ распространенности ФР среди об-
следованных лиц демонстрирует преобладание 
гиподинамии (77%), избыточной массы тела 
(61%), гиперхолестеринемии (57%), артериаль-
ной гипертензии (51%), употребления алкого-

ля (49%), табакокурения (45%), гипергликемии 
(30%) и фактора наследственной отягощенно-
сти (28%). 

Частота распространения изучаемых ФР 
имела гендерные особенности (рис. 1). В муж-
ской популяции среди ФР преобладали избы-
точная масса тела (62%, р>0,05), гиподинамия 
(60%, р>0,05), употребление алкоголя (58%, 
р<0,01), гиперхолестеринемия (54%, р<0,05) и 
табакокурение (54%, р<0,05). 

В группе женщин на лидирующих пози-
циях оказались гиперхолестеринемия (66%, 
р<0,05), гиподинамия (64%, р>0,05), артериаль-
ная гипертензия (64%, р<0,05) и избыточная 
масса тела (52%, р>0,05).

Согласно данным опроса, за весом не сле-
дят 74% пациентов, рационально питаются 16% 
респондентов, а 10% опрошенных затруднились 
с ответом на вопрос о рациональном питании. 

Кроме 45% курящих пациентов, ранее ку-
рили 18%, из которых стаж курильщика >10 лет 
отметили 24%, от 5 до 10 лет – 16%, до 5 лет – 
5% опрошенных. 

Из 49% респондентов, употребляющих 
алкоголь, на прием крепких алкогольных на-
питков чаще 1 раза в месяц указали 22% опро-
шенных, чаще 1 раза в неделю – 27%, не упо-
требляют алкоголь только 13% участвующих в 
исследовании лиц.

Недостаточную физическую активность 
отметили 77% опрошенных, указав в качестве 
причины «привычный образ жизни» (29%) или 
«отсутствие свободного времени» (35%), осталь-

Рис. 1. Распространенность основных факторов риска в зависимости от гендерных показателей
Fig. 1. Prevalence of major risk factors according to gender
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ные опрошенные затруднились с ответом на 
этот вопрос.

Повышенное АД (>140/90 мм рт. ст.) выяв-
лено у 51% респондентов, однако уровень свое-
го «рабочего» АД знают лишь 18% опрошенных, 
о правилах измерения АД в домашних услови-
ях осведомлены 22% пациентов, они же имеют 
дома портативный аппарат для измерения АД. 

Лица с  повышенными показателями АД 
выявлены во всех 5 возрастных группах. В пер-
вых 3 группах (лица до 50 лет) их было мень-
ше – 2, 5 и 9% соответственно, ожидаемо наи-
большее количество – в 4-й (от 51 до 60 лет) и 
5-й (61 год и старше) группах – 12 и 23% соот-
ветственно. 

Часть наблюдавшихся (29%) уже получали 
комбинации антигипертензивных препаратов 
в соответствии с Российскими рекомендация-
ми: ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (ИАПФ) или блокаторы рецепторов 
ангиотензина II первого типа, тиазидные диу-
ретики, антагонисты кальция, β-адреноблока-
торы. Большинство респондентов в коррекции 
антигипертензивной терапии не нуждались, а 
21% опрошенных указали, что у родственни-
ков имеются или имелись заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (артериальная гипер-
тензия, инфаркт миокарда и др.). 

Повышенный уровень глюкозы и холесте-
рина отмечен у 30 и 57% обследованных соот-
ветственно. Только 25% опрошенных пациен-
тов ежегодно проходят исследование уровня 
глюкозы крови и общего холестерина в рамках 
прохождения периодических осмотров работа-
ющего населения, однако многие из них (28%) 
не осведомлены о результатах исследований.

Самой малочисленной оказалась группа 
пациентов, не имеющих ФР, – 6% (1-я груп-
па), 16% (2-я группа) – один ФР, в 3-ю группу 
вошли 78%, обследованных с двумя и более 
ФР, что указывает на большую распростра-
ненность комбинаций ФР ССЗ. Не имели ФР 
(1-я группа) только 2% женщин и 4% муж-
чин. Во 2-ю группу (пациенты, имеющие 
один ФР) вошли 10% женщин и 6% мужчин.  
В самой многочисленной 3-й группе пациен-
тов (имеющих два и более ФР) оказались 31% 
женщин и 47% мужчин, что свидетельствует о 
преобладании комбинаций ФР в мужской по-
пуляции. Чаще всего (43%) у пациентов встре-
чалась комбинация из двух ФР, комбинация из 
3 ФР наблюдалась у 29%, наличие четырех ФР 
выявлено у 6% обследованных. 

Частота встречаемости ФР и их комби-
наций увеличивается с возрастом. В первых 

3 возрастных группах (более молодого и сред-
него возраста) преобладали пациенты, имею-
щие только один фактор риска (2, 23 и 40% со-
ответственно), в 4-й и 5-й возрастных группах 
(>50 лет) пациенты с одним фактором риска 
составили 18 и 9% соответственно. Два и более 
ФР в возрастных группах молодого и средне-
го возраста (во 2-й и 3-й группах) встречаются 
только в 2 и 12% соответственно, а в возраст-
ных группах от 51 и выше – в 32 и 49% соот-
ветственно.

Анализ ФР развития ССЗ открывает пути 
к проведению профилактических мероприятий 
по их коррекции. Однако невозможность из-
менить пищевые привычки отметили 23% про-
шедших анкетирование. Затруднения вызывала 
коррекция таких ФР, как гиподинамия и индекс 
массы тела, низкую эффективность которых 
можно связать с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата и «отсутствием свободного вре-
мени» у работающих пациентов.

Состоят на учете по поводу ишемической 
болезни сердца 26% опрошенных больных, по 
поводу других НИЗ – 44%. У 48% выявлены вы-
сокий и очень высокий риск развития ССЗ5.

Анализ психоэмоционального статуса по-
казал, что 82% обследуемых (45% мужчин и 37% 
женщин трудоспособного возраста) отмечают 
проблемы психоэмоционального характера, 
что говорит о более высоком уровне стресса у 
мужчин.

В зависимости от особенностей и продол-
жительности воздействия психологических ФР, 
пациенты, их испытывающие, условно разделе-
ны на три категории: 

•	1-я категория — испытывающие острые 
воздействия (острый стресс, вспышки 
ярости, гнева);

•	2-я категория — испытывающие эпизо-
дические воздействия, продолжитель-
ностью от нескольких недель до 2 лет 
(эпизоды депрессии, тревожность, раз-
дражительность, усталость, социальная 
изоляция); 

•	3-я категория — подвергающиеся воздей-
ствию хронических факторов (личност-
ные черты характера, чувство усталости, 
хронический стресс, раздражительность, 
чувство безысходности, постоянная или 
длительная тревожность, «отсутствие 
жизненной энергии»). 

5	 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведе-
ния диспансерного наблюдения за взрослыми». Редакция от 
28.02.2024.
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Анализ распространенности психоэмоцио-
нальных расстройств среди обследованных лиц 
показал преобладание хронических воздей-
ствий (46%) по сравнению с эпизодическими 
(21%) и острыми (15%). 

Распространенность основных хрониче-
ских видов психоэмоциональных расстройств 
в зависимости от категории и зависимости 
от половой принадлежности представлена на  
рис. 2 и 3.

Женщины чаще страдают депрессиями, 
тревожностью и хронической усталостью (14, 
25 и 22% соответственно), что можно объяс-
нить не только биологическими (гормональны-
ми), но и социально-культурными факторами 
(двойная нагрузка (работа  +  семья), а также 
гендерная дискриминация [12, 16]. Данная сим-
птоматика больше выражена у лиц пожилого 
возраста (54%), когда нарастает соматическая 
патология (эндокринная, сосудистая), атрофи-
ческие процессы в головном мозге, социальная 

изоляция, одиночество и т.  д.6 [17]. В группах 
молодого и среднего возраста (12 и 18%) более 
значимыми становятся семейные и профессио-
нальные трудности, неуверенность в будущем 
и другие причины. 

Хотя, согласно данным опроса, информа-
цию о ФР и методах их профилактики желали 
бы получить большинство респондентов (98%), 
«Школу здоровья» готовы посещать только 23% 
опрошенных пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов анкетирования сви-
детельствует о высокой (78%) распространен-
ности ФР развития ССЗ как классических, так 
и психоэмоционального характера у трудоспо-
собного населения. 

6	 Летникова З.В. Психические расстройства, развивающиеся в 
условиях одиночества, у лиц позднего возраста: Дисс. ... канд. 
мед. наук. Москва, 2004. 220 с.

Рис. 2. Распространенность основных хронических видов психоэмоциональных расстройств  
в зависимости от категории

Fig. 2. Prevalence of main chronic types of psychoemotional disorders by category
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Классические ФР, такие как артериальная 
гипертензия, гиперхолестеринемия, избыточ-
ная масса тела, малоподвижный образ жизни 
и курение, остаются ключевыми предиктора-
ми развития ССЗ [18]. Они чаще встречаются 
в комбинациях, наиболее распространенной из 
которых становится сочетание артериальной 
гипертензии с нарушениями липидного обмена. 
Тройные комбинации чаще включают артери-
альную гипертензию, нарушения липидного или 
углеводного обмена и гиподинамию.  Выражен-
ность каждого отдельного фактора риска воз-
растает с увеличением общего количества ФР в 
комбинации, что указывает на синергетический 
эффект и необходимость комплексного подхода 
к проведению профилактических мероприятий.

Распространенность ФР и их комбинаций 
значительно увеличивается с возрастом, до-
стигая 49% в группе >51 года, что подчеркива-
ет необходимость акцентирования внимания 
на проведение профилактических меропри-
ятий именно в этой возрастной категории.  
Молодые и лица среднего возраста составля-
ют 14% от числа лиц с двумя и более ФР, что 
указывает на важность ранней первичной про-
филактики ССЗ.

Значимая роль в развитии ССЗ принад-
лежит психоэмоциональным расстройствам 
(стресс, тревожность, депрессия, хроническая 
усталость), которые способствуют активации 
нейроэндокринных и метаболических измене-

ний, с более высоким уровнем стресса в муж-
ской популяции (45% по сравнению с 37% у 
женщин). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Социально-экономические факторы, осо-
бенности трудовой деятельности, уровень 
удовлетворенности жизнью и характер меж-
личностных отношений оказывают на суще-
ственное влияние на психоэмоциональное со-
стояние и, как следствие, риск развития ССЗ.

Проведенный анализ подчеркивает необ-
ходимость комплексного подхода при оценке и 
коррекции ФР, включающего как медицинские, 
так и психосоциальные мероприятия для со-
хранения и укрепления сердечно-сосудистого 
здоровья трудоспособного населения.
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Рис. 3. Распространенность основных хронических видов психоэмоциональных расстройств  
в зависимости от половой принадлежности 

Fig. 3. Prevalence of main chronic types of psychoemotional disorders according to gender
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АННОТАЦИЯ
Внедрение в практику лечения хронического лимфолейкоза (ХЛЛ) ингибиторов тирозинкиназы 
Брутона (ИТКБ) позволило не только добиться ремиссии заболевания, но и обеспечить норма-
лизацию иммунитета. 
Цель – оценить клиническое значение иммуномодулирующего действия ИТКБ у пациентов  
с ХЛЛ в период новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование с анализом амбулаторных карт 
и историй болезни пациентов с ХЛЛ при осложнении пневмонией, ассоциированной с инфек-
цией COVID-19. В 1-ю группу были включены 35 пациентов, получавших иммунохимиотерапию.  
Во 2-ю группу – 17 больных, получавших монотерапию ибрутинибом в дозе 420 мг/сут. 
Результаты. В обеих группах больных ХЛЛ отмечены высокая заболеваемость пневмони-
ей, ассоциированной с инфекцией COVID-19, и тяжелое течение воспалительного процесса  
в легких. Однако ни одному пациенту, получавшему терапию ибрутинибом, не потребовалась 
искусственная вентиляция легких. Среди лиц, которым проводили иммунохимиотерапию, ис-
кусственная вентиляция легких потребовалась в 18 случаях. Среди пациентов 1-й группы 
летальность составила 42,8%. В группе пациентов, получавших лечение ибрутинибом, леталь-
ный исход при присоединении пневмонии либо вследствие прогрессирования гемобластоза 
не зарегистрирован. 
Заключение. Терапия ИТКБ является наиболее эффективной и безопасной у пациентов с ХЛЛ  
в период пандемии СOVID-19. Это обусловлено иммуномодулирующим действием ИТКБ; высо-
кой вероятностью достижения полного ответа у таких пациентов, по сравнению с пациентами, 
получающими протоколы с использованием моноклональных антител; возможностью проведе-
ния терапии в амбулаторных условиях, а следовательно, минимизацией необходимости посе-
щать лечебные учреждение, где могут находиться пациенты с вирусной инфекцией.

Ключевые слова: хронический лимфолейкоз; ингибиторы тирозинкиназы Брутона; иммунохи-
миотерапия; пневмония; COVID-19 
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ABSTRACT
The introduction of Bruton’s tyrosine kinase inhibitors (BTKis) into the treatment of chronic 
lymphocytic leukemia (CLL) has not only enabled disease remission but also contributed to immune 
system normalization.
Objective: To assess the clinical significance of the immunomodulatory effect of BTKis in patients with 
CLL during the COVID-19 pandemic.
Material and Methods. A retrospective study was conducted analyzing outpatient records and 
medical histories of CLL patients who developed pneumonia associated with COVID-19 infection.  
Group 1 included 35 patients receiving immunochemotherapy. Group 2 consisted of 17 patients 
receiving monotherapy with ibrutinib at a dose of 420 mg/day.
Results. Both groups showed a high incidence of pneumonia associated with COVID-19 and severe 
progression of pulmonary inflammatory processes. However, none of the patients receiving ibrutinib 
required mechanical ventilation, whereas 18 patients in the immunochemotherapy group did. 
Mortality in Group 1 was 42.8%. In the ibrutinib-treated group, no fatal outcomes occurred either due 
to superimposed pneumonia or progression of hematologic malignancy.
Conclusion. BTKi therapy is the most effective and safest option for CLL patients during the COVID-19 
pandemic. This advantage is attributed to the immunomodulatory properties of BTKis, higher 
probability of achieving complete response compared to regimens involving monoclonal antibodies, 
and the feasibility of outpatient administration, thereby minimizing exposure to healthcare settings 
where viral infections may be present.

Keywords: chronic lymphocytic leukemia; Bruton’s tyrosine kinase inhibitors; immunochemotherapy; 
pneumonia; COVID-19
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) и лимфо-
ма из малых лимфоцитов – это лимфопроли-
феративные заболевания, характеризующиеся 
клональной пролиферацией и накоплением 
зрелых, но дисфункциональных CD19+, CD5+, 
CD23+ В-лимфоцитов в крови, костном мозге, 
лимфатических узлах, селезенке и экстрано-
дальных очагах [1]. 

При ХЛЛ преобладают опухолевые В-лим-
фоциты, значительно угнетены все звенья си-

стемы иммунитета (гипоиммуноглобулинемия, 
снижено количество Т- и NK-клеток, моноцитов, 
снижены пролиферативная способность, дегра-
нуляция и секреция цитокинов Т-клеток) [2]. 
Современная цитостатическая терапия позво-
ляет в значительной степени контролировать 
опухолевый рост при ХЛЛ, в то же время про-
должительность жизни таких больных часто 
определяется возможностями профилактики и 
лечения инфекционных осложнений, которые 
развиваются у них вследствие выраженного 
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вторичного иммунодефицита [3, 4]. Проводи-
мая больным ХЛЛ на протяжении последних  
20 лет стандартная иммунохимиотерапия, 
включающая комбинации ритуксимаба (моно-
клональное анти-CD20-антитело) с флудараби-
ном, циклофосфамидом (FCR), бендамустином 
(RВ) и другими препаратами, еще больше угне-
тает иммунную систему [5, 6]. Ввиду высокой ге-
матологической и негематологической токсич-
ности данные протоколы проводят в условиях 
круглосуточного или дневного стационаров. 

Появление новых препаратов для лечения 
ХЛЛ – ингибиторов тирозинкиназы Брутона 
(ИТКБ; ибрутиниб, акалабрутиниб, занубрути-
ниб) – позволило не только добиться длитель-
ных ремиссий ХЛЛ, но и способствовать частич-
ному восстановлению всех звеньев иммуните-
та и снижению риска возникновения инфекций 
у таких пациентов [2, 7]. Пероральный прием 
данных препаратов и низкий риск осложнений 
делают возможным лечение ИТКБ пациентов 
с ХЛЛ в амбулаторных условиях [2, 7]. ИТКБ 
обеспечивают нормализацию количества им-
мунных клеток до величины, сопоставимой со 
здоровыми донорами того же возраста (через 
12  мес лечения); поддерживают количество 
наивных Т- и NK-клеток и увеличивают количе-
ство циркулирующих классических моноцитов; 
значимо уменьшают количество циркулирую-
щих злокачественных В-клеток, субпопуляций 
Т-клеток; значимо восстанавливают пролифе-
ративную способность, дегрануляцию и секре-
цию цитокинов Т-клеток [8, 9]. 

Согласно международным и националь-
ным рекомендациям, у пациентов в возрасте 
моложе 65 лет, при отсутствии неблагоприят-
ных цитогенетических маркеров и высокой ко-
морбидности, в первой линии рекомендовано 
лечение по протоколам иммунохимиотерапии 
(FCR, RB) и др. При наличии del17p, TP53, del11q, 
немутированного статуса IGHV, а также у па-
циентов в возрасте старше 65 лет с высокой 
коморбидностью уже в первой линии показана 
терапия ИТКБ или венетоклаксом (селектив-
ный ингибитор антиапоптозного белка В-кле-
точной лимфомы – BCL-2), в монотерапии или 
различных комбинациях [10]. Во второй и по-
следующих линиях терапии ХЛЛ во всех ситу-
ациях рекомендована ИТКБ или венетоклакс в 
монотерапии или в разных комбинациях [10].  

Иммуномодулирующие свойства ИТКБ 
приобрели особенно важное значение в пери-
од пандемии COVID-19. ИТКБ снижают тяжесть 
течения COVID-19 за счет блокады активации 
макрофагов [11, 12], если пациент постоянно 

принимает эти препараты и прекращает прием 
во время инфекции, прогрессирование ХЛЛ мо-
жет сопровождаться высвобождением цитоки-
нов [11, 12]. В ряде исследований показано, что 
у пациентов, которым отменен ИТКБ, разви-
вались тяжелая дыхательная недостаточность 
и летальный исход, в то же время пациенты, 
продолжавшие лечение ИТКБ, меньше времени 
пребывали в условиях стационара, испытывали 
минимальные потребности в кислороде и име-
ли благоприятный исход [13].  

Цель исследования – оценить клиниче-
ское значение иммуномодулирующего действия  
ИТКБ на основании собственного опыта лечения 
пациентов с ХЛЛ в период пандемии COVID-19. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено ретроспективное исследование 
с анализом амбулаторных карт и историй болез-
ни пациентов с ХЛЛ при осложнении пневмо-
нией, ассоциированной с инфекцией COVID-19, 
находившихся на лечении в гематологических 
отделениях Иркутской ордена «Знак Почета» 
областной клинической больницы и Амурской 
областной клинической больницы, а также в 
инфекционных госпиталях Благовещенска и 
Иркутска, куда переводили на лечение таких 
пациентов в 2020–2023 гг. 

1-ю группу составили 35 пациентов, полу-
чавших иммунохимиотерапию по протоколам 
FCR (n=22), RB (n=10), венетоклакс в комби-

Таблица 1. Распределение пациентов с хроническим 
лимфолейкозом по классификации J. Binet et al. 
(1981), половому признаку и возрасту, n (%)
Table 1. Distribution of chronic lymphocytic leukemia 
patients according to the Binet et al. (1981) classification, 
gender, and age, n (%)

Показатель 1-я группа, n=35 2-я группа, n=17

Стадии по J. Binet et al. (1981)

А – –

В 15 (43) 8 (48)

C 20 (57) 9 (52)

Возраст, лет

40–49 7 (21) 3 (18)

50–59 10 (28) 4 (23)

60–69 10 (28) 6 (35)

70–79 8 (23) 4 (24)

Пол

мужской 20 (57) 9 (52)

женский 15 (43) 8 (48)

Примечание. Статистически значимых различий между группа-
ми не выявлено, р>0,05.
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нации с ритуксимабом (n=1), обинутузумаб 
в комбинации с хлорамбуцилом (n=2); из них 
18  – первичных больных, 17 – с рецидивами 
(первый – 11, второй – 6 человек). 

Во 2-ю группу включены 17 больных, по-
лучавших монотерапию ибрутинибом в дозе  
420 мг/сут, у 10 из них был диагностирован 
первый рецидив, у 7 – второй. 

Распределение больных обеих групп по 
возрастному, половому составу, стадиям ХЛЛ 
(классификация J. Binet et al., 1981 [14]) было 
равнозначным (табл. 1). Статус таких пациен-
тов по шкале ECOG [15] представлен в табл. 2. 

Определение наличия генетического мате-
риала (РНК) вируса SARS-Cov-2 в мазке со слизи-
стой носо- и ротоглотки проводили с помощью 
метода полимеразной цепной реакции в режиме 
реального времени. Во всех случаях пневмония, 
ассоциированная с SARS-CoV-2, подтверждена 
методом компьютерной томографии (КТ).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В 1-й группе в период инфицирования 
SARS-CoV-2 полная ремиссия ХЛЛ достигнута 
у 13 пациентов, частичная ремиссия – у 13, 
прогрессия заболевания отмечена у 9 больных.  
У 35 пациентов 1-й группы зарегистрирова-
но 42 случая пневмонии, ассоциированной  
с COVID-19. У 30 пациентов наблюдался один 
эпизод пневмонии, у 3 – два и у 2 – три эпизо-
да пневмонии. 

Клинические и лабораторные проявле-
ния пневмонии, ассоциированной с COVID-19, 
при ХЛЛ приведены в табл. 3 и 4. Двусто-
роннее поражение легких диагностировано  
у 31 пациента, одностороннее – в 11 случаях. Тя-
желое течение вирусной пневмонии отмечено  
в 33 наблюдениях, средней степени тяжести – 
в 9 случаях. 

Таблица 3. Клинические проявления пневмонии, 
ассоциированной с инфекцией COVID-19, у больных 
хроническим лимфолейкозом, n (%)
Table 3. Clinical manifestations of pneumonia associated 
with COVID-19 infection in chronic lymphocytic leukemia 
patients, n (%)

Проявления

Всего пневмоний,  
ассоциированных  

с COVID-19

1-я группа, 
n=42

2-я группа, 
n=21

Лихорадка 42 (100) 21 (100)

Слабость 42 (100) 21 (100)

Миалгии 20 (47) 15 (71)

Заложенность носа 33 (79) 18 (85)

Потеря обоняния и/или вкуса 25 (60) 12 (57)

Головная боль 30 (71) 15 (71)

Кашель 42 (100) 21 (100)

Выделение мокроты:  
слизистая 
серозно-гнойная 
ржавая

20 (48)
6 (14)

10 (24)
4 (10)

10 (47)
6 (28)
4 (19)

–

Одышка 42 (100) 21 (100)

Хрипы 16 (38) 8 (38)

Гипотония 25 (60) 10 (47)

Тахикардия 42 (100) 21 (100)

Цианоз 35 (83) 15 (71)

Искусственная вентиляция 
легких

18 (42,8) –

Таблица 2. Статус ECOG пациентов с хроническим лимфолейкозом при присоединении пневмонии, ассоцииро
ванной с COVID-19, n (%)
Table 2. ECOG performance status of chronic lymphocytic leukemia patients at the onset of pneumonia associated with 
COVID-19 infection, n (%)

Статус 
ECOG

1-я группа, n=35 2-я группа, n=17

до начала
терапии ХЛЛ

при присоединении  
пневмонии

до начала
терапии ХЛЛ

при присоединении 
пневмонии

0 – 13 (37) – 10 (59)

1 8 (23) 13 (37) 7 (41) 7 (41)

2 20 (57) 6 (17) 7 (41) –

3 5 (14) 2 (6) 3 (18) –

4 2 (6) 1 (3) – –

Примечание. ХЛЛ – хронический лимфолейкоз; ECOG – пятибалльная шкала оценки общего состояния пациента, разработанная 
Восточной кооперативной онкологической группой (Eastern Cooperative Oncology Group).

Рентгенологические проявления пневмо-
нии, ассоциированной с инфекцией COVID-19, 
представлены в табл. 5. Летальный исход кон-
статирован у 18 пациентов (42,8% от всех пере-
несших пневмонию в этой группе). 

Во 2-й группе на момент инфицирования 
SARS-CoV-2 полная ремиссия достигнута у 10, 
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частичная – у 7 пациентов. Однократно пере-
несли пневмонию 14 пациентов. Рецидивирую-
щее течение пневмонии диагностировано у 3 
человек (у двух – 2, и у одного – 3 эпизода). 
Таким образом, во 2-й группе у 17 больных за-
регистрирован 21 случай пневмонии, ассоции-
рованной с инфекцией COVID-19. У пациентов 
данной группы двустороннее поражение лег-
ких отмечено в 14, одностороннее – в 7 слу-
чаях. Тяжелое течение пневмонии зарегистри-

ровано в 14, средней степени тяжести – в 6, 
легкое течение в одном наблюдении. Анализ 
данных КТ-исследования представлен в табл. 
5. Тотального поражения легочной ткани (КТ4) 
не зарегистрировано. Летальные исходы, об-
условленные пневмонией, ассоциированной  
с SARS-CoV-2, либо прогрессированием ХЛЛ в 
этой группе не отмечены. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В обеих группах больных ХЛЛ отмечена 
высокая заболеваемость пневмонией, ассоци-
ированной с инфекцией COVID-19, и тяжелое 
течение воспалительного процесса в легких. 
Однако ни одному пациенту, получавшему те-
рапию ибрутинибом, не потребовалась ИВЛ. 
Среди лиц, которым проводили иммунохимио-
терапию, ИВЛ потребовалась в 18 случаях. Сре-
ди пациентов 1-й группы (терапия по прото-
колам FCR и RB) летальность составила 42,8%.  
В группе пациентов, получавших лечение ибру-
тинибом, летальный исход при присоединении 
пневмонии либо вследствие прогрессирования 
гемобластоза не зарегистрирован. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия ИТКБ является наиболее эф-
фективной и безопасной у пациентов с ХЛЛ 
в период пандемии СOVID-19. Благоприятный 
исход пневмонии в группе пациентов, полу-
чающих терапию ибрутинибом, по нашему 
мнению, обусловлен следующими факторами:  
1) иммуномодулирующим действием ИТКБ;  
2) большей вероятностью достижения полно-
го ответа на применяемую терапию у таких 
пациентов (у всех достигнута полная или ча-
стичная ремиссия), по сравнению с пациента-
ми, которым проводили иммунохимиотерапию;  
3) возможностью проведения лечения ибрути-
нибом в амбулаторных условиях и сведением к 
минимуму необходимость посещать лечебные 
учреждение, где возможна концентрация паци-
ентов с вирусной инфекцией.
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Таблица 4. Лабораторные проявления пневмонии, 
ассоциированной с инфекцией COVID-19, у больных 
хроническим лимфолейкозом, n (%)
Table 4. Laboratory findings in pneumonia associated 
with COVID-19 infection in chronic lymphocytic leukemia 
patients, n (%)

Проявление

Всего пневмоний,  
ассоциированных  

с COVID-19

1-я группа, 
n=42

2-я группа, 
n=21

Повышение уровня D-димера:
до 1000 
>1000
>2000

42 (100)
4 (10)

18 (42)
20 (48)

21 (100)
2 (10)
9 (43)

10 (47)

С-реактивный белок:
<100 
>100

21 (50)
21 (50)

10 (47)
11 (53)

Ферритин: 
>300    
>500

22 (52)
20 (48)

11 (53)
10 (47)

Повышение уровня билирубина 22 (52) 6 (29)

Повышение уровня креатинина 20 (48) 4 (20)

Таблица 5. Рентгенологические проявления пнев
монии, ассоциированной с инфекцией COVID-19,  
у больных хроническим лимфолейкозом, n (%)
Table 5. Radiological findings in pneumonia associated 
with COVID-19 infection in chronic lymphocytic leukemia 
patients, n (%)

Проявление

Всего пневмоний, ассо-
циированных  
с COVID-19

1-я группа, 
n=42

2-я группа, 
n=21

КТ1  
(поражение четверти легких)

4 (10) 4 (9)

КТ2  
(поражение от 25 до 50%)

8 (20) 10 (48)

КТ3  
(поражение 50–75%)

12 (30) 7 (33)

КТ4  
(поражение легких >75%)

18 (40) –
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Динамика клинических проявлений и отдаленные 
респираторные исходы у амбулаторных пациентов  
с COVID-19 разной степени тяжести
Ольга Александровна Абулдинова, Ольга Борисовна Приходько,  
Антон Сергеевич Абулдинов

ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия» Минздрава России, Благовещенск, Россия 

АННОТАЦИЯ
Цель – провести сравнительный анализ клинических проявлений новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) в зависимости от степени вовлечения респираторной системы и оценить 
частоту персистирующих респираторных симптомов в отдаленном периоде наблюдения. 
Материал и методы. В проспективное когортное исследование включены 177 человек, наблю-
давшихся на амбулаторном этапе в ГАУЗ АО «Городская поликлиника № 4» г. Благовещенска в 
период 2020–2025 гг. Сформированы три группы: 1-я группа – пациенты с нетяжелой вирусной 
пневмонией (КТ-I, поражение <25% паренхимы легких) COVID-19-этиологии (n=67); 2-я группа – 
пациенты с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 и изолированным поражением верхних 
дыхательных путей без рентгенологических признаков пневмонии (n=60); группа контроля – 
практически здоровые лица (n=50). Проводили сбор жалоб, анамнеза и физикальное обследо-
вание в первые 72 ч от начала заболевания с повторным мониторингом через 2 нед. Через 3 и 
12 мес пациенты заполняли структурированный вопросник для самооценки состояния здоро-
вья после COVID-19. Одышку оценивали по модифицированной шкале Medical Research Council 
(mMRC). Статистический анализ выполняли с использованием критерия χ² Пирсона и точного 
критерия Фишера (p<0,05). 
Результаты. В острой фазе у пациентов 1-й группы достоверно чаще по сравнению со 2-й груп-
пой наблюдали одышку (83,58% vs 6,67%, p<0,001) и общую слабость (100% vs 86,67%, p<0,01). 
Через 2 нед одышка сохранялась у 62,69% пациентов 1-й группы и 6,67% пациентов 2-й группы 
(p<0,001). Через 3 мес персистирующая одышка по шкале mMRC выявлена у 47,76% в 1-й группе 
и 43,33% во 2-й группе (p>0,05); к 12 мес – 26,87 и 25% соответственно. 
Заключение. Степень поражения легочной ткани в острую фазу COVID-19 определяет выражен-
ность клинической симптоматики и динамику респираторных нарушений. Выявлен феномен 
нарастания одышки к 3 мес у пациентов без пневмонии с последующим регрессом к 12 мес.

Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; клинические проявления; одышка; постковидный син-
дром; вирусная пневмония; амбулаторное наблюдение
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Dynamics of Clinical Manifestations and Long-Term Respiratory 
Outcomes in Outpatients With COVID-19 of Varying Severity
Olga A. Abuldinova, Olga B. Prikhod'ko, Anton S. Abuldinov

Amur State Medical Academy Ministry of Health of the Russian Federation, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT
The aim of this study was to conduct a comparative analysis of clinical manifestations of novel 
coronavirus infection (COVID-19) according to the degree of respiratory system involvement and to 
assess the frequency of persistent respiratory symptoms during long-term follow-up.
Material and Methods. A prospective cohort study included 177 individuals treated on an outpatient 
basis at the Amur Regional Healthcare Institution “City Polyclinic No. 4”, Blagoveshchensk, between 
2020 and 2025. Three groups were formed: Group 1 – patients with mild viral pneumonia (CT-1, lung 
parenchyma involvement <25%) associated with COVID-19 (n=67); Group 2 – patients with confirmed 
SARS-CoV-2 infection and isolated upper respiratory tract involvement without radiological signs of 
pneumonia (n=60); control group – presumably healthy individuals (n=50). Data collection included 
symptom assessment, medical history, and physical examination within the first 72 hours of illness, 
with repeat monitoring after 2 weeks. At 3 and 12 months, patients completed a structured self-
assessment questionnaire on post-COVID health status. Dyspnea was evaluated using the modified 
Medical Research Council (mMRC) scale. Statistical analysis was performed using Pearson’s χ² test and 
Fisher’s exact test (p<0.05).
Results. During the acute phase, patients in Group 1 experienced significantly higher rates of dyspnea 
(83.58% vs. 6.67%, p<0.001) and general weakness (100% vs. 86.67%, p<0.01) compared to Group 2. 
After 2 weeks, dyspnea persisted in 62.69% of Group 1 patients versus 6.67% in Group 2 (p<0.001).  
At 3 months, persistent dyspnea (by mMRC scale) was reported by 47.76% in Group 1 and 43.33% in 
Group 2 (p>0.05); at 12 months, these figures were 26.87% and 25%, respectively.
Conclusion. The extent of lung tissue involvement during the acute phase of COVID-19 determines the 
severity of clinical symptoms and the dynamics of respiratory impairments. A phenomenon of increasing 
dyspnea at 3 months was observed in patients without pneumonia, followed by regression by 12 months.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; clinical manifestations; dyspnea; post-COVID syndrome; viral 
pneumonia; outpatient observation
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) обусловила необходимость си-
стематического изучения клинического тече-
ния и отдаленных последствий заболевания, 
которые сохраняют высокую медико-социаль-
ную значимость в 2025 г.1

1	 World Health Organization. Post COVID-19 condition (long 
COVID)  // WHO Fact Sheets. 2025. – URL: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/post-covid-19-condition-(long-covid) 
(дата обращения: 01.10.2025).

Длительные симптомы после перенесен-
ной инфекции объединяются понятием пост-
ковидного синдрома, включающим астению, 
одышку, когнитивные нарушения и расстрой-
ства сна [1, 2].

Оценки глобальной распространенности 
постковидного синдрома варьируют, однако 
метаанализы подтверждают существенную 
долю пациентов с персистирующей симпто-
матикой спустя месяцы после острой фазы  
[3–5].
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Респираторные проявления играют клю-
чевую роль в структуре постковидных жалоб, 
причем степень поражения легких в острую 
фазу связана с риском длительной одышки [6, 
7]. У амбулаторных больных клинические при-
знаки, такие как одышка и затрудненное дыха-
ние, ассоциируются с вероятностью пневмонии 
и неблагоприятным течением [8–10].

Вместе с тем организационные решения 
по амбулаторному ведению и противовирусной 
терапии в разные волны пандемии могли вли-
ять на частоту и выраженность постковидных 
исходов [11].

Цель исследования – сравнительный ана-
лиз клинических проявлений и оценка отдален-
ных респираторных исходов у амбулаторных 
пациентов с COVID-19 в зависимости от степе-
ни поражения дыхательной системы [12, 13].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проспективное сравнительное когортно 
исследование выполнено в 2020–2025 гг. на 
базе ГАУЗ АО «Городская поликлиника № 4»  
(г. Благовещенск). Включены 177 человек:  
1-я группа – 67 пациентов с нетяжелой вирусной 
пневмонией; 2-я группа – 60 пациентов с изо-
лированным поражением верхних дыхательных 
путей без признаков пневмонии, контроль  –  
50 практически здоровых лиц. 

Критерии включения в 1-ю группу: наличие 
КТ-1 (поражение <25% легочной паренхимы), 
подтвержденное независимой оценкой двух 
рентгенологов, и отсутствие признаков тяже-
лого течения. 

Первичный осмотр в первые 72 ч от начала 
заболевания включал сбор жалоб и анамнеза, 
физикальное обследование (температура, ча-
стота дыхательных движений, частота сердеч-
ных сокращений, сатурация), повторный мони-
торинг проводили через 2 нед. Через 3 и 12 мес 
выполнено анкетирование для самооценки 
постковидных расстройств. Для оценки одыш-
ки в отдаленном периоде применяли валидизи-
рованную модифицированную шкалу Medical 
Research Council (mMRC). 

Статистический анализ выполнен при по-
мощи критерия χ2 Пирсона и точного критерия 
Фишера (p<0,05). При вводе и анализе данных 
был использован пакет прикладных программ 
IBM SPSS Statistics version 23 (США). 

Исследование выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации с обе-
спечением конфиденциальности персональных 
данных и одобрено локально-этическим комите-
том (протокол исследования № 10 от 20.11.2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В острой фазе у пациентов 1-й группы до-
стоверно чаще по сравнению со 2-й группой 
наблюдали одышку (83,58% vs 6,67%, p<0,001) и 
общую слабость (100% vs 86,67%, p<0,01), тогда 
как выраженность лихорадки и частота сухого 
кашля были сопоставимы между группами [10, 
14]. Для наглядного представления динамики 
ключевых симптомов сформирована сводная 
таблица (табл. 1).

Через 2 нед от начала заболевания сохра-
нялась высокая частота одышки у пациентов 
с пневмонией (62,69%) при минимальной ча-
стоте у пациентов без пневмонии (6,67%), что 
подтверждает стойкость респираторных на-
рушений при вовлечении паренхимы легких 
[8–10].

Через 3 мес зафиксирован феномен увели-
чения частоты одышки у пациентов без пневмо-
нии (увеличение до 43,33%), тогда как в группе 
с пневмонией наблюдали снижение до 47,76%. 
Различия между группами статистически недо-
стоверны, что согласуется с кривой медленного 
восстановления после COVID-19 [3, 4, 6].

К 12 мес распространенность одышки сни-
жается и становится сопоставимой (26,87% и 
25%), однако значимая доля пациентов сохра-
няет респираторный дискомфорт, что подчер-
кивает длительность постковидных нарушений 
[1, 2, 12].

ОБСУЖДЕНИЕ

Патофизиологические механизмы включа-
ют поствоспалительные изменения паренхимы, 
микроваскулярное повреждение и эндотели-
альную дисфункцию, а также иммунную дис-
регуляцию, что отражено в клинико-визуализа-
ционных и функциональных исследованиях [4, 
5, 10, 14].

Полученные данные важны для амбулатор-
ной практики. Клинические признаки в острой 
фазе позволяют стратифицировать риск пнев-
монии и последующей персистенции одышки, 
что требует активного наблюдения и ранней 
реабилитации [8, 11].

В ранее опубликованной работе авторско-
го коллектива представлена динамика функци-
ональных показателей дыхательной системы 
при разных формах COVID‑19, полученные в 
настоящем исследовании клинико‑симпто-
матические исходы дополняют эти данные и 
уточняют их прикладное значение [15]. Наши 
результаты сопоставимы с данными обзоров и 
когортных исследований о структуре и дина-
мике постковидного синдрома, включая толе-
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рантность к нагрузке и показатели теста 6-ми-
нутной ходьбы [1–3, 6, 12, 13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Степень поражения легочной ткани в 
острую фазу COVID-19 определяет тяжесть 
начальных клинических проявлений и риск 
стойких респираторных нарушений. У пациен-
тов с пневмонией одышка сохранялась чаще 
на ранних сроках, тогда как у пациентов без 
пневмонии наблюдали нарастание частоты 
одышки к 3 мес с последующим регрессом к 
12  мес. Результаты обосновывают необходи-
мость длительного диспансерного наблюде-
ния и внедрения таргетных программ респи-
раторной реабилитации для всех пациентов, 
перенесших COVID-19.

Этическая экспертиза. Публикация исследования 
одобрена на основании решения этического коми-
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Таблица 1. Динамика ключевых клинических проявлений у амбулаторных пациентов, перенесших COVID-19,  
в зависимости от степени тяжести острого периода
Table 1. Dynamics of key clinical manifestations in outpatients who have recovered from COVID-19, depending on the 
severity of the acute phase

Период наблюдения Клинический показатель 1-я группа (n=67), % 2-я группа (n=60), % p-value

Первые 72 ч

Одышка 83,58 6,67 <0,001

Слабость/утомляемость 100,0 86,67 <0,01

Продуктивный кашель 8,95 3,33 >0,05

Отсутствие обоняния/вкуса 86,57 81,67 >0,05

Через 2 нед

Одышка 62,69 6,67 <0,001

Слабость/утомляемость 83,58 68,33 <0,05

Продуктивный кашель 35,82 0,0 <0,001

Отсутствие обоняния/вкуса 41,79 40,0 >0,05

Через 3 мес

Одышка (по шкале mMRC) 47,76 43,33 >0,05

Общая слабость (по опроснику) 47,76 46,67 >0,05

Выпадение волос 25,37 23,33 >0,05

Через 12 мес

Одышка (по шкале mMRC) 26,87 25,0 >0,05

Общая слабость (по опроснику) 26,86 25,0 >0,05

Выпадение волос 8,95 8,33 >0,05

Примечание. 1-я группа – пациенты с нетяжелой пневмонией (КТ-1); 2-я группа – пациенты с поражением верхних дыхательных 
путей без пневмонии.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным ВОЗ, ожоги занимают второе 
место среди прочих травм [1–3]. Бытовые тер-
мические и химические ожоги встречаются 
чаще у детей [2, 4]. Ожоговая болезнь – это 
патологическое состояние, развивающееся в 
следствии обширных и глубоких ожогов, со-
провождающееся нарушениями функций цен-
тральной нервной системы, обменных процес-
сов, деятельности сердечно-сосудистой, дыха-
тельной, мочеполовой, кроветворных систем, 
поражением желудочно-кишечного тракта, пе-
чени, развитием синдрома диссеминированно-
го внутрисосудистого свертывания (ДВС-син-
дром), эндокринными расстройствами. В связи 
с анатомической и функциональной незрело-
стью детского организма патологические изме-
нения проявляются резче. Кожа детей тонкая 
и нежная, а поверхностный слой представлен 
многослойным плоским неороговевающим эпи-
телием, поэтому глубокий ожог у них вызыва-
ет такой термический или химический фактор, 
который у взрослых вызовет лишь поверхност-
ное поражение [1, 2, 5, 6].

Ожоговый шок (ОШ) может возникнуть у 
детей с площадью поражения 5% и протекает 
тем тяжелее, чем младше возраст ребенка [4, 6]1. 

Быстро прогрессирующий ДВС-синдром, 
который всегда развивается при гиперадрена-
линемии, сосудистом спазме и эндотелиальной 
дисфункции, сопровождается шоком. В первую 
очередь при этом страдают два главных филь-
тра организма – легкие и почки [1, 2, 5, 6]. Их 
капилляры «забиваются» микросгустками фи-
брина, обильно содержащихся в кровеносном 
русле при ДВС-синдроме. Учитывая, что почки 
и без того ишемизированы (спазм почечных 
сосудов), поражение почек при ОШ нередко 
определяет исход шока и ожоговой болезни в 
целом. Изменения в легких при ОШ и ДВС-син-
дроме связаны с затруднением кровообраще-
ния в малом круге, развитие в нем гипертен-
зии, что проявляется резкой одышкой, циано-
зом, набуханием шейных вен [1–6].

1	 Приказ Минздрава России от 09.06.2020 № 559н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи населению по 
профилю “хирургия (комбустиология)”».

Острая ожоговая токсемия возникает на 
2–3-е сутки и продолжается до 10–14-х суток 
с момента ожога в результате всасывания ток-
сических продуктов, которые образуются при 
распаде белков, поврежденных при ожоге тка-
ней. Период токсемии, продолжительность и 
степень выраженности зависят от глубины и 
площади ожога. Выделяют два фактора. Пер-
вый – всасывание из ожоговых ран продуктов 
распада тканей и токсинов бактерий, облада-
ющих антигенными свойствами. Второй – на-
рушение белкового обмена в организме боль-
ного. Синтез белка отстает от его распада  
в тканях, а также от выведения его из орга-
низма плазмой [2, 3].

Септикотоксемия характеризуется разви-
тием инфекции, условно этот период начина-
ется с 10-х суток. При глубоких и обширных 
ожогах нагноение ожоговой раны возможно 
уже в период токсемии. Отторжение ожогового 
струпа начинается с 7–10-го дня, в это время 
наиболее ярко проявляются расцвет инфек-
ции и разные гнойно-септические осложнения. 
Полное восстановление кожного покрова сви-
детельствует об окончании периода септико-
токсемии. При глубоких и обширных ожогах 
в этот период могут происходить снижение 
массы тела, резкая атрофия мышц, пролежни и 
контрактура суставов [1–4]. 

Период реконвалесценции характеризу-
ется нормализацией функций органов и си-
стем, нарушенных на протяжении первых трех 
периодов заболевания [2, 3, 6]. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО  
НАБЛЮДЕНИЯ

Мальчик С., 6 мес, доставлен 30 декабря 
2024 г. бригадой скорой медицинской помощи 
с пожара в ГАУЗ АО «Амурская областная кли-
ническая больница» с диагнозом: термические 
ожоги II–III степени, площадь 60% поверхности 
тела. Термоингаляционная травма II степени.  
В машине скорой медицинской помощи ребе-
нок обезболен трамадолом 5% 0,5 мл (25 мг). 

При поступлении состояние крайне тяже-
лое. Тяжесть состояния обусловлена площадью, 
глубиной ожоговых ран, термоингаляционной 
травмой.
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Локальный статус: в области головы, спи-
ны, верхних конечностей, левой голени, правой 
нижней конечности расположены ожоговые 
раны в виде гиперемии, пузырей со светлым 
серозным содержимым, оголенной дермой от 
ярко-красного цвета до бледно-коричневого 
цвета, чувствительность снижена. Отделяемо-
го нет. Наложены асептические повязки. Кожа 
лица закопчена, с единичными пузырями, в 
области лба с переходом на волосистую часть 
головы раны в виде ярко-красной дермы. Голос 
осипший, язык с налетом копоти.

Объективный статус: ребенок вял, затор-
можен. На осмотр реагировал плачем, быстро 
истощался. Температура тела в подмышечной 
впадине 31,3 °C. Неповрежденная кожа бледная 
с мраморным рисунком, прохладная на ощупь, 
акроцианоз. Дыхание через нос, стридорозное, 
частота дыхания (ЧД) – 30 в мин. Участие вспо-
могательной мускулатуры в акте дыхания, втя-
жение яремной вырезки и надключичных ямок. 
Аускультативно проводится по всем полям, ос-
лабленное, единичные проводные хрипы. Сату-
рация (SpO2) – 84%. Начата дотация увлажнен-
ного кислорода через лицевую маску потоком  
3 л/мин, на этом фоне SpO2 выросла до 90%. 
Гемодинамика стабильная. Артериальное дав-
ление (АД) – 90/45 мм рт. ст. Тоны сердца гром-
кие, ритмичные, частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС) с тенденцией к тахикардии до 156 
уд/мин. Язык влажный, следы копоти у корня 
языка. Живот мягкий, безболезненный по всем 
отделам. Установлен мочевой катетер, моча 
светлая до 20 мл.

Больной, минуя приемно-диагностическое 
отделение, транспортирован в отделение ане-
стезиологии и реанимации для дальнейшей 
стабилизации состояния и лечения. В палате 
интенсивной терапии выполнена катетериза-
ция подключичной вены, продолжена проти-
вошоковая терапия, начата дезинтоксикацион-
ная, антибактериальная, антикоагулянтная и 
симптоматическая терапия. Учитывая наличие 
термоингаляционной травмы, стридорозное 

дыхание, десатурацию до 90% на фоне окси-
генотерапии, решено выполнить интубацию 
трахеи и перевод ребенка на вспомогательную 
вентиляцию легких в режиме SIMV, с параме-
трами: PS 10 см вод. ст., Дыхательный объем 
(ДО) – 60–70 см вод. ст., ЧД – ап. 10 в мин., 
ЧД – общ. 35 в мин., положительное давление в 
конце выдоха (ПДКВ) – 5 см вод. ст., FiO2 – 45%, 
на этом фоне SpO2 95%. Гемодинамика стабиль-
ная, АД – 100/50 мм рт. ст., ЧСС с тенденцией 
к тахикардии до 140 уд/мин. Темп диуреза –  
1 мл/кг/ч, по катетеру, моча светлая. 

Состояние на 2-е сутки с отрицатель-
ной динамикой в виде нарастания сердечно-
сосудистой недостаточности, гемодинамика с 
тенденцией к гипотонии: АД – 60/30 мм рт. ст.  
К лечению добавлен норадреналин со скоро-
стью 0,1–0,12 мкг/кг/мин. На этом фоне сину-
совый ритм ЧСС – 155–160 уд/мин, АД – 100 и 
70–85 и 50 мм рт. ст.

В табл. 1–3 отражены наиболее значимые 
изменения в анализах и их динамика в зависи-
мости от периода течения ожоговой болезни, 
остальные показатели в пределах возрастной 
нормы.

С 3-х по 5-е сутки у пациента наблюдали 
отрицательную динамику, за счет прогресси-
рования дыхательных нарушений, нарастания 
отека тканей, пареза кишечника. Появились 
влажные хрипы и пенистая мокрота с геморра-
гическим компонентом. 

Состояние крайне тяжелое, обусловлен-
ное полиорганной недостаточностью (дыха-
тельная, сердечно-сосудистая, почечная, цере-
бральная), а также течением ДВС-синдрома. 
Сознание – медикаментозная седация Мида-
золам – 0,12 мг/кг/ч. По шкале RASS 2 балла, 
что соответствует умеренной седации. Аналь-
гезия Фентанил – 2,5 мкг/кг/ч. Коррекция ре-
спираторной поддержки на искусственную 
вентиляцию легких в режиме PSV с параметра-
ми: PS – 10 см вод. ст., ПДКВ –10 см вод. ст.,  
ЧД ап. – 30 в мин., ЧД общ. – 30 в мин., FiO2 – 
60%, ДО 48–60 мл, Еt CO2 – 40–45 мм рт. ст. 

Таблица 1. Динамика изменений показателей клинического анализа крови
Table 1. Dynamics of clinical blood test parameters

Параметр 1-е сутки 3-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 30-е сутки 40-е сутки

Гемоглобин, г/л 127 78 98 86 91 115

Гематокрит, % 32,9 21,0 27,3 22,0 25,0 32,0

Тромбоциты ×109/л 422 216 124 651 371 350

Лейкоциты ×109/л 28,1 (п/я 12%) 19,3 (п/я 8%) 24,3 (п/я 10%) 18,5 (п/я 8%) 13,0 (п/я 0%) 10,2 (п/я 0%)

Примечание. п/я – палочкоядерные нейтрофилы.
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Дыхание жесткое, проводится с обеих сто-
рон, ослабленное в нижних отделах, влажные 
хрипы. Санируется пенистый розовый слизи-
стый секрет. Тоны сердца громкие, ритмич-
ные, гемодинамика нестабильная, на фоне 
вазопрессорной поддержки: норадреналин  
0,08 мкг/кг/мин + дофамин 4 мкг/кг/мин. Жи-
вот мягкий, умеренно вздут. Перистальтика 
выслушивается, вялая. Мочится по катетеру, 
со стимуляцией фуросемидом 1  мг/кг/сутки, 
на этом фоне темп диуреза 1,2 мл/кг/ч. Моча 
светло-желтая. Повязки фиксированы, пропи-
таны серозно-геморрагическим отделяемым. 
Энтеральное кормление через назогастраль-
ный зонд адаптированной смесью удерживает.

03.01.2025 для оптимизации дыхательной 
реабилитации, профилактики постинтубацион-
ных осложнений после экстубации, пациенту 
выполнена трахеостомия. 

На 6-е сутки отмечена стабилизация со-
стояния ребенка. Отменен норадреналин. Вы-
полнена коррекция респираторной поддерж-
ки: вспомогательная вентиляция легких через 
трахеостомическую трубку в режиме P-SIMV + 
PSV с параметрами: PS – 10 см вод. ст., ПДКВ –  
5 см вод. ст., ЧД ап. – 10 в мин., ЧД общ. – до 
45 в мин., FiO2 – 40%, ДО – 65–75 мл, EtCO2 –  
37–43 мм рт. ст. Гемодинамика на фоне введе-
ния Допамина 4 мкг/кг/мин стабильная. Темп 
диуреза – 3–3,5 мл/кг/ч, без стимуляции.

На 11-е сутки после выведения пациента 
из ОШ начата активная хирургическая тактика, 
выполнена этапная некрэктомия на голенях и 
предплечьях на площади 7% поверхности тела. 
Асептические повязки с повидон-йодом. Взяты 
повторно посевы раневого отделяемого, кровь 
на стерильность, промывные воды бронхов. 

На 15-е сутки состояние пациента с поло-
жительной динамикой, ребенок переведен на 
спонтанное дыхание через трахеостомическую 
трубку, оксигенотерапия увлажненным О2 по-
током 2–3 л/мин.

После получения посевов раневого от-
деляемого на 15-е сутки добавлен в лечение 
Флуконазол (выделен C. krusei 102 КОЕ/мл, от-
мечено снижение количества Enterobacter до  
104 КОЕ/мл). 

На перевязках наблюдали частичную эпи-
телизацию ран на голове, спине, выполнена 
этапная некрэктомия на предплечьях. 

На 21-е и 28-е сутки выполнена операция – 
аутодермопластика. 

На 30-е сутки от момента поступления 
получен результат исследования аспирата: 
Klebsiella oxytoca, Ps.  aeruginosa, C.  albicans. 
Назначена консультация врача – клиническо-
го фармаколога, решено к лечению добавить  
Каспофунгин.

На 34-е сутки с момента поступления все 
лабораторные показатели в пределах нормы. 

Таблица 3. Динамика изменений показателей системы гемостаза
Table 3. Dynamics of hemostasis system parameters

Параметр 1-е сутки 3-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 30-е сутки 40-е сутки

АЧТВ, сек 80,3 62,1 53,5 50,1 52,1 41,1

ПТВ, сек 14,6 14,1 11,5 14,5 13,2 11,8

МНО 2,0 1,3 1,1 1,5 1,4 1,5

Фибриноген, г/л 2,6 3,3 2,8 3,1 2,9 2,2

Примечание. АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; ПТВ – протромбиновое время; МНО – международное 
нормализованное отношение.
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Таблица 2. Динамика изменений показателей биохимического анализа крови
Table 2. Dynamics of biochemical blood test parameters

Параметр 1-е сутки 3-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 30-е сутки 40-е сутки

Глюкоза, ммоль/л 5,5 3,5 5,5 4,3 4,5 4,5

Общий белок, г/л 28,3 39,6 48,3 60,0 65,0 70,0

Мочевина, ммоль/л 6,8 5,4 1,3 2,3 2,6 5,0

Креатинин, мкмоль/л 32,0 28,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Калий, ммоль/л 6,0 4,1 5,0 4,5 4,7 4,5

Натрий, ммоль/л 134,0 154,0 161,0 155,0 147,0 143,0

СРБ, мг/л 18,0 87,0 92,3 18,5 5,0 5,0

Примечание. СРБ – С-реактивный белок.



51

За время нахождения в  палате реанима-
ции и интенсивной терапии получал лечение: 
антибактериальную терапию (при поступле-
нии антибиотик широкого спектра действия 
эмпирически, последующие 2 смены соглас-
но результатам микробиологического иссле-
дования и чувствительности к антибиоти-
кам), антикоагуляционную терапию (гепарин  
100 ЕД/кг/сут), седацию, обезболивающую, ре-
спираторную, кардиотоническую и инотроп-
ную терапию, коррекцию гипопротеинемии, 
трансфузионную терапию (свежезаморожен-
ная плазма 20 мл/кг + эритроцитарная взвесь 
15 мл/кг по показаниям), профилактику стресс-
язв, симптоматическую терапия, энтеральное 
кормление адаптированной смесью через на-
зогастральный зонд. Активное местное лечение 
ран на функциональной кровати и профилакти-
ка пролежней, санационные фибробронхоско-
пии по показаниям. Объем инфузионной тера-
пии рассчитывался по формуле Паркланда [2, 4]. 

На 40-е сутки от момента поступления ре-
бенок переведен в профильное отделение для 
дальнейшего лечения и наблюдения. За время 
нахождения в палате интенсивной терапии 
отделения анестезиологии и реанимации под 
общей анестезией проведено 10 оперативных 
вмешательств (8 перевязок и 2 аутодермопла-
стики), наблюдали 3 эпизода лейкоцитоза со 
сдвигом лейкоцитарной формулы влево, повы-
шение уровня СРБ (при поступлении, на 7-е и 
14-е сутки отражено в табл. 1 и 2), что потре-
бовало дважды смены антибактериальной те-
рапии, согласно результатам микробиологиче-
ского исследования, а также назначение проти-
вогрибковой терапии. В дальнейшем ребенок 
переведен в ГАУЗ Амурской области «Амурская 
областная детская клиническая больница» для 
реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай ин-
тересен малым возрастом ребенка, большой 
площадью поражения, наличием термоингаля-
ционной травмы. Успешное лечение ребенка с 
большой площадью глубоких ожогов возмож-
но только в специализированном центре на 
базе многопрофильной клиники в команде c 
хирургической, анестезиолого-реанимацион-
ной, педиатрической службами, клиническим 
фармакологом, параклиническими отделения-
ми, а также укомплектованной современным 
оснащением. Активная хирургическая тактика, 
инфузионно-трансфузионная, антибактериаль-
ная, иммунозаместительная терапия, контроль 

посевов раневого отделяемого и биологических 
жидкостей, персонифицированная перевязоч-
ная тактика, адекватная нутритивная поддерж-
ка, комплекс современных реабилитационных 
мероприятий позволяют спасти пациентов  
с ожоговой травмой крайней степени тяжести.

 
Этическая экспертиза. Публикация исследования 
одобрена на основании решения этического коми-
тета ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Минздрава России 
(протокол №6/7-10 от 01.10.2025).

Ethics approval. The publication was approved by 
the local Ethics Committee of the Amur State Medical 
Academy of the Ministry of Health of the Russian 
Federation (Protocol No. 6/7-10 dated October 1, 2025).

Вклад авторов. Концепция и дизайн работы –  
Кан Т.В., Абулдинов А.С.; сбор и анализ материала – 
Кан Т.В., Ходус С.В.; написание текста – Кан Т.В.; 
редактирование – Кан Т.В., Барабаш И.В. Все авто-
ры прочитали и одобрили окончательную версию 
статьи.

Authors’ contributions. Concept and design working – 
Kan T.V., Abuldinov A.S.; collection and analysis of the 
material – Kan T.V., Khodus S.V.; writing the text – 
Kan T.V.; еditing – Kan T.V., Barabash I.V. All authors 
read and approved the final version of the manuscript 
to be submitted for publication.

Сведения об авторах
Кан Татьяна Владимировна (Tatyana V. Kan) – к.м.н., 
ассистент кафедры госпитальной терапии с курсом 
фармакологии ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Мин
здрава России, Благовещенск, Российская Федера-
ция, tanechka_malik@mail.ru,
https://orcid.org/0000-0001-9183-5705

Ходус Сергей Васильевич (Sergey V. Khodus) – к.м.н., 
доцент, заведующий кафедрой анестезиологии, реа-
нимации, интенсивной терапии и скорой медицин-
ской помощи ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Минздра-
ва России, Благовещенск, Российская Федерация,
https://orcid.org/0000-0001-5138-3791

Барабаш Ирина Владимировна (Irina V. Barabash) – 
ассистент кафедры ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» 
Минздрава России, Благовещенск, Российская Феде
рация, https://orcid.org/0009-0003-1521-1572

Абулдинов Антон Сергеевич (Anton S. Abuldinov) – 
к.м.н., доцент кафедры ФГБОУ ВО «Амурская ГМА»  
Минздрава России, Благовещенск, Российская Фе-
дерация, https://orcid.org/0000-0002-0735-8481

ЛИТЕРАТУРА
1.	Александрович Ю.С., Пшениснов К.В., Горде-

ев  В.И. Интенсивная терапия критических со-
стояний у детей // Санкт-Петербург: Н-Л, 2014. 
976 с. ISBN: 978-5-94864-164-0

2.	Бочаров Р.В., Слизневский Г.В., Шикунова Я.В. 
Ожоговый шок у детей: аспекты диагностики, 
клиники, лечения // Томск: СибГМУ, 2024. 65 с.

АМУРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 13, № 1 
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.47-52

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ



52

3.	Диагностика и лечение ожогового шока. Нацио
нальные клинические рекомендации. Москва: 
Общероссийская общественная организация 
«Объединение комбустиологов “Мир без ожо-
гов”», 2014. 17 с.

4.	Клинические рекомендации «Ожоги термические 
и химические. Ожоги солнечные. Ожоги дыха-
тельных путей». Утверждены Минздравом РФ.

5.	Детская хирургия: национальное руководство / 
под ред. А.Ю.  Разумовского. 2-е изд., Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2021. 1280 с. DOI: https://doi.
org/10.33029/9704-5785-6-PSNR-2021-2-1-1280

6.	Жиркова Е.А., Спиридонова Т.Г., Брыгин П.А. 
и др. Ингаляционная травма (обзор литерату-
ры)  // Журнал им. Н.В. Склифосовского «Неот-
ложная медицинская помощь». 2019. Т. 8, № 2.  
С. 166–174. DOI: https://doi.org/10.23934/2223-
9022-2019-8-2-166-174

7.	 Шень Н.П., Егоров В.М., Брезгин Ф.Н. Инфузион-
ная терапия ожогового шока у детей // Анесте-
зиология и реаниматология. 2006. № 1. С. 18–21.

REFERENCES
1.	Alexandrovich Yu.S., Pshenisnov K.V., Gordeev V.I. 

Intensive care of critical conditions in children.  
St. Petersburg: N-L, 2014. 976 p. 
ISBN: 978-5-94864-164-0 (In Russ.)

2.	Bocharov R.V., Sliznevsky G.V., Shikunova Ya.V. 
Burn shock in children: aspects of diagnosis, clinic, 
treatment. Tomsk: SibSMU, 2024. 65 p. (In Russ.)

3.	Diagnosis and treatment of burn shock. National 
clinical guidelines. Moscow: All-Russian public or-
ganization "Association of combustologists “World 
without burns”, 2014. 17 p. (In Russ.)

4.	Clinical recommendations “Thermal and chemical 
burns. Sunburns. Burns of the respiratory tract”. 
Approved by the Ministry of Health of the Russian 
Federation. (In Russ.)

5.	Pediatric surgery: national guidelines / edited by 
A.Yu. Razumovsky. 2nd ed. Moscow: GEOTAR-Media, 
2021. 1280 p. DOI: https://doi.org/10.33029/9704-
5785-6-PSNR-2021-2-1-1280 (In Russ.)

6.	Zhirkova E.A., Spiridonova T.G., Brygin P.A., Ma-
karov A.V., Sachkov A.V. Inhalation injury (a litera-
ture review). Russian Sklifosovsky Journal "Emergen-
cy Medical Care". 2019; 8 (2): 166–174. 
DOI: https://doi.org/10.23934/2223-9022-2019-8-2-
166-174 (In Russ.)

7.	 Shen N.P., Egorov V.M., Brezgin F.N. Infusion ther-
apy for burn shock in children. Russian Journal of 
Anesthesiology and Reanimatology. 2006; 1: 18–21. 

AMUR MEDICAL JOURNAL. 2025; 13(1)
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.47-52

CASE STUDY



53

Оригинальная статья
https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.53-58
EDN: https://elibrary.ru/HNCEUZ

Лекарственное поражение легких у ребенка  
(клиническое наблюдение)
Виктория Владимировна Шамраева1, Татьяна Алексеевна Соловьёва2,  
Елена Ивановна Пискун3

1 ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия» Минздрава России, Благовещенск, Россия
2 ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница», Благовещенск, Россия

АННОТАЦИЯ
В статье описаны особенности симптоматики, диагностики, лечения и профилактики пораже-
ния легких вследствие ятрогенного воздействия лекарственных препаратов. 
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ABSTRACT
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ВВЕДЕНИЕ

Лекарственная болезнь, выделенная 
Е.М.  Тареевым в 1955 г. как самостоятельная 
нозологическая единица, получает в наше вре-
мя всё большее распространение. При этом 
достаточно большое количество побочных ре-
акций лекарственной терапии приходится на 
поражения легких [1]. Впервые лекарственное 
поражение легких описано W. Osler в 1882 г. у 
больного с некардиогенным отеком легкого, 
развившимся вследствие приема опиатов. 

A. Tonnel делит медикаментозные пораже-
ния легких на четыре группы. К первой отно-
сятся осложнения, обусловленные развитием 
альвеолярной гиповентиляции центрального 
происхождения. Этот вид легочной патологии 
чаще развивается при введении морфия, опи-
атов, барбитуратов, антигистаминных средств, 
а также при оксигенотерапии. Вторая группа 
осложнений связана с нарушениями водно-
электролитного и кислотно-щелочного равно-
весия. Реакции развиваются вследствие прие-
ма ингибиторов карбоангидразы, этакриновой 
кислоты. К третьей группе относятся ослож-
нения, вызванные увеличением энергетических 
затрат при применении аналептиков дыхания. 
Наконец, четвертая группа осложнений зави-
сит от ухудшения проходимости дыхательных 
путей в основном за счет препаратов, повыша-
ющих бронхиальную секрецию. 

Среди реакций на медикаменты со сторо-
ны респираторного тракта характерны брон-
хоспазм, эозинофильная инфильтрация легких, 
поражение легких при развитии медикамен-
тозной красной волчанки, внутриальвеолярный 
фибриноидный отек и фиброз, острый отек 
легких, медиастинальная лимфаденопатия [1].

Лекарственные препараты как этиологи-
ческие факторы интерстициальных пораже-
ний легких имеют большое значение по двум 
главным причинам: 1) в клинической практике 
лекарственные средства (ЛС) обусловливают 
существенную долю интерстициальных легоч-
ных процессов; 2) раннее прекращение приема 
причинно-значимого («виновного») фармаколо-
гического препарата, как правило, способству-
ет обратному развитию процесса, вплоть до 
полного разрешения [2]. 

Интерстициальный легочный процесс яв-
ляется наиболее частым проявлением лекар-
ственно-индуцированных поражений легких 
(ЛИПЛ), достигая 70% от всех форм лекарствен-
ной пневмопатии. На долю ЛИПЛ приходится 
около 3% в структуре всей интерстициальной 
патологии легких, что требует такого же ди-

агностического подхода, как и при интерсти-
циальных заболеваниях легких другого генеза 
или идиопатических интерстициальных пнев-
мониях [3]. 

ЛИПЛ – одна из актуальных проблем не 
только пульмонологии, но и ряда других вра-
чебных специальностей. В настоящее время пе-
речень ЛС, способных вызвать ЛИПЛ, чрезвы-
чайно широк и включает около 700 препаратов. 
Легкие являются одной из наиболее частых 
«мишеней» лекарственных поражений, уступая 
по частоте лишь коже и пищеварительной си-
стеме [3]. Наиболее частый вариант у детей – 
повреждение интерстиция и альвеол. В редких 
случаях может наблюдаться синдром лекар-
ственно индуцированной гиперчувствительно-
сти с эозинофилией (DRESS-синдром). 

Диагностика ЛИПЛ затруднительна в силу, 
прежде всего, недооценки врачами лекарствен-
ной патологии и сходства симптоматики ЛИПЛ 
с заболеваниями вирусно-бактериальной при-
роды. 

Основными диагностическими критери-
ями ЛИПЛ являются временная зависимость 
между приемом ЛС и возникновением клини-
ческих проявлений, и обратное развитие сим-
птоматики после отмены подозреваемого пре-
парата [1–7].

Рентгенопатологический фенотип ЛИПЛ 
различается, однако не выявлено специфично-
го компьютерно-томографического (КТ) пат-
терна. Могут встречаться одинаково часто за-
темнения по типу «матового стекла» с консоли-
дацией или без нее; изменения, напоминающие 
криптогенную организующуюся пневмонию; 
изменения, напоминающие гиперчувствитель-
ный пневмонит. Кроме того, рентгенологиче-
ские паттерны ЛИПЛ, вызванного одним пре-
паратом, сильно варьируют [8].

В современных отечественных источниках 
описано мало случаев ЛИПЛ у детей, ввиду 
отсутствия у них частого приема таких пнев-
мотоксичных препаратов, как амиодарон, ста-
тины, гидралазин, β-блокаторы, пеницилламин, 
канабис, противоопухолевые препараты и др. 
[2, 4, 9–11]. 

У детей описан случай интерстициально-
го пневмонита, вызванного пегилированным 
интерфероном α-2а у 4-месячного ребенка с 
гигантской капошиформной гемангиоэпите-
лиомой и феноменом Казабаха–Мерита [11]. 
Развитие фиброза легких, индуцированного 
противоопухолевыми препаратами у 11-летне-
го мальчика с лимфомой Ходжкина, описано в 
зарубежной литературе [12].
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Представляем случай интерстициальной 
легочной болезни на фоне приема противоту-
беркулезных препаратов.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО  
НАБЛЮДЕНИЯ

Пациентка Б., 6 лет, поступила в 2023 г.  
в ГАУЗ АО «Амурская областная детская кли-
ническая больница» с жалобами на изменения  
в легких, выявленные при КТ. 

Анамнез заболевания: в 2021 г. в связи 
с положительной реакцией Манту получила 
3 курса Протуб-2 (изониазид, рифампицин, пи-
ридоксин) по 3 мес. В феврале 2022 г. (в возрас-
те 3 лет) после перенесенного ОРВИ снова вы-
явлена положительная реакция Манту, а затем 
и диаскинтеста. Проведено КТ легких, по ре-
зультатам которой выявлены признаки нижне-
долевой пневмонии слева, в динамике процесс 
стал двусторонним. Получала антибактериаль-
ное лечение (амоксиклав внутривенно). 

28.04.2022 проведено лабораторное иссле-
дование крови для выявления туберкулезной 
инфекции (T-SPOT) – положительный резуль-
тат. С мая 2022 г. снова получила курс Протуб-2 
в объеме 90 доз. 

21.07.2022 при контрольной КТ легких со-
храняющийся участок инфильтрации легочной 
ткани слева в нижней доле, без четких конту-
ров, без деструкции, справа – инфильтрат до 
12 мм в диаметре, без четких контуров. Пред-
положили двусторонний инфильтративный ту-
беркулез легких, внебольничную пневмонию. 
Девочка госпитализирована в детское отделе-
ние Амурского областного противотуберкулез-
ного диспансера (АОПТД), где находилась боль-
ше месяца и получала экоклав, кларитромицин, 
рифампицин (42 дозы). 

После контрольной КТ легких в августе 
2022 г. поставлен диагноз: внебольничная пнев-
мония верхней доли правого легкого в фазе 
полного разрешения. Латентная туберкулезная 
инфекция с гиперергической чувствительно-
стью к аллергену туберкулезному рекомби-
нантному. 

В октябре 2022 г. снова проведена КТ лег-
ких и выявлена отрицательная динамика: слева 
в верхней доле сохраняется участок инфиль-
трации легочной ткани без четких контуров, 
деструкции нет. Справа в S6 вновь появился 
инфильтрат до 11 мм в диаметре (рис. 1). 

В ноябре 2022 г. в условиях АОПТД была 
проведена бронхоскопия – патологии со сто-
роны трахеи и бронхов не выявлено. Полиме-
разная цепная реакция бронхоальвеолярного 

Рис. 1. Очаговые изменения в S6 справа
Fig. 1. Focal changes in segment S6 of the right lung

лаважа на микобактерии туберкулеза отри-
цательная. На КТ справа в S6 солидный очаг  
9×17 мм, с наличием «воздушной бронхограм-
мы», слева в S9 солидный очаг 13×18 мм, с на-
личием «воздушной бронхограммы» (рис. 2). 

С середины декабря 2022 г. в условиях 
АОПТД находилась с диагнозом: первичный ту-
беркулезный комплекс в S6 справа и S9 слева в 
фазе инфильтрации. Микобактерии туберкуле-
за(-). Получила 3-й режим химиотерапии: изо-
ниазин, рифампицин, пиразинамид, этамбутол 
(H 0,15 + R 0,15 + Z 0,25 + E 0,2) – 108 доз на 
фоне витаминотерапии и гепатопротекторов. 
На фоне терапии КТ проводили еще четыре 
раза, по результатам которых динамика неод-
нозначная, отмечается уменьшение размеров и 
плотности изменений в S6 правого легкого, по-
нижение плотности и уменьшение изменений 
в S9 левого легкого, но зафиксировано появ-
ление дополнительных очаговых изменений в 
S10 левого легкого (рис. 3). Дважды проведена 
телемедицинская консультация с ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский 
центр фтизиопульмонологии и инфекционных 
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заболеваний» Минздрава России. Принято ре-
шение, что выявленные изменения не являют-
ся течением туберкулезного процесса и следует 
исключить хроническую эозинофильную пнев-
монию, инвазивную грибковую инфекцию. При 
обследовании данных, подтверждающих им-
мунодефицит, не выявлено. Антиген Aspergillus 
отрицательный.

Анамнез жизни: родилась от IV беремен-
ности, без особенностей, роды III в срок, через 
естественные родовые пути, вес при рожде-
нии – 3100 г, оценка по шкале Апгар – 8/9 бал-
лов. Прививки по календарю. Перенесенные за-
болевания: ОРВИ, несколько эпизодов острого 
бронхита, внебольничная пневмония, COVID-19 
в 2022 г. Семейный анамнез по основному диа-
гнозу не отягощен.

Аллергологический анамнез: реакция ги-
перчувствительности к туберкулину, реком-
бинантному белку CFP10-ESAT6 (диаскинтест) 
по заключению аллерголога-иммунолога ФГБУ 
«Национальный медицинский исследователь-
ский центр фтизиопульмонологии и инфекци-
онных заболеваний» Минздрава России. 

Объективный статус: состояние средней 
степени тяжести по заболеванию, обращает 
внимание отсутствие нарушения самочувствия 
у девочки.  Контактная, активная, сон и аппе-
тит не нарушены. Физическое и нервно-пси-
хическое развитие соответствуют возрасту.  
Со стороны внутренних органов, в том числе со 
стороны дыхательной системы никаких откло-
нений не выявлено. 

Динамика состояния: по результатам до-
ступных обследований у ребенка не выявлены 
значимые изменения со стороны анализов кро-
ви, мочи, кала. При инструментальном обсле-
довании отклонения отмечены только на КТ 
легких.

Девочка направлена на обследование в 
Российскую детскую клиническую больницу – 
филиал ФГАОУ ВО «Российский национальный 
исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» летом 2023 г., где дополни-
тельно проведена бронхоскопия со смывами 
на посев и цитологию: органической патоло-
гии и воспалительных изменений не выявлено. 
Этиологически значимой флоры и роста гри-
бов не обнаружено. Данных, подтверждающих 
IgG4-ассоциированное заболевание и иммуно-
дефицит, не получено. От проведения биопсии 
легкого решено воздержаться. 

Проведена консультация клинического 
фармаколога, в заключениях которого выявле-
но возможное влияние противотуберкулезных 
препаратов: изониазид-2 балла (случаи разви-
тия пневмонита, эозинофильной пневмонии, 
легочного фиброза), этамбутол – 1 балл (описа-
ны случаи развития пневмонита, эозинофиль-
ной пневмонии), пиразинамид – 1 балл (описа-
но развитие DRESS-синдрома).  

Решено воздержаться от противотуберку-
лезных препаратов и рекомендован контроль 
легких посредством КТ (с контрастным уси-
лением). По результатам КТ органов грудной 
клетки в августе 2024 г. видно, что после от-
мены лечения инфильтраты больше не появ-
лялись, имеющиеся инфильтраты  не измени-
лись в размерах, но начала уменьшаться их 
плотность, что расценено как  улучшение, не 
требующее терапии. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

ЛИПЛ может быть заподозрено после тща-
тельного исключения другой этиологии процес-
са. Лечение ЛИПЛ требует отмены «виновного» 
препарата, а также любой сопутствующей мо-
дифицирующей терапии, поскольку не всегда 
возможно определение истинного индуктора 
легочного поражения. В некоторых случаях 
может потребоваться назначение глюкокорти-
костероидов [7]. В данном случае прогноз для 
ребенка представляется благоприятным. 
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АННОТАЦИЯ
В статье проведен комплексный аналитический обзор побочных эффектов физиотерапевтиче-
ского лечения, систематизированы потенциальные осложнения основных методов физиотера-
пии (электротерапии, фототерапии, ультразвуковой терапии) с детализацией их патофизио
логических механизмов. Особое внимание уделено классификации осложнений по уровням 
поражения – от локальных тканевых реакций до системных нарушений.
Разработана трехуровневая система профилактики, включающая догоспитальную оценку ри-
сков, интрапроцедурный контроль и постпроцедурное наблюдение. Проанализированы норма-
тивно-правовые аспекты безопасности физиотерапевтической помощи со ссылками на дей-
ствующие клинические рекомендации и стандарты.
Заключение. Большинство побочных эффектов физиотерапии являются прогнозируемыми и 
предотвратимыми при условии строгого соблюдения протоколов назначения и проведения 
процедур, а также реализации комплексного подхода к управлению рисками в физиотерапев-
тической практике.

Ключевые слова: физиотерапия; побочные эффекты; физиотерапевтические осложнения; ятро-
генные осложнения; протоколы безопасности; профилактика осложнений; медицинская реаби-
литация; термические ожоги; электролитические ожоги; безопасность пациента
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ABSTRACT
This article presents a comprehensive analytical review of adverse effects associated with 
physiotherapeutic treatments. Potential complications of major physiotherapy modalities – including 
electrotherapy, phototherapy, and ultrasound therapy – are systematically categorized, with detailed 
descriptions of their underlying pathophysiological mechanisms. Particular emphasis is placed on 
classifying complications according to the level of tissue involvement, ranging from local tissue 
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ВВЕДЕНИЕ

Физиотерапия как раздел медицины, ис-
пользующий для лечебных, профилактических 
и реабилитационных целей природные и пре-
формированные физические факторы, зани-
мает важное место в комплексной терапии и 
реабилитации пациентов. Несмотря на высо-
кий профиль безопасности, любой физиоте-
рапевтический метод обладает биологической 
активностью и при некорректном применении 
может стать причиной ятрогенных осложне-
ний [1]. 

Цель обзора – систематизировать знания 
о потенциальных побочных эффектах физио-
терапии, детализировать их патофизиологиче-
ские механизмы и сформулировать комплекс-
ные меры по их профилактике, основанные на 
принципах доказательной медицины и дейст
вующих нормативных документах.

КЛАССИФИКАЦИЯ И ПАТОФИЗИОЛОГИЯ 
ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ФИЗИОТЕРАПИИ

Побочные эффекты физиотерапевтическо-
го вмешательства можно классифицировать по 
уровню поражения и патогенетическому меха-
низму.

Локальные тканевые реакции

Дерматологические проявления наибо-
лее распространены при контактных методах.  
К ним относят: 

•	эритематозные реакции (гиперемия), 
являющиеся следствием расширения ка-
пилляров под влиянием тепла или нейро-
генной стимуляции [2];

•	контактные и аллергические дермати-
ты, часто связанные с материалом элек-
тродов, гелей или лекарственными сред-
ствами, используемыми для электро- или 
фонофореза [3];

•	термические ожоги возникают при пере-
дозировке тепловых методов [УВЧ-тера-
пия, дециметровая терапия (ДМВ)] или 
при нарушении термочувствительности 
у пациента [4];

•	химические ожоги становятся результа-
том процессов электролиза при гальва-
низации, когда под электродами образу-
ется кислая (анод) или щелочная (катод) 
среда, повреждающая кожу [5].

Изменения в подкожных структурах:
•	липодистрофия может развиться при 

длительном воздействии ДМВ на обла-
сти с выраженной подкожно-жировой 
клетчаткой вследствие феномена «стоя-
чих волн» и локального перегрева [6];

•	локальный фиброз – исход повторных вос-
палительных реакций или микротравм 
при ультразвуковой терапии [4].

Нейромышечные и системные осложнения

Нейромышечные нарушения:
•	парестезии, гиперестезии – следствие 

раздражения периферических нервов 
импульсными токами [5, 7, 8];

•	тетанические мышечные сокращения  
возникают при передозировке нейромио
стимулирующих токов (ДДТ, СМТ) из-за 
чрезмерной деполяризации мембран 
двигательных нейронов [7].

reactions to systemic disturbances. A three-tiered prevention framework is proposed, encompassing 
pre-treatment risk assessment, intra-procedural monitoring, and post-procedural observation. 
Regulatory and legal aspects of physiotherapy safety are analyzed with reference to current clinical 
guidelines and standards.
Conclusion. The majority of adverse effects in physiotherapy are predictable and preventable, 
provided that prescription and procedural protocols are strictly adhered to and a comprehensive risk 
management approach is implemented in clinical practice.

Keywords: physiotherapy; adverse effects; physiotherapeutic complications; iatrogenic complications; 
safety protocols; complication prevention; medical rehabilitation; thermal burns; electrolytic burns; 
patient safety
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Системные реакции:
•	кардиоваскулярные: вагусные реакции 

(вазовагальный синкоп) при воздействии 
на рефлексогенные зоны, аритмогенное 
действие (при наличии кардиостимуля-
тора) [2];

•	церебральные: головокружение, цефал-
гия, в редких случаях – эпилептогенное 
действие при использовании импульсных 
режимов лазеротерапии у предрасполо-
женных лиц;

•	обострение хронических процессов: акти-
вация латентных инфекций (например, 
туберкулеза) или обострение хрониче-
ских воспалительных заболеваний под 
влиянием тепловых методов, усиливаю-
щих метаболизм и кровоток.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
РАЗЛИЧНЫХ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ

Электротерапия

Постоянный ток (гальванизация, электро-
форез), помимо химических ожогов, может 
вызывать ангиодистонические реакции – на-
рушение микроциркуляции вследствие изме-
нения сосудистого тонуса под электродами [1, 
9]. Индивидуальная непереносимость вводимо-
го лекарственного средства может проявлять-
ся как местной, так и системной аллергической 
реакцией.

При импульсных токах низкой частоты 
(ДДТ, СМТ) основные риски связаны с нейро-
нальной гипервозбудимостью и синаптиче-
ским истощением при длительной или интен-
сивной стимуляции, что приводит к усилению 
болевого синдрома или мышечной усталости 
[1, 5].

При высокочастотной электротерапии 
(УВЧ-терапия, ДМВ) главный риск – диэлек-
трический нагрев с формированием «горячих 
точек» в тканях с разной электропроводно-
стью, что ведет к коагуляционному некрозу. 
Абсолютным противопоказанием является на-
личие металлических имплантов и электрокар-
диостимуляторов, так как электромагнитное 
поле может вызвать их перегрев или нарушить 
функцию [1, 4, 10].

Фототерапия

При ультрафиолетовом облучении основ-
ные отдаленные риски – мутагенное действие 
и фотоканцерогенез (меланома, базалиома) 
вследствие повреждения ДНК кератиноци-

тов ультрафиолетовыми лучами спектра В [4]. 
Острые эффекты включают фотодерматозы и 
фотоофтальмию (при попадании на незащи-
щенную роговицу).

Лазеротерапия (низкоинтенсивная лазер-
ная терапия), помимо риска повреждения сет-
чатки, описаны случаи парадоксального усиле-
ния болевого синдрома на начальных этапах 
лечения и провокации судорожной активности 
у пациентов с латентной эпилепсией при ис-
пользовании определенных частот1.

Ультразвуковая терапия 

Риски связаны с кавитацией – образова-
нием и схлопыванием микропузырьков в био-
логических средах, что приводит к механиче-
скому повреждению клеточных мембран и ор-
ганелл [10, 11]. Особую осторожность следует 
соблюдать при воздействии на костную ткань 
(риск эпифизиолиза у детей) и области с нару-
шенным кровообращением.

КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА  
ПРОФИЛАКТИКИ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ

Профилактика основана на строгом со-
блюдении алгоритма, регламентированного 
Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 31 июля 2020 г.  
№ 788н «Об утверждении Порядка организации 
медицинской реабилитации взрослых», Прика-
зом Минздрава России от 7 ноября 2022 года  
№ 727н «Об утверждении Порядка организа-
ции медицинской реабилитации взрослых» и 
отраслевыми стандартами1, 2, 3.

Догоспитальный этап  
(предварительная оценка рисков)

Тщательный сбор анамнеза: выявление аб-
солютных и относительных противопоказаний 
(онкология, кардиостимулятор, эпилепсия, бере-
менность, нарушение термочувствительности).

Клинико-лабораторное обследование: при 
необходимости проводится расширенная диа-
гностика, включая коагулограмму (для оценки 
риска тромбозов при теплолечении) и биохи-
мические маркеры воспаления (С-реактивный 
белок)1.

1	 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организа-
ции медицинской реабилитации взрослых».

2	 Приказ Минздрава России от 07.11.2022 № 727н «Об утвержде-
нии Порядка организации медицинской реабилитации взрос-
лых»

3	 Санитарные правила устройства и эксплуатации физиотера-
певтических отделений: утв. Министерством здравоохранения 
РФ 15.04.2022 № 12-СП. Москва, 2022. 56 с.
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Информированное добровольное согласие: 
пациент должен быть проинформирован о су-
ти процедуры, ожидаемых эффектах и потен-
циальных рисках.

Интрапроцедурный этап  
(контроль проведения)

Соблюдение технологических протоколов: 
строгое дозирование физического фактора 
(мощность, длительность, размер активного 
электрода). Использование исправной аппара-
туры и стерильных гидрофильных прокладок.

Мониторинг состояния пациента: меди-
цинский персонал обязан контролировать 
ощущения пациента и визуальную реакцию 
кожи. Пациент должен немедленно сообщать о 
любых дискомфортных ощущениях (боль, жже-
ние, головокружение).

Постпроцедурный этап  
(наблюдение и документирование)

Оценка немедленной реакции: осмотр зо-
ны воздействия, фиксация результатов в карте 
физиотерапевтического лечения (форма 044/у).

Динамическое наблюдение: врач оцени-
вает отдаленные результаты и переносимость 
лечения, при необходимости корректируя па-
раметры или отменяя процедуру.

Фармакологическая коррекция: при высо-
ких рисках может быть показана премедика-
ция (антигистаминные, β-блокаторы, антиокси-
данты) [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физиотерапия является высокоэффек-
тивным направлением медицины, но с опре-
деленными рисками. Побочные эффекты, как 
правило, являются прогнозируемыми и пре-
дотвратимыми. Их возникновение чаще всего 
становится следствием дефектов на этапах на-
значения (игнорирование противопоказаний) 
или нарушением техники безопасности вы-
полнения процедуры. Внедрение комплексной 
системы управления рисками, включающей 
тщательную предварительную диагностику, 
строгое соблюдение протоколов и постоянный 
мониторинг состояния пациента, позволяет 
минимизировать вероятность ятрогенных ос-
ложнений и максимально реализовать тера-
певтический потенциал физических факторов. 
Ключевой элемент безопасности – непрерыв-
ное образование врачей-физиотерапевтов и 
среднего медицинского персонала в соответ-
ствии с актуальными клиническими рекомен-
дациями и стандартами.
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Постковидный синдром: накопленные знания  
и сохраняющиеся вопросы
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АННОТАЦИЯ
В 2019 г. мир охватила новая коронавирусная инфекция (COVID-19), признанная Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения пандемией. На ранних этапах изучения COVID-19 было отмечено, 
что даже после исчезновения острых симптомов заболевания в течение длительного времени 
пациентов продолжает беспокоить целый спектр неспецифических жалоб, снижающих каче-
ство жизни. Данное состояние получило название «постковидного синдрома» (ПКС).
Цель обзора – проанализировать и обобщить данные российских и зарубежных исследований, 
посвященных изучению патогенетических особенностей развития и клинических проявлений 
ПКС.
Основные положения обзора. Первые упоминания о длительно сохраняющихся неспецифи-
ческих симптомах, беспокоящих пациентов после выздоровления вследствие перенесенной 
COVID-19, появились в начале 2020 г. Позже специалисты обратили внимание, что все чаще по-
водом для визита к лечащему врачу становятся неспецифические жалобы (немотивированная 
общая слабость и вялость, болевой синдром, одышка). Чаще всего симптомы беспокоили лиц 
пожилого возраста, однако дальнейшие исследования показали, что дети и подростки подвер-
жены развитию ПКС не в меньшей степени. Всесторонний подход изучению патогенеза ПКС 
продемонстрировал целый спектр механизмов его формирования. 
Заключение. Изучение феномена ПКС требует учитывать сложность его патогенетических ме-
ханизмов и мультисистемность проявлений. Исследователям еще предстоит решить множество 
вопросов для формирования единой целостной картины заболевания и поиска эффективных 
способов помощи пациентам с ПКС.

Ключевые слова: пандемия; коронавирусная инфекция; COVID-19; постковидный синдром; пато-
генетические механизмы; неспецифические жалобы
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and Unresolved Questions
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ABSTRACT
In 2019, a novel coronavirus infection (COVID-19) emerged globally and was declared a pandemic 
by the World Health Organization. Early studies of COVID-19 revealed that even after resolution 

AMUR MEDICAL JOURNAL. 2025; 13(1)
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.64-72

REVIEWS



65АМУРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 13, № 1 
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2025.1.64-72

ОБЗОРЫ

ВВЕДЕНИЕ

Инфекционные заболевания являлись не-
отъемлемым спутником человечества на про-
тяжении всей его длинной истории. Пандемии 
и эпидемии зачастую кардинально меняли как 
социально-бытовой уклад жизни общества, так 
и, несмотря на трагические последствия, дава-
ли толчок развития медицинской науке. Дли-
тельное наблюдение за пациентами, которые 
перенесли заболевание, вызвавшее пандемию, 
позволяло иначе взглянуть на многие этиоло-
гические и патофизиологические аспекты бо-
лезни, предложить и внедрить новые диагно-
стические методики, разработать инновацион-
ные схемы лечения.

Одной из серьезнейших инфекционных 
угроз XXI в. стала пандемия, охватившая весь 
мир в 2019 г., причиной которой был назван 
РНК-содержащий коронавирус тяжелого остро-
го респираторного синдрома (SARS-CoV-2), а 
само заболевание обозначено как новая коро-
навирусная инфекция (COVID-19) [1, 2]. Панде-
мия COVID-19, охватившая миллионы людей1, 
характеризовалась тяжелыми клиническими 
проявлениями и высокой летальностью: острые 
респираторные симптомы, сердечно-сосуди-

1	 Coronavirus disease (COVID-19) – World Health Organization. 
 	 URL: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019 (дата доступа: 27.06.2021).

стые катастрофы, коагулопатии и полиорган-
ная недостаточность – спектр тяжелейших 
патологий, развивающихся у пациентов, инфи-
цированных SARS-CoV-2 в острый период забо-
левания [3–6]. В то же время лица, у которых 
удалось предотвратить развитие тяжелых ос-
ложнений и летального исхода, и которые были 
выписаны из лечебных учреждений в состоя-
нии выздоровления на протяжении длительно-
го времени отмечали персистенцию целой ко-
горты неспецифических и, казалось, не связан-
ных друг с другом жалоб. Стойкое ощущение 
общей слабости и усталости, нарушение когни-
ции, эмоциональная дестабилизация, миалгии 
и артралгии – основные симптомы, которые 
беспокоили пациентов. При этом интересен 
тот факт, что подобные проявления болезни 
характерны как для пациентов, тяжело пере-
несших COVID-19, так и имевших легкую сте-
пень тяжести заболевания [7–10]. В результате 
изучения кратко- и долгосрочных последствий, 
вызванных перенесенным COVID-19, Всемир-
ной организацией здравоохранения предложе-
но объединить все эти разнообразные симпто-
мы под понятием «постковидного состояния», 
или «постковидного синдрома» (ПКС) [11]. В 
силу разнообразия патогенетических механиз-
мов и широты клинических проявлений ПКС 
представляет интерес как для медицинских 
специалистов клинического звена здравоохра-

of acute symptoms, patients continued to experience a wide range of nonspecific complaints that 
significantly impaired quality of life for prolonged periods. This condition became known as “post-
COVID syndrome” (PCS).
Objective of the review is to analyze and summarize data from Russian and international studies 
focusing on the pathogenetic mechanisms and clinical manifestations of PCS.
Main findings. Initial reports of persistent nonspecific symptoms following recovery from COVID-19 
appeared in early 2020. Subsequently, healthcare providers increasingly noted that nonspecific 
complaints – such as unexplained general weakness, fatigue, pain syndromes, and dyspnea – were 
becoming common reasons for patient visits. Initially thought to primarily affect older adults, 
further research indicated that children and adolescents are similarly susceptible to developing 
PCS. A comprehensive investigation into the pathogenesis of PCS has revealed multiple underlying 
mechanisms contributing to its development.
Conclusion. Understanding the phenomenon of PCS requires acknowledging the complexity of its 
pathogenetic mechanisms and the multisystem nature of its manifestations. Researchers still face 
numerous unresolved questions in establishing a unified, comprehensive understanding of the disease 
and identifying effective therapeutic strategies for patients with PCS.

Keywords: pandemic; coronavirus infection; COVID-19; post-COVID syndrome; pathogenetic mechanisms; 
nonspecific symptoms
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нения, так и для исследователей. И теперь, спу-
стя несколько лет после возникшей пандемии 
COVID-19, важным представляется кумуляция 
и анализ информации об особенностях форми-
рования и проявлений ПКС, динамики развив-
шихся осложнений и эволюции последствий 
заражения населения SARS-CoV-2.

Цель обзора литературы – проанализи-
ровать и обобщить данные российских и зару-
бежных исследований, посвященных изучению 
патогенетических особенностей развития и 
клинических проявлений ПКС.

МЕТОДОЛОГИЯ 

Проведен поиск и анализ данных источ-
ников литературы за 2020–2024 гг., размещен-
ных в базах научных электронных библиотек 
PubMed и eLibrary. 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ОБЗОРА

Период 2019–2024 гг. ознаменовался по-
явлением большого количества публикаций 
о COVID-19. Пандемия, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2, поменяла привычный ритм ра-
боты практического звена здравоохранения и 
способствовала инициации множества иссле-
дований как в области фундаментальной, так 
и клинической медицинской науки. Изучению 
подвергались этиопатогенетические особенно-
сти развития новой инфекции, клинические 
характеристики заболевания, рассматривались 
новые схемы лечения и создание новых препа-
ратов. 

В то же время уже в начале пандемии 
COVID-19 появились публикации, с указанием 
на то, что пациенты, лечение которых заверши-
лось исчезновением у них симптомов острого 
заболевания, даже после выписки из больницы 
продолжают чувствовать себя не вполне здоро-
выми и предъявляют целый спектр неспецифи-
ческих жалоб. 

Так, J.P.  Rogers et al. (2020) опубликовали 
данные метаанализа, в котором осветили ха-
рактер психоневрологических расстройств, 
развивающихся как в остром периоде COVID-19, 
так и спустя несколько месяцев после выздо-
ровления. Полученные данные авторы сравни-
ли с результатами исследований, посвященных 
состоянию лиц, перенесших в 2002 г. тяжелый 
острый респираторный синдром, вспыхнувший 
в западных провинциях Китая, и ближнево-
сточный респираторный синдром, который, 
будучи зафиксированным в 2012 г., через не-
сколько лет охватил население более 25 стран. 
Метаанализ показал, что при COVID-19, как и 

при других проанализированных патологиях, 
в остром периоде нередко наблюдают психо-
неврологические симптомы (сниженный фон 
настроения, бессонница, ухудшение памяти), 
которые могут сохраняться в течение дли-
тельного времени даже после стихания острых 
проявлений заболевания [12]. Наряду с этим 
одним из первых описанных в литературе сим-
птомов, персистирующих после перенесенной 
COVID-19, стала ан- или гипоосмия [13]. При 
этом некоторые авторы обращают внимание, 
что в ряде случаев выраженность гипоосмии 
и гипогевзии существенно прогрессирует спу-
стя несколько месяцев после заражения SARS-
CoV-2 [14]. 

Позднее специалисты практического звена 
здравоохранения и исследователи отметили, 
что помимо неврологических жалоб многих па-
циентов после перенесенной COVID-19 беспо-
коит длительно сохраняющаяся респираторная 
симптоматика, немотивированная общая сла-
бость, вялость и ухудшение общего самочув-
ствия, которые не получалось объяснить нали-
чием какой-либо конкретной нозологии [7, 15, 
16]. В исследовании М. Kamal et al. (2021), вклю-
чившем 287 участников, выписанных из боль-
ницы после перенесенной COVID-19, наиболее 
распространенной жалобой в постостром пери-
оде была усталость (72,8%) [17]. Также частым 
поводом для визита к врачу после инфициро-
вания SARS-CoV-2 стал болевой синдром: как 
правило, умеренно выраженный, однако дли-
тельно персистирующий и астенизирующий 
пациента. Наиболее распространенными лока-
лизациями болевых ощущений названы пояс-
ничный и шейный отдел позвоночника, боль 
за грудиной и абдоминальная боль, при этом 
нередко дискомфорт затрагивает одновремен-
но несколько областей [18]. Мультисистемную 
вовлеченность и значительную продолжитель-
ность симптомов ПКС отразило совместное 
исследование Великобритании и США: опрос 
>6 тыс. пациентов показал, что у подавляюще-
го большинства (>91%) полное исчезновение 
жалоб происходило лишь спустя 35 нед после 
заражения SARS-CoV-2. Чаще всего опрошен-
ных беспокоили немотивированная слабость и 
усталость, плохая переносимость физической 
нагрузки и когнитивные нарушения, а всего ис-
следователи обнаружили более 200 проявлений 
ПКС в 10 системах организма [7]. В попытках 
проанализировать и обобщить клинические ха-
рактеристики ПКС, выявить контингенты лиц, 
наиболее подверженных его развитию, Y. Xie et 
al. (2021) изучили данные 181 384 человек, пере-
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несших COVID-19 и более 4 млн тех, кто не был 
инфицирован SARS-CoV-2 [19]. Данная работа 
внесла значимый вклад в развитие представ-
лений об эпидемиологических и клинических 
характеристиках ПКС. Так, исследователи вы-
явили 33 варианта постковидных осложнений, 
представленных как респираторной симпто-
матикой, так и признаками поражения иных 
органов и систем («внелегочные» проявления 
ПКС чаще всего развивались в виде дисфунк-
ции нервной и сердечно-сосудистой системах, 
желудочно-кишечного тракта или метаболиче-
ских нарушений). Самыми частыми причинами 
визита пациентов к лечащему врачу через 6 
мес после перенесенной COVID-19 были жалобы 
на одышку, разные нарушения сна, общую сла-
бость и дискомфорт в грудной клетке, а также 
выявленную в анализах крови дислипидемию. 
При анализе эпидемиологических параметров 
участников сделан вывод, что чаще ПКС раз-
вивается у лиц пожилого возраста, однако та-
кие проявления, как дизосмия, нарушения сна, 
головная боль, нестабильность настроения и 
торакалгия были более характерны для лиц 
младше 60 лет. Женщины чаще мужчин страда-
ли от сохраняющихся одышки и кашля, боли в 
груди, аритмии, головной боли, выпадения во-
лос и кожных высыпаний, в то время как муж-
чины чаще жаловались на общую и мышечную 
слабость, боль в суставах и бессонницу [15]. 

Однако не только пожилые лица, имеющие 
широкий спектр коморбидной патологии, ста-
новятся «мишенью» для формирования ПКС: за-
частую длительно не исчезающие неспецифи-
ческие жалобы после перенесенной COVID-19 
предъявляют дети. Анализ данных когорты 
детей и подростков в английском исследова-
нии CloCk продемонстрировал, что у 7,2% об-
следованных признаки ПКС выявляется во всех 
контрольных точках (3, 6, 12 и 24 мес после пе-
ренесенной инфекции), а количество симпто-
мов стойко находится в диапазоне от 5 до 6 в 
каждый момент времени [20]. S. Behnood et al. 
(2023), изучив данные 55 исследований с общим 
числом участников 1 139 299 человек, провели 
метаанализ и обнаружили, что чаще всего для 
ПКС у лиц младше 18 лет характерны жалобы 
на гипоосмию и гипогевзию, одышку, миалгию 
и общую утомляемость [21]. Практический ин-
терес представляет исследование, проведенное 
исследовательской группой Сеченовского уни-
верситета StopCOVID в Москве. Сравнение ко-
горт детей и подростков, перенесших COVID-19 
разных штаммов, продемонстрировало, что 
наибольшее влияние на долгосрочные резуль-

таты для здоровья оказывает уханьский штамм 
SARS-CoV-2 [22]. В то же время проспективное 
обсервационное исследование, проведенное с 
участием детей и подростков, инфицирован-
ных вариантом SARS-CoV-2 Omicron, показало, 
что спустя 12 мес после заражения жалобы, 
характерные для ПКС, предъявляют 17,4% лиц, 
перенесших COVID-19 один раз, и 21,9% – если 
они перенесли заболевание дважды. Наиболее 
распространенными симптомами являются 
усталость и нарушения сна [23].

В попытках поиска алгоритма эффектив-
ной терапии и превенции развития ПКС иссле-
дователи применяют целый спектр различных 
методик и используют разнообразные подходы 
для понимания его природы и патогенетиче-
ских особенностей. Известно, что SARS-CoV-2 
способен проникать и персистировать в боль-
шинстве тканей организма. В 2022 г. в журна-
ле Nature опубликована статья американских 
ученых, которые представили данные аутопсии 
пациентов, погибших от COVID-19. Исследо-
вание показало, что РНК SARS-CoV-2 обнару-
живается в 84 разных органах и тканях, при 
этом бо́льшая вирусная нагрузка обнаружена 
в дыхательной и нервной системе [24]. Но ис-
чезновение острых симптомов не всегда со-
провождается элиминацией вирусной РНК из 
организма человека. Уже на начальных этапах 
изучения ПКС многие исследователи предпола-
гали наличие персистенции вируса в организ-
ме даже после купирования симптомов острого 
заболевания, а также указывали на вероятную 
связь данного факта с развитием клинических 
симптомов [13]. Недавние исследования так же 
подтверждают данную гипотезу. Так, W. Zuo et 
al. в исследовании, результаты которого бы-
ли опубликованы в журнале Lancet Infectious 
Diseases в августе 2024 г., изучили образцы тка-
ней 225 пациентов, выздоровевших от легкой 
формы COVID-19. Учеными определено, что у 
11% реконвалесцентов РНК SARS-CoV-2 обна-
руживалась в тканях даже спустя 4 мес после 
заражения (РНК выявлялась в стенках крове-
носных сосудов, легких, печени, почках, коже, 
щитовидной железе, а также в плазме и лей-
коцитах). Стоит отметить, что обнаружение 
генома SARS-CoV-2 у выздоровевших пациен-
тов значимо ассоциировано с развитием сим-
птомов ПКС (отношение шансов – 5,17; 95% 
доверительный интервал 2,64–10,13, p<0,0001), 
а самые частые его проявления – жалобы на 
общую слабость и усталость [15, 25]. В поис-
ках ранних биологических маркеров развития 
ПКС S.  Lu et al. (2024) оценили изначальное 
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значение РНК-нагрузки и ее динамику у лиц с 
COVID-19, а также иммунный профиль пациен-
та во время острого периода заболевания. Ис-
следование показало, что развитие ПКС в боль-
шей мере характерно для тех участников, у 
которых в остром периоде болезни наблюдали 
значительно более высокие уровни РНК SARS-
CoV-2, имелся более длительный период перси-
стенции вируса, а также более низкий уровень 
Spike-специфических иммуноглобулинов [26]. 
Интерес представляет работа калифорнийских 
ученых, изучающих нейропатогенетические 
механизмы формирования ПКС. Оценив нали-
чие структур SARS-CoV-2 и продуктов мито-
хондриального поражения нервных клеток лиц, 
перенесших COVID-19, исследователи пришли к 
выводу, что их высокие уровни значимо корре-
лируют с наличием неврологических проявле-
ний ПКС и могут служить биомаркерами для 
прогнозирования его развития [27].

По мнению современных авторов, перси-
стирующий дисбаланс в системе цитокинов 
также может являться одним из звеньев пато-
генеза ПКС [28–30]. M.A.F. Queiroz et al. (2022) 
сообщают, что для пациентов с ПКС свойстве-
нен цитокиновый профиль, характеризующий-
ся высокими уровнями интерлейкина (ИЛ)-17 
и ИЛ-2 в сыворотке крови, а также низкими 
значениями ИЛ-4 и ИЛ-10 [27, 28]. Исследова-
тели из Галле–Виттенбергского университета 
имени Мартина Лютера (Германия) сообща-
ют, что у 67,8% пациентов после перенесенной 
COVID-19 легкой степени тяжести имеются 
жалобы на утомляемость, сложность в кон-
центрации внимания и одышку, сохраняющи-
еся длительное время. Оценив цитокиновую 
панель таких участников, ученые пришли к 
выводу, что отличительной чертой ПКС мо-
жет являться устойчивое повышение уровней  
ИЛ-1β, ИЛ-6 и фактора некроза опухоли α [29]. 
В то же время некоторые работы указывают 
на отсутствие четкой связи между дисбалан-
сом цитокинов и формированием ПКС. Так, 
M.  Fleischer et al. (2024) показали отсутствие 
значимой разницы между уровнями ИЛ-1β, 
ИЛ-6, фактора некроза опухоли α в следую-
щих группах лиц: первая группа – участники, 
которые по анамнестическим данным никогда 
не были заражены SARS-CoV-2, вторая – пе-
ренесшие COVID-19 без признаков развития 
ПКС, третья – пациенты с COVID-19 и симпто-
мами ПКС в анамнезе, четвертая – те, кто по-
сле перенесенного острого заболевания на мо-
мент включения в исследование имел жалобы, 
характерные ПКС [31].

Попытки изучения этиопатогенетических 
особенностей как COVID-19, так и ПКС под-
толкнули медицинскую науку к развитию и 
внедрению новых методов и диагностических 
подходов. Работы последних лет по изучению 
последствий заражения SARS-CoV-2 посвяще-
ны детальному изучению процесса газообмена 
с использованием методики гиперполяризо-
ванной ксеноном-129 магнитно-резонансной 
томографии (129Xe-гМРТ). 

H. Li et al. (2021) одними из первых приме-
нили 129Xe-гМРТ у лиц, предъявляющих мно-
жество неспецифических жалоб после перене-
сенной COVID-19, и попытались дать точную 
количественную характеристику газообмен-
ной функции легких таких пациентов. Срав-
нив диффузионно-взвешенные изображения 
легочной ткани лиц с ПКС и здоровых добро-
вольцев, исследователи отметили сопостави-
мость микроструктурных параметров в обеих 
группах обследованных (например, измеряе-
мый коэффициент диффузии). При этом па-
раметры, отражающие функцию газообмена, 
полученные на основе кривых восстановления 
ксенона, существенно отличались у лиц, пере-
несших заболевание, и у здоровых участников 
контрольной группы. Так, например, соотно-
шение сигнала ксенона от эритроцитов и от 
плазмы в легочной ткани составило 0,224 у 
лиц с ПКС и 0,282 у лиц без COVID-19 в анам-
незе [32]. 

В ноябре 2024 г. на сайте Радиологического 
общества Северной Америки опубликовали ре-
зультаты работы исследователей из Универси-
тета Айовы: в попытках найти причину когни-
тивных проявлений ПКС производилась оценка 
взаимосвязи данных 129Xe-гМРТ легких, МРТ 
головного мозга мозга и спирометрических по-
казателей с результатами тестов на когницию 
у пациентов, предъявляющих жалобы на труд-
ности с концентрацией внимания, наличие «ту-
мана в голове», которые возникли после пере-
несенной COVID-19 и охранялись на протяже-
нии 2 и более лет. Проведенное исследование 
показало, что при ПКС снижение газообменной 
функции легких может быть ассоциировано с 
когнитивной дисфункцией и снижением объе-
ма серого и белого вещества головного мозга2. 
Интересные данные получили канадские уче-
ные, которые изучали при помощи 129Xe-гМРТ 
14-месячную динамику изменений альвеоляр-

2	 Sean B., Staab K., Marrissa J. McIntosh, et al. Long COVID brain 
fog linked to lung function. URL: https://press.rsna.org/timssnet/
media/pressreleases/14_pr_target.cfm?id=2547 (дата обращения: 
26.11.2021). 
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ного газообмена и одновременно с этим оце-
нивали уровень качества жизни у лиц с ПКС. 
В результате исследования А.М.  Matheson et 
al. (2023) обнаружили, что через 14 мес после 
заражения SARS-CoV-2 у пациентов существен-
но уменьшалась выраженность одышки, прак-
тически полностью нормализовалось качество 
жизни, значительно улучшалась диффузион-
ная способность легких. Однако, несмотря на 
положительную динамику клинических пока-
зателей и функциональных параметров легких 
значение эритроцитарно-плазматического со-
отношения в альвеолярной ткани оставалось 
нарушенным [33]. В то же время многолетнее 
продольное исследование, выполненное в Ган-
новере (Германия), показало, что нарушения 
легочной перфузии и функции альвеолярной 
мембраны исчезают у реконвалесцентов с 
COVID-19 уже к 38-й неделе. Однако и в этом 
исследовании показана слабоположительная 
динамика изменений соотношения 129Xe в эри-
троцитах и плазме тканей при одновременном 
существенном улучшении остальных показате-
лей газообменной функции легких [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор публикаций показал высокую вов-
леченность медицинского сообщества в вопрос 
изучения последствий, возникающих после пе-
ренесенной COVID-19. Анализ результатов ис-
следований, посвященных особенностям кли-
нических проявлений ПКС, продемонстрировал 
мультисистемность проявлений и длитель-
ную персистенцию симптоматики даже после 
исчезновения острых проявлений COVID-19.  
В большинстве работ показано, что независимо 
от продолжительности периода после зараже-
ния SARS-CoV-2 у пациентов с ПКС превалиру-
ют жалобы респираторного и неврологического 
характера. Взгляды исследователей на аспекты 
патогенеза ПКС за несколько лет неоднократно 
изменялись и дополнялись новыми уникальны-
ми данными, полученными при использовании 
новых диагностических подходов. Становится 
ясно, что формирование постковидных ослож-
нений имеет сложный механизм, в котором 
могут быть задействованы как иммунные, так 
и не иммунные звенья. Однако, несмотря на су-
щественные успехи в изучении феномена ПКС, 
сохраняются значительные трудности в фор-
мировании единой целостной клинико-патоге-
нетической картины заболевания, что требует 
дальнейшего всестороннего изучения пробле-
мы на уровне практического и научного звена 
здравоохранения.
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