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 АННОТАЦИЯ
 «Медико-социальная экспертиза и реабилитация»

Журнал «Медико-социальная экспертиза и реаби-

литация» — лидирующее медицинское научно-прак-

тическое междисциплинарное издание в области экс-

пертной диагностики заболеваний с ограничениями 

жизнедеятельности и реабилитационных техноло гий. 

Журнал издается с 1998 года. Предметом жур нала явля-

ются медицинские, психологические и со циологические 

науки.

Цель издания: публикация материалов о ре зультатах 

научных исследований и положительного опыта реше-

ния практических задач государственной службы меди-

ко-социальной экспертизы в Россий ской Федерации, 

передовых принципах диагностики, лечения и профи-

лактики широкого спектра заболева ний во всех обла-

стях медицины.

Целевая аудитория: организаторы здравоохра нения, 

врачи-эксперты бюро медико-социальной экс пертизы, 

практикующие врачи лечебно-профилак тических уч-

реждений различных специальностей, специалисты на-

учно-исследовательских организаций Российской ака-

демии наук, министерства труда и со циальной защиты, 

сферы муниципального и государ ственного управле-

ния, преподаватели и аспиранты медицинских учебных 

заведений.

Основная тематика: журнал публикует статьи (пе-

редовые, оригинальные, обзоры, лекции, заметки из 

практики и т.д.), освещающие актуальные пробле мы 

широкого круга нозологий во всех областях ме дицины; 

современные алгоритмы экспертной диаг ностики 

функциональных нарушений и ограничения жизнеде-

ятельности, профилактики инвалидизирующих ослож-

нений.

Отдельная тема — эпидемиология инвалидности 

с предоставлением обширного иллюстрационного ма-

териала, что делает публикации журнала информа-

тивными и наглядными и позволяет создавать инфор-

мационное пространство для обеспечения решения 

проблем граждан с ограниченными возможностями 

с учетом региональных особенностей и Российской Фе-

дерации в целом.

В числе регулярно освещаемых сфер — междуна-

родно-правовые акты по вопросам общественного здо-

ровья, заболеваемости и инвалидности; иннова ции в ре-

абилитационной индустрии; подходы к обес печению 

«безбарьерной доступной среды» для ин валидов в со-

ответствии с конвенцией ООН о правах инвалидов. Это 

способствует привлечению внимания к журналу широ-

кого круга читателей.

В журнале увеличилось число аналитических статей, 

в которых освещаются проблемные вопросы клинико-

экспертной диагностики и реабилитации граждан с на-

рушением функций, при этом излагают ся различные 

точки зрения. Журнал поддерживает открытую дискус-

сию, ключевым направлением кото рой является даль-

нейшее совершенствование соци ально-правовой инте-

грации граждан с ограничения ми жизнедеятельности.

Журнал содействует процессу непрерывного пост-

дипломного образования путем предоставления ин-

формационной площадки для размещения материала, 

повышающего уровень теоретических знаний и умений 

практических врачей.

В состав редакционной коллегии, редакционного 

совета и экспертной группы рецензентов входят ве-

дущие отечественные специалисты в области меди ко-

социальной экспертизы, клинической медицины, пси-

хологии и социологии.

 ABSTRACT OF THE JOURNAL
 «Medical and Social Expert Evaluation

and Rehabilitation»

The Journal “Medical-social expertise and reha-

bilitation” is the leading medical scientifi c and practical 

interdisciplinary publication in the fi eld of both expert 

diagnosis of diseases with disabilities and rehabilitation 

technologies. The Journal is published since 1998. The 

subject of the Journal is medical, psychological and so-

ciological sciences.

The goal of publishing: publication of materials on 

results of research and positive experience in solving 

practical problems of civil service of medical and social 

expertise in the Russian Federation, the advanced prin-

ciples of the diagnostics, management and prevention of 

a wide range of diseases in all areas of medicine.

Core audience: public health offi  cial, experts-doctors  

of the Bureau of Medical and Social Expertise, prac-

titioners of health care institutions of various specialties, 

research workers of scientifi c institutions of the Russian 

Academy of Sciences, the Ministry of Labour and Social 

Protection, the scope of the municipal and state admin-

istration, teachers and postgraduate students of medical 

education institutions.

Main remit: the journal publishes articles (edito-

rial, original, reviews, lectures, clinical notes, etc.), 

highlight ing topical issues of a wide range of nosology 

in all areas of medicine; modern algorithms for expert 

diagnosis of functional disorders and limitations of the 

life activity, prevention of disabling complications. A 

separate theme is epidemiology of disability with the 

presentation of ex tensive illustrative material that dis-

tinguishes the publi cation of the Journal by informa-

tiveness and visual ex pression and allows to create the 

informational space for the solution problems of citi-

zens with disabilities, with taking into account regional 

peculiarities and the Rus sian Federation as a whole. 

Among regularly highlighted areas there are Interna-

tional legal acts on issues of public health, disease and 

disability rate, innovations in the re habilitation indus-

try, approaches to the security of “barri er-free accessi-

ble environment” for people with disabili ties according 

to the UN Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities. This promotes the wide range of readers to 

draw attention to the Journal.

In the Journal there has been increased the number 

of analytical articles, highlighting problematic issues of 

clinical expert diagnosis and rehabilitation of people 

with impaired function along with the presentation of 

diff erent points of view. The Journal supports the open 

discussion with the key direction to the further improve-

ment of the social and legal integration of citizens with 

disabilities.

The Journal provides the informational platform for 

the active support of the process of continuous post-

graduate education, by means of publishing materials 

for testing the level of theoretical knowledge and skills 

of practitioners.

The editorial board of the Editorial Board and 

review ers of the expert group are composed of leading 

Russian experts in the fi eld of medical and social exper-

tise, clini cal medicine, psychology and sociology.
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Введение
По данным Организации Объединённых На-

ций1, численность и удельный вес людей пожилого 
возраста растут значительно быстрее, чем в любой 
другой группе, что в свою очередь выдвигает вопрос 
о социальных и экономических последствиях ста-
рения населения в число приоритетных задач госу-
дарства. Старшее поколение особенно уязвимо в со-
временных условиях урбанизации и связанной с ней 
социально-экономической ситуацией [1]. На совре-
менном этапе в Российской Федерации складывает-
ся ситуация, когда лишь незначительная часть лиц 
пожилого и старческого возраста может самостоя-
тельно адаптироваться к новым условиям [2].

По прогнозам Росстата, к 2021 году доля лиц 
старших возрастных групп в Российской Федерации 
в структуре общей численности населения достиг-
нет более 26% (примерно 39,5 млн человек) [3].

В системе социальной защиты населения вопросы 
социального обслуживания и медико-социальной по-
мощи гражданам старших возрастных групп занимают 
одно из важнейших мест. Различными видами соци-
ального обслуживания в Российской Федерации еже-
годно пользуются не менее 3,5 млн человек, а с учётом 
постоянного роста доли пожилых людей в структуре 
населения соответственно будет расти количество 
лиц, нуждающихся в этом виде помощи [4, 5].

Новый этап развития качественно новой систе-
мы социального обслуживания в нашей стране на-
чался с 01 января 2015 г., когда вступил в силу Феде-
ральный закон от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» [6] (далее Закон).

Нормативно-правовая база по оказанию социальной 
помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам 
в условиях домов-интернатов общего типа

Нами изучены нормативно-правовые доку-
менты, регламентирующие порядок оказания со-
циальной помощи гражданам пожилого возраста 
и инвалидам, получающим социальные услуги в ста-
ционарной форме при круглосуточном проживании 
в организации социального обслуживания. 

Основополагающим документом, регламенти-
рующим деятельность органов социальной защиты 
населения в части предоставления гражданам Рос-
сийской Федерации социальных услуг, является 
вышеуказанный Закон, направленный, в первую 
очередь, на создание новой качественной системы 
социального обслуживания, предусматривающей 
доступность социальных услуг для нуждающихся 
в них граждан, в том числе для лиц пожилого воз-
раста и инвалидов, направленных на поддержание 
их способности к самообслуживанию и обеспече-
нию своих жизненных потребностей. 

В соответствии со статьей 15 Закона определены 
конкретные обстоятельства, при которых гражда-
нин признаётся нуждающимся в социальном обслу-
живании, а именно: 

1  Доклад ООН «Старение населения в XXI веке: триумф и вы-

зов». Доступно по: https://infopedia.su/18x6dbb.html. Ссылка ак-

тивна на 15.06.2020.

 • полная или частичная утрата способности либо 
возможности осуществлять самообслуживание, 
самостоятельно передвигаться, обеспечивать 
основные жизненные потребности в силу забо-
левания, травмы, возраста или наличия инвалид-
ности;

 • наличие в семье инвалида или инвалидов, в том 
числе ребёнка-инвалида или детей-инвалидов, 
нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

 • наличие ребёнка или детей (в том числе находя-
щихся под опекой, попечительством), испыты-
вающих трудности в социальной адаптации;

 • отсутствие возможности обеспечения ухода 
(в том числе временного) за инвалидом, ребён-
ком, детьми, а также отсутствие попечения над 
ними;

 • наличие внутрисемейного конфликта, в том 
числе с лицами с наркотической или алкоголь-
ной зависимостью; лицами, имеющими при-
страстие к азартным играм; лицами, страдаю-
щими психическими расстройствами; наличие 
насилия в семье; 

 • отсутствие определённого места жительства, 
в том числе у лица, не достигшего возраста 23 лет 
и завершившего пребывание в организации для 
детей-сирот, и детей, оставшихся без попечения 
родителей;

 • отсутствие работы и средств к существованию;
 • наличие иных обстоятельств, которые норма-

тивно-правовыми актами субъекта Российской 
Федерации признаны ухудшающими или спо-
собными ухудшить условия жизнедеятельности 
граждан.
Рассмотрение вопроса о признании гражданина 

нуждающимся в социальном обслуживании носит 
заявительный характер. Заявление в письменной 
или электронной форме подаётся самим граждани-
ном либо его законным представителем. В отдель-
ных случаях с подобным обращением в уполно-
моченный орган субъекта Российской Федерации 
могут обратиться органы местного самоуправления, 
общественные организации. 

Решение о признании гражданина нуждающим-
ся в социальном обслуживании либо об отказе в со-
циальном обслуживании принимается уполномо-
ченным органом субъекта Российской Федерации 
или уполномоченной организацией в течение 5 ра-
бочих дней с даты подачи заявления.

Согласно перечисленным выше показаниям для 
признания лица нуждающимся в социальном обслу-
живании, эта категория граждан представляет собой 
достаточно сложный контингент в части нуждаемо-
сти в медико-социальном обеспечении, в особенно-
сти пожилые и инвалиды, требующие социальных 
услуг в стационарной форме с круглосуточным про-
живанием. 

В соответствии со статьей 16 Закона, в случае 
признания гражданина нуждающимся в социальном 
обслуживании для него составляется в двух экзем-
плярах индивидуальная программа, в которой ука-
зывается форма социального обслуживания, виды, 
объём, периодичность, условия, сроки предоставле-
ния социальных услуг, перечень рекомендуемых по-
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ставщиков социальных услуг, а также мероприятия 
по социальному сопровождению. Здесь же указано, 
что индивидуальная программа составляется исходя 
из потребности гражданина в социальных услугах, 
пересматривается в зависимости от изменения этой 
потребности, но не реже чем 1 раз в 3 года. 

Пересмотр индивидуальной программы осу-
ществляется с учётом результатов реализованной 
программы.

Вышеуказанная программа составляется в двух 
экземплярах, один из которых, подписанный упол-
номоченным органом субъекта Российской Феде-
рации или уполномоченной организацией, переда-
ётся гражданину или его законному представителю 
в срок не более 10 рабочих дней со дня подачи за-
явления гражданина о предоставлении социального 
обслуживания, а второй экземпляр остаётся в упол-
номоченном органе субъекта Российской Федера-
ции или в уполномоченной организации. Индиви-
дуальная программа получателя социальных услуг 
для самого гражданина носит рекомендательный ха-
рактер, а для поставщика социальных услуг ― обя-
зательный характер. Но если закон предписывает 
поставщику услуг обязательность их исполнения, то 
должна быть предусмотрена и ответственность по-
ставщика услуг за неисполнение своих обязательств 
перед получателем услуг. К сожалению, в Законе это 
положение отсутствует.

Существенным недостатком данной статьи Зако-
на является тот факт, что в ней не указано конкрет-
ное лицо, или конкретный специалист, либо группа 
специалистов, составляющие эту индивидуальную 
программу. Кроме того, не указано, составляется 
ли эта программа с участием самого заявителя либо 
его законного представителя, проводится ли осмотр 
заявителя перед составлением данной программы, 
оцениваются ли его медико-социальный статус, ре-
абилитационный прогноз и потенциал. 

В соответствии с требованиями Закона указанная 
программа должна содержать виды, объём, перио-
дичность, условия и сроки предоставления соци-
альных услуг, а это достаточно большой и сложный 
раздел работы, требующий специальной подготов-
ки и специального уровня знаний специалиста, уча-
ствующего в составлении данной программы.

Во исполнение Закона Приказом Минтруда Рос-
сии от 10.11.2014 № 874н «О примерной форме до-
говора о предоставлении социальных услуг, а также 
форме индивидуальной программы предоставления 
социальных услуг» [7] утверждена сама форма этой 
индивидуальной программы ― достаточно объём-
ного документа, включающего в себя, помимо про-
чих данных, семь видов социальных услуг: в частно-
сти, социально-бытовые, социально-медицинские, 
социально-психологические, социально-педагоги-
ческие, социально-трудовые, социально-правовые 
и услуги в целях повышения коммуникативного по-
тенциала получателей социальных услуг, имеющих 
ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-
инвалидов. 

К сожалению, в указанном Приказе также не 
оговорено конкретное лицо, либо конкретный спе-
циалист или группа специалистов, составляющих 

данную программу. На практике трудно себе пред-
ставить заполнение таких видов социальных услуг, 
как, например, социально-медицинские, социаль-
но-психологические, социально-педагогические 
или социально-правовые, без участия соответству-
ющих специалистов ― врачей, психологов, педа-
гогов, юристов и др. При этом важно подчеркнуть, 
что в каждом конкретном случае данная программа 
носит индивидуальный характер и составляется для 
конкретного человека с учётом индивидуальных 
особенностей его здоровья, психологического со-
стояния, возраста, уровня образования, профессии 
и многих других факторов.

Правила организации деятельности учрежде-
ний социального обслуживания, их структурных 
подразделений утверждены приказом Минтруда 
России [8]. Организации социального обслужи-
вания предоставляют социальные услуги их полу-
чателям в форме социального обслуживания на 
дому, в полустационарной или стационарной 
форме. Социальные услуги в стационарной форме 
предоставляются в домах-интернатах при кругло-
суточном проживании в них. При предоставлении 
социального обслуживания, в том числе в стацио-
нарной форме, получателю социальных услуг обе-
спечиваются надлежащий уход, безопасные ус-
ловия проживания и предоставление социальных 
услуг, соблюдение требований и правил пожарной 
безопасности, соблюдение требований государ-
ственных санитарно-эпидемиологических правил 
и нормативов. 

В стационарных учреждениях социального об-
служивания пациентам оказывается содействие 
в получении психологической, медицинской, педа-
гогической, юридической и других видов помощи, 
не относящихся к социальным услугам. Структура 
и штатная численность стационарных учреждений 
социального обслуживания определяется руководи-
телем данной организации в соответствии с её уста-
вом и законодательством Российской Федерации. 
Вместе с тем в приложении 1 приказа Минтруда 
России от 24.11.2014 № 940н указаны рекоменду-
емые нормативы штатной численности организа-
ции, предоставляющей социальные услуги в стаци-
онарной форме, в зависимости от количества коек 
в учреждении. В частности, в крупных учреждениях 
мощностью от 151 до 300 и свыше 300 коек преду-
смотрены должности заместителя директора по ме-
дицинской части и главной медицинской сестры. 
Кроме указанных должностей, требующих нали-
чия соответствующего медицинского образования, 
в подобных учреждениях в соответствии с выше-
указанным приказом предусмотрены должности за-
ведующего отделением (1 ставка), врача-терапевта 
(1 ставка на 100 коек), врача-психиатра (1 ставка на 
200 коек), врача-невролога (1 ставка на 200 коек), 
а также врача-окулиста, врача-стоматолога, ЛОРа, 
врача-хирурга (в учреждениях до 300 коек ― по 
0,5 ставки, в учреждениях свыше 300 коек ― по 
1 ставке).

Из медицинских работников со средним специ-
альным образованием предусмотрены должности 
старшей медицинской сестры, медицинской сестры 
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процедурной, медицинской сестры по физиотера-
пии, медицинской сестры по массажу, инструктора 
по лечебной физкультуре, фармацевта, медицин-
ского дезинфектора, санитарки.

На наш взгляд, серьёзным недостатком выше-
указанного приказа в части рекомендуемых штат-
ных нормативов является отсутствие должности 
врача-гериатра, тогда как бóльшую часть полу-
чателей социальных услуг в этих учреждениях со-
ставляют лица пожилого и старческого возраста, 
в том числе инвалиды, требующие к себе особо-
го внимания с учётом особенностей их возраста. 
Большинство пациентов подобных учреждений 
страдают синдромом старческой астении, нужда-
ются в проведении комплексной гериатрической 
оценки и подборе индивидуального плана лече-
ния, а также медико-социальной реабилитации, 
что в современных условиях невозможно без вра-
ча-гериатра. 

В приложении 1 к указанному приказу в том 
числе указаны рекомендуемые нормативы штатной 
численности при организации геронтологического 
центра. Эти рекомендации предусматривают только 
две должности, на которые могут претендовать лица 
с медицинским образованием ― заместителя ди-
ректора по медицинской части и главной медицин-
ской сестры. В этом же в приложении указано, что 
должности медицинского персонала вводятся при 
наличии медицинской лицензии на соответствую-
щий вид медицинской деятельности. 

Мы считаем, что открывать и организовывать 
работу геронтологического центра без соответству-
ющей медицинской лицензии и без наличия в шта-
те медицинских кадров, прошедших специальную 
подготовку по гериатрии, не только нецелесообраз-
но, но и бессмысленно. 

Не менее существенным недостатком данного 
приказа является отсутствие в штатных нормати-
вах должности врача-эпидемиолога. В то же время 
пунктом 16 Правил организации деятельности ор-
ганизаций социального обслуживания подобным 
учреждениям вменяется в обязанность соблюдение 
и обеспечение требований государственных сани-
тарно-эпидемиологических правил и нормативов, 
т.е. предусмотрена ответственность, но не пре-
дусмотрена должность соответствующего специ-
алиста. В то же время учреждения подобного рода 
представляют значительный риск в плане вспышки 
и распространения различных инфекционных забо-
леваний, причём риск не только для самих прожи-
вающих и сотрудников, но и для окружающих лиц. 
С целью своевременной профилактики возможных 
инфекционных заболеваний и контроля за органи-
зацией и соблюдением санитарно-эпидемиологи-
ческих правил и нормативов считаем необходимым 
ввести в штатное расписание должность врача-эпи-
демиолога. 

Заключение
Таким образом, на основании вышеизложенно-

го можно заключить, что действующая норматив-
но-правовая база Российской Федерации позволя-

ет оказывать социальную помощь нуждающимся 
гражданам в необходимом объёме, в том числе в ус-
ловиях стационарных организаций социального об-
служивания, а нормативно-правовые документы, 
регламентирующие деятельность органов социаль-
ной защиты в этом направлении, требуют корректи-
ровки и некоторых уточнений с целью повышения 
качества оказываемых социальных услуг, в том чис-
ле в условиях учреждений, оказывающих социаль-
ное обслуживание в стационарных условиях в отно-
шении пожилых и инвалидов. 
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ЭКСПЕРТИЗА И РЕАБИЛИТАЦИЯ
© ПЕТРОВА Н.Г., ЯРОВАЯ В.А., 2020

Н.Г. Петрова, В.А. Яровая 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ КАК КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ

РЕАБИЛИТАЦИИ (НА ПРИМЕРЕ ПАЦИЕНТОВ

С ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА) 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени

акад. И.П. Павлова» Минздрава России (ПСПбГМУ им. И.П. Павлова), Санкт-Петербург, Российская Федерация

Обоснование. Дегенеративно-дистрофические заболевания (ДДЗП) позвоночника занимают ведущее место 
в структуре причин возникновения хронических болей в спине. Широкая распространённость остеохондроза и вы-
сокая первичная инвалидизация определяют медико-социальную и экономическую значимость проблемы. Важным 
направлением её решения является научно обоснованная система реабилитационных мероприятий. Существу-
ющий широкий арсенал средств реабилитационного воздействия диктует необходимость оценки их эффектив-
ности, для чего в свою очередь могут также использоваться различные методики. Целью настоящего исследо-
вания являлась оценка динамики качества жизни пациентов с остеохондрозом до и после проведения комплекса 
реабилитационных воздействий. Материалы и методы. Для оценки качества жизни использовался стандартный 
опросник SF-36. Выборка включала 50 пациентов с остеохондрозом позвоночника. В структуре респондентов 
58,0% составили женщины, 42,0% — мужчины. На долю лиц до 30 лет приходилось 26,0%, 31–45 лет — 58,0%, 
46 лет и старше — 14,0%. У 48,0% пациентов был поражён шейный отдел позвоночника, у 10,0% — грудной, 
у 18,0% — поясничный; в 24,0% случаев имел место распространённый процесс. Исследование проводилось на базе 
специализированного реабилитационного центра. Реабилитационные мероприятия носили комплексный характер 
и включали медикаментозную терапию (для всех пациентов), мануальную терапию (56,0%), массаж (58,0%), ле-
чебную физкультуру (24,0%), физиотерапию (22,0%) и пр. Результаты. Анализ качества жизни пациентов до 
и после проведения реабилитационных мероприятий показал следующее: общий показатель увеличился с 64,6 до 
67,6 баллов, показатель физической составляющей — с 47,5 до 51,8, психологической — с 45,1 до 45,6 баллов. 
Динамика перечисленных показателей отличалась у пациентов разного пола, возраста, с разными диагнозами. 
Заключение. Оценка качества жизни с применением опросника позволяет объективизировать результативность 
проведённого лечения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  остеохондроз, качество жизни, реабилитация.

Для цитирования: Петрова Н.Г., Яровая В.А. Качество жизни как критерий эффективности реаби-

литации (на примере пациентов с остеохондрозом позвоночника). Медико-социальная экспертиза 
и реабилитация. 2020;23(3):9−17. DOI: https://doi.org/10.17816/MSER41938

Для корреспонденции: Петрова Наталия Гурьевна, д.м.н., профессор, ФГБОУ ВО «Первый 

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени акад. И.П. Пав-

лова» Минздрава России (ПСПбГМУ им. И.П. Павлова); 197022, Россия, г. Санкт-Петербург, 

ул. Льва Толстого, д. 6-8, e-mail: petrova-nataliya@bk.ru

N.G. Petrova, V.A. Yarovaya 
QUALITY OF LIFE AS A CRITERION OF O REHABILITATION EFFICIENCY
(ON THE EXAMPLE OF PATIENTS WITH SPINE OSTEOCHONDROSIS)
Saint Petersburg State I. P. Pavlov Medical University (I.P. Pavlov SPbSMU),

Saint Petersburg, Russian Federation

Background. Degenerative dystrophic diseases (DDD) of the spine occupy a leading place in the structure of the causes 
of chronic back pain. The widespread prevalence of osteochondrosis and high primary disability determine the medical, 
social and economic signifi cance of the problem. An important direction of its solution is a scientifi cally based system 
of rehabilitation measures. The existing wide arsenal of means of rehabilitative impact dictates the need to assess their 
eff ectiveness, for which, in turn, various techniques can also be used. The aim of the study was to assess the quality of 
life of patients with osteochondrosis before and after rehabilitation. Materials and methods. The patient sample included 
50 people with diagnosis of osteochondrosis of the spine. In the structure of respondents, 58.0% were women, 42.0% — men. 
The proportion of individuals: up to 30 years old was 26.0%; 31–45 years old — 58.0%; 46 years and older — 14.0%. 
48.0% of patients are diagnosed with cervical spinal dislocation; 10.0% of patients — thoracic; 18.0% of the lumbar spine 
24.0% of patients — common osteochondrosis. 96.0% of patients received rehabilitation measures. They were complex 
and included drug therapy (100.0%), manual therapy (56.0%), massage (58.0%), healing fi tness (24.0%), physiotherapy 
(amplipulse therapy-10.0%; electrophoresis — 6.0%; laser therapy — 6.0%), etc. After treatment, the majority of patients 
(56.0%) had positive dynamics, 28.0% did not have dynamics, and 16.0% were negative. An analysis of the quality of life of 
patients before and after rehabilitation measures showed the following. Results. The total score (GH) increased from 64.6 to 
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Обоснование
Последние десятилетия характеризуются зна-

чительными достижениями медицины в области 
решения вопросов патогенеза, диагностики, ле-
чения и реабилитации неврологических проявле-
ний остеохондроза, однако лечебные аспекты по-
прежнему требуют дальнейшего развития, в т.ч. 
с позиций улучшения качества жизни пациентов [1].

В течение своей жизни человек не единожды 
сталкивается с болью в спине, и с каждым её этапом 
проявления дорсопатии (болевой синдром в области 
спины и конечностей невисцеральной этиологии, 
обусловленный дегенеративными дистрофически-
ми поражениями позвоночника) могут варьировать 
[2], при этом её истинная причина выявляется лишь 
в 40,0% случаев. Дорсопатия ― одна из наиболее 
распространённых причин обращения к врачу ― 
лидирует среди всех неинфекционных заболеваний 
по показателю, отражающему количество лет жиз-
ни, проведённых в состоянии стойкого ухудшения 
[3, 4]. У 10–17% лиц, впервые отметивших данный 
болевой синдром, наблюдается переход в хрониче-
скую форму, существенно снижающий жизненную 
активность (физическую, психическую, социаль-
ную), что нередко приводит к ухудшению качества 
жизни, связанного со здоровьем [5−8].

В большинстве случаев боль в спине обусловлена 
дегенеративными изменениями межпозвонкового 
диска и сегментарной нестабильностью позвоноч-
ника, вследствие чего нарушается питание тканей, 
снижаются его амортизирующие свойства. Впо-
следствии дегенеративные патологические процес-
сы в позвоночнике способствуют развитию стеноза 
позвоночного канала, фораминальных отверстий, 
и, как следствие, наступает сдавление дурального 
мешка спинного мозга, корешков, сосудов, нерв-
ных волокон и т.д. Далее могут развиваться множе-
ственные вертеброгенные синдромы, например ко-
решковый, мышечно-тонический, а при отсутствии 
своевременной диагностики и лечения наблюдается 
формирование стойкого сколиоза [9]. В запущен-
ных формах заболевания дегенеративные процессы 
приводят к формированию спондилёза, спондило-
деза, спондилолистеза, протрузий и межпозвоноч-
ных секвестированных грыж. Неэффективность 

67.6 points. The physical component increased from 47.5 to 51.8 points; psychological — from 45.1 to 45.6 points. The 
dynamics of these indicators diff ered among patients of diff erent sexes, ages, with diff erent diagnoses. Conclusions. Assessing 
the quality of life using the questionnaire allows you to objectify the eff ectiveness of the treatment.
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консервативного лечения зачастую становится по-
водом к оперативным вмешательствам [10, 11].

Дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника (ДДЗП) занимают ведущее место 
в структуре причин возникновения хронических 
болей в спине у пациентов в возрасте от 25−55 лет. 
Остеохондроз занимает 3-е место в общей структу-
ре заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности [12]. Определённую роль ДДЗП играют 
(в силу костно-мышечной компрессии сосудов) 
в развитии артериальной гипертонии, синдрома 
позвоночной артерии, вертебробазилярной недо-
статочности, острого нарушения мозгового кро-
вообращения и прочих патологических процессов 
[13−15].

Дегенеративно-дистрофические процессы и свя-
занные с ними нарушения биомеханики, обуслов-
ленные наличием болевого синдрома, эпизодов го-
ловокружения, а также ограничением двигательных 
функций, снижением работоспособности, эмоцио-
нальной лабильностью, снижением работоспособ-
ности, формированием когнитивно-мнестических 
нарушений [16] и астеноневротического синдрома 
(повышенная утомляемость, раздражительность 
расстройства сна, сердцебиение и многое другое), 
имеют крайне негативное влияние на качество жиз-
ни таких пациентов [17]. Главными компонентами 
связанного со здоровьем качества жизни являются 
физический (удовлетворённость здоровьем), пси-
хологический (удовлетворённость своим психо-
логическим состоянием) и социальный (удовлет-
ворённость реализацией актуальных социальных 
потребностей в области образования, досуга, труда, 
безопасности, здравоохранения и т.д.) факторы. Ка-
чество жизни ― это степень комфортности человека 
как внутри себя, так и в пределах своего окружения 
[18]. Анализ качества жизни информативно отра-
жает клинические данные о характере воздействия 
заболевания, о результате проводимой терапии, во 
многом определяет тактику лечения и клинический 
прогноз [19].

Клинические проявления дегенеративных про-
цессов позвоночника носят длительный рецидиви-
рующий характер и ведут к значительным затратам 
на лечение и реабилитацию этой категории пациен-
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тов, что определяет медико-социальную и экономи-
ческую значимость проблемы [12, 17, 20–25].

Большую роль в своевременном выявлении дан-
ных процессов играют профилактические осмотры, 
регламентируемые приказами Министерства здра-
воохранения РФ [26−28]. Однако в дальнейшем, 
как правило, требуются дообследование пациентов 
и обеспечение комплексного системного лечения 
(реабилитации) с использованием персонифициро-
ванного подхода [3, 4, 29−32]. Пациентам данного 
профиля проводится комплекс мероприятий, вклю-
чающий медикаментозную терапию [33−39], физи-
ческие и физиотерапевтические методы лечения [3, 
29, 40, 41], в которых важная роль отводится средне-
му медицинскому персоналу [33, 34, 42].

Инструментами для анализа оценки эффектив-
ности реабилитационных мероприятий могут быть 
показатели качества жизни, которые широко ис-
пользуются в международной практике [1, 18, 43].

Целью настоящего исследования являлась оцен-
ка качества жизни пациентов с остеохондрозом до 
и после проведения комплексного реабилитацион-
ного воздействия.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе реабилита-

ционного центра. Выборка пациентов включала 
50 человек с диагнозом остеохондроза позвоноч-
ника. В структуре респондентов 58,0% состави-
ли женщины, 42,0% ― мужчины. На долю лиц до 
30 лет пришлось 26,0%, на 31−45-летних — 58,0%, 
на 46 лет и старше — 14,0%. По характеру профес-
сиональных вредностей пациенты разделились на 
3 группы: работа за компьютером (60,0% респон-
дентов); физический труд (20,0%); умственные на-
грузки (20,0%). Диагноз ДДЗП шейного отдела 
имели 48,0% пациентов, грудного отдела — 10,0%, 
поясничного отдела — 18,0%; у 24,0% пациентов ди-
агностированы распространенные ДДЗП. Реабили-
тационные мероприятия, носившие комплексный 
характер, проведены 96,0% пациентов, в том числе 
медикаментозную терапию получили все участни-
ки исследования, мануальную терапию — 56,0%, 
массаж — 58,0%, лечебную физкультуру — 24,0%, 
физиотерапию — 22%, в частности лечение сину-
соидальными модулированными токами ― 10,0%, 
электрофорез — 6,0%, лазеротерапию — 6,0%, и пр. 

Исследование качества жизни проводилось при 
помощи опросника SF-36 (Medical Outcomes Study 
36-Item Short Form Health Survey) до и после про-
ведённого лечения. Результаты представлены в виде 
оценок в баллах по 8 шкалам, составленных таким 
образом, что более высокая оценка указывает на бо-
лее высокий уровень качества жизни.

Количественно оценивались такие показатели, как:
1) физический компонент здоровья (Physical 

Health, PH), составляющими которого являются:
 • Physical Functioning (PF) ― физическое функци-

онирование, отражающее степень, в которой фи-

зическое состояние ограничивает выполнение 
физических нагрузок;

 • Role-Physical Functioning (RP) ― ролевое фи-
зическое функционирование, отражающее вли-
яние физического состояния на повседневную 
ролевую деятельность;

 • Bodily Pain (BP) ― интенсивность боли, отража-
ющая способность боли влиять на способность 
заниматься повседневной деятельностью, вклю-
чая работу на дому и вне дома;

 • General Health (GH) ― общее состояние здоро-
вья, отражающее оценку человеком своего состо-
яния здоровья в настоящий момент;

2) психологический компонент здоровья (Mental 
Health, MH):

 • Vitality (VT) ― жизненная активность, отражаю-
щая ощущение себя полным сил и энергии или, 
напротив, обессиленным;

 • Social Functioning (SF) — социальное функци-
онирование, которое определяется степенью, 
в которой физическое или эмоциональное со-
стояние ограничивает социальную активность 
(общение);

 • Role-Emotional (RE) ― ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состояни-
ем, отражающее, в какой степени эмоциональ-
ное состояние мешает выполнению работы или 
другой повседневной деятельности;

 • Mental Health (MH) ― психическое здоровье, ха-
рактеризующее настроение, наличие депрессии, 
тревоги, показатель положительных эмоций. 
Обработка данных была проведена при помо-

щи прикладных программ StatSoft Statistica v.6.0, 
SPSS 9.0.

Результаты и обсуждение
Имеющаяся у пациентов патология существенно 

влияла на качество их жизни. Так, до лечения об-
щий показатель качества жизни составил 64,6, т.е. 
был снижен более чем на 1/3 от максимально воз-
можного уровня. При этом были снижены как по-
казатели, характеризующие физический статус, так 
и психологическое состояние. Достоверные разли-
чия (р < 0,05) среди мужчин и женщин имели место 
по психологическому компоненту.

Анализ динамики качества жизни пациентов по-
сле проведения реабилитационных мероприятий 
(рисунок) продемонстрировал, что общий показа-
тель состояния здоровья (GH) увеличился с 64,6 до 
67,6 баллов; показатель физической составляющей 
(PH) увеличился с 47,5 до 51,8, психологической ― 
с 45,1 до 45,6 баллов. Такая динамика свидетель-
ствует о положительном влиянии лечебных меро-
приятий на повседневную физическую активность 
пациентов. Показатель физического функциони-
рования (RF), который изначально был на высоком 
уровне (92,8 баллов), увеличился до 98,3, что ука-
зывало на отсутствие проблем с физическим состо-
янием у пациентов при выполнении повседневной 
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работы. После проведённого лечения значительно 
увеличился показатель интенсивности боли (BP) — 
с 56 до 65,8 баллов, т.е. болевой синдром снизился 
и стал существенно в меньшей степени влиять на 
способность респондентов заниматься повседнев-
ной деятельностью. Значительно увеличился пока-
затель эмоционального функционирования (RE) ― 
с 67,3 до 90,7 баллов.

Как видно из таблицы, позитивные изменения 
показателей качества жизни в целом и по большин-
ству параметров (за исключением психологического 
компонента и социального функционирования) но-
сили статистически значимый характер (показатель 
Стьюдента > 2). 

Приведённая динамика отличалась у разных 
групп пациентов. Так, показатель PF у женщин 
увеличился с 49,1 до 86,2 баллов (на 75,6%), у муж-
чин — с 67,8 до 83,3 (22,9%). Данная разница ди-
намики показателя PF может свидетельствовать 
о том, что мужчины в большей мере приспособлены 
к выполнению физических нагрузок по сравнению 
с женщинами. И у мужчин, и у женщин имеет место 
улучшение физического состояния в процессе лече-
ния (более выраженное среди первых), в результате 
которого болезнь значимо меньше влияет на объём 
физической активности. Значимый рост отмечает-
ся и по показателю эмоционального функциониро-
вания (RE): у женщин ― с 59,6 до 89,6 (на 50,3%), 

Рис. Динамика показателей качества жизни пациентов до и после реабилитационных мероприятий, балл

П р и м е ч а н и е .  PH (Physical Health) ― физический компонент здоровья; PF (Physical Functioning) ― физическое функционирова-

ние; RF (Role-Physical Functioning) ― ролевое физическое функционирование; BP (Bodily Pain) ― интенсивность боли; GH (General 

Health) ― общее состояние здоровья; MH (Mental Health) ― психическое здоровье; VT (Vitality) ― жизненная активность; SF (Social 

Functioning) ― социальное функционирование; RE (Role-Emotional) ― ролевое функционирование.

Т а б л и ц а

Динамика показателей качества жизни, в баллах

Пока  затели
Средние значения показателей

До лечения После лечения T-критерий

Физический компонент (PH) 47,5 51,8 5,06

Ролевое функционирование (RF) 92,8 98,3 3,72

Физическое функционирование (PF) 57,0 58,0 5,56

Интенсивность боли (BP) 56,0 65,8 5,91

Общее состояние здоровья (GH) 64,6 67,6 3,31

Психологический компонент 45,1 45,6 0,58

Жизненная активность (VT) 56,3 58,7 2,25

Социальное функционирование (SF) 70,5 72,2 1,19

Эмоциональное функционирование (RE) 67,3 90,7 4,49

Психологическое здоровье (MH) 66,5 66,1 0,27
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у мужчин — с 77,8 до 92,0 баллов (18,3%). Данные 
результаты говорят о том, что на мужчин эмоцио-
нальное состояние, связанное с болезнью, оказыва-
ет меньшее влияние, чем на женщин, соответствен-
но, и его динамика более выражена среди женщин 
по сравнению с мужчинами. Однако показатели 
психологической составляющей (МН) во всех слу-
чаях были невысокими и не имели выраженной ди-
намики, что, скорее всего, связано с изменением 
привычного ритма жизни пациентов, длительно-
стью лечебного процесса, финансовыми потерями 
в результате лечения (перерывы в трудовой деятель-
ности, затраты на медикаменты и пр.).

Динамика показателей физического компонента 
отличалась в разных возрастных группах. Так, пока-
затель PH среди лиц до 30 лет увеличился с 50,2 до 
54,5 баллов (т.е. на 8,6%), среди лиц 31−45 лет — 
с 45,4 до 50,2 баллов (10,6%), среди лиц старше 
46 лет — с 44,0 до 46,4 баллов (5,5%). Показатель 
PF среди пациентов до 30 лет увеличился с 61,5 до 
92,3 баллов (на 50,0%), среди лиц 31−45 лет — 
с 55,2 до 87,9 (на 59,2%), среди пациентов в возраст-
ной группе 46 лет и старше — с 43,8 до 50,0 (14,2%), 
т.е. наиболее выраженной была динамика физиче-
ского функционирования среди 31−45-летних па-
циентов. Показатель психологического компонента 
(MH) не имел существенной динамики, более того, 
в некоторых возрастных группах пациентов носил 
регрессивный характер. Таким образом, среди паци-
ентов до 30 лет показатель MH изменился с 47,3 до 
47,2 баллов (0,14%), среди лиц 31–45 лет — с 40,1 до 
44,1 (9,9%), среди пациентов 46 и старше ― с 46,9 до 
44,4 (0,85%).

Различалась динамика показателей качества 
жизни и среди пациентов с разной спецификой про-
фессиональной деятельности. Среди работающих 
с компьютером физический компонент (PH) вы-
рос с 48,9 до 51,3 баллов (на 4,9%), у респондентов 
с физическим трудом — с 49,4 до 55,6 (12,6%), с ум-
ственными нагрузками — с 45,8 до 49,3 (8,9%); по-
казатель PF увеличился с 56,6 до 84,2, с 67,5 до 95,5 
и с 37,5 до 67,5 баллов соответственно. Общий по-
казатель психологической составляющей (MH) не 
имел значительной динамики и изменялся следую-
щим образом: у пациентов, работающих с компью-
тером, — c 46,9 до 46,4 баллов, при физических на-
грузках — с 46,9 до 47,7, при умственных — с 39,9 до 
40,0.

Среди групп с разной локализацией процесса ди-
намика показателей физического компонента пре-
терпела следующие изменения: при ДДЗП шейного 
отдела показатель PH вырос с 49,8 до 52,4 баллов 
(на 5,2%), при ДДЗП грудного отдела — с 46,3 до 
50,7 (9,5%), при ДДЗП поясничного отдела — 
с 44,8 до 50,3 (12,3%), среди пациентов с распростра-
нённым остеохондрозом позвоночника — с 45,3 до 
52,1 (15,0%). Показатель PF имел значительную про-
грессивную динамику при всех локализациях: при 
ДДЗП шейного отдела — с 60,4 до 88,5, ДДЗП груд-
ного отдела — с 60,0 до 90,0, поясничного — с 44,8 до 

50,3, ДДЗП распространённые — с 45,3 до 52,1 бал-
лов. Общий психологический компонент изменялся 
следующим образом: у пациентов с ДДЗП шейного 
отдела — с 43,2 до 46,8 баллов, с ДДЗП грудного от-
дела — с 48,6 до 49,8 баллов. Однако у пациентов 
с ДДЗП поясничного отдела и распространённым 
процессом была регрессивная динамика показате-
ля MH — с 42,5 до 40,5 и с 63,1 до 43,6 баллов со-
ответственно. Показатель эмоционального функци-
онирования (RE) имел положительную динамику: 
у пациентов с ДДЗП шейного отдела он увеличился 
с 63,7 до 95,8 баллов (на 50,3%), с ДДЗП грудного 
отдела — с 80,0 до 100,0 (25,0%), поясничного от-
дела — с 63,0 до 85,2 (35,2%), с распространённым 
процессом — с 61,1 до 76,8 (25,9%). 

Поскольку набор реабилитационных меропри-
ятий отличался в разных группах пациентов, мы 
изучили динамику качества жизни при наличии 
тех или иных методов. Показатель PH у пациентов, 
которым проводили мануальную терапию, увели-
чился с 49,0 до 53,5 баллов (увеличение на 9,1%), на 
фоне иглорефлексотерапии — с 45,5 до 50,7 (11,4%), 
массажа — с 47,6 до 50,9 (6,9%), лечебной физ-
культуры — с 47,1 до 53,1 (12,7%), электрофоре-
за — с 47,1 до 49,6 (5,3%), лазеротерапии — с 47,2 до 
49,8 (5,6%). Показатель общего состояния здоровья 
(GH) среди пациентов, получивших мануальную те-
рапию, увеличился с 61,1 до 68,3 баллов (на 11,7%), 
иглорефлексотерапию — с 67,9 до 72,2 (6,3%), 
массаж — с 66,2 до 68,7 (3,8%), лечебную физ-
культуру — с 54,7 до 60,2  (10,1%), электрофорез — 
с 53,0 до 58,7 (4,2%), лазеротерапию — с 53,0 до 
58,7 (10,8%). Показатель психологического ком-
понента (MH) среди пациентов, которым провели 
мануальную терапию, практически не изменился 
(с 44,9 до 44,1  баллов), при иглорефлексотерапии 
вырос с 43,0 до 46,2 баллов, при массаже — с 43,7 до 
46,3 баллов, на фоне лечебной физкультуры — 
с 41,9 до 43,5 баллов; при остальных процедурах 
(лечение синусоидальными модулированными то-
ками, электрофорез, лазеротерапия) отмечено его 
снижение — с 44,5 до 40,0, с 50,2 до 43,4 и с 50,2 до 
43,4 баллов соответственно.

Заключение
Реабилитация пациентов с дегенеративно-

дистрофическими заболеваниями позвоночника 
должна носить комплексный характер и включать 
проведение (в динамике) лабораторных и функ-
циональных исследований, консультации врачей 
разных специальностей (что позволяет персонали-
зировать подход к назначению различных проце-
дур реабилитационного характера), совокупность 
реабилитационных мероприятий (мануальная те-
рапия, массаж, лечебная физкультура, физиотера-
пия). При этом необходимо полное информирова-
ние пациента о природе его заболевания, прогнозе 
и методах лечения, которое позволяет скорректи-
ровать представление о болезни и обеспечить ак-
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тивное участие самого больного в реабилитацион-
ных мероприятиях.

Важным инструментом оценки эффективности 
реабилитационных воздействий является динами-
ки качества жизни пациентов. Исследование по-
казало, что проведение комплекса мер оказывает 
позитивное влияние на уровень качества жизни, 
в первую очередь за счёт физического компонента, 
снижения уровня боли и улучшения эмоционально-
го статуса. Так, отмечено увеличение общего пока-
зателя (с 64,6 до 67,6 баллов), показателей физиче-
ского (с 47,5 до 51,8) и психического (с 45,1 до 45,6) 
функционирования. Отмечены различия динамики 
у разных групп пациентов: так, более эффективным 
оказалось лечение у женщин (по сравнению с муж-
чинами), пациентов в возрасте 31−45 лет и лиц, за-
нятых физическим трудом, а при разных локализа-
циях процесса ― по физическому компоненту при 
распространённом остеохондрозе, по эмоциональ-
ному ― при шейном. Наибольший положительный 
эффект получен при использовании лечебной физ-
культуры.
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КОНТИНГЕНТА ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ 
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Обоснование. Инвалидность является одной из важнейших медико-социальных проблем. Согласно последним данным, 
более 1 млрд человек в мире являются инвалидами. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в 2016 г. более 1,9 млрд взрослых в возрасте 18 лет и старше имели избыточный вес, из них более 650 млн страдали 
ожирением (11% мужчин и 15% женщин). По данным ВОЗ, ожидается прирост детей с ожирение до 70 млн к 2025 г. 
Ожирение в раннем детском возрасте отличается наибольшей тяжестью, хуже поддаётся лечению и может приво-
дить к серьёзным осложнениям ― артериальной гипертензии, диабету, метаболическому синдрому и другим заболе-
ваниям. Цель ― изучение контингента инвалидов с ожирением по различным нозологиям, что имеет важное значение 
для разработки комплексных мероприятий по профилактике заболеваемости, ранней диагностике и реабилитации 
данной группы лиц. Материалы и методы. Проведено сплошное исследование детей со статусом «ребёнок-инвалид» 
и первично освидетельствованных в бюро № 4 МСЭ по Республике Мордовия. В группу исследуемых вошли дети с из-
быточной массой тела и ожирением при различных заболеваниях. В анализ были включены сведения из статистиче-
ских сборников Росстата и утверждённые формы государственной статистики № 7-собес за 2019 г. Результаты. 
За 2019 г. в бюро № 4 МСЭ по Республике Мордовия освидетельствовано 1065 детей, из них с целью определения 
категории «ребёнок-инвалид» 730 детей, что составило 68,5% (первично ― 262, или 35,9%, повторно ― 468, или 
64,1%). Наибольший удельный вес среди детей, впервые признанных инвалидами, составляют дети раннего возраста 
(от 0 до 3 лет) ― 45,2%. В структуре первичной инвалидности данной возрастной категории врождённые аномалии 
развития составляют 31% (у 28 из 90). Удельный вес инвалидов в возрастной категории от 4 до 7 лет ― 16,5%. 
Удельный вес инвалидов в возрастной группе 15 лет и старше ― 9,5%. Первое место занимают болезни эндокринной 
системы (42,1%), второе ― болезни костно-мышечной системы (26,3%). Наибольшее число больных при первичном 
освидетельствовании имеют ожирение с нарушением нейромышечных, скелетных и связанных с движением (стато-
динамических) функций ― 10 детей (5%), ожирение с нарушением функций сердечно-сосудистой системы ― 8 (4%), 
с нарушением функций эндокринной системы ― 7 (3,5%). При повторном освидетельствовании у детей с различными 
патологиями ранговые места занимают нарушения тех же функций ― нейромышечных (6,1%), сердечно-сосуди-
стых (3,7%), эндокринных (2,5%). Число больных с ожирением на фоне других стойких нарушений функций организма 
незначительно в обеих группах. Заключение. Наблюдение по данным статистики за 2018–2019 гг. показало рост 
числа детей с ожирением, имеющих различные нарушения функций. Наиболее часто дети с ожирением, признанные 
инвалидами, встречаются в группах с нарушением статодинамических, сердечно-сосудистых функций, что, вероят-
нее всего, связано с ограничением к передвижению. Таким больным рекомендуется тщательно соблюдать принципы 
здорового питания, чтобы не усугублять уже имеющееся состояние, в короткие сроки провести все необходимые 
реабилитационные мероприятия и тем самым, в некоторых случаях, уменьшить срок инвалидности.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  инвалидность, ожирение, подростки, статистика, дети, категория «ребёнок-инвалид».
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Background. Disability is one of the most important medical and social problems. According to the latest data, more than 
1 billion people in the world are disabled according to WHO data in 2016, more than 1.9 billion adults aged 18 and older 
were overweight, of which more than 650 million were obese (11% of men and 15% of women). According to WHO, it is 
expected that children with obesity will increase to 70 million by 2025. Obesity in early childhood it is most severe and less 
treatable, and can also lead to serious complications: hypertension, diabetes, metabolic syndrome, and other diseases. The 
aim: we believe that the study of the population of disabled people due to various diseases with obesity in various nosologies is 
important for the development of comprehensive measures for the prevention of morbidity, early diagnosis and rehabilitation 
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Обоснование
Инвалидность среди населения является одной 

из важнейших медико-социальных проблем. Это 
служит критерием для оценки качества жизни, воз-
можностей трудоспособности населения, а также 
является показателем общественного здоровья [1, 
2]. Более 1 млрд человек в мире являются инвали-
дами, что составляет 15% всего населения. По дан-
ным американских учёных, детская инвалидность 
составляет около 95 млн детей, из которых 13 млн 
имеют тяжёлую форму инвалидности. Отмечено, 
что детская инвалидность возрастает, и в настоящее 
время эмоциональные, поведенческие и неврологи-
ческие нарушения более распространены, чем фи-
зические [3].

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ожирение ― это результат фор-
мирования аномальных или чрезмерных жировых 
отложений, которые могут наносить вред здоровью, 
являясь фактором риска развития неинфекционных 
заболеваний, таких как сахарный диабет 2-го типа, 
заболевания почек, сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и увеличивая смертность. Среди наиболее 
распространённых проблем со здоровьем выделя-
ют безалкогольный стеатогепатит [4]; нарушения 
дыхания, включая апноэ во сне; желчнокаменную 
болезнь и болезни желчного пузыря; проблемы с бе-
ременностью, такие как гестационный диабет, вы-
сокое артериальное  давление и повышенный риск 
кесарева сечения [5]; некоторые виды рака (у муж-
чин ― рак толстой и прямой кишки, предстатель-
ной железы; у женщин ― рак матки и шейки матки) 

of this group of people. Materials and methods. We conducted a comprehensive study of children with the status of “disabled 
child” and initially examined in the ITU Bureau No. 4 for the Republic of Mordovia. The study group included overweight 
and obese children with various diseases. Information from the statistical collections of Rosstat and approved forms of state 
statistics No. 7-Sobes for 2019 were also included. Results. In 2019, 1065 children were examined in 4 bureaus of the ITU 
RM; of these, 730 children were examined to determine the category of “disabled child”, which was 68.5% (fi rst: 262; 
35.9%, second: 468; 64.1%). The largest proportion of children recognized as disabled for the fi rst time is young children 
from 0 to 3 years (45,2%). In the structure of primary disability of this age category, congenital malformations account for 
31% (28 people out of 90). The proportion of disabled people in the age category from 4 to 7 years is 16.5%. The proportion 
of disabled people in the age group 15 years and older is 9.5%. The fi rst place is occupied by diseases of the endocrine 
system (42.1%), the second by diseases of the musculoskeletal system (26.3%). The largest number of patients with primary 
examination are obese with disorders of neuromuscular, skeletal and movement-related (statodynamic) functions ― 
10 children (5%); with disorders of the cardiovascular system ― 8 children (4%); and disorders of the endocrine system ― 
7 children (3.5%). When re-examining children with various pathologies, the ranking places are occupied by violations of 
the same functions ― neuromuscular (6.1%), cardiovascular (3.7%), endocrine (2.5%). In other persistent disorders of body 
functions, there are also obese patients in both groups, but their number is very small. Conclusions. When monitoring for 
2018–2019, we see an increase in the number of obese children with various functional disorders. Most often, obese children 
recognized as disabled are found in groups with impaired statodynamic and cardiovascular functions, most likely this is 
due to restricted movement. And such patients are recommended to follow the principles of a healthy diet more carefully, no 
matter what aggravates the existing condition. And thus, in a short time to carry out all the necessary rehabilitation measures 
and in some cases reduce the period of disability.
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[6]. Ожирение рассматривают также одним из фак-
торов риска дефицита витамина D [7].

В ряде последних исследований было установле-
но, что ожирение тесно связано с такими наруше-
ниями, как метаболический синдром и инсулино-
резистентность, которые чаще всего наблюдаются 
именно при висцеральном типе ожирения с доми-
нирующим накоплением белого жира, преимуще-
ственно в брыжейке и сальнике, обусловливающего 
развитие сахарного диабета 2-го типа, сердечно-со-
судистых заболеваний и др. Доказана связь между 
увеличением массы висцерального жира и инсу-
линорезистентностью как основным патогенети-
ческим звеном метаболического синдрома [8–12]. 
Многие исследователи рассматривают висцераль-
ную жировую ткань как самостоятельный эндо-
кринный орган, увеличение которого способствует 
высвобождению большого числа провоспалитель-
ных цитокинов, что не только приводит к развитию 
резистентности к инсулину и другим метаболиче-
ским нарушениям, прогрессированию оксидатив-
ного стресса, дисфункции эндотелия, атеросклеро-
за, но и поддерживает активность воспаления [13].

По данным ВОЗ, оценки по распространению 
ожирения выглядят неутешительными. Так, в 2016 г. 
более 1,9 млрд взрослых в возрасте 18 лет и старше 
имели избыточный вес, из них более 650 млн стра-
дали ожирением (11% мужчин и 15% женщин) [14, 
15]. Согласно данным Европейского офиса по во-
просам предоставления убежища (European Asylum 
Support Offi  ce, EASO), Всемирной федерации по 
борьбе с ожирением (World Obesity Federation, 
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WOF) от 14–15 сентября 2020 г., прогнозируется, 
что к 2025 г. более 18 млн детей будут жить с ожи-
рением, а в нынешней эпидемической обстановке, 
имеющую ряд ограничений по передвижению и тем 
самым снижение физической активности, это чис-
ло может заметно увеличиться. Изучение данных за 
последние 30 лет показало, что на некоторых конти-
нентах ежегодный прирост людей с ожирением пре-
вышает прирост населения [16–19].

Цель ― изучение контингента инвалидов с ожи-
рением по различным нозологиям вследствие раз-
личных заболеваний, что имеет важное значение 
для разработки комплексных мероприятий по про-
филактике заболеваемости, ранней диагностике 
и реабилитации данной группы лиц.

Материалы и методы
Исследование сплошное. Объект исследова-

ния ― контингент инвалидов в возрасте от 3 до 
18 лет, первично признанных инвалидами и по-
вторно освидетельствованных в бюро медико-соци-
альной экспертизы (МСЭ) Республики Мордовия 
вследствие различных болезней, имеющих избыточ-
ную массу тела и ожирение. 

Критерием исключения являлись больные с он-
кологическими заболеваниями, тяжёлыми органи-
ческими заболеваниями. Источник информации: 
утверждённые формы государственной статисти-

ки № 7-собес за 2019 г., статистические сборники 
Росстата.

Методы исследования: выкопировка данных, ана-
литический анализ, сравнительный анализ.

Результаты
За 2019 год в бюро № 4 (филиал ФКУ ГБ МСЭ 

по Республике Мордовия) было освидетельствова-
но 1065 детей, из них с целью определения катего-
рии «ребёнок-инвалид» 730, что составило 68,5% 
(первично ― 262, или 35,9%, повторно ― 468, или 
64,1%). Анализ уровня первичной инвалидности на 
10 тыс. детского населения составил 15,1. Наиболь-
ший удельный вес среди детей, впервые признанных 
инвалидами, составляют дети раннего возраста от 0 
до 3 лет ― 45,2%, что обусловлено высоким числом 
врождённых аномалий развития и своевременным 
выявлением признаков инвалидности. В структуре 
первичной инвалидности данной возрастной кате-
гории врождённые аномалии развития составляют 
31% (у 28 человек из 90). Удельный вес инвали-
дов в возрастной категории от 4 до 7 лет ― 16,5%. 
Удельный вес инвалидов в возрастной группе 15 лет 
и старше ― 9,5%. Первое место занимают болезни 
эндокринной системы (42,1%), второе ― болезни 
костно-мышечной системы (26,3%).

Как видно из табл. 1, наибольшее число боль-
ных при первичном освидетельствовании имеют 

Т а б л и ц а  1

Распределение первично и повторно признанных инвалидами детей в возрасте до 18 лет по преимущественным основным видам 
стойких нарушений функций организма человека

Нарушенные функции Первично %
Первично

с ожирением
% Повторно %

Повторно с 
ожирением

%

Нарушение психических функций 7 3,5 2 1 22 5,4 7 1,7

Нарушение языковых и речевых функций 3 1,5 0 0 22 5,4 3 0,7

Нарушение сенсорных функций (слух) 11 5,5 0 0 6 1,5 0 0

Нарушение нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций

69 34,6 10 5 150 36,7 25 6,1

Нарушение функций сердечно-
сосудистой системы

19 9,5 8 4 45 11 15 3,7

Нарушение функций дыхательной 
системы

5 2,5 1 0,5 21 5,2 5 1,2

Нарушение функций эндокринной 
системы и метаболизма

43 21,6 7 3,5 72 17,6 10 2,5

Нарушение функций системы крови и 
иммунной системы

24 12 1 0,5 25 6,1 8 1,9

Нарушение функций мочевыделительной 
системы

5 2,5 0 0 11 2,7 1 0,2

Нарушение функции кожи и связанных 
с ней систем

2 1 0 0 3 0,7 1 0,2

Нарушение функций пищеварительной 
системы

11 5,5 0 0 30 7,3 0 0

Всего 199 408
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ожирение с нарушением нейромышечных, скелет-
ных и связанных с движением (статодинамических) 
функций ― 10 (5%), ожирение с нарушением функ-
ций сердечно-сосудистой системы ― 8 (4%) и нару-
шением функций эндокринной системы ― 7 (3,5%). 
При повторном освидетельствовании у детей с раз-
личными патологиями ранговые места занимают 
нарушения тех же функций ― нейромышечных 
(6,1%), сердечно-сосудистых (3,7%) и эндокринных 
(2,5%). Другие стойкие нарушения функций орга-
низма у больных ожирением фиксируются нечасто.

Согласно данным рис. 1, нарушения нейромы-
шечных, скелетных, связанных с движением (стато-
динамических) функций встречаются чаще других 
(218 детей): эта группа заболеваний обширна ― 
к ней можно отнести детский церебральный пара-
лич, ювенильный артрит, болезнь Пертеса и др., 
встречается во всех возрастных категориях, но наи-
более часто у детей от 0 до 3 лет, причём мальчики 
и девочки заболевают приблизительно в равных 
долях ― 40 и 39% соответственно, в группе от 8 до 
14 лет девочки болеют несколько чаще, чем мальчи-
ки ― 33 и 30 детей соответственно.

В группу нарушений функций сердечно-сосуди-
стой системы мы чаще всего относим врождённые 
пороки сердца, которые в основном встречаются на 
первом году жизни и включены в группу 0–3 лет. По 
гендерному признаку корреляция незначительная, 

поэтому можно сказать, что обращаются с одинако-
вой частотой как мальчики, так и девочки.

Как мы видим из табл. 2, количество детей с ожи-
рением с 2018 по 2019 г. возрастает по всем группам 
наблюдения. 

Заключение
Таким образом, необходимы более детальное 

изучение показателей инвалидности и формирую-
щих факторов у детей с ожирением в Российской 
Федерации и её субъектах, а также разработка тео-
ретических проблем восстановления и сохранения 
здоровья населения и профилактики инвалидности.

Значительная распространённость, множество 
осложнений на течение основных заболеваний у де-
тей с ожирением определяют медицинскую, эко-
номическую и социальную значимость проблемы 
профилактики и раннего выявления детей с избы-
точной массой тела.

По данным за 2018–2019 гг. наблюдается рост 
числа детей с ожирением при различных нарушени-
ях функций, а именно при нарушениях нейромы-
шечных, скелетных и связанных с движением (ста-
тодинамических) функций, нарушениях функций 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем, мета-
болизма. Рост числа детей с ожирением подтверж-
дается и статистикой Росстата.

Рис. 1. Наиболее распространённые нарушения функций организма по данным за 2019 г.: распределение по полу и возрасту

Т а б л и ц а  2

Сравнительный анализ числа детей с ожирением за 2018–2019 гг.

Нарушенные функции 2019 2018

Нарушение нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций

35
(16%)

32
(11,7%)

Нарушение функций сердечно-сосудистой системы
23

(34%)
15

(14,1%)

Нарушение функций эндокринной системы и метаболизма
17

(15%)
17

(9,2%)
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Детям с ожирением, признанных инвалидами, 
из групп с нарушением статодинамических, сер-
дечно-сосудистых функций, что, вероятнее всего, 
связано с ограничением к передвижению, реко-
мендуется более тщательно соблюдать принципы 
здорового питания, чтобы не усугублять уже име-
ющееся состояние, в короткие сроки провести все 
необходимые реабилитационные мероприятия 
и тем самым, в некоторых случаях, уменьшить срок 
инвалидности.
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Г.В. Родоман1,2, Т.И. Шалаева1, И.Р. Сумеди1,2, Н.В. Свириденко1, М.М. Мелоян1 

РЕЗУЛЬТАТЫ СКЛЕРОТЕРАПИИ ПРИ РЕЦИДИВНОМ И НЕРЕЦИДИВНОМ 

УЗЛОВОМ ЗОБЕ

1 ФГАОУ ВО  «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» 
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2 ГБУЗ «Городская клиническая больница № 24 Департамента здравоохранения г. Москвы», Москва, 

Российская Федерация

Обоснование. Проблемы лечения рецидивного узлового зоба до сих пор сохраняют свою актуальность. Техниче-
ские сложности вмешательства на изменённых рубцовым процессом тканях шеи и коморбидный фон пациентов 
обусловливают неприемлемо высокий риск осложнений традиционного оперативного лечения и, как следствие, 
длительный и сложный реабилитационный период, а также большие затраты на лечение больных, перенёсших 
операцию по поводу рецидивного зоба. Альтернативные операции методы, такие как склеротерапия, позволяющие 
снизить риск осложнений, успешно применяются у пациентов с неоперированной щитовидной железой, но возмож-
ности малоинвазивной деструкции рецидивных узлов пока изучены недостаточно, и неизвестно, является ли она 
такой же безопасной и эффективной методикой, как и склерозирование нерецидивных узлов. Целью исследования 
стала сравнительная оценка эффективности и безопасности лечения рецидивного и нерецидивного узлового зоба 
с использованием склеротерапии. Материалы и методы. В исследование было включено 30 ранее не оперированных 
пациентов с узловым зобом и 30 больных с рецидивным узловым зобом. Всем было проведено по 4 курса склероте-
рапии, каждый из которых включал 5 сеансов с частотой 1 сеанс в неделю, в качестве склерозанта использовали 
полидоканол. Результаты. Анализ показал, что эффективность редукции узловых образований не снижалась при 
рецидивах, несмотря на выраженные склеротические изменения в тканях. Размеры узловых образований и объём 
тиреоидной ткани сокращались при склеротерапии независимо от наличия в анамнезе операции на щитовидной 
железе, как и излечение функциональной автономии и купирование симптомов компрессии органов шеи. Переноси-
мость склеротерапии также не зависела от наличия послеоперационного рецидива, и частота осложнений была 
одинаковой (0,8%). Ни в одном случае осложнения не носили серьёзного характера. Заключение. Таким образом, 
склеротерапия рецидивных узловых образований является хорошей альтернативой традиционному оперативному 
лечению, не уступает в эффективности и безопасности склерозированию образований неоперированной щитовид-
ной железы. Её использование позволит значительно сократить реабилитационный период и затраты на лечение 
пациентов с рецидивным узловым зобом.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  узловой зоб, склеротерапия.
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RESULTS OF SCLEROTHERAPY FOR RECURRENT AND NON-RECURRENT NODULAR GOITER 
1 The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov,

Moscow, Russian Federation
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Background. The problems of treating recurrent nodular goiter are still relevant. The technical diffi  culties of the intervention 
on the neck tissues altered by the scarring process and the comorbid background of patients cause an unacceptably high risk 
of complications of traditional surgical treatment and, as a result, a long and diffi  cult rehabilitation period and high costs for 
the treatment of patients who have undergone surgery for recurrent goiter. Alternative methods, such as sclerotherapy, which 
reduce the risk of complications, have been successfully used in patients with non-operated thyroid, but the possibilities of 
minimally invasive destruction of recurrent nodules have not been studied enough, and it is not known whether it is as safe 
and eff ective as sclerotherapy of non-recurrent nodules. The aim of the study was to compare the effi  cacy and safety of 
treatment of recurrent and non-recurrent nodular goiter using sclerotherapy. Materials and methods. The study included 
30 previously not operated patients with nodular goiter and 30 patients with recurrent nodular goiter. All of them underwent 
4 courses of sclerotherapy, each of which included 5 sessions with a frequency of 1 session per week; polidocanol was used 
as a sclerosant. Results. The analysis showed that the effi  ciency of reduction of nodules did not decrease in patients with 
recurrent goiter, despite s  evere sclerotic changes in the tissues. The size of the nodules and the volume of thyroid tissue were 
reduced during sclerotherapy, regardless of the presence of a history of thyroid surgery, as well as the cure of functional 
autonomy and relief of symptoms of neck compression. The tolerability of sclerotherapy also did not depend on the presence 
of recurrent goiter, and the rate of complications was the same (0.8%). Complications of sclerotherapy were not serious in 
any case. Conclusions. Thus, sclerotherapy of recurrent nodules is a good alternative to traditional surgical treatment; it is 
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For physicians 

Обоснование
Проблемы лечения рецидивного узлового зоба 

пока сохраняют свою актуальность. Несмотря на 

изменение тактического подхода к оперативному 

лечению этой патологии и сокращение числа не-

радикальных вмешательств, многими авторами от-

мечается, что частота рецидивов узлового зоба не 

имеет тенденции к снижению [1].

Хорошо известно, что технические сложности 

вмешательства на изменённых рубцовым процес-

сом тканях шеи у пациентов с рецидивным зобом 

и коморбидный фон, характерный для пациентов 

старшей возрастной группы, обусловливают не-

приемлемо высокий риск осложнений традицион-

ного оперативного лечения. Частота осложнений 

оперативных вмешательств при рецидивном зобе 

в 3–7 раз выше, чем при первичных вмешательствах 

на щитовидной железе (ЩЖ) [2–11], в том числе ча-

стота травмы возвратного нерва варьирует от 4,4 до 

22% [5, 10]. Развитие осложнений обусловливает 

длительный и сложный реабилитационный период 

и большие затраты на лечение больных, перенёсших 

операцию по поводу рецидивного зоба.

Альтернативные операции малоинвазивные ме-

тоды хирургического лечения, позволяющие сни-

зить риск осложнений, такие как склеротерапия, 

успешно применяются у пациентов с неоперирован-

ной ЩЖ, но возможности малоинвазивной деструк-

ции рецидивных узлов пока изучены недостаточно, 

и неизвестно, сопровождается ли склерозирование 

рецидивных узлов ростом частоты осложнений ана-

логично оперативному вмешательству или является 

такой же безопасной и эффективной методикой, 

как и склерозирование нерецидивных узлов.

Цель исследования ― сравнительная оценка эф-

фективности и безопасности лечения рецидивного 

и нерецидивного узлового зоба с использованием 

склеротерапии. 

Материалы и методы
В исследование было включено 60 пациентов 

с узловым зобом и наличием показаний к мало-

инвазивному хирургическому лечению. К пока-

not inferior in effi  ciency and safety to sclerotherapy of nodules in a non-operated thyroid. Its use will signifi cantly reduce the 
rehabilitation period and the cost of treating patients with recurrent nodular goiter.
K e y w o r d s :  nodular goiter, sclerotherapy.
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заниям относили развитие функциональной ав-

тономии (ФА): выявление «горячего» узла при 

сцинтиграфии, появление начальных признаков 

компрессии органов шеи (жалобы на диском-

форт при глотании, охриплость голоса) и рост 

узла до размеров не менее 2 см или увеличение 

не менее чем на 40–50% от предыдущего объёма 

за год. Критериями исключения из исследования 

являлись бессимптомные узлы с отсутствием зна-

чимого роста и ФА, подозрение на рак ЩЖ при 

цитологическом исследовании и/или повышение 

кальцитонина более 2 пмоль/л и/или повышение 

тиреоглобулина более 50 нг/мл, а также наличие 

выраженных признаков компрессии (нарушение 

глотания твёрдой пищи, одышка, симптомы сдав-

ления магистральных сосудов шеи).

Первую группу (n = 30) составили больные без 

операций на ЩЖ, вторую группу (n = 30) ― па-

циенты с рецидивным узловым зобом после ранее 

выполненных нерадикальных хирургических вме-

шательств (таблица). В каждой из групп у 18 паци-

ентов были выявлены узлы в тиреоидных остатках 

с двух сторон, у 12 пациентов ― с одной, всего 

склеротерапии было подвергнуто 48 узлов в каж-

дой группе. В 1-й группе узловые образования раз-

мером более 3 см отмечались в 27% случаях, во

2-й группе ― в 19%. По результатам цитологиче-

ского исследования в большинстве случаев был вы-

явлен коллоидный зоб. В группе пациентов с реци-

дивным зобом были закономерно больше возраст 

и частота развития компрессии органов шеи узло-

выми образованиями.

Перед включением в исследование пациентам 

выполняли ультразвуковое исследование (УЗИ) 

ЩЖ с определением размеров, локализации, эхо-

структуры узлового образования, состояния реги-

онарных лимфоузлов; определение кальцитонина 

и тиреоглобулина с целью исключения злокаче-

ственного процесса, уровня тиреотропного (ТТГ) 

и тиреоидных гормонов; тонкоигольную пункци-

онную биопсию с последующим цитологическим 

исследованием. Перед каждым последующим 

курсом лечения проводили УЗИ и определение 

уровня гормонов. Сцинтиграфию ЩЖ выполня-
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ли больным с ФА. Для оценки болевых ощущений 

применяли визуальную аналоговую шкалу (ВАШ, 

балл).

Для проведения склеротерапии в качестве скле-

розанта был выбран полидоканол (Polidocanol), так 

как этанол 96% демонстрирует низкую эффектив-

ность при склерозировании длительно существую-

щих рецидивных узлов [10] и сопровождается бо-

лезненностью процедур. Полидоканол для лечения 

нерецидивных узлов ЩЖ применяется всё активнее 

с начала 2000-х годов [12–14]. Наши исследования 

[15, 16] показали перспективность выбранного ме-

тода лечения и при рецидивных узловых образова-

ниях. В настоящей работе выполнен сравнительный 

анализ эффективности и безопасности склеротера-

пии с использованием полидоканола у пациентов 

с неоперированной ЩЖ и при рецидивном узловом 

зобе.

Пациентам проводили по 4 курса склеротерапии, 

каждый из которых включал 5 сеансов с частотой 

1 раз в неделю, после чего следовал период наблю-

дения 3 мес. Затем, после оценки данных обследо-

вания у каждого пациента начинался очередной 

курс. Окончательная оценка результатов лечения 

осуществлялась не менее чем через 3 мес после по-

следнего курса склеротерапии. В каждой из групп 

было проведено по 600 сеансов склерозирующе-

го лечения (по 20 сеансов каждому из 30 пациен-

тов). Общий срок наблюдения пациентов составил

16–20 мес. Процедуру склеротерапии выполня-

ли под контролем УЗИ; полидоканол 3% вводили 

в узел мультицентрически из расчёта 1 мл на 1 см3 

ткани узла шприцом 1–5 мл, иглой 21G, в один уча-

сток узла ― не более 1 мл. Продолжительность каж-

дой процедуры составляла от 1 до 3 мин.

При обработке полученных данных использо-

вали стандартные методы математической стати-

стики. Для характеристики выборок использовали 

среднюю арифметическую величину и показатель 

ошибки средней величины. При исследовании ко-

личественных признаков для сравнения групп, 

а также внутри группы в разные моменты времени 

применяли парный критерий Стьюдента. 

Результаты 
При сравнительном анализе эффективности 

склерозирования узлов оценивали динамику разме-

ров узловых образований, изменение общего объ-

ёма ЩЖ или тиреоидных остатков, купирование 

признаков ФА и компрессии органов шеи.

Динамика общего объёма ткани ЩЖ в ходе ле-

чения не имела достоверных различий в группах 

(рис. 1). За весь срок наблюдения уменьшение объ-

ёма составило 14,3 ± 3,3 см3 в 1-й группе (р < 0,001) 

и 9,6 ± 1,5 см3 во 2-й. Различие групп по величи-

не снижения недостоверно (р > 0,05), т.е. склеро-

терапия узловых образований привела к сходно-

му уменьшению объёма тиреоидной ткани (почти 

вдвое), независимо от того, являлся ли зоб реци-

дивным.

На рис. 2 представлено сравнение динамики 

максимальных линейных размеров визуализируе-

мых при УЗИ узловых образований. Достоверные 

различия между группами отсутствовали. Исходный 

размер узлов был практически одинаковым (в сред-

нем 24,6 и 23,6 мм). За весь срок наблюдения умень-

шение размеров в среднем составило 15,9 ± 2,9 мм 

(р < 0,001) в 1-й группе и 17,2 ± 1,3 мм (р < 0,001) 

во 2-й (разница мала и недостоверна, р > 0,05), т.е. 

размеры узловых образований сокращались при 

склеротерапии независимо от того, являлся ли зоб 

рецидивным. При этом полная редукция (исчез-

новение) узла к моменту окончания исследования 

была зарегистрирована в 29% случаев при рецидив-

ном и 33% при нерецидивном зобе (различия также 

недостоверны). 

Таким образом, эффективность редукции уз-

ловых образований ЩЖ была практически оди-

Т а б л и ц а

Характеристика больных 

Группа
Возраст, 

лет
Пол, жен

Размер узлов,
мм

Исходный объём 
ЩЖ или её 
остатка, см3

Морфология Показания к лечению

1-я, 
n = 30

53,6 ± 2,5 93,3%
От 5 до 74 
24,6 ± 2,5;

> 3 см ― 27%

От 10 до 88
29,4 ± 4,6

Коллоидный 
зоб ― 90%

Киста ― 10%

ФА ― 47% 
Сдавление органов 

шеи ― 13%
Рост узлов ― 40%

2-я 
n = 30

67,2 ± 1,0* 93,3%
От 10 до 64 
23,6 ± 1,4

> 3 см ― 19%

От 8,5 до 46,7
22,6 ± 1,7

Коллоидный 
зоб ― 83%

Киста ― 13%
Тиреоидит ― 3%

ФА ― 10% Сдавление 
органов шеи ― 23%
Рост узлов ― 67%*

П р и м е ч а н и е .  * ― достоверные различия групп (р < 0,05). ЩЖ ― щитовидная железа, ФА ― функциональная автономия.
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Рис. 1. Изменение общего объёма ткани щитовидной железы (ЩЖ) в ходе склеротерапии нерецидивных и рецидивных узловых 

образований

Рис. 2. Изменение размера узловых образований в ходе склеротерапии нерецидивных и рецидивных узловых образований

наковой в обеих группах и не зависела от наличия 

в анамнезе операции на ЩЖ. Эффективность скле-

розирования узлов не снижалась при рецидивах, 

несмотря на наличие выраженных склеротических 

изменений в тканях остатка ЩЖ и больший возраст 

пациентов с рецидивом узлового зоба.

Во всех случаях наличия ФА при контрольной 

сцинтиграфии исходно «горячий» узел стал «холод-

ным». На рис. 3 приведена динамика уровня ТТГ 

у пациентов на фоне лечения: в обеих группах на-

блюдался рост ТТГ, но при нерецидивном зобе су-

щественно чаще, чем при рецидивном, показанием 

к лечению являлось развитие ФА, и поэтому исход-

ное среднее значение ТТГ было ниже. Динамика 

ТТГ у пациентов с исходно сниженным его значе-

нием была сходной в обеих группах (рис. 4). В обеих 

группах следует отметить тенденцию к небольшо-

му снижению ТТГ после 4-го курса склеротерапии 

с сохранением значений в пределах нормы у всех 

больных.

Таким образом, излечение функциональной 

автономии, подтверждённое при сцинтиграфии, 

произошло во всех имевшихся случаях ФА в обеих 

группах. Также в 100% случаев исходного наличия 

симптомов компрессии органов шеи крупными уз-

ловыми образованиями имело место их полное ку-

пирование.

Сравнительная оценка переносимости и бе-

зопасности склеротерапии показала, что перено-

симость склеротерапии полидоканолом была 

одинаково хорошей независимо от наличия или 

отсутствия послеоперационного рецидива. Вы-

раженность болей по ВАШ при выполнении про-

цедур склерозирования в обеих группах не превы-

шала 3 баллов и в среднем составила 1,45 ± 0,12

в 1-й группе исследования и 1,57 ± 0,08 баллов во 

2-й (различия недостоверны). 

Частота осложнений процедуры склеротерапии 

была одинаковой в обеих группах ― 0,8 ± 0,3%. 

Структура осложнений также не различалась: ре-

гистрировались только гематомы в месте инъекции 

в толще ткани железы и мягких тканей шеи объ-

ёмом до 5 мл и отёк шеи по типу местной аллер-

гической реакции на стороне введения препарата. 
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Рис. 4. Динамика средних значений тиреотропного гормона (ТТГ) в ходе лечения у пациентов с исходно сниженным показателем

Гематомы не потребовали специальных лечебных 

мероприятий и отмены очередного сеанса; отёк 

шеи был купирован приёмом антигистаминных 

препаратов. Этим пациентам было рекомендова-

но принимать антигистаминный препарат за сутки 

до манипуляции и спустя сутки после процедуры. 

В дальнейшем подобных осложнений у них не от-

мечалось. Ни в одном случае осложнения склеро-

терапии не носили жизнеугрожающего характера. 

Случаев развития пареза возвратного гортанного 

нерва или гипотиреоза ни в одной из групп не за-

регистрировано. 

Обсуждение результатов
При планировании данного исследования на-

личие выраженных склеротических изменений 

в тиреоидных остатках заставляло предполагать воз-

можное снижение эффективности и безопасности 

проведения склеротерапии рецидивных узловых 

образований. Однако результаты исследования сви-

детельствуют, что безопасность и переносимость 

склеротерапии полидоканолом, так же как и её эф-

фективность, являются высокими вне зависимости 

от наличия в анамнезе операции на ЩЖ. Склеро-

терапия полидоканолом хорошо переносится па-

циентами с узловым зобом и сопровождается очень 

низким риском осложнений, а её эффективность 

достаточно высока: у 100% пациентов отмечалось 

уменьшение узловых образований, а полное исчез-

новение узлов ― почти в 1/3 случаев. Во всех случа-

ях имело место купирование ФА и/или начальных 

признаков компрессии органов шеи. Ни один из 

пролеченных пациентов с рецидивом узлового зоба 

после окончания курсов склеротерапии не имел по-

казаний к оперативному лечению. 

Заключение
Склеротерапия рецидивных узловых образова-

ний является хорошей альтернативой традицион-

ному оперативному лечению, имеющему высокую 

частоту серьёзных осложнений. Склерозирование 

рецидивных узлов не уступает в эффективности 

и безопасности склерозированию образований не-

оперированной ЩЖ.

Рис. 3. Динамика средних значений тиреотропного гормона (ТТГ) в ходе лечения (норма ТТГ 0,34–5,6 мкМЕ/мл)
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ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Обоснование
Лучевая терапия (ЛТ) злокачественных новооб-

разований органов малого таза в настоящее время 
считается в ряде случаев таким же эффективным 
методом, как и хирургическое лечение. ЛТ вызы-
вает апоптоз и гибель опухолевых клеток, однако 
способна вызвать повреждение органов, находя-
щихся в зоне облучения или поблизости от неё. Воз-
действие высоких доз облучения (превышающее 
45−50 Гр) на органы малого таза сопровождается 
повреждением прежде всего прямой и/или сигмо-
видной кишки, а также мочевого пузыря [1, 2].

© СКВОРЦОВА Т.Э. , ОГАНЕЗОВА И.А., 2020

Т.Э. Скворцова, И.А. Оганезова 

ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ ЛУЧЕВОЕ ПОРАЖЕНИЕ ПРЯМОЙ КИШКИ. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»

Минздрава России (СЗГМУ им. И.И. Мечникова), Санкт-Петербург, Российская Федерация

Лучевые повреждения прямой кишки являются наиболее распространёнными осложнениями при проведении лучевой 
терапии злокачественных образований органов малого таза. Клинические проявления хронического лучевого прокти-
та могут возникнуть как через 3 месяца после завершения терапии, так и десятки лет спустя. Поздние лучевые 
повреждения кишечника часто имеют упорное течение, медикаментозное лечение является длительным и неодно-
кратным, в тяжёлых случаях требуется хирургическое лечение. В работе представлены данные литературы о па-
тофизиологии, клинической картине, диагностике и возможностях лечения данной патологии. Приведено описание 
клинического случая, отражающего прогрессирующее течение заболевания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лучевой проктит, прогрессирующее лучевое поражение, осложнения лучевого проктита.

Для цитирования: Скворцова Т.Э., Оганезова И.А. Прогрессирующее лучевое поражение прямой 
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Патогенез лучевого проктита обусловлен акти-
вацией цитокиновой системы в слизисто-подсли-
зистом слое прямой кишки вследствие массивного 
разрушения клеток облучённых тканей. В резуль-
тате запускается каскад реакций, который приво-
дит к воспалительным изменениям стенок сосудов. 
Сформировавшийся облитерирующий эндартериит 
является причиной возникновения критической 
ишемии слизистого слоя прямой кишки с после-
дующей атрофией и фиброзом подслизистого слоя. 
Финальным результатом длительной ишемии ста-
новится формирование стриктур прямой кишки, 
ректовагинальных и/или ректовезикальных сви-
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щей, а также кровотечение из вновь образующихся 
сосудистых сплетений ― телеангиэктазий [3].

В настоящее время отсутствует единое мнение 
по методологии определения лучевого проктита. 
Именно поэтому в разных исследованиях частота 
регистрации лучевого проктита при использовании 
обычной ЛТ колеблется в диапазоне от 2 до 39% 
(в зависимости от используемой классификации, 
оцениваемой степени тяжести/класса проктита) [4].

Лучевые повреждения прямой кишки в зави-
симости от времени возникновения симптомов 
заболевания, особенностей патогенеза и клини-
ческого течения принято классифицировать на 
острые и хронические. Острый лучевой проктит 
возникает примерно у 13% пациентов непосред-
ственно во время проведения ЛТ либо в течение 
первых 3 мес после ее завершения. Ранние лучевые 
повреждения обусловлены прямым воздействием 
ионизирующего облучения на слизистую оболочку 
кишечника, могут купироваться самопроизвольно, 
иногда возникает необходимость симптоматиче-
ской терапии, но процесс всегда сопровождается 
полным восстановлением слизистой оболочки. 
Учитывая непосредственную связь с проведением 
ЛТ, диагностика острого лучевого проктита не вы-
зывает затруднений [5].

Клинические проявления хронического лучево-
го проктита могут возникнуть как через 3 мес по-
сле завершения терапии, так и десятки лет спустя, 
в том числе у больных, у которых не было зареги-
стрировано острых проявлений заболевания. Позд-
ние лучевые поражения связаны преимущественно 
с повреждением мелких сосудов подслизистого слоя 
кишечника, в которых возникают микротромбы, 
что сопровождается хронической ишемией слизи-
стой оболочки. Отсроченные эффекты ЛТ связа-
ны как с общей дозой полученного излучения, так 
и с общим объёмом облучённой ткани. Поздние 
лучевые проктиты часто имеют торпидное течение, 
слизистая оболочка кишки восстанавливается мед-
ленно, медикаментозное лечение является длитель-
ным и неоднократным, нередко пациентам требует-
ся хирургическое вмешательство [6].

Факторами риска развития хронического лучево-
го проктита являются воспалительные заболевания 
кишечника, хронические метаболические заболева-
ния (сахарный диабет, тиреотоксикоз, атеросклероз 
сосудов), курение. Известно, что лучевые повреж-
дения у больных с хроническими сопутствующими 
заболеваниями возникают чаще, чем у больных без 
патологии (70 против 18,1%). Помимо перечислен-
ных, к факторам, увеличивающим риск развития 
поздних лучевых осложнений, относят перенесён-
ный клинически выраженный острый лучевой про-
ктит, продвинутую стадию опухолевого процесса, 
высокую суммарную очаговую дозу лучевого воз-
действия, сопутствующую химиотерапию, гормоно-
терапию [7, 8].

Клиническая картина хронического лучевого 
проктита характеризуется наличием патологиче-
ских примесей в кале (слизи, крови), нерегулярным 
стулом (возможны запоры, диарея), болевым абдо-
минальным синдромом разной интенсивности и ло-

кализации (в гипогастрии, в области промежности, 
в области ануса), усиливающимся при акте дефе-
кации, что требует проведения дифференциальной 
диагностики с язвенным колитом [9]. Данные сим-
птомы существенно снижают качество жизни паци-
ентов, половина пациентов испытывает серьёзные 
функциональные проблемы, связанные с актом 
дефекации. Гематохезия может привести к раз-
витию анемии различной степени выраженности, 
вплоть до необходимости гемотрансфузий. Также 
пациенты могут предъявлять жалобы, обусловлен-
ные осложнениями лучевого проктита (стриктура 
и рубцовая деформация кишки, свищи). При эндо-
скопическом исследовании определяются рыхлость 
и бледность слизистой оболочки, телеангиэктазии, 
стриктуры, свищи и изъязвления [10, 11].

Несмотря на отсутствие международных и рос-
сийских консенсусных рекомендаций, в многочис-
ленных публикациях подходы к ведению пациентов 
с лучевым проктитом существенно не различаются. 
Терапия хронического лучевого проктита включает 
три последовательных этапа ― консервативное, эн-
доскопическое и хирургическое лечение. 

Консервативная медикаментозная терапия под-
разумевает применение препаратов 5-аминосали-
циловой кислоты, глюкокортикостероидов, метро-
нидазола, сукральфата, инстилляции формалина, 
препаратов, нормализующих частоту и консистен-
цию стула, средств для коррекции анемии, пробио-
тиков, антиоксидантов [12−14]. 

Эндоскопическое лечение назначается с целью об-
литерации телеангиэктазий с помощью контакт-
ных (биполярная коагуляция) или бесконтактных 
методов (аргоноплазменная коагуляция, лазерная 
терапия, радиочастотная абляция, криотерапия). 
Аргоноплазменная коагуляция в настоящее время 
является одним из наиболее перспективных и эф-
фективных методов лечения постлучевых ректаль-
ных кровотечений. Осложнения при использовании 
данного метода ассоциируются преимущественно 
с перфорацией стенки кишки, а их частота варьиру-
ет от 2 до 28%, что может быть связано с различием 
в методиках и разных режимах коагуляции. Важно 
отметить, что методика аргоноплазменной коагуля-
ции направлена исключительно на лечение гемор-
рагического компонента и практически никак не 
влияет на другие симптомы хронического лучевого 
проктита [15, 16]. 

Хирургическое лечение требуется 10−15% больных, 
но при этом отмечаются высокий уровень сложно-
сти операций и высокий риск осложнений (15−80%) 
и смертности (3−25%), что обусловлено патофизио-
логией радиационного повреждения. Показаниями 
к оперативному лечению являются выраженные 
стенозы прямой кишки и ректосигмоидного от-
дела, перфорации, свищи, рецидивирующие про-
фузные кишечные кровотечения, не поддающиеся 
консервативной терапии. Возможно формирова-
ние стомы, резекция/экстирпация прямой кишки, 
эпицистостомия. По данным рандомизированных 
и популяционных исследований, частота форми-
рования колостом по поводу постлучевого прокти-
та варьирует от 15 до 36%, при этом в 10% случаев 
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колостомы формируются как временные (для купи-
рования симптомов), однако значительная их часть 
становится постоянными [17−19].

В качестве иллюстрации прогрессирующего те-
чения хронического лучевого повреждения прямой 
кишки приводим описание клинического случая.

Описание клинического случая
Пациент Б., 68 лет. В апреле 2018 г. при плано-

вом ультразвуковом исследовании предстательной 
железы были выявлены признаки новообразования: 
структура ткани железы неоднородная, по ходу про-
статической части уретры ― группа эхоплотных 
включений, дифференцировка зон нечёткая, эхо-
генность снижена; по периферии в средней трети 
определяется гипоэхогенный участок 0,9 × 0,6 см. 
При исследовании крови на простатспецифиче-
ский антиген обнаружено 25-кратное превышение 
нормативных показателей. Пациенту выполнена 
магнитно-резонансная томография органов малого 
таза, выявлены признаки инвазии капсулы предста-
тельной железы, семенных пузырьков. 

При морфологическом исследовании биопсийно-
го материала ткани предстательной железы обнару-
жены признаки ацинарной аденокарциномы с объ-
ёмом поражения до 100%, суммой 6 (3 + 3) по шкале 
Глисона (Gleason), при пересмотре гистологических 
препаратов в экспертной диагностической лаборато-
рии (Тель-Авив, Израиль): Gleason 7 (3 + 4), экстра-
простатическое распространение.

Пациенту проводилась ЛТ новообразования: сте-
реотаксическое облучение предстательной железы 
на аппарате TrueBeam (разовая очаговая доза, РОД, 
7,0 Гр; суммарная очаговая доза, СОД, 21,0 Гр; био-
логически эффективная доза (БЭД ) 51,0 Гр; сен-
тябрь 2018), конформное облучение области малого 
таза и предстательной железы на аппарате TrueBeam 
(РОД 2,0 Гр; СОД 50,0 Гр; октябрь-ноябрь 2018), 
гормонотерапия.

В течение 8 мес после ЛТ самочувствие было 
удовлетворительным. В июле 2019 г. появились жа-
лобы на кровянистые выделения в небольшом ко-
личестве из ануса при дефекации. При ректомано-

скопии в нижнеампулярном отделе прямой кишки 
выявлены единичные эрозии до 0,2 см, контактно 
кровоточивые. Уровень простатспецифического 
антигена в пределах референсных значений. Реко-
мендованы курс суппозиториев с фенилэфрином, 
наблюдение. 

В октябре 2019 г. ― усиление болевого синдрома 
в проекции ануса, увеличение объёма отделяемой 
крови при дефекации. 18.10.2019 пациенту выпол-
нена фиброколоноскопия: в прямой кишке боль-
шое количество тромбов-сгустков, алой крови, за-
нимающих половину просвета. Слизистая прямой 
кишки гиперемирована, отёчная, сосудистый рису-
нок в виде звёздочек. 

Заключение: Состоявшееся кишечное кровотече-
ние. Постлучевой проктит. 

Рекомендованы курс суппозиториев с метилура-
цилом, наблюдение. 

В ноябре 2019 г. пациент обратился к гастроэнте-
рологу с жалобами на боли в области ануса при дефе-
кации. Стул на фоне приёма макрогола ― 2 раза/ сут, 
5-й тип по Бристольской шкале формы кала, с при-
месью слизи и крови. Мочеиспускание безболез-
ненное, ночью ― до 2 раз. Жалоб со стороны дру-
гих систем и органов не предъявляет. Состояние 
удовлетворительное. Живот незначительно вздут, 
мягкий, слабоболезненный при пальпации в над-
лобковой области. При лабораторном обследовании 
у пациента выявлена нормохромная анемия лёгкой 
степени, ускорение скорости оседания эритроцитов 
до 30 мм/ч; биохимический анализ крови, электро-
литы, показатели обмена железа, простатспецифиче-
ский антиген ― в пределах референсных значений. 
Кал на скрытую кровь методом иммуноферментного 
анализа ― положительный, фекальный кальпротек-
тин 222 мкг/г (превышение верней границы нормы 
в 4,5 раза). Пациент был госпитализирован в хирур-
гическое отделение клиники им. Петра Великого 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России с диагнозом «Постлучевой проктит (К62.7). 
Кровотечение от 19.11.2019. Рак предстательной же-
лезы Т3N0M0. Состояние после стереотаксического 
конформного облучения предстательной железы. 
Анемия лёгкой степени тяжести». 

Рис. 1. Фиброколоноскопия от 21.11.2019: ангиэктазии в нижне-

ампулярном отделе прямой кишки

Рис. 2. Состояние  после аргоноплазменной коагуляции ангиэк-

тазий (25.11.2019)
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Учитывая рецидивирующие ректальные крово-
течения, пациенту было рекомендовано эндоскопи-
ческое лечение. 25.11.2019 выполнена аргоноплаз-
менная коагуляция ангиэктазий по передней стенке 
прямой кишки (рис. 2). 

После выполнения процедуры самочувствие па-
циента улучшилось, примесь крови при дефекации 
практически исчезла. 02.12.2019 пациенту выпол-
нен 2-й этап лечения: в нижнеампулярном отделе 
прямой кишки определяются множественные анги-
эктазии диаметром 2−5 мм, местами сливающиеся, 
единичные контактно кровоточат. Определяется 
коагуляционный некроз (аргоноплазменная коа-
гуляция от 25.11.2019), под фибрином вкрапления 
гематина размером около 2,0 × 1,5 см (рис. 3). Вы-
полнена аргоноплазменная коагуляция крупных 
и сливных ангиэктазий по всем стенкам. 

Через неделю после второй процедуры аргоно-
плазменной коагуляции пациента начали беспоко-
ить абдоминальный болевой синдром, боли в об-
ласти заднего прохода, появилась примесь крови 
в стуле. При контрольном эндоскопическом иссле-
довании по передней стенке прямой кишки выяв-
лены некротизированные массы (рис. 4). При маг-
нитно-резонансной томографии малого таза стенки 
прямой кишки диффузно утолщены с сужением 
просвета кишки, реактивным отёком мезоректаль-
ной клетчатки; на расстоянии 4,3 см от анального 
края передняя стенка кишки изъязвлена на протя-
жении 2,3 см; на уровне изъязвления на 12−13 часах 
веретеновидный затёк диаметром 10 × 15 мм протя-
жённостью 45 мм, распространяющийся в воспали-
тельном инфильтрате вдоль передней стенки кишки 
(рис. 5), верхняя граница затёка на уровне S5; стенка 
сигмовидной кишки без признаков воспалительных 
изменений; тазовой лимфаденопатии не выявлено. 
Предстательная железа размерами 44 × 37 × 29 мм, 
объём 25 см3. Строма простаты диффузно отёчная, 
наружный контур простаты на 15−18 часах нечёт-
кий, в структуре паренхимы визуализируются ги-
поинтенсивные частицы. Клетчатка ректопроста-
тических углов не изменена. Семенные пузырьки 
симметричные, малых размеров. Мочевой пузырь 
умеренно наполнен, стенки циркулярно утолщены 
до 6−7 мм, внутренний контур повышенной тра-

При фиброколоноскопии от 21.11.2019 в нижне-

ампулярном отделе прямой кишки по всем стенкам 

определяются ангиэктазии (рис. 1), слизистая кон-

тактно ранима. Внутренние геморроидальные узлы 

увеличены, не тромбированы. 
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Рис. 3. Коагуляционный некроз, вкрапления гематина 

(02.12.2019)

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография малого таза: диффуз-

ное утолщение стенки прямой кишки с сужением просвета, ре-

активный отёк мезоректальной клетчатки; веретеновидный затёк 

диаметром 10 × 15 мм протяжённостью 45 мм, распространяю-

щийся в воспалительном инфильтрате вдоль передней стенки 

кишки

Рис. 4. Некротизированные массы по передней стенке прямой 

кишки (13.12.2019)

Рис. 6. Значительное количество некротизированных масс в пря-

мой кишке (12.01.2020)
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бекулярности. Тазовые сегменты мочеточников не 
расширены, содержимое пузыря без особенностей. 
Кости таза без патологических инфильтратов. 

Заключение: Состояние после ЛТ предстательной 
железы, посттерапевтические изменения паренхи-
мы железы. Постлучевой проктит, осложнённый 
изъязвлением передней стенки прямой кишки, 
парапроктитом с формирующимся абсцессом. По-
стлучевой цистит.

На фоне интенсивной консервативной терапии 
(этамзилат, пефлоксацин, метронидазол, рифакси-
мин, свечи с метилурацилом, экстрактом красавки) 
отмечалась положительная динамика в виде умень-
шения выраженности болевого синдрома.

В январе 2020 г. при контрольном обследова-
нии у пациента выявлены признаки прогрессиро-
вания воспаления (ускорение скорости оседания 
эритроцитов до 48 мм/ч, фекальный кальпротектин 
735 мкг/г), железодефицитная анемия лёгкой степе-
ни (гемоглобин 111 г/л, железо 8,56 мкмоль/л), при 
эндоскопическом исследовании ― значительное 
количество некротизированных масс (рис. 6).

С учётом длительно незаживающей слизистой 
оболочки прямой кишки рекомендовано отклю-
чение из пассажа кала ― наложение петлевой сиг-
мостомы. Послеоперационный период ― без ос-
ложнений, пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии. Рекомендованы консервативное лече-
ние препаратами 5-аминосалициловой кислоты, ре-
шение вопроса о реконструктивной операции через 
6 мес.

Заключение
Представленное клиническое наблюдение де-

монстрирует прогредиентное течение хронического 
лучевого проктита в отсутствии адекватной своевре-
менной медикаментозной терапии.

Хронический лучевой проктит ― это проблема, 
находящаяся вне компетенции какой-либо одной 
конкретной медицинской специальности. В отли-
чие от острого лучевого проктита, лечением которо-
го в подавляющем большинстве случаев занимаются 
врачи-радиотерапевты, ведение больных хрониче-
ским лучевым проктитом часто требует привлече-
ния врачей разных специальностей ― гастроэнте-
рологов, эндоскопистов, хирургов.

Актуальность проблемы обусловливается значи-
тельным приростом пациентов, у которых эффек-
тивное лечение новообразований органов малого 
таза ограничивается применением ЛТ, следствием 
чего, несомненно, может стать пропорциональное 
увеличение количества поздних лучевых осложне-
ний, в частности хронического лучевого проктита. 
Лучевой проктит следует подозревать у любого па-
циента, которому проводилось облучение тазовой 
области и у которого наблюдаются соответствую-
щие симптомы (диарея, ректальное кровотечение, 
тенезмы, императивные позывы, анальная инкон-
тиненция, боли в животе и в области ануса). 

К сожалению, не существует никаких адекватных 
мер профилактики данного вида осложнений ЛТ, 
тем не менее большинство случаев лучевого про-

ктита поддаются лечению. Противовоспалительные 
препараты в сочетании с контролем боли обеспе-
чивают успешное устранение симптомов в боль-
шинстве клинических ситуаций. В более тяжёлых 
случаях, особенно при наличии кровотечений, эф-
фективны химическое или термическое воздействие 
и дальнейшая консервативная терапия. Хирургиче-
ское вмешательство требуется для лечения этого со-
стояния в тяжёлых клинических случаях и сопрово-
ждается повышенным риском послеоперационных 
осложнений.
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ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Введение
Тяжёлые черепно-мозговые травмы, сосудистые 

катастрофы, остановка дыхания или сердечной де-
ятельности, грубые метаболические нарушения 
нередко приводят к коме ― состоянию, характе-
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поражением больших полушарий. Кома ― состо-
яние транзиторное, её исходами могут быть вы-
ход в ясное сознание, при менее благоприятных 
обстоятельствах ― смерть, или вегетативное со-
стояние (ВС; редукция качественного компонента 
сознания), или состояние минимального созна-
ния (СМС). Широкое применение интенсивной 
терапии и искусственной вентиляции лёгких для 
поддержания дыхания и кровообращения привело 
к увеличению выживаемости после комы, что зна-
чительно увеличило количество пациентов в ВС или 
СМС [1, 2].

Вегетативное состояние, или синдром безот-
ветного бодрствования, характеризуется отсут-
ствием реактивности и когнитивности, т.е. осоз-
нанности себя или окружающего, но с частичной 
или полной сохранностью ствола головного мозга 
и гипоталамуса, что позволяет поддерживать ве-
гетативные функции, гомеостатическое регулиро-
вание, а также периодичность активности-покоя, 
которая проявляется сноподобным состоянием 
[3]. У пациентов в вегетативном состоянии нет 
признаков устойчивых, воспроизводимых, целе-
направленных или произвольных поведенческих 
реакций на зрительные, слуховые, тактильные 
или вредные стимулы, отсутствуют признаки по-
нимания речи и способность к осознанной верба-
лизации [4]. 

В 1994 г. целевая группа по изучению вегета-
тивных состояний Multi-Society Task Force (США) 
определила временные рамки для вегетативного 
состояния и ввела понятие перманентного ВС. По 
продолжительности ВС делят на транзиторное, 
длящееся не более 1 мес; хроническое, длящее-
ся до 3 мес в случае нетравматической и до 12 мес 
в случае травматической этиологии; перманент-
ное, длящееся дольше указанных сроков. В случае 
перманентного ВС принято говорить о прогности-
чески минимальных шансах на изменения уровня 
сознания [3, 5−8]. Выход из ВС осуществляется за-
частую через СМС. В 2002 г. международная группа 
экспертов (Aspen Workgroup) предложила данный 
термин и определила критерии этого состояния: 
сильно изменённое в когнитивном отношении 
сознание, при котором определяются минималь-
ные поведенческие свидетельства осознания себя 
или окружающего, проявляющиеся визуальной 
фиксацией/локализацией болевого раздражителя 
в случае СМС-«минус» или возможностью непо-
следовательного, флуктуирующего, но воспроиз-
водимого выполнения команд, достаточного для 
дифференцировки от рефлекторного поведения 
при СМС-«плюс» [2, 3, 9]. 

Выход из СМС может быть связан с функцио-
нальным использованием объектов и стойкой ком-
муникацией [7, 8]. Визуальное слежение за объектом 
зачастую является первым признаком, указываю-
щим на переход из ВС в СМС.

Обнаружение минимальных признаков созна-
ния имеет огромное клиническое значение: во-
первых, появляется возможность персонифици-
ровать когнитивную реабилитацию; во-вторых, 
это даёт родственникам надежду в связи с более 

благоприятным прогнозом; в-третьих, исключает 
эвтаназию, разрешённую в ряде стран, а также за-
частую меняет вектор с паллиативной помощи на 
реабилитацию [3, 10].

Реабилитация больных
с хроническим нарушением сознания

Общие положения

К развитию хронического нарушения сознания 
в большинстве случаев приводят угрожающие жиз-
ни заболевания, которые в остром периоде требуют, 
прежде всего, интенсивной, жизнеподдерживаю-
щей терапии [11]. По прошествии острого периода 
и при стабилизации состояния пациента необхо-
димо оценить реабилитационный потенциал и вы-
явить реабилитационные потребности для состав-
ления индивидуального плана восстановительных 
мероприятий в рамках создания реабилитационной 
среды [12]. Пациенты, особенно в вегетативном со-
стоянии, могут длительное время, даже годы, не 
прогрессировать в отношении уровня сознания, 
казаться абсолютно бесперспективными, тем не ме-
нее отмечены случаи восстановления определённо-
го уровня когнитивности спустя длительное время, 
что, с одной стороны, возвращает их к родственни-
кам, с другой ― ставит перед научным сообществом 
задачу поиска методики, позволяющей восстано-
вить утраченные функции [13].

Ключевым компонентом реабилитации необхо-
димо считать её раннее начало. Это обусловлено, 
во-первых, снижением выраженности иммобилиза-
ционного синдрома в дальнейшем и, следовательно, 
экономической составляющей лечения [12].

Особенность реабилитационного подхода к дан-
ным пациентам во многом основана на мульти-
модальном и мультидисциплинарном подходе. 
Важнейшим компонентом реабилитации является 
привлечение к ней специалистов разного профи-
ля ― логопеда, психолога, нутрициолога, невроло-
га, ортопеда, реабилитолога и др. 

Для реализации когнитивного потенциала па-
циента с хроническим нарушением сознания важ-
но обеспечить ряд неспецифических мероприятий 
по поддержанию его соматического состояния, 
куда входят коррекция болевого синдрома, борьба 
с бактериальными инфекциями (прежде всего мо-
чевыводящих и дыхательных путей), адекватная ну-
тритивная поддержка, работа с нервно-мышечным 
аппаратом с целью снижения мышечного тонуса 
и минимизации контрактур, своевременные гигие-
нические процедуры, регулярная смена положения 
пациента для борьбы с пролежнями, профилакти-
ка тромбозов, вертикализация пациента как важ-
нейший компонент борьбы с иммобилизационным 
синдромом [14, 15].

Специфические меры, которые могут быть ис-
пользованы для восстановления или повышения 
уровня сознания, на данный момент остаются мало-
доказательными и вызывают много дискуссий в на-
учном сообществе. Механизмы нейропластичности, 
смысл которой заключён в реорганизации функции 
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головного мозга и воздействии на нейромедиатор-
ные системы, представляют основную мишень для 
когнитивной реабилитации. 

Лекарственные средства

Из лекарственных средств для восстановления 
когнитивных функций нашли применение следую-
щие: 

 • амантадин ― дофаминергический препарат, 
увеличивающий количество дофамина в межси-
наптическом пространстве. В ряде исследований 
показан его эффект у пациентов с последствиями 
черепно-мозговой травмы [16]; 

 • золпидем ― препарат с относительными ве-
сомыми результатами и количеством иссле-
дований является селективным агонистом 
омега-1-подтипа бензодиазепиновых рецепто-
ров макромолекулярного ГАМК-рецепторного 
комплекса. В ряде исследований отмечен его 
возбуждающий эффект, способствующий тран-
зиторному (во время приёма препарата) улуч-
шению сознания. Воспроизводимость данного 
эффекта, правда, пока не подтвердилась в круп-
ных исследованиях [17].

Нейромодуляторные методики

Достаточно перспективными видятся методики 
нейромодуляторного характера, такие как глубо-
кая стимуляция головного мозга, транскраниальная 
электрическая стимуляция постоянным током, рит-
мическая транскраниальная магнитная стимуля-
ция, а также мультисенсорная стимуляция.

Глубокая стимуляция головного мозга широко 
применяется при экстрапирамидных феноменах, но 
нашла своё применение как стимуляция таламиче-
ских ядер с целью восстановления связанности по 
таламокортикальным путям и увеличения времени 
бодрствования. В ряде исследований описан поло-
жительный эффект, совокупным итогом которого 
был ответ на терапию у 30 пациентов из 67 в ВС и у 6 
из 11 в СМС в виде прироста баллов по шкале вос-
становления после комы CRS-R [18].

Транскраниальная электрическая стимуляция по-
стоянным током модулирует степень спонтанной 
активности нейронов, влияя на мембранный потен-
циал, а также, вероятно, на синаптогенез. Мише-
нью данного метода являются повреждённые кор-
тико-кортикальные связи, что, предположительно, 
воздействует на коннективность коры головного 
мозга. В ряде исследований были показаны обнадё-
живающие результаты: у 13 из 30 пациентов в СМС 
показан положительный эффект стимуляции в виде 
прироста по шкале CRS-R, но результатов у пациен-
тов в ВС добиться не удалось [19]. 

Также имеются исследования, не показавшие 
положительных результатов данной методики [20].

С помощью ритмической транскраниальной маг-
нитной стимуляции (рТМС) путём воздействия маг-
нитного поля высокой плотности можно менять 
потенциал действия на нейронах как в сторону де-
поляризации, так и гиперполяризации, и тем самым 
воздействовать на связанность кортико-кортикаль-

ных путей. Методика нашла своё применение при 
различных неврологических патологиях ― депрес-
сии, мигрени, нейропатической боли различной 
локализации, тиннитусе, эпилепсии, последстви-
ях острого нарушения мозгового кровообращения 
и черепно-мозговой травмы [21]. Эффект рТМС, 
вероятно, обусловлен феноменом нейропластично-
сти в зоне интереса за счёт долговременной потен-
циации или депрессии [22, 23].

В некоторых исследованиях отмечена положи-
тельная динамика вследствие применения рТМС, 
как, например, в данной работе, в которую было 
включено 16 пациентов (5 СМС и 11 ВС) с хрони-
ческим течением. Все пациенты получали стиму-
ляции с частотой 10 Гц на левую дорсолатеральную 
префронтальную кору по 1 сеансу в день в течение 
20 дней подряд. Показатели CRS-R отразили дина-
мику у всех 5 пациентов в СМС и у 4/11 в ВС [24]. 
В другом исследовании положительных результатов 
не достигнуто, что не снимает с методики перспек-
тивность, но, вероятно, требует доработки протоко-
лов [25].

Заключение
Одним из звеньев иммобилизационного син-

дрома является когнитивная депривация пациента. 
Данный дефицит, возможно, является самым зна-
чимым и желаемым фактором в восстановлении со-
знания пациента. Его реализация невозможна без 
создания реабилитационной среды, использования 
всего потенциала медицинского центра или амбу-
латорных условий, привлечения мультидисципли-
нарной бригады специалистов, использования со-
временных средств реабилитации для сохранения 
соматического здоровья пациента и нормализации 
циркадных ритмов. Зачастую недостаточно исполь-
зования медикаментозных средств или нейромоду-
лирующих методик, таких как транскраниальная 
магнитная стимуляция, глубокая стимуляция го-
ловного мозга и др., важно задействовать мультимо-
дальную сенсорную стимуляцию, максимально воз-
действовав на зрительный анализатор, показывая 
значимые фильмы или фотографии, на слуховой 
анализатор ― ставя привычную музыку, используя 
голоса близких, а также на другие системы полу-
чения информации ― обонятельную, тактильную, 
вестибулярную. 

Важнейшая, но очень тяжёлая ноша ложится на 
семью пациента с хроническим нарушением созна-
ния ― это и ответственность в отношении надлежа-
щего ухода за родственником-пациентом, и инициа-
ция создания реабилитационной среды, и серьёзное 
экономическое бремя. Постоянная стрессогенная 
среда, в которой оказываются родственники, ста-
вит вопрос и о медико-социальном благополучии 
людей, ухаживающих за пациентом с хроническим 
нарушением сознания.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
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ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Введение
Озвученные Президентом России приоритетные 

меры, направленные на улучшение экономическо-
го положения семей с детьми, несомненно, окажут 
влияние на принятие решения супругами завести 
первого или ещё одного ребенка. До 2026 г. предус-
матривается выплата материнского капитала в раз-
мере 466 617 рублей при рождении первенца. При 
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рождении второго ребенка материнский капитал 
составит 616 617 рублей. Полученные средства мож-
но будет потратить на покупку и строительство жи-
лья, погашение ипотеки или первоначальный взнос, 
ежемесячную выплату на ребёнка, вклад в пенсию 
мамы, образование детей, приобретение товаров 
и услуг на ребёнка-инвалида [1, 2]. 

К подобным изменениям рождаемости населе-
ния должны быть подготовлены и медицинские ор-
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ганизации. Необходимо учитывать количественную 
сторону возможных осложнений родов, загружен-
ность коек перинатальных центров и родильных до-
мов, кадровую и техническую обеспеченность меди-
цинских организаций.

Рождаемость, смертность,
продолжительность жизни и заболеваемость

Согласно данным Федеральной службы госу-
дарственной статистки, за период с 2015 по 2019 г. 
наблюдалась динамика увеличения общей чис-
ленности населения в Российской Федерации. За 
последние 5 лет наименьшее число постоянного 
населения было 146 267 000 человек, тогда как к на-
чалу 2019 г. численность населения увеличилась до 
146 780 000 (рис. 1) [3].

На изменение численности населения влияет 
значительное число факторов, в том числе недоста-
точно удовлетворительное состояние медицинской 
помощи, уровень благосостояния населения, воз-
растная структура жителей [4, 5]. 

В настоящее время правительством Россий-
ской Федерации предпринимается ряд мер, на-
правленных на улучшение доступности и качества 
медицинской помощи в стране. К ним относится 
увеличение финансирования системы здравоох-
ранения в 2020 г. до 4,1% валового внутреннего 
продукта (ВВП), что составляет около 4,5 трлн 
рублей. Это средства планируется направить на 
строительство и ремонт медицинских организа-
ций; финансирование федеральных программ, 
направленных на привлечение выпускников ме-
дицинских вузов и врачей работать в государ-
ственных медицинских организациях, в том числе 
расположенных в труднодоступных районах и сё-
лах [6]. 

На качество и продолжительность жизни так-
же влияет и уровень благосостояния населения. 
Доступность лекарственных препаратов, некаче-
ственной пищи, образ жизни, сопровождаемый 
чрезмерным приёмом алкоголя и употреблением 
никотинсодержащих продуктов, являются наиболее 
распространенными причинами снижения продол-

жительности жизни и увеличения смертности насе-
ления нашей страны [7]. 

В последние годы благодаря проводимым мерам 
по улучшению доступности и качества медицинской 
помощи увеличилась ожидаемая продолжительность 
жизни граждан Российской Федерации. Так, в 2019 г. 
ожидаемая продолжительность жизни составила 
73,4  года для мужчин и женщин. В среднем мужчины 
живут на 9 лет меньше женщин (рис. 2) [8].

Согласно среднему прогнозу Федеральной служ-
бы государственной статистики, ожидаемая продол-
жительность жизни россиян увеличится до 75,5 лет 
к 2024 г. и до 77,5 к 2030 г. [9]. Для того чтобы повли-
ять на данный показатель, необходимо определить 
ведущие причины смертности населения.

В 2019 г. число умерших от болезней систе-
мы кровообращения составило 573,7 случаев на 
100 тыс. населения (46,8% всех причин смертности) 
[10]. Это наименьшее значение за последние годы, 
что свидетельствует об эффективности проводимых 
мероприятий (рис. 3).

В свою очередь следует отметить увеличение за-
болеваемости по данной группе патологий. В 2018 г. 
зарегистрировано наибольшее число случаев забо-
леваемости — 32,6 на 1000 человек [11]. Увеличение 
показателя заболеваемости при снижении показате-
ля смертности может свидетельствовать об улучше-
нии качества ранней диагностики и лечения заболе-
ваний системы кровообращения (рис. 4).

Рассматривая общую совокупность статистиче-
ских данных, можно предположить положительную 
динамику и эффективность реализации мер по со-
вершенствованию медицинской помощи в нашей 
стране. Однако следует рассмотреть также част-
ности, а именно динамику изменений в развитии 
осложнений беременности и родов, а также после-
родовые осложнения у женщин, имеющих болезни 
системы кровообращения и условно здоровых.

Осложнения беременности и родов
Беременность ― непростой период в жизни 

женщины. Он сопровождается рядом изменений 
в организме: увеличиваются объём циркулирующей 

Рис. 1. Численность постоянного населения Российской Федерации (данные Росстата, дата обновления 05.02.2020)
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крови (на 40–50%) и частота сердечных сокраще-

ний (на 10–15 уд./мин), повышается ударный объём 

сердца, увеличиваются плазменные концентрации 

катехоламинов, возрастает чувствительность адре-

нергических рецепторов, происходят гормональ-

ные изменения (активируется синтез прогестерона, 

эстрогенов, ренина и ангиотензиногена) [12]. В со-

вокупности эти изменения у ряда условно здоровых 

женщин могут вызывать различные проявления 

хронических заболеваний.

Согласно данным Федерального бюро государ-

ственной статистики, из числа закончивших бере-

Рис. 3. Смертность от болезней системы кровообращения в Российской Федерации с 2015 по 2019 г. (данные Росстата, дата обновления: 

05.02.2020)

Рис. 4. Заболеваемость болезнями системы кровообращения в Российской Федерации с 2015 по 2018 г. (данные Росстата, дата обновле-

ния: 05.02.2020)

Рис. 2. Ожидаемая продолжительность жизни в Российской Федерации (данные Росстата, дата обновления: 05.02.2020)
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менность в 2018 г. имели осложнения во время бе-
ременности 255,7 женщин на 1000 родов. При этом 
наибольшую долю осложнений составили анемия 
(35,6%), заболевания мочеполовой системы (16,6%), 
отёки, протеинурия и гипертензивные расстройства 
(8,1%), а также болезни системы кровообращения 
(7,6%) (рис. 5).

Обращают на себя внимание показатели состо-
яния здоровья новорождённых. В 2018 г. родилось 
детей больными или заболели (массой тела ≥ 1000 г) 
496,9 тыс., или 31,5% от числа родившихся живы-
ми. Это наименьший показатель за исследуемые 
4 года. Однако в структуре данной группы наблю-
дается увеличение процента детей с выявленными 
врождёнными аномалиями (3,3%) от числа родив-
шихся живыми (51,7 тыс. детей), а также отдельны-
ми состояниями, возникающими в перинатальном 
периоде (42,1%), от числа родившихся живыми 
(664,9 тыс. детей) (рис. 6).

Наиболее обширная группа состояний, возни-
кающих в перинатальный период, включает в себя 
расстройства, связанные с продолжительностью 
беременности и ростом плода, родовой травмой, 
дыхательными и сердечно-сосудистыми наруше-
ниями, характерными для перинатального перио-

да; инфекционными болезнями, геморрагическими 
и гематологическими нарушениями у плода и ново-
рождённого и др. [13]. Последствия перинатальной 
патологии, особенно перинатальное поражение 
центральной нервной системы, занимают ведущее 
место в структуре патологии новорождённых. Ги-
поксическое поражение головного мозга проис-
ходит главным образом в перинатальном периоде 
у глубоконедоношенных детей. Так как от гипоксии 
страдают и другие системы организма, данная этио-
логическая группа является особо сложной в отно-
шении реабилитации. У таких детей в дальнейшем 
часто регистрируется различный сенсомоторный 
дефицит, что затрудняет их социализацию и, со-
ответственно, ухудшает качество жизни. Этот кон-
тингент детей нуждается в длительной комплексной 
реабилитации [14]. 

Для успешной реабилитации необходима единая 
мультимодальная программа наблюдения и лече-
ния, основанная на знании анатомо-физиологиче-
ских особенностей организма незрелого ребёнка. 
Успешно проводимая терапия находит ответ в со-
кращении разницы между корригированным и фак-
тическим возрастом ребёнка за минимально воз-
можное время.

Рис. 5. Число заболеваний, осложнивших роды (на 1000 родов), в Российской Федерации с 2015 по 2018 г. (данные Росстата, дата обнов-

ления: 05.02.2020)

Рис. 6. Родилось детей больными или заболели (массой тела ≥ 1000 г) в Российской Федерации с 2015 по 2018 г. (данные Росстата, дата 

обновления: 05.02.2020)
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К немедикаментозным факторам воздействия 
на организм ребёнка относятся, прежде всего, ме-
тодики, основанные на физическом воздействии: 
физиотерапия, лечебная физкультура, массаж, ги-
дрокинезитерапия. Огромную роль в реабилита-
ционном процессе играет адекватная нутритивная 
поддержка [15].

Своевременность начатых реабилитационных 
мероприятий является ключом к успеху даже при 
значительных перинатальных патологиях. У детей, 
регулярно получавших на первом году жизни курсы 
индивидуальной комплексной реабилитации с при-
менением современных методов и технологий вос-
становления, показано снижение тяжести невроло-
гических нарушений в 2 раза [15, 16]. 

Создание реабилитационной среды с совре-
менными средствами реабилитации, мульти-
дисциплинарным подходом, рациональной ну-
тритивной поддержкой у недоношенных детей 
должно быть направлено на предупреждение па-
тологических состояний и нормализацию темпов 
развития ребёнка, что в свою очередь приведёт 
к предотвращению хронизации патологического 
процесса, снизит риск последующей инвалиди-
зации и позволит ребёнку вырасти полноценным 
человеком.

Заключение
Организаторам здравоохранения необходимо 

учитывать увеличение рождаемости в ближайшие 
годы и прогнозировать увеличение коечного фонда 
родильных домов и перинатальных центров во всех 
регионах страны.

Неблагоприятный вклад сопутствующих заболе-
ваний на течение беременности и перинатальные 
исходы следует минимизировать путём ранней по-
становки на учёт в женские консультации с перио-
дическим наблюдением за состоянием беременной 
и её плодом.

Необходима просветительная работа среди бере-
менных женщин и членами их семей о влиянии на 
здоровье неправильной диеты (употребление пищи, 
богатой жирами; частого употребления кофе), спир-
тосодержащей и табачной продукции.

Реабилитация новорождённых с выявленными 
нарушениями центральной нервной системы ока-
зывает существенную роль на снижение тяжести не-
врологических нарушений.

Комплексная реабилитационная поддержка но-
ворождённых должна включать как методики, ос-
нованные на физическом воздействии (лечебная 
физкультура, физиотерапия, массаж), так и нутри-
тивную поддержку.
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Уникальный архив медицинских исторических 
научных материалов станет доступным!

Уже оцифрованы в формате скан-копий и готовятся к широкому доступу 
архивы ряда важнейших изданий российской медицины. Данный проект 
реализуется издательством «Эко-Вектор» при поддержке Министерства 
науки и высшего образования РФ.

Впервые в России создан уникальный по сути и содержанию медицинский 
портал архива научных журналов, монографий, лекций и докладов российских 
ученых за историю развития науки.

Совсем скоро, в конце ноября, станет доступным электронный архив сканированных копий 
выпусков научных журналов по медицине. В основе – коллекция российских научных журналов 
по различным медицинским направлениям за период конца XIX – начала XXI века, включая 
метаданные публикаций, списки литературы, полные тексты статей или прямые ссылки на 
сайты издателей (при наличии).

Российская научная общественность нуждается в ресурсе, выявляющем 
актуальные научные достижения, распространяющем научные знания 
в доступной форме для широкого круга людей, освещающем современные 
научные достижения, изобретения российских ученых. Это станет возможным 
с помощью портала «Электронный архив научных публикаций “Медицина”» 
и публикаций оригинальной информации, отчетов, репортажей по широкому 
кругу тематических направлений в сфере медицины.

В настоящее время как никогда стало важным раскрытие богатства и многообразия научной жизни России. 
Портал «Электронный архив научных публикаций “Медицина”» создан в 2020 году для распространения 
научных знаний в доступной форме для широкого круга людей. Он призван стать научно-популярным 
информационным ресурсом, раскрывающим общественную ценность научной деятельности, вовлекающим 
российское общество в изучение текущих и прошлых достижений российской медицинской науки, 
демонстрирующим научные комментарии к событиям и явлениям в природе и обществе. В рамках проекта 
создаются скан-копии уникальных изданий докладов научных конференций, учебных курсов, лекций россий-
ских и зарубежных ученых. За период развития российскими и советскими учеными создано огромное насле-
дие, собраны бесценные знания и опыт. Современным ученым эти материалы либо недоступны, либо 
труднодоступны, так как в оцифрованном виде и на русском языке данные о большей части научных 
публикаций не существовали.

Наибольшей популярностью среди ученых пользуются библиографические базы данных с материалами, 
опубликованными в научных изданиях. Монотематические ресурсы широко освещают издания в конкретной 
предметной области – Chemical Abstracts (химические науки), euDML (математические науки), Information System 
(физические науки), NASA Astrophysics Data System, InSpire, Physics Abstracts, International Nuclear, MathSciNet, 
zbMATH. При этом в нашей стране аналогичный ресурс разработан только по одному направлению – 
общероссийский математический портал Math-Net.Ru (проект Математического института им. В.А. Стеклова 
Российской академии наук), который размещает оцифрованные архивы научных российских журналов 
математических и физических наук. В связи с этим представляется актуальным создание аналогичных 
российских ресурсов и по остальным областям науки, в т.ч. медицине. Следует отметить, что РИНЦ, 
Web of Science и Scopus, наиболее популярные в России международные системы, прежде всего являются 
мультидисциплинарными базами научного цитирования и по некоторым предметным областям имеют далеко 
не полную информацию. 


