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Эпилептические приступы после 
огнестрельной черепно-мозговой травмы. 
Роль и место противоэпилептической терапии
С.Н.	Базилевич,	И.В.	Литвиненко,	М.М.	Одинак,	Н.В.	Цыган
Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. С	учетом	возросшего	количества	вооруженных	конфликтов	закономерно	увеличивается	число	боевой	
травмы	головы	и	ее	последствий,	с	которыми	сталкиваются	не	только	военные	врачи,	но	и	гражданское	здравоохра-
нение.	
Цель:	 обратить	 внимание	практикующих	неврологов	и	 нейрохирургов	на	 современные	принципы	диагностики	и	 ле-
чения	посттравматических	эпилептических	приступов	после	высокоэнергетической	боевой	травмы	головы	различной	
степени	тяжести.	
Материалы и методы.	В	статье	обсуждаются	вопросы	клинического	применения	ряда	теоретических	понятий,	опре-
делений	и	рекомендаций,	используемых	по	отношению	к	эпилептическим	приступам	после	травмы	и	посттравмати-
ческой	эпилепсии.	Представлен	проспективный	анализ	224	пациентов	с	боевой	тяжелой	черепно-мозговой	травмой.	
Для	оценки	разных	подходов	к	профилактической	терапии	эпилептических	приступов	вся	когорта	исследуемых	паци-
ентов	была	разделена	на	две	группы:	первая	группа	(n	=	122,	54,5	%	пациентов)	—	без	профилактического	примене-
ния	антиэпилептических	препаратов;	вторая	группа	(n	=	102,	45,5	%	пациентов)	—	с	профилактическим	применением	
антиэпилептических	 препаратов.	 Всем	 пациентам	 выполняли	 электроэнцефалографию,	 компьютерную	 томографию	
головного	 мозга,	 при	 отсутствии	 осколков	 в	 теле	 магнитно-резонансную	 томографию	 	 головного	 мозга.	 Катамнез	
составил	12–18	мес.	 Отдельно	проанализированы	данные	 79	пациентов	 с	 сотрясением	 головного	мозга	 в	 структуре	
минно-взрывной	травмы.
Результаты.	Проведен	анализ	частоты	ранних	и	поздних	острых	посттравматических	приступов,	обсуждаются	различ-
ные	подходы	к	их	лечению	в	зависимости	от	клинической	картины	и	диагностических	находок.	Затрагивается	истори-
ческий	аспект	сравнения	частоты	возникновения	посттравматической	эпилепсии	в	крупных	войнах	ХХ	в.	и	нынешних	
вооруженных	 конфликтах	 с	 учетом	 изменившихся	 подходов	—	доступности	 специализированной	 медицинской	 по-
мощи,	возможностями	современных	методов	обследования	и	терапии.	
Заключение.	 Полученные	 в	 работе	 результаты	 дают	 основания	 пересмотреть	 стратегию	 профилактического	 на-
значения	 антиэпилептических	 препаратов	 пациентам	 с	 тяжелой	 травмой	 головы	 в	 современных	 условиях	 оказания	
специализированной	помощи.
Ключевые слова:	антиэпилептический	препарат;	военная	травма;	огнестрельная	травма	мозга;	острые	симптома-
тические	эпилептические	приступы;	посттравматическая	эпилепсия;	посттравматические	приступы;	проникающее	
ранение	головы;	профилактика	эпилепсии;	профилактика	эпилептических	приступов;	черепно-мозговая	травма.
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Epileptic seizures after the combat traumatic brain 
injury. The role and place of antiepileptic therapy
Sergey	N.	Bazilevich,	Igor	V.	Litvinenko,	Miroslav	M.	Odinak,	Nikolay	V.	Tsygan
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

ABSTRACT
Background:	Taking	into	account	the	increasing	number	of	armed	conflicts,	the	number	of	combat	head	traumatic	injuries	
and	their	consequences,	which	are	faced	not	only	by	military	doctors,	but	also	by	civilian	healthcare,	is	thereof	increasing.	
aIM:	The	purpose	of	this	article	is	to	focus	the	attention	of	practicing	neurologists	and	neurosurgeons	to	the	modern	principles	
of	diagnostic	and	treatment	of	post-traumatic	epileptic	seizures	after	high-energy	combat	traumatic	brain	 injury	of	various	
severity.	
MaTErIaLS and METHodS:	The	article	presents	the	discussion	of	the	clinical	application	of	a	number	of	theoretical	concepts,	
definitions	and	recommendations	used	in	cases	to	epileptic	seizures	after	trauma	and	post-traumatic	epilepsy.	A	prospective	
analysis	of	224	patients	with	severe	combat	traumatic	brain	injury	is	presented.	To	evaluate	different	approaches	to	preven-
tive	therapy	of	epileptic	seizures,	the	entire	cohort	of	patients	was	divided	into	two	groups:	the	first	group	(n	=	122,	54.5%	of	
patients)	—	without	prophylactic	use	of	antiepileptic	drugs;	the	second	group	(n	=	102,	45.5%	of	patients)	—	with	prophylactic	
use	of	antiepileptic	drugs.	All	patients	underwent	EEG,	CT	of	the	brain,	and	MRI	of	the	brain	in	the	absence	of	metal	fragments	
in	the	body.	The	follow-up	period	was	12–18	months.	Data	from	79	patients	with	concussion	in	the	structure	of	mine-blast	
injury	were	analyzed	separately.	
rESuLTS:	The	analysis	of	the	incidence	of	early	and	late	acute	post-traumatic	seizures	is	carried	out,	various	approaches	to	
their	treatment	are	discussed,	depending	on	the	clinical	and	diagnostic	findings.	The	historical	aspect	of	comparing	the	inci-
dence	of	post-traumatic	epilepsy	in	major	wars	of	the	twentieth	century	and	current	armed	conflicts	is	touched	upon,	taking	
into	account	the	contemporary	approaches	—	the	availability	of	specialized	medical	care,	the	possibility	of	current	methods	of	
examination	and	therapy.
concLuSIon:	The	results	obtained	in	the	work	provide	grounds	for	revising	the	strategy	of	prophylactic	administration	of	an-
tiepileptic	drugs	to	patients	with	severe	head	injury	in	modern	conditions	of	providing	specialized	care.

Keywords:	 acute	 symptomatic	 epileptic	 seizures;	 antiepileptic	 drug;	 combat	 brain	 injury;	 military	 trauma;	 penetrating	
head	 injuries;	 post-traumatic	 epilepsy;	 post-traumatic	 seizures;	 prophylaxis	 of	 epilepsy;	 prophylaxis	 of	 epileptic	 seizures;	
traumatic	brain	injury.
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Теория	без	практики	мертва,	практика	без	теории	слепа.
А.В. Суворов

Согласно	данным,	представленным	в	«Национальном	
руководстве	 по	 неврологии»,	 в	мирное	 время	 в	 Россий-
ской	Федерации	черепно-мозговую	травму	(ЧМТ)	получа-
ют	до	600	тыс.	человек	в	год.	Из	них	около	50	тыс.	поги-
бают	и	около	50	тыс.	становятся	инвалидами.	Количество	
инвалидов	вследствие	повреждения	мозга	к	концу	ХХ	в.	
достигло	2	млн	человек	[1].

Если	мы	обратимся	к	эпидемиологическим	исследова-
ниям	эпилепсии	в	нашей	стране,	то	увидим,	что	фокаль-
ные	формы	эпилепсии	у	взрослых	составляют	более	80	%.	
При	 этом	 первое	 место	 среди	 этиологических	 факторов	
занимает	ЧМТ	[2].	Нет	никакого	сомнения,	что	увеличение	
частоты	ЧМТ	в	последние	 годы	автоматически	приведет	
к	 увеличению	 и	 посттравматической	 эпилепсии	 (ПТЭ),	
с	 которой	 сталкиваются	 не	 только	 военные	 врачи,	 но	
и	 гражданское	 здравоохранение.	 Диагноз	 «посттравма-
тическая	 эпилепсия»	 устанавливается	 при	 наличии	 по-
вторных	неспровоцированных	эпилептических	приступов,	
имеющих	 причинно-следственную	 связь	 с	 полученной	
ранее	травмой	мозга.	Важно	понимать,	что	травма	мозга	
не	только	предшествует	приступам,	но	и	является	ее	при-
чиной.	ПТЭ	может	оказаться	единственным	последствием	
ЧМТ	и	значительно	ухудшает	качество	жизни	пациентов.

Посттравматическая	 эпилепсия	 развивается	 у	 4	%	
пациентов	 получивших	 травму	 мозга.	 Частота	 развития	
ПТЭ	зависит	от	 тяжести	ЧМТ.	После	легкой	ЧМТ,	к	кото-
рой	относятся	сотрясение	 головного	мозга	 (СГМ)	и	 ушиб	
головного	 мозга	 (УГМ)	 легкой	 степени,	 ПТЭ	 развивается	
у	 0,5–1,5	%	 пациентов	 [3].	 Следует	 напомнить,	 что	 рас-
пространенность	 эпилепсии	 в	 популяции	 составляет	
0,5–1,0	%	 [1].	 Соответственно,	 при	 легкой	 ЧМТ	 имеется	
незначительное	преобладание	ПТЭ,	вероятно,	за	счет	по-
следствий	 УГМ	 легкой	 степени	 тяжести.	 После	 тяжелой	
ЧМТ	 частота	 развития	 ПТЭ	 резко	 увеличивается,	 дости-
гая	15–20	%	при	непроникающих	травмах,	эпидуральных	
гематомах,	кортикальных	очагах;	25	%	при	внутримозго-
вых	 и	 субдуральных	 гематомах,	 вдавленных	 переломах;	
30–50	%	 при	 огнестрельных	 проникающих	 ранениях	 че-
репа	[3–5].

В	 мирной	 жизни	 легкая	 ЧМТ	 составляет	 80–90	%	 от	
всех	травм	головы.	В	связи	с	высокой	социальной	и	эко-
номической	значимостью	полученных	военнослужащими	
травм	и	их	последствий,	сотрудниками	кафедры	нервных	
болезней	 Военно-медицинской	 академии	 проведен	 ряд	
исследовательских	 работ,	 посвященных	 поиску	 причин-
но-следственной	связи	между	СГМ	и	последующим	раз-
витием	 эпилепсии	 [6,	 7].	 Один	 из	 основных	 выводов	—	
отсутствие	 причинно-следственной	 связи	 между	 СГМ	
и	 возникающими	 повторными	 неспровоцированными	
приступами.	 На	 сегодняшний	 день	 под	 СГМ	 понимают	
функционально	 обратимое	 состояние	 без	 выявляемого	
очагового	поражения	мозгового	вещества	[8,	9].	Понимая,	

что	 в	 медицине	 не	 бывает	 категоричных	 выводов	 и	 ут-
верждений,	авторы	пишут	о	наличии	исключений.	Инди-
видуальный	подход	 к	 оценке	 связи	 травмы	и	приступов	
возможен,	но	только	в	том	случае,	когда	врач	располагает	
убедительными	 сведениями	 на	 основании	дополнитель-
ной	анамнестической	и	 клинической	информации	о	 том,	
что	ранее	установленный	клинический	диагноз	СГМ	был	
неверным	и	что	в	острый	период	степень	тяжести	травмы	
была	 недооценена,	 то	 есть	 вместо	 СГМ	имел	место	 УГМ	
легкой	 степени.	 Также	 авторы	 предполагают,	 что	 диа-
гностированное	 СГМ	при	минно-взрывной	 травме	 (МВТ),	
которая	несет	в	себе	комбинацию	механизмов	поврежде-
ния	мозговой	 ткани,	может	 при	 определенных	 условиях	
рассматриваться	 как	 причина	 ПТЭ,	 например,	 при	 вы-
явленных	 региональных	 эпилептиформных	 изменениях	
по	 данным	 ЭЭГ.	 Начиная	 с	 2022	г.	 в	 клинике	 нервных	
болезней	 получен	 уникальный	 опыт	 оказания	 медицин-
ской	 помощи	 пациентам	 с	 достоверно	 установленным	
диагнозом	 СГМ	 в	 структуре	 МВТ.	 В	 связи	 с	 этим	 нами	
комплексно	 обследованы	 и	 проанализированы	 данные	
79	пациентов	 с	СГМ	в	 структуре	МВТ,	из	которых	40,5	%	
имели	сочетанную	акубаротравму.	Длительность	катамне-
за	составила	6–18	мес.	КТ	 головы	и	ЭЭГ	были	выполне-
ны	100	%	пациентам.	В	связи	с	наличием	металлических	
осколков	 в	 теле,	МРТ	 головы	 с	 целью	 верификации	 по-
вреждений,	 невидимых	на	КТ,	 было	проведено	 у	 25	па-
циентов.	 У	 3	 из	 них	 на	 МРТ	 были	 обнаружены	 зоны	
травматического	 повреждения	 при	 отсутствии	 таковых	
по	 данным	 проведенной	 ранее	 КТ,	 что	 позволило	 уста-
новить	диагноз	УГМ	легкой	степени	тяжести.	По	данным	
ЭЭГ	 эпилептиформная	 активность	 (ЭА)	 не	 выявлялась	
(рис.	1,	2).

Это	 лишний	 раз	 подтверждает,	 что	 при	 МВТ,	 а	 воз-
можно,	и	при	небоевой	травме	головного	мозга,	за	кли-
нической,	анамнестической	и	рентгенологической	(КТ	го-
ловы)	 картиной	 СГМ	 может	 скрываться	 диагноз	 УГМ	
легкой	степени	тяжести.	Эти	3	пациента	были	исключены	
из	 группы	 пациентов	 с	 СГМ	 для	 дальнейшего	 анализа.	
Ни	у	одного	из	76	пациентов	с	диагнозом	СГМ	мы	не	наб-
людали	эпилептических	приступов.	ЭЭГ	выявила	эпилеп-
тиформную	активность	лишь	у	2	(2,6	%)	человек.	У	первого	
пациента	ЭЭГ	выполнено	на	3-и	сут	после	травмы	—	вы-
явлены	 билатерально-синхронные	 вспышки	 «острых»	
волн	амплитудой	до	210	мкВ	длительностью	1	с	(рис.	3).

У	второго	пациента	через	107	дней	после	СГМ	на	ЭЭГ	
обнаружена	ЭА	—	на	 стыках	 веретен	альфа-ритма	низ-
кочастотные	комплексы	«острая-медленная»	волна	амп-
литудой	 101	 мкВ,	 частотой	 3	 колеб./с,	 преобладающие	
в	 височно-теменно-затылочной	 области	 (слева	 больше,	
чем	справа),	периодически	имеющие	наклонность	к	син-
хронизации	(рис.	4).	На	выполненной	пациенту	МРТ	голов-
ного	мозга	очаговые	изменения	отсутствовали.
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Рис. 1. Пациент	Л.	МРТ	головного	мозга	—	на	корональном	(а)	и	аксиальном	срезах	(б)	(режим	FLAIR)	картина	участка	контузи-
онных	изменений	в	субкортикально-кортикальных	отделах	левой	теменной	доли	размерами	до	14	×	6	×	9	мм.	До	проведения	МРТ	
пациент	в	течение	6	дней	проходил	лечение	с	диагнозом	ЗЧМТ,	СГМ.	По	данным	КТ	головы	на	3-й	день	после	травмы	структурных	
нарушений	выявлено	не	было
Fig. 1. Patient	L.	MRI	of	the	brain	—	on	coronal	(а)	and	axial	sections	(б)	(FLAIR	mode)	the	area	of	contusion	in	the	subcortical-cortical	
area	of	the	left	parietal	lobe	measuring	up	to	14	×	6	×	9	mm.	Before	the	MRI,	the	patient	had	been	treated	for	6	days	with	a	diagnosis	of	
traumatic	brain	injury	—	brain	commotion.	According	to	CT	of	the	head	on	the	3rd	day	after	the	injury,	no	structural	disorders	were	detected

Рис. 2. Пациент	Л.	ЭЭГ	без	признаков	очаговой	и	парокси	змальной	активности	в	покое	и	при	функциональных	пробах
Fig. 2. Patient	L.	EEG	without	signs	of	focal	and	paroxysmal	activity	at	rest	and	during	functional	tests

Рис. 3. Пациент	А.	ЭЭГ	в	условиях	покоя	в	теменно-затылочных	отведениях	регистрируется	регулярный,	хорошо	модулированный,	
экзальтированный,	гиперсинхронный,	доминирующий	альфа-ритм	с	частотой	10	колебаний	в	с,	амплитудой	140	мкВ,	симметричен,	
искажен	 билатерально-синхронными	 вспышками	 «острых»	 волн	 амплитудой	 210	мкВ,	 длительностью	 1	 с.	 Зональные	 различия	
нарушены,	альфа-ритм	периодически	имеет	пароксизмальный	характер
Fig. 3. Patient	A.	EEG	 in	 resting	conditions	shows	regular,	well-modulated,	exalted,	hypersynchronous,	dominant	alpha	rhythm	with	a	
frequency	of	10	oscillations	per	second,	an	amplitude	of	140	mcV,	symmetrical,	distorted	by	bilaterally	synchronous	bursts	of	 “sharp”	
waves	with	an	amplitude	of	210	mcV,	duration	of	1	s	 in	 the	parietal-occipital	 leads.	 Zonal	differences	are	 impaired,	 the	alpha	 rhythm	
periodically	has	a	paroxysmal	character

а б
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Анализируя	 этих	 двух	 пациентов,	 у	 которых	 ранее	
отсутствовали	 эпилептические	 приступы	 и	 которым	 ра-
нее	никогда	не	выполняли	ЭЭГ,	мы	не	можем	исключить	
вероятное	 влияние	 высокоэнергетической	 боевой	 трав-
мы	 головы	 на	 формирование	 выявленных	 патологиче-
ских	 изменений	 биоэлектрической	 активности.	 При	 этом	
не	 вызывает	 сомнений,	 что	 выявленные	по	данным	ЭЭГ	
генерализованные	 эпилептиформные	 паттерны	 связаны	
с	 врожденной	 предрасположенностью	 к	 формированию	
патологической	синхронной	биоэлектрической	активности	
больших	популяций	нейронов.

Оптимизм,	связанный	лишь	с	незначительным	ростом	
частоты	ПТЭ	после	легкой	ЧМТ	в	структуре	МВТ,	сменяется	
ожиданием	большего	числа	пациентов	с	ПТЭ	после	тяже-
лых	огнестрельных	проникающих	травм	черепа	(до	50	%)	
[3,	 4].	 Описанный	 в	 литературе	 такой	 большой	 процент	
развития	ПТЭ	делает	результаты	обследования	пациентов	
особенно	ценными	для	изучения,	 так	как	мы	точно	зна-
ем,	когда	происходит	факт	повреждения	структур	мозга.	

Это	 дает	 возможность	 отслеживать	 во	 времени	 процесс	
формирования	 эпилептических	 систем	 с	 последующим	
дебютом	ПТЭ,	что	лежит	в	основе	поиска	средств,	блоки-
рующих	эпилептогенез.

Изменения	структуры	санитарных	потерь	по	локализа-
ции	ранений	в	современных	локальных	войнах	и	вооружен-
ных	конфликтах	в	основном	сводятся	к	увеличению	числа	
раненных	 в	 голову	 (в	 2–2,5	 раза),	 превалируют	 осколоч-
ные	ранения	и	взрывные	травмы	в	результате	воздействия	
высокоэнергетических	 боеприпасов	 взрывного	 действия	
(снаряды,	 мины,	 ракеты,	 гранаты,	 бомбы	 и	 т.	д.)	 [10,	 11].	
В	 современных	 конфликтах	 санитарные	 потери	 нейрохи-
рургического	профиля	достигают	30	%,	частота	ЧМТ	15	%.	
Взрывные	 повреждения	 составляют	 51	%;	 огнестрельные	
ранения	—	38	%	(осколочные	ранения,	пулевые	ранения);	
неогнестрельные	 травмы	—	11	%.	 Среди	 ранений	 черепа	
и	 головного	мозга:	 ранения	мягких	 тканей	—	34	%;	 про-
никающие	ранения	костей	черепа	—	15	%;	проникающие	
черепно-мозговые	ранения	—	51	%	(рис.	5,	6).

Рис. 4. Пациент	В.	ЭЭГ	—	на	стыках	веретен	альфа-ритма	низкочастотный	бета-ритм,	амплитудой	13	мкВ,	комплексы	«острая-
медленная»	 волна	 амплитудой	 101	 мкВ,	 частотой	 3	 колеб./с,	 преобладающие	 в	 височно-теменно-затылочной	 области	 (слева	
больше,	чем	справа),	периодически	имеющие	наклонность	к	синхронизации
Fig. 4. Patient	V.	EEG	—	at	the	junctions	of	the	alpha	rhythm	spindles,	a	low-frequency	beta	rhythm	with	an	amplitude	of	13	mcV,	com-
plexes	of	“sharp-slow”	wave	with	an	amplitude	of	101	mcV,	a	frequency	of	3	oscillations/s,	prevailing	in	the	temporo-parietal-occipital	
region	on	the	left	more	than	on	the	right,	periodically	tending	to	synchronize

Рис. 5. Пациент	С.	КТ	—	трепанационный	дефект	в	лобно-височно-теменной	области	справа	размерами	9,2	×	13,7	см	(площадь	
дефекта	153	см2).	Определяется	зона	кистозно-атрофических	изменений	правой	гемисферы.	Срединные	структуры	смещены	влево	
до	0,4	см.	Боковые	желудочки	расширены,	симметричны.	В	области	тела	левого	бокового	желудочка	имеется	проксимальный	край	
вентрикулярного	шунта	(в	анамнезе	минно-взрывная	травма)
Fig. 5. Patient	S.	CT	—	trepanation	defect	in	the	frontal-temporal-parietal	region	on	the	right,	measuring	9.2	×	13.7	cm	(defect	area	153	cm2).	
A	zone	of	cystic-atrophic	changes	in	the	right	hemisphere	is	determined.	The	median	structures	are	shifted	to	the	left	by	up	to	0.4	cm.	
The	 lateral	 ventricles	are	dilated	and	symmetrical.	 In	 the	area	of	 the	body	of	 the	 left	 lateral	 ventricle,	 there	 is	a	proximal	edge	of	 the	
ventricular	shunt	(history	of	mine-blast	injury)
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Перед	 тем	 как	 представить	 наши	 промежуточные	
результаты	обследований	пациентов,	 получивших	 тяже-
лую	 огнестрельную	 травму	 головы,	 мы	 хотим	 прояснить	
и	 уточнить	 некоторые	 термины,	 определения	 и	 данные,	
представленные	в	современной	научной	литературе.	Нет	
никаких	 сомнений,	 что	 не	 каждый	 эпилептический	 при-
ступ	—	 это	 эпилепсия.	 В	 2010	г.	 в	 журнале	 «Epilepsia»	
комиссия	 по	 эпидемиологии	 Международной	 противо-
эпилептической	 лиги	 представила	 итоговую	 работу	 по	
определению	 понятия	 «острый	 симптоматический	 эпи-
лептический	 приступ»	 (ОСЭП)	 для	 эпидемиологических	
исследований	 и	 уточнила	 критерии,	 используемые	 для	
отличия	 этих	 приступов	 от	 неспровоцированных	 [12].	
Под	ОСЭП	понимают	клинический	приступ,	возникающий	
в	тесной	временной	связи	с	документированным	острым	
повреждением	центральной	нервной	системы	(ЦНС).	В	от-
личие	от	неспровоцированного	приступа	(при	эпилепсии),	
для	ОСЭП	характерны	две	составляющие:
•	 всегда	 должно	 быть	 идентифицировано	 сопутствую-

щее	острое	причинное	состояние,	возникающее	неза-
долго	до	приступа;

•	 приступы	 обычно	 не	 повторяются	 после	 устранения	
провоцирующего	фактора	или	состояния	и	восстанов-
ления	функциональной	целостности	ЦНС.
Комиссия	 предложила	 больше	 не	 использовать	 тер-

мины	 «реактивный»,	 «спровоцированный»,	 «индуциро-
ванный»,	«ситуационно	обусловленный	приступ»,	 считая	
их	синонимами.	В	понятие	ОСЭП	были	включены	как	при-
ступы	после	острой	структурной	патологии	головного	моз-
га	(острое	нарушение	мозгового	кровообращения,	травмы	
головы,	инфекция	ЦНС	и	др.),	так	и	приступы,	связанные	
с	 отменой	 (пропуском)	 приема	 антиэпилептического	
препарата	 (АЭП),	 токсические	 приступы	 (на	 фоне	 зло-
употребления	алкоголем	и	его	отмены),	метаболические	

приступы	 (на	 фоне	 гипонатриемии,	 гипокальциемии,	
гипер-	 или	 гипогликемии	 и	 др.).	 Приступы,	 возникшие	
в	 первые	 7	дней	 после	ЧМТ,	 предложили	 считать	ОСЭП,	
их	также	обозначили	как	«ранние	эпилептические	присту-
пы».	«Поздние	эпилептические	приступы»,	возникающие	
с	 8-го	дня	после	ЧМТ,	 было	рекомендовано	 считать	 не-
спровоцированными	эпилептическими	приступами	и,	со-
ответственно,	 при	 их	 повторении	 устанавливать	 диагноз	
«посттравматическая	эпилепсия».

Основными	 ссылками	 на	 такую	 градацию	 явились	
эпидемиологические	работы	исследователей	в	середине	
ХХ	 в.	 В	 них	 сообщается,	 что	 90	%	 приступов,	 возникаю-
щих	в	течение	1-го	мес	после	травмы	головы,	происходят	
в	 течение	 первой	 нед,	 а	 80	%	 из	 всех	 ранних	 приступов	
происходят	 в	 первые	 сут.	 В	 связи	 с	 этим	 выделяют	 не-
медленные	 (острейшие)	 приступы,	 которые	 случаются	
в	 первые	 сут	 и	 входят	 в	 структуру	 ранних	 [3].	 В	 допол-
нение	 предложенный	 интервал	 в	 7	 дней	 обосновывает-
ся	 экспертами	 Международной	 противоэпилептической	
лиги	 на	 основании	 полученной	 D.	 Hesdorffer	 et	 al.	 раз-
ницы	в	риске	повторения	приступов	и	смертности	между	
ОСЭП	и	неспровоцированными	эпилептическими	присту-
пами	[13].	Авторы	показали,	что	после	ОСЭП	у	13	%	паци-
ентов	 развивается	 неспровоцированный	 эпилептический	
приступ	 (НЭП),	 а	 после	 первого	 неспровоцированного	
эпилептического	 приступа	 в	 46	%	 случаев	 развивается	
второй	НЭП.	Смертность	в	1-й	мес	после	ЧМТ	у	пациентов	
с	ОСЭП	в	 9	 раз	 больше,	 чем	 у	 пациентов	 без	ОСЭП.	При	
этом	в	работе	D.	Hesdorffer	et	al.	отсутствовало	разделе-
ние	пациентов	по	степени	тяжести	травмы.

Таким	 образом,	 теоретической	 основой	 определения	
ОСЭП	послужило	понимание	того,	что	риск	последующе-
го	неспровоцированного	 эпилептического	приступа	дол-
жен	 быть	 относительно	 низким.	 Но	 справедливо	 ли	 это	

Рис. 6. Пациент	Г.	Без	активных	жалоб,	соответствующих	травме	мозга,	в	ясном	сознании,	без	неврологической	симптоматики.	
При	осмотре	в	левой	височной	области	визуализируются	входные	отверстия	проникающего	слепого	черепно-мозгового	ранения	
(в	момент	получения	травмы	сознание	не	терял).	КТ	головы	—	в	левой	лобной	области	выявлен	гиподенсный	раневой	канал	с	на-
личием	инородных	тел	костной	плотности,	раневой	канал	идет	вверх	в	правую	лобную	область	мозга	с	наличием	инородного	тела	
металлической	плотности
Fig. 6. Patient	G.	No	active	complaints	consistent	with	brain	injury,	conscious,	no	neurological	symptoms.	Upon	examination,	the	entrance	
holes	of	a	penetrating	blind	craniocerebral	wound	are	visualized	in	the	left	temporal	region	(at	the	time	of	injury,	consciousness	was	not	
lost).	CT	of	the	head	—	a	hypodense	wound	channel	with	the	presence	of	foreign	bodies	of	bone	density	was	detected	in	the	left	frontal	
region,	the	wound	channel	goes	upwards	into	the	right	frontal	region	of	the	brain	with	the	presence	of	a	foreign	body	of	metallic	density
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разделение	на	7-й	день,	например,	у	пациентов	с	 тяже-
лой	ЧМТ?	Неужели	есть	научно	доказанное	патогенетиче-
ское	обоснование	разделения	приступов	в	столь	короткий	
срок?	 Считается,	 что	 «ранние	 приступы»	 (ОСЭП)	 возни-
кают	от	прямых	последствий	травмы	головы,	а	в	основе	
патофизиологических	 механизмов	 «поздних	 приступов»	
(неспровоцированных	 эпилептических	 приступов)	 лежат	
изменения	 в	 структурах	 головного	мозга,	 которые	могут	
являться	результатом	хронического	нейронального	и	си-
наптического	повреждения,	аберантного	спруттинга	и	ре-
моделирования.	 Для	 этих	 сложных	 постравматических	
процессов	 формирования	 эпилептической	 системы	 тре-
буется	время,	и	это	явно	больше,	чем	7	дней.	Какая	пато-
генетическая	разница	на	границе	между	7-м	и	8-м	днем	
у	пациента	с	проникающей	тяжелой	ЧМТ,	диаметральным	
или	 сквозным	 ранением	 головного	 мозга,	 множеством	
внутричерепных	 кровоизлияний,	 участками	 размноже-
ния?	Мы	уже	писали	выше,	 что,	 согласно	определению,	
ОСЭП	 обычно	 не	 повторяются	 после	 устранения	 прово-
цирующего	фактора	 (состояния)	и	восстановления	функ-
циональной	 целостности	 ЦНС.	 Совершенно	 справедливо	
данное	 выражение	 для	 приступов	 токсических,	 метабо-
лических,	 связанных	 с	 отменой	 препарата	 и	 др.	 Паци-
ент	 восстановил	 прием	 лекарств	—	 нет	 приступов,	 не	
употреб	ляет	 алкоголь	—	 нет	 приступов,	 восстановлена	
концентрация	натрия	—	нет	приступов.	О	каком	«восста-
новлении	функциональной	целостности	ЦНС»	можно	гово-
рить	через	7	дней	при	остром	структурном	повреждении?	
Повседневная	 клиническая	 работа	 не	 позволяет	 выпол-
нять	данные	теоретические	рекомендации	в	полном	объ-
еме,	что,	как	мы	увидим	ниже,	создает	трудности	в	одно-
значной	трактовке	клинических	рекомендаций,	учебников	
и	монографий,	включая	вопросы	назначения	АЭП.

Мы	 считаем,	 что	 необходимо	 придерживаться	 клас-
сификаций	 отечественной	 школы	 неврологии,	 наших	
учителей,	которые	разделяют	спровоцированные	эпилеп-
тические	приступы	на	ситуационно	обусловленные	у	па-
циентов	без	актуальной	структурной	патологии	головного	
мозга	 (приступы,	 связанные	 с	 отменной	 АЭП,	 высокой	
температурой	тела,	употреблением	алкоголя,	дисметабо-
лическими	 причинами,	 депривацией	 сна	 и	 др.),	 а	 также	
острые	 симптоматические	 эпилептические	 приступы	 как	
синдром	 актуальной	 церебральной	 патологии	 (приступы	
острого	 периода	 травм	 и	 заболеваний	 головного	 мозга)	
[8,	14].

Если	 говорить	 о	 периодах	 течения	 травматической	
болезни	 головного	мозга,	 то	 острый	период	длится	от	 2	
до	 10	 нед	 (продолжительность	 зависит	 от	 клинической	
формы	ЧМТ),	промежуточный	—	от	2	до	6	мес,	отдален-
ный	 при	 клиническом	 выздоровлении	—	 до	 2	 лет	 (при	
прогредиентном	течении	ЧМТ	не	ограничен)	[9,	14].

Термин	 «острый	 период»	 отражает	 совокупность	 ре-
акций	 повреждения	 и	 защиты	 в	 ответ	 на	 воздействие	
травмирующего	 фактора.	 По	 времени	 он	 длится	 от	 мо-
мента	 повреждающего	 воздействия	 на	 головной	 мозг	

с	 внезапным	 расстройством	 его	 интегративных	 и	 очаго-
вых	функций	до	стабилизации	на	том	или	ином	уровне на-
рушенных	 общемозговых,	 вегетативных	 и	 соматических	
функций	 либо	 смерти	 пострадавшего.	 Следовательно,	
применительно	 к	 тяжелой	 травме	 головы	 под	 ОСЭП	 не-
обходимо	 понимать	 приступы	 до	 10	 нед,	 а	 эпилептиче-
ские	приступы,	возникшие	позже,	считать	неспровоциро-
ванными	и	устанавливать	диагноз	ПТЭ.	И	это	важно	для	
дальнейшего	совершенствования	и	оптимизации	тактики	
ведения	таких	пациентов.

Справедливо	будет	заметить,	что	в	клинических	реко-
мендациях	«Эпилепсия	и	эпилептический	статус	у	взрос-
лых	и	детей»	МЗ	РФ	в	разделе	«Термины	и	определения»	
в	пояснении	определения	«приступ	случайный	 (ситуаци-
онно	обусловленный)	эпилептический»	сохранено	понятие	
«острый	симптоматический	эпилептический	приступ»	как	
приступ,	проявляющийся	только	в	острой	стадии	органи-
ческого	 поражения	 мозга	 (нарушение	 мозгового	 крово-
обращения,	ЧМТ	и	т.	д.)	[15].

Таким	образом,	мы	видим	сложность	трактовки	пред-
ложенных	Международной	противоэпилептической	лигой	
терминов	в	повседневной	клинической	практике.	В	пред-
ставленном	ниже	исследовании	мы	использовали	10	нед	
в	качестве	границы	появление	неспровоцированных	при-
ступов	при	тяжелой	ЧМТ.

Профилактика	эпилептических	приступов	после	тяже-
лой	 ЧМТ	 до	 сих	 пор	 остается	 сложным,	 неоднозначным	
и	спорным	вопросом.	Эпилептический	приступ	относится	
к	 внутричерепным	 причинам	 вторичного	 повреждения	
мозга	 после	 травмы,	 так	 же	 как	 отек	 головного	 мозга,	
внутричерепная	 гипертензия/гипотензия,	 сосудистый	
спазм,	ишемия,	контакт	крови	с	нервной	тканью.	В	то	же	
время	АЭП	обладают	известными	побочными	эффектами,	
диагностика	 которых	 может	 быть	 затруднена	 у	 пациен-
тов	с	тяжелой	ЧМТ.	На	сегодняшний	день	в	медицинском	
сообществе	 устоявшимся	 является	 следующее	 мнение:	
«…профилактическое	назначение	АЭП	при	 тяжелой	ЧМТ	
уменьшает	частоту	возникновения	ранних	эпилептических	
приступов,	 но	 не	 влияет	 на	 эпилептогенез	 и	 развитие	
поздних	 эпилептических	 приступов»,	 что	 подразумевает	
назначение	АЭП	в	первые	7	дней	после	тяжелой	травмы	
без	эпилептических	приступов	всем	пациентам.	Дальней-
ший	прием	лекарств	считается	необоснованным.

Давайте	 коротко	 рассмотрим	 исторические	 предпо-
сылки	 рекомендации	 профилактического	 приема	 АЭП.	
Отправной	ее	точкой	является	рандомизированное	двой-
ное-слепое	 исследование	 фенитоина	 для	 профилакти-
ки	 посттравматических	 приступов	 после	 тяжелой	 ЧМТ	
(n = 404)	 [16].	 Дизайн	 рандомизированного	 исследова-
ния	 предполагал	 использование	 фенитоина	 в	 основной	
группе	 в	 течение	 года.	 В	 работе	 авторами	 показано,	
что	 в	 основной	 группе	 (n = 208)	 отмечалось	 меньшее	
количество	 эпилептических	 приступов	 в	 первые	 7	 дней	
по	 сравнению	 с	 группой	 плацебо	 (3,6	 и	 14,2	%	 соответ-
ственно,	р < 0,001).	Через	 год	использования	фенитоина	
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исследователями	был	сделан	следующий	важный	вывод:	
нет	значимой	разницы	в	частоте	эпилептических	присту-
пов	в	основной	 группе	по	 сравнению	с	 группой	плацебо	
(21,5	и	15,7	%	соответственно,	р >	0,2),	при	этом	мы	видим	
тенденцию	к	увеличению	частоты	эпилептических	присту-
пов	в	группе	с	фенитоином.	Через	год	после	отмены	фе-
нитоина	тенденция	сохранилась:	частота	эпилептических	
приступов	в	основной	группе	составила	27,5	%,	в	 группе	
плацебо	—	21,1	%,	р > 0,2.

Через	 9	 лет	 этот	 же	 исследовательский	 коллектив	
сравнил	 профилактическое	 влияние	 фенитоина	 и	 валь-
проевой	 кислоты	 на	 развитие	 приступов	 и	ПТЭ	 с	 плаце-
бо	[17].	Полученные	результаты	были	не	в	пользу	приема	
лекарств	—	отсутствие	значимой	разницы	между	фени-
тоином,	 вальпроевой	 кислотой	 в	 первую	 нед,	 в	 течение	
1	и	6	мес	по	сравнению	с	плацебо;	вальпроевая	кислота	
оказалась	не	лучше	фенитоина	в	первую	нед.	Более	того,	
авторы	отмечают	незначительное	повышение	смертности	
в	группе	пациентов,	получавших	вальпроаты.

В	2013	г.	K.	Inaba	et	al.	провели	мультицентровое	срав-
нительное	 исследование	 леветирацетама	 и	 фенитоина	
для	 профилактики	 посттравматических	 приступов	 [18].	
Вывод	—	леветирацетам	не	лучше	фенитоина	для	про-
филактики	 ранних	 приступов;	 побочных	 эффектов	 и	 по-
казатель	смертности	при	использовании	леветирацетама	
не	меньше.

Накопленный	 международный	 опыт	 по	 данному	 во-
просу	позволил	в	2015	г.	провести	метаанализ,	представ-
ленный	в	Кохрейновской	базе	данных	 [19].	 Авторы	при-
ходят	к	следующим	выводам:
•	 имеется	низкий	уровень	доказательства	того,	что	про-

филактическое	назначение	АЭП	уменьшает	риск	пост-
травматических	эпилептических	приступов	по	сравне-
нию	с	плацебо;

•	 нет	доказательств	того,	что	профилактическое	назна-
чение	 АЭП	 уменьшает	 риск	 возникновения	 поздних	
приступов	и	смертности	после	травмы;

•	 недостаточно	 доказательств	 для	 сравнения	 эффек-
тивности	 применения	 фенитоина	 и	 других	 АЭП	 для	
уменьшения	 риска	 посттравматических	 эпилептиче-
ских	приступов.
Более	 того,	 была	 опубликована	 работа	 в	 противо-

вес	 профилактическому	 использованию	 АЭП,	 в	 которой	
обсуждался	 вопрос	 о	 преобладании	 вреда	 над	 пользой	
рекомендуемого	 парентерального	 использования	 фени-
тоина	в	первые	7	дней	[20].	Авторы	заявляют,	что	профи-
лактическое	назначение	фенитоина	не	влияет	на	частоту	
возникновения	ранних	посттравматических	приступов	по-
сле	тяжелой	ЧМТ,	при	этом	использование	АЭП	ухудшает	
функциональный	 исход	 по	шкале	 исходов	 Глазго	 и	 мо-
дифицированной	 шкале	 Рэнкин,	 а	 также	 в	 виде	 более	
длительного	пребывания	в	стационаре.

Что	касается	актуальных	российских	рекомендаций	по	
поводу	профилактики	и	лечения	посттравматических	при-
ступов,	то	мы	должны	обращаться	в	своей	повседневной	

практике	к	Национальному	руководству	по	неврологии	[1]	
и	клиническим	рекомендациям	МЗ	РФ	«Очаговая	травма	
головного	мозга»	[9].

В	 Национальном	 руководстве	 по	 неврологии	 име-
ются	 два	 упоминания	 по	 данной	 проблеме.	 Во-первых,	
в	разделе	«Противосудорожная	профилактическая	тера-
пия»	в	подглаве	«Диагностика	и	лечение	тяжелой	ЧМТ».	
В	 ней	 указывается,	 что	 «рекомендован	 прием	 анти-
эпилептических	 препаратов	 (фенитоин,	 карбамазепин)	
в	острый	период	ЧМТ	лицам	с	повышенным	риском	раз-
вития	 ранних	 приступов:	 вдавленный	 перелом	 черепа,	
внутричерепные	гематомы,	корковые	контузионные	оча-
ги,	 проникающие	 ЧМТ,	 развитие	 судорожного	 припадка	
в	первые	24	ч	после	травмы.	Результатами	исследований	
1	класса	доказано,	что	профилактическое	использование	
фенитоина,	 карбамазепина,	 фенобарбитала,	 вальпро-
ата	 неэффективно	 для	 предупреждения	 поздней	 пост-
травматической	 эпилепсии	 (более	 7	 дней)».	 Во-вторых,	
в	разделе	«Профилактика	эпилепсии»	в	подглаве	«Диа-
гностика,	лечение	и	прогноз	проникающей	ЧМТ»	авторы	
рекомендуют	«для	профилактики	ранней	эпилепсии	в	те-
чение	первой	недели	после	ранения	назначать	антиэпи-
лептические	 препараты	 (фенитоин,	 фенобарбитал,	 кар-
бамазепин,	 вальпроат);	 профилактическое	 назначение	
антиэпилептических	 препаратов	 в	 более	 поздние	 сроки	
не	 рекомендовано,	 поскольку	 их	 эффективность	 не	 до-
казана».	Несмотря	на	появление	новых	терминов	«ранняя	
эпилепсия»	(приступы	развиваются	до	7	дней	после	трав-
мы)	и	«поздняя	эпилепсия»	(приступы	развиваются	после	
7	дней),	основной	рекомендацией	остается	—	назначение	
антиэпилептических	препаратов	только	в	первые	7	дней.

В	клинических	рекомендациях	МЗ	РФ	«Очаговая	трав-
ма	головного	мозга»,	подготовленных	Ассоциацией	ней-
рохирургов	России,	имеются	следующие	рекомендации:
•	 «возможна	профилактика	 ранних	 припадков	 у	 паци-

ентов	с	факторами	риска	их	развития	—	ШКГ	менее	
10,	вдавленные	переломы	черепа,	внутричерепные	ге-
матомы,	корковые	контузионные	очаги,	проникающая	
ЧМТ,	 развитие	 судорожного	припадка	 в	 первые	24	 ч	
после	травмы»;

•	 «профилактически	 антиэпилептические	 препараты	
не	 следует	 применять	 регулярно	 после	 первой	 не-
дели,	если	только	другие	клинические	показатели	не	
оправдывают	 их	 применение	 (проникающая	 травма,	
обширное	 внутрипаренхиматозное	 кровотечение	 или	
другие)»;

•	 «профилактика	ранних	приступов	не	влияет	на	отда-
ленный	 исход	 или	 развитие	 поздних	 припадков	 или	
эпилепсии»	[9].
С	 учетом	 вышеизложенного	 невролог	 и	 нейрохирург	

могут	 принимать	 в	 каждом	 конкретном	 случае	 индиви-
дуальное	решение	о	профилактическом	назначении	АЭП	
и	ее	продолжительности	при	тяжелых	ЧМТ.

Завершая	вводную	теоретическую	часть	нашей	статьи,	
мы	хотим	подчеркнуть	существующие	неопределенность	
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в	данном	вопросе	и	трудности	в	принятии	лечащим	вра-
чом	целого	ряда	решений:	когда	ставить	диагноз	ПТЭ,	на-
значать	АЭП	или	нет,	при	каких	травмах	назначать,	какой	
АЭП	лучше,	в	какой	дозе	и	на	какой	срок.	Как	понять	все	
«за»	и	«против»?	Позволит	ли	профилактическое	назна-
чение	АЭП	избежать	развития	эпилептического	приступа,	
который	 может	 привести	 к	 значимым	 вторичным	 по-
вреждениям	мозга	при	изначально	тяжелой	травме,	или	
профилактическое	 лечение	 будет	 вызывать	 только	 ряд	
побочных	 эффектов,	 усугублять	 течение	 травматической	
болезни	 мозга	 и,	 более	 того,	 нарушать	 функцию	 крови,	
печени,	почек,	гематологических	показателей	и	др.	Нема-
ловажный	финансово-экономический	вопрос:	длительный	
прием	недешевых	препаратов	при	отсутствии	однознач-
ной	необходимости.	Несмотря	на	быстро	накапливающий-
ся	 опыт,	 медицинское	 сообщество	 находится	 в	 поиске	
правильных	решений.	Мы	не	можем	игнорировать	резуль-
таты	 двойных-слепых	 рандомизированных	 клинических	
исследований.	Но	при	этом	из-за	огромной	разнородности	
мозговых	 травм,	 неизвестной	 частоты	 предрасположен-
ности	к	эпилепсии	в	данной	когорте,	различий	в	лечебных	
и	диагностических	возможностях	во	всем	мире	реальная	
клиническая	 практика	 отличается	 в	 разных	 отделениях,	
стационарах,	научных	школах.

Мы	 представляем	 проспективный	 анализ	 224	 па-
циентов	 с	 боевой	 тяжелой	 ЧМТ	 и	 ЧМТ	 средней	 степени	
тяжести	 (с	 огнестрельными	 проникающими	 ранениями	
головы	—	116	человек,	с	непроникающими	ЧМТ	—	108),	
проходивших	 обследование	 и	 лечение	 в	 клинике	 нерв-
ных	болезней	Военно-медицинской	академии.	По	данным	
литературы,	 именно	 у	 этой	 когорты	пациентов	 наиболее	
часто	 развиваются	 посттравматические	 приступы.	 Со-
гласно	 эпидемиологическим	 данным,	 представленным	
Lauren	 C.	 Frey	 (2003)	 в	 обзорной	 статье,	 охватывающей	
Первую	 и	 Вторую	 мировые,	 Корейскую	 и	 Вьетнамскую	
вой	ны,	число	пациентов	с	ПТЭ	при	проникающих	ЧМТ	до-
стигало	42–53	%	 [3].	Интересно,	 что	 эта	цифра	не	меня-
лась	(даже	со	склонностью	к	увеличению)	при	явно	разных	
лечебных	возможностях	в	начале	и	конце	ХХ	в.	Наиболее	
подробное	описание	развития	ПТЭ	после	боевой	травмы	
приводится	 по	 результатам	 наблюдений	 за	 ветеранами	
Вьетнамской	войны	через	5,	15	и	35	лет	после	ЧМТ	 [21].	
Большинство	пострадавших	имели	проникающую	травму	
головы.	Через	5	лет	авторы	представили	результаты	на-
блюдения	за	1221	пациентом.	ПТЭ	развилась	через	5	лет	
у	 27,9	%.	 Цифра	 53	%	 раненых	 с	 ПТЭ	 появляется	 только	
лишь	через	15	лет	(по	результатам	обследования	421	ве-
терана).	У	18	%	пациентов	приступы	дебютировали	только	
через	10	лет	после	травмы,	при	этом	только	66	%	паци-
ентов	с	ПТЭ	принимали	АЭП.	Через	35	лет	исследователи	
оценивали	 группу	 всего	 из	 199	 человек.	 В	 этой	 когорте	
пациентов	с	ПТЭ	оказалось	47	%.	У	12,6	%	приступы	впер-
вые	появились	 после	 15	 лет.	Любопытно,	 что	 на	 начало	
ХХI	в.	96	%	ветеранов	получали	фенобарбитал	или	фени-
тоин	и	лишь	4	%	—	вальпроат	и	карбамазепин.

В	 нашем	 исследовании	 все	 224	 пациента	 получили	
специализированную	 нейрохирургическую	 помощь	 в	 те-
чение	1-х	сут	после	тяжелой	ЧМТ.	В	зависимости	от	даль-
нейших	мест	эвакуации	и	подходов	к	лечению	при	отсут-
ствии	эпилептических	приступов	пациентам	назначались	
или	не	назначались	АЭП	с	профилактической	целью.

Для	 оценки	 разных	 подходов	 к	 терапии	 вся	 когорта	
исследуемых	в	клинике	пациентов	была	разделена	на	две	
группы:
•	 первая	группа	(n = 122,	54,5	%	пациентов)	—	без	про-

филактического	применения	АЭП;
•	 вторая	 группа	 (n = 102,	 45,5	%	 пациентов)	—	 с	 про-

филактическим	применением	АЭП.
Пациентам	 второй	 группы	 АЭП	 назначали	 на	

2–14-е	сут	в	специализированном	стационаре	с	последу-
ющей	отменой	на	14–90-е	сут	в	зависимости	от	решения	
невролога	 после	 перевода	 из	 хирургического	 стациона-
ра.	Всем	пациентам	выполняли	ЭЭГ,	КТ	головного	мозга,	
при	отсутствии	осколков	в	теле	—	МРТ	головного	мозга.	
Катамнез	составил	12–18	мес.

Первым	и,	наверное,	основным	неожиданным	резуль-
татом	для	нас	стало	отсутствие	у	раненых	в	обеих	группах	
острых	симптоматических	эпилептических	приступов	в	те-
чение	10-недельного	периода	после	ранения.

В	ретроспективном	анализе	результатов	клинико-ин-
струментальных	исследований	и	хирургического	лечения	
1770	 пострадавших,	 оперированных	 по	 поводу	 тяжелой	
ЧМТ	в	НИИ	скорой	помощи	им.	Н.В.	Склифосовского,	эпи-
лептические	приступы	в	остром	периоде	ЧМТ	развивались	
у	 140	 пациентов	 (7,9	%),	 в	 том	 числе	 немедленные	 эпи-
лептические	приступы	—	81,4	%,	 ранние	—	15,7,	 позд-
ние	—	2,9	%	[22].

Почему	в	нашем	исследовании	у	пациентов	отсутство-
вали	 острые	 симптоматические	 приступы?	 Почему	 про-
никающие	 высокоэнергетические	 травмы	 головы,	 вклю-
чающие	 ишемические	 и	 геморрагические	 повреждения	
мозговой	 ткани,	 нарушения	 ликвородинамики,	 обшир-
ные	очаги	размножения,	вдавленные	переломы,	костные	
и	 металлические	 осколки,	 не	 приводят	 к	 развитию	 эпи-
лептических	приступов?

Нами	на	обсуждение	выносятся	следующие	причины,	
возможно,	влияющие	на	отсутствие	острых	симптомати-
ческих	эпилептических	приступов.

Во-первых,	 патогенез	 боевой	 высокоэнергетической	
проникающей	ЧМТ	предполагает	поражение	мозгового	ве-
щества,	 значительно	 выходящее	 за	 область	 структурных	
повреждений,	видимых	по	данным	структурной	нейровизу-
ализации,	с	возможным	включением	механизма	патологиче-
ского	торможения	нейронов	(по	типу	«спинального	шока»),	
не	 позволяющего	 объединить	 большую	 группу	 нейронов	
в	патологическую	чрезмерную	активность	с	развитием	кли-
нического	проявления	в	виде	эпилептического	приступа.

Во-вторых,	 короткое	время	между	получением	 трав-
мы	 и	 оказанием	 специализированной	 анестезиологиче-
ской	 и	 нейрохирургической	 помощи,	 а	 значит,	 раннее	
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использование	парентеральных	анестетиков	в	связи	с	тя-
жестью	ЧМТ,	частой	тяжелой	сочетанной	травмой,	требую-
щей	 интубации	 и/или	 проведения	 первичной	 хирургиче-
ской	обработки	под	наркозом,	необходимость	эвакуации	
раненых	по	этапу	с	анестезиологическим	пособием	в	цент-
ральные	 специализированные	 учреждения	 Минобороны	
России.	 Несмотря	 на	 тяжесть	 ЧМТ,	 около	 20	%	 постра-
давших	с	проникающими	черепно-мозговыми	ранениями	
поступали	на	этап	специализированной	помощи	в	ясном	
сознании.	 Из	 80	%	 пациентов	 с	 различным	 нарушением	
сознания	кома	наблюдалась	только	у	половины.	Короткие	
сроки	доставки	раненых	мы	можем	сравнить	с	данными,	
представленными	нейрохирургической	службой	Донецкой	
Народной	Республики,	которая	за	время	боевых	действий	
на	Донбассе	(2014–2015	гг.)	в	условиях	неэвакуированно-
го	мегаполиса	 (г.	Донецк)	оказала	помощь	3679	постра-
давшим	 с	 ранениями	 головы	 (огнестрельная	 проникаю-
щая	 ЧМТ	—	 45,3	%),	 96,2	%	 раненых	 были	 доставлены	
в	отделения	в	1-е	сут,	из	них	40,4	%	—	в	первые	3	ч	[23].	
Соответственно,	 в	 течение	 такого	 короткого	 срока	 все	
раненые	 получают	 первичную	 хирургическую	 обработку	
по	общепринятым	требованиям	военно-полевой	хирургии	
под	 общим	 наркозом.	 Таким	 образом,	 большое	 количе-
ство	 пациентов	 с	 тяжелыми	 ЧМТ	 получают	 анестетики,	
которые	могут	снижать	эпилептическую	активность	ней-
ронов	и	не	давать	развиваться	ранним	приступам.

В-третьих,	использование	ранеными	при	само-	и	взаи-
мопомощи	в	качестве	обезболивающего	средства	шприц-
тюбика	 с	 раствором	 нефопама.	 Несмотря	 на	 наличие	
в	 инструкции	 противопоказаний	 к	 использованию	 у	 па-
циентов	 с	 эпилепсией	 и	 возможности	 провоцирования	
судорог,	есть	достаточно	работ	о	предотвращении	нефо-
памом	 экспериментальных	 судорог	 у	животных	 [24,	 25].	
Возможно,	именно	раннее,	в	короткий	период	после	трав-
мы,	введение	с	помощью	шприц-тюбика	данного	лекар-
ства	прерывает	патогенез	ОСЭП.	Более	частое	использо-
вание	данного	 препарата	 в	 условиях	 боевой	 обстановки	
связано	с	тем,	что	он	не	относится	к	наркотическим	пре-
паратам,	 а	 при	 изолированных	 черепно-мозговых	 ране-
ниях	 наркотические	 обезболивающие	 препараты	 запре-
щены	из-за	угрозы	угнетения	дыхания.

В	 нашем	 исследовании	 ПТЭ	 выявлена	 у	 21	 из	
224	(9,4	%)	пациентов.

В	 первой	 группе	 ПТЭ	 была	 диагностирована	 у	 8	 из	
122	(6,6	%)	пациентов.	Сроки	развития	первого	неспрово-
цированного	эпилептического	приступа	—	103–145-е	сут	
после	 даты	 ранения.	 На	 ЭЭГ	 ЭА	 была	 выявлена	 у	 11	 из	
122	(9,0	%)	пациентов,	из	них	7	пациентов	с	ПТЭ,	4	—	без	
эпилептических	приступов.

Во	второй	 группе	ПТЭ	была	диагностирована	 у	 13	из	
102	 (12,7	%)	пациентов.	Сроки	развития	первого	неспро-
воцированного	 эпилептического	 приступа	—	 75–50	 сут	
после	даты	ранения	и	40–45	сут	после	даты	отмены	АЭП.	
На	ЭЭГ	ЭА	выявлялась	у	13	из	102	(12,7	%)	пациентов,	во	
всех	случаях	—	пациенты	с	ПТЭ.

Всем	 пациентам	 выполнялись	 ЭЭГ,	 или	 ЭЭГ-монито-
ринг,	или	видео-ЭЭГ-мониторинг.	ЭА	была	выявлена	у	24	
из	224	(10,7	%)	раненых,	при	этом	у	20	(83	%)	из	них	раз-
вилась	ПТЭ.

Важно	напомнить,	 что	всем	пациентам,	получающим	
АЭП	с	профилактической	целью,	перед	принятием	реше-
ния	об	отмене	АЭП	необходимо	выполнение	ЭЭГ.	В	 слу-
чае	 выявления	 эпилептиформной	 активности	 необходи-
мо	 продолжить	 прием	 АЭП	 в	 острый	 и	 промежуточный	
периоды	 ЧМТ,	 для	 тяжелой	 ЧМТ	 их	 продолжительность	
составляет	6	мес	[9,	14].	Обнаружение	эпилептиформной	
активности	на	ЭЭГ	у	пациентов	без	эпилептических	при-
ступов,	не	принимающих	АЭП,	не	дает	повода	для	начала	
профилактического	 приема	 АЭП,	 но	 является	 для	 врача	
поводом	 ужесточить	 требования	 к	 соблюдению	 режима	
пациентом,	исключению	приема	алкоголя	и	скорректиро-
вать	медикаментозную	терапию.

В	исследуемой	когорте	у	10	из	21	пациента	с	ПТЭ	в	го-
ловном	мозге	обнаруживалось	инородное	металлическое	
тело	с	невозможностью	его	удаления,	а	у	4	из	21	инород-
ное	металлическое	тело	было	удалено	при	первичной	или	
повторной	хирургической	обработке	раны	головы.

При	 этом	 следует	 заметить,	 что	 у	 24	 пациентов	
с	 невозможностью	 удаления	 металлического	 осколка	
и	у	16	пациентов	с	костными	осколками	в	головном	мозге	
эпилептических	приступов	не	было.	Также	у	них	не	было	
эпилептиформной	 активности	 на	 ЭЭГ	 и	 они	 не	 получали	
АЭП	(рис.	7–10).	Это	лишний	раз	доказывает,	что	в	основе	
возникновения	 ПТЭ	 огромную	 роль	 играет	 генетическая	
предрасположенность	человека	к	формированию	эпилеп-
тической	системы	после	травмы	с	развитием	приступов	на	
фоне	недостаточной	работы	собственной	противоэпилеп-
тической	системы.

В	 отличие	 от	 костных	 отломков,	 наличие	 метал-
лических	 осколков	 является	 одним	 из	 значимых	 фак-
торов	 риска	 развития	 ПТЭ.	 Она	 развилась	 у	 10	 из	
34	(29,4	%)	раненых	с	неудаленным	осколком	в	головном	
мозге.

У	 3	 пациентов	 из	 21	 с	 ПТЭ	 первый	 эпилептический	
приступ	 (расцененный	 нами	 как	 ОСЭП)	 развился	 в	 день	
после	плановой	краниопластики	индивидуально	смодели-
рованной	пластиной.	У	всех	трех	пациентов	впоследствии	
возник	НЭП.	Таким	образом,	возникновение	эпилептиче-
ского	 приступа	 непосредственно	 после	 краниопластики	
у	пациентов	 с	проникающими	ранениями	 головы	можно	
расценивать	как	предиктор	развития	ПТЭ,	что	требует	на-
значения	АЭП.

Традиционно	 считается,	 что	 «нет	 диагноза	 эпилеп-
сии	—	нет	лечения».	Можно	ли	после	ЧМТ	ставить	диа-
гноз	 эпилепсии	 и	 назначать	 лечение	 после	 одного	 не-
спровоцированного	приступа?

Согласно	классическому	определению	Г.	Гасто	(1975),	
принятому	 Всемирной	 организацией	 здравоохранения,	
эпилепсия	—	хроническое	заболевание	головного	мозга,	
сопровождающееся	 повторными	 неспровоцироваными	
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Рис. 7. Пациент	Д.	КТ	головы	—	состояние	после	резекционно-декомпрессионной	трепанации	теменной	кости	справа;	отмечается	
массивный	участок	кистозно-атрофических	изменений	в	правой	затылочной,	в	обеих	теменных	долях	и	лобной	доли	слева	при-
близительными	размерами	105	×	20	мм;	в	кортикальных	отделах	левой	лобной	доли	отмечается	инородное	тело	металлической	
плотности	размерами	9	×	8	мм
Fig. 7. Patient	D.	Head	CT	—	condition	after	resection-decompression	trepanation	of	 the	parietal	bone	on	the	right;	a	massive	area	of	
cystic-atrophic	changes	 is	noted	 in	 the	right	occipital,	both	parietal	 lobes	and	 the	 frontal	 lobe	on	 the	 left	with	approximate	dimensions	
of	105	×	20	mm;	in	the	cortical	sections	of	the	left	frontal	lobe,	a	foreign	body	of	metallic	density	with	dimensions	of	9	×	8	mm	is	noted

Рис. 8. Пациент	Д.	ЭЭГ	—	замедление	основного	ритма	без	признаков	очаговой	и	пароксизмальной	активности	в	покое	и	при	
функциональных	пробах
Fig. 8. Patient	D.	EEG	—	slowing	of	the	basic	rhythm,	without	signs	of	focal	and	paroxysmal	activity	at	rest	and	during	functional	
tests

Рис. 9. Пациент	Ф.	КТ	 головы	—	в	 правом	полушарии	мозжечка	 выявлен	 гиподенсный	 раневой	 канал	 с	 наличием	инородных	
тел	костной	плотности,	единичных	и	группированных,	общими	размерами	до	4	×	6	мм;	с	учетом	рикошетирующего	ранения,	ра-
невой	канал	идет	вверх	через	мозжечок	и	правую	ножку	мозга	с	наличием	инородного	тела	металлической	плотности	размерами	
8	×	9	мм,	расположенного	краниальнее	охватывающей	цистерны,	справа	от	шишковидной	железы
Fig. 9. Patient	F.	Head	CT	—	in	the	right	hemisphere	of	the	cerebellum,	a	hypodense	wound	channel	was	revealed	with	the	presence	of	
foreign	bodies	of	bone	density,	single	and	grouped,	with	a	total	size	of	up	to	4	×	6	mm;	taking	into	account	the	ricochet	wound,	the	wound	
channel	 goes	upward	 through	 the	 cerebellum	and	 the	 right	 cerebral	 peduncle	with	 the	 presence	of	 a	 foreign	 body	of	metallic	 density	
measuring	8	×	9	mm,	located	cranial	to	the	enveloping	cistern,	to	the	right	of	the	pineal	gland
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приступами,	 возникающими	 в	 результате	 чрезмерных	
нейронных	разрядов,	 и	 сопровождающееся	разнообраз-
ными	клиническими	и	параклиническими	проявлениями.	
С	 учетом	 накопленного	 опыта	Международная	 противо-
эпилептическая	 лига	 в	 2005	г.	 предложила	 новое	 кон-
цептуальное	 определение	 эпилепсии,	 которое	 так	 же	
разрешено	 к	 применению	 в	 клинической	 практике:	 эпи-
лепсия	—	 заболевание	 головного	 мозга,	 характеризу-
ющееся	 стойким	 предрасположением	 к	 генерированию	
эпилептических	 приступов	 и	 нейробиологическими,	 ког-
нитивными,	 психологическими	 и	 социальными	 послед-
ствиями	 этого	 состояния	 [26].	 Предлагается	 эпилепсию	
диагностировать,	 когда	 состояние	 отвечает	 одному	 из	
следующих	условий	[27]:
•	 по	крайней	мере	два	неспровоцированных	 (или	реф-

лекторных)	 эпилептических	 приступа,	 наблюдаемых	
с	интервалом	более	24	ч;

•	 один	 неспровоцированный	 (или	 рефлекторный)	
эпилептический	 приступ	 и	 вероятность	 дальнейших	
приступов,	 аналогичных	 общему	 риску	 рецидива	
(по	 крайней	 мере,	 60	%)	 после	 двух	 неспровоциро-
ванных	приступов,	наблюдаемых	в	течение	следую-
щих	10	лет;

•	 наличие	 достаточной	 информации	 для	 постановки	
специфического	эпилептического	синдрома.
В	 крупном	 эпидемиологическом	 исследовании	 по-

казано,	 что	 вероятность	 развития	 повторного	 неспрово-
цированного	 приступа	 после	 травмы	 составляет	 всего	
46,3	%	 [10].	 Так	как	данный	показатель	 (46,3	%)	меньше	
60	%,	получается,	что	после	первого	неспровоцированно-
го	эпилептического	приступа	диагноз	эпилепсии	устанав-
ливать	 не	 рекомендуется,	 а	 назначение	 АЭП	 необосно-
ванно.	Однако	авторы	отмечают,	что	этот	процент	общий	
после	всех	травм,	без	разделения	на	степени	тяжести.

В	 клинике	 нервных	 болезней	 Военно-медицинской	
академии	 им.	 С.М.	 Кирова	 принято	 решение	 после	 пер-
вого	 неспровоцированного	 приступа	 (приступ	 более	 чем	
через	4–10	нед	в	зависимости	от	степени	тяжести	череп-
но-мозговой	 травмы)	 устанавливать	 диагноз	 (например,	

«однократный	 билатеральный	 тонико-клонический	 при-
ступ	 с	 фокальным	 началом»)	 и	 назначать	 терапию	 АЭП.	
Препарат	 назначается	 в	 режиме	 монотерапии	 в	 мини-
мальной	 терапевтической	 дозе	 с	 постепенным	 титро-
ванием	 (вальпроаты	 900–1000	 мг/сут,	 леветирацетам	
1000	мг/сут).

Несмотря	на	назначение	АЭП,	 у	 всех	пациентов	при-
ступы	 повторялись,	 что	 позволило	 нам	 уточнить	 диа-
гноз	—	посттравматическая	 эпилепсия	—	и	произвести	
коррекцию	 дозы	 АЭП	 до	 максимально	 эффективной.	
При	появлении	побочных	эффектов	назначалась	альтер-
нативная	 монотерапия	 или	 рациональная	 политерапия	
в	зависимости	от	эффективности	первого	препарата	при	
хорошей	его	переносимости.

Таким	образом,	по	нашим	данным	частота	возникно-
вения	 второго	 и	 более	 неспровоцированного	 эпилепти-
ческого	 приступа	 у	 пациентов	 после	 средней	 и	 тяжелой	
огнестрельной	 ЧМТ	 составляет	 100	%.	 Следовательно,	
диагноз	 ПТЭ	 можно	 устанавливать	 и	 после	 первого	 не-
спровоцированного	эпилептического	приступа.

На	основе	собственного	опыта	мы	представляем	реко-
мендации	по	назначению/отмене	и	длительности	приема	
АЭП	у	пациентов	с	огнестрельной	ЧМТ	средней	и	тяжелой	
степени	тяжести	(таблица).

При	отсутствии	 эпилептического	приступа	профилак-
тическое	лечение	АЭП	не	назначается.

При	отсутствии	эпилептического	приступа	и	назначе-
нии	врачами	АЭП	с	профилактической	целью	на	предыду-
щих	этапах	длительность	терапии	составляет:
•	 при	 отсутствии	 эпилептиформной	 активности	 на	

ЭЭГ	—	постепенная	отмена	АЭП;
•	 при	наличии	эпилептиформной	активности	на	ЭЭГ	—	

острый	и	промежуточный	период	 травмы	 (для	 тяже-
лой	ЧМТ	—	6	мес);

•	 при	 наличии	 металлического	 инородного	 тела	 в	 го-
ловном	 мозге	—	 острый	 период	 травмы	 при	 отсут-
ствии	эпилептиформной	активности	на	ЭЭГ;	до	12	мес	
при	 наличии	 эпилептиформной	 активности	 на	 ЭЭГ	
с	постепенной	отменой.

Рис. 10. Пациент	Ф.	ЭЭГ	—	в	пределах	варианта	нормы,	 без	признаков	 эпилептиформной	активности	в	покое	и	при	функцио-
нальных	пробах
Fig. 10. Patient	F.	EEG	—	within	the	normal	range,	without	signs	of	epileptiform	activity	at	rest	and	during	functional	tests
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При	ОСЭП	(в	первые	10	нед	после	травмы)	необходимо	
назначить	АЭП,	длительность	терапии	составляет:
•	 в	 течение	 острого	 периода	 травмы	 (независимо	 от	

данных	ЭЭГ);
•	 при	наличии	ЭА	на	ЭЭГ	—	до	12	мес;
•	 при	 наличии	 металлического	 инородного	 тела	 в	 го-

ловном	мозге	—	до	6	мес	при	отсутствии	 эпилепти-
формной	 активности	 на	 ЭЭГ	 и	 до	 2	 лет	 при	 наличии	
эпилептиформной	активности	на	ЭЭГ.
При	 однократном	 неспровоцированном	 эпилептиче-

ском	приступе	или	ПТЭ	назначается	АЭП.	Ведение	паци-
ента	 осуществляется	 согласно	 Российским	 клиническим	
рекомендациям	 «Эпилепсия	 и	 эпилептический	 статус	
у	взрослых	и	детей»	[15].

Основной	целью	лечения	пациентов	с	эпилепсией	яв-
ляется	прекращение	у	них	эпилептических	приступов	без	
появления	побочных	эффектов	от	назначенных	АЭП.

Современные	 АЭП	 имеют	 большой	 спектр	 побочных	
эффектов,	 вероятность	 их	 развития	 может	 достигать	
37	%	[28].	Более	того,	при	профилактическом	применении	
АЭП	проблематично	оценить	 необходимую	 эффективную	
дозу	 назначаемого	 препарата,	 установить	 в	 последую-
щем	 адекватный	 медицинский	 контроль	 за	 возможно	
развивающимися	 исподволь	 побочными	 эффектами	 на-
значенных	препаратов.	Побочные	эффекты	часто	трудно	
выявить	в	связи	с	тяжестью	состояния	пациента	не	только	
вследствие	повреждения	ЦНС,	но	и	в	связи	с	тяжелой	со-
четанной	 травмой	других	органов	и	 систем,	 а	 также	не-
обходимостью	приема	большого	спектра	других	препара-
тов.	При	этом	в	ряде	случаев	уменьшение	дозировки	или	
замена	АЭП	приводит	к	 улучшению	состояния	пациента,	
в	том	числе	и	в	когнитивной	сфере.
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Таблица. Рекомендации	по	назначению/отмене	и	длительности	приема	АЭП	у	пациентов	с	огнестрельной	ЧМТ	средней	и	тяжелой	
степени	тяжести
Table. Recommendations	for	prescribing/withdrawing	and	duration	of	AED	administration	in	patients	with	moderate	to	severe	gunshot	TBI

Эпилептический	
приступ

ЭЭГ	(при	возможности	ЭЭГ-мониторинг	со	сном)

острый	период	
травмы 10	нед–6	мес 6–12		мес 12–24		мес

Нет	ЭА Есть	ЭА Нет	ЭА Есть	ЭА Нет	ЭА Есть	ЭА Нет	ЭА Есть	ЭА
Нет – – – – – – – –
Нет		(но	АЭП	
были	назначены) +(*) + – + – +(*) – –

ОСЭП + + +(*) + – + – +(*)
ПТЭ	(однократный	НЭП) ** ** + + + + + +

Примечание.	«–»	—	не	назначаем/отменяем	АЭП;	«+»	—	назначаем/продолжаем	АЭП;	«+(*)»	—	если	есть	внутримозговой	метал-
лический	осколок	—	назначаем/продолжаем,	если	нет	внутримозгового	металлического	осколка	—	отменяем	АЭП;	**	—	в	остром	
периоде	ЧМТ	эпилептические	приступы	расцениваются	как	ОСЭП,	а	не	НЭП	или	ПТЭ.
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Ультраструктурные особенности головного мозга 
пациентов с когнитивными нарушениями при 
болезни Альцгеймера и сосудистой деменции
Л.С.	Онищенко1,	А.Ю.	Емелин1,	О.В.	Зуева2,	Д.Е.	Дыскин1
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В	настоящее	время	в	связи	с	увеличением	продолжительности	жизни	чрезвычайно	актуальной	явля-
ется	проблема	когнитивных	нарушений,	довольно	часто	обнаруживаемых	у	пожилых	людей	и	являющихся	 грозным	
синдромом	целого	ряда	нейродегенеративных	заболеваний.	Согласно	эпидемиологическим	данным,	самыми	частыми	
причинами	 развития	 когнитивной	 дисфункции	 являются	 болезнь	 Альцгеймера	 и	 цереброваскулярные	 заболевания,	
в	сумме	составляя	около	90	%	всех	случаев.
Цель исследования:	изучение	морфологических	особенностей,	лежащих	в	основе	развития	когнитивных	нарушений	
при	болезни	Альцгеймера	и	цереброваскулярной	патологии.	
Материалы и методы.	 По	 разработанному	 	 и	 запатентованному	 нами	 методу	 подготовки	 секционного	 материала	
для	 электронной	микроскопии	 на	 аутопсийном	материале	 выполнено	 детальное	 исследование	 головного	мозга	 по-
жилых	пациентов	с	болезнью	Альцгеймера	и	цереброваскулярной	патологией.
Результаты.	При	электронной	микроскопии	головного	мозга	пациентов	с	болезнью	Альцгеймера	часто	обнаружива-
ются	крупные	внеклеточные	сетчато-волокнистые	структуры,	вплотную	прилежавшие	к	миелиновым	волокнам,	явля-
ющиеся	 частью	 волокнистой	 бляшки.	 При	 сосудистой	 деменции	 в	 нейропиле	 встречаются	 гиперхромные	 образова-
ния	неправильной	формы	с	гетерогенным	содержимым,	которые	могут	представлять	собой	будущие	так	называемые	
«диффузные»	бляшки.	При	болезни	Альцгеймера	в	цитоплазме	некоторых	олигодендроцитов	коры	головного	мозга	
также	наблюдаются	фрагменты	будущих	«диффузных»	бляшек.	У	всех	умерших	с	болезнью	Альцгеймера	обнаружи-
вались	изменения	синапсов	в	виде	грубогранулярного	распада	всего	синаптокомплекса,	т.	е.	синаптических	везикул,	
митохондрий	и	собственно	синаптической	щели.	
Заключение.	 Проведенное	 исследование	 дает	 возможность	 по-новому	 взглянуть	 на	 некоторые	 вопросы	 этиологии	
и	патогенеза	такого	непростого	для	диагностики	и	лечения	состояния,	как	когнитивные	нарушения.
Ключевые слова:	 болезнь	Альцгеймера;	волокнистые	бляшки;	 головной	мозг;	диффузные	бляшки;	деструкция	
синапсов;	сосудистая	деменция;	электронная	микроскопия.
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ABSTRACT
Background:	Nowadays,	due	 to	 the	 increase	 in	 life	expectancy,	 the	problem	of	 cognitive	disorders,	quite	often	 found	 in	
elderly	people	and	being	a	formidable		syndrome	of	a	number	of	neurodegenerative	diseases,	is	extremely	relevant.	Accor-
ding	to	epidemiological	data,	the	most	common	causes	of	cognitive	dysfunction	are	Alzheimer’s	disease	and	cerebrovascular	
diseases,	accounting	for	about	90%	of	all	cases.
aIM:	to	investigate	the	morphological	features	underlying	the	development	of	cognitive	disorders	in	Alzheimer’s	disease	and	
cerebrovascular	pathology.	
MaTErIaLS and METHodS:	According	to	our	developed	and	patented	method	of	preparation	of	sectional	material	for	electron	
microscopy	а	detailed	study	of	the	brain	of	elderly	patients	with	Alzheimer’s	disease	and	cerebrovascular	pathology	was	car-
ried	out	using	electron	microscopy	on	autopsy	material.	
rESuLTS:	Electron	microscopy	of	the	brains	of	patients	with	Alzheimer’s	disease	often	reveals	large	extracellular	reticulate-
fiber	structures	closely	adjacent	to	myelin	fibers,	which	are	part	of	a	fibrous	plaque.	In	vascular	dementia,	irregularly	shaped	
hyperchromic	masses	with	heterogeneous	contents	are	found	in	the	neuropil,	which	may	represent	future	so-called	“diffuse”	
plaques.	In	Alzheimer’s	disease,	fragments	of	future	“diffuse”	plaques	are	also	observed	in	the	cytoplasm	of	some	cortical	
oligodendrocytes.	In	all	deceased	with	Alzheimer’s	disease,	synaptic	changes	were	found	in	the	form	of	roughly	granular	dis-
integration	of	the	entire	synaptocomplex,	i.e.,	synaptic	vesicles,	mitochondria,	and	the	synaptic	cleft	proper.	
concLuSIon:	This	study	provides	an	opportunity	to	take	a	new	look	at	some		questions	of	etiology	and	pathogenesis	of	such	
a	disease	as	cognitive	disorders,	which	is	not	easy	to	diagnose	and	treat.

Keywords:	 Alzheimer’s	 disease;	 brain;	 destruction	 of	 synapses;	 diffuse	 plaques;	 electron	 microscopy;	 fibrous	 plaques;	
vascular	dementia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Среди	разнообразных	и	многочисленных	неврологиче-

ских	синдромов,	формирующихся	в	результате	органиче-
ских	и	функциональных	повреждений	структур	головного	
мозга	различной	этиологии,	важнейшую	роль	играют	на-
рушения	высших	мозговых	функций,	что	крайне	негативно	
влияет	на	качество	жизни	пациентов	и	членов	их	семей.

Патоморфологическое	 исследование	 при	 болезни	
Альцгеймера	(БА)	выявляет	следующие	макроскопические	
признаки:	 кортикальная	 атрофия	 с	 преимущественным	
поражением	 медиобазальных	 отделов	 височных	 долей,	
включая	энторинальную	кору	и	структуры	гиппокампаль-
ной	 формации,	 а	 также	 ассоциативной	 коры	 височных	
и	теменных	долей.	При	микроскопическом	исследовании	
для	 подтверждения	 патологии	 альцгеймеровского	 типа	
необходимо	 выявление	 типичных	 нейропатологических	
маркеров	заболевания,	к	которым	относятся	амилоидные	
(сенильные)	бляшки,	преимущественно	экстрацеллюляр-
ной	 локализации,	 и	 нейрофибриллярные	 клубки	 (НФК).	
Состав	сенильных	бляшек	представлен	в	основном	скоп-
лением	 фибрилл	 бета-амилоида	 (А-бета42/40),	 а	 также	
отложением	 микроглобулина,	 убиквитина	 и	 некоторых	
других	белков.	НФК	располагаются	в	нейропиле	и	пред-
ставлены	 парными	 спиральными	 нитями	 филаментов,	
образованных	 гиперфосфорилированным	 тау-белком.	
Амилоидные	 бляшки	 являются	 маркером	 патологиче-
ского	 амилоидоза,	 а	 НФК	 являются	 маркером	 нейроде-
генеративного	 процесса,	 коррелируя	 с	 тяжестью	 нейро-
нальной	потери	и	выраженностью	когнитивного	дефицита	
при	БА	[1].

В	основе	развития	сосудистой	деменции	лежат	орга-
нические	структурные	изменения	ткани	головного	мозга,	
включающие	инфаркты	(точнее,	постинфарктные	кисты),	
как	правило,	множественные,	а	также	распространенное	
ишемическое	повреждение	подкоркового	белого	и	серого	
вещества	 (субкортикальная	 лейкоэнцефалопатия)	 [2–6].	
Микроскопическая	 оценка	 изменений	 белого	 вещества,	
формирующихся	в	результате	хронической	гипоперфузии	
и	 гипоксии	 подкорковых	 структур	 зон	 конечного	 кро-
воснабжения,	 позволяет	 выявить	 разнообразный	 спектр	
повреждений:	 очаги	 коагулопатического	 полного	 и	 не-
полного	некроза	(лакуны),	разрежения	нейропиля,	спон-
гиоз,	 частичная	 демиелинизация,	 гибель	 аксонов,	 глиоз	
и	расширение	периваскулярных	пространств	 (криблюры)	
[2,	7–11].

Однако	 оценка	 патоморфологических	 изменений	
с	помощью	электронной	микроскопии	в	литературе	пред-
ставлена	 недостаточно.	 Ранее	 нами	 было	 показано	 об-
разование	 в	 головном	 мозге	 пациентов	 с	 БА	 так	 назы-
ваемых	 «нейронов	 деменции»,	 не	 обнаруживаемых	 при	
других	 нейродегенеративных	 заболеваниях	 [1,	 2,	 11].	
С	 целью	 определения	 особенностей	 ультраструктурных	
изменений,	 происходящих	 в	 головном	 мозге	 пациентов	
с	 БА	 и	 сосудистой	 деменции,	 нами	 было	 предпринято	

детальное	 электронно-микроскопическое	 исследование	
различных	 структур	 головного	мозга	 в	 рамках	выполне-
ния	диссертационного	исследования	[2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для	исследования	были	взяты	макропрепараты	голов-

ного	мозга	4	пациентов	с	БА	и	3	—	с	сосудистой	деменцией.	
Материал	для	электронной	микроскопии	был	взят	на	ауто-
псии	и	приготовлен	по	методике	подготовки	секционного	
материала	 для	 электронной	 микроскопии,	 предложенной	
в	 Военно-медицинской	 академии	 и	 успешно	 применяв-
шейся	 нами	 в	 последние	 годы	 [13].	 Ультратонкие	 срезы	
головного	 мозга	 изготавливали	 при	 помощи	 ультра-
тома	 III	 фирмы	 LKB	 (Швеция)	 и	 изучали	 в	 электронных	
микроскопах	JEM-100CХ	(Япония),	LEO-910	(Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При	 электронной	 микроскопии	 препаратов	 головного	

мозга	умерших	пациентов	с	диагнозом	БА	наиболее	часто	
выявлялись	экстрацеллюлярные	крупные	образования,	ха-
рактеризующиеся	 сетчато-волокнистым	 строением	 и	 рас-
полагающиеся	в	непосредственной	близости	от	миелино-
вых	 волокон	 (рис.	 1).	 Мы	 полагаем,	 что	 такие	 структуры	
являются	частью	волокнистой	амилоидной	бляшки	[2].

Электронная	 микроскопия	 препаратов	 мозга	 умерших	
пациентов	 с	 прижизненно	 установленной	 сосудистой	 де-
менцией	выявила	 гиперхромные	образования	неправиль-
ной	формы	с	гетерогенным	содержимым,	локализованные	
в	 нейропиле,	 которые	 могут	 представлять	 собой	 началь-
ные	стадии	формирования	так	называемых	«диффузных»	
бляшек.	 Кроме	 того,	 фрагменты	 будущих	 «диффуз-
ных»	бляшек	при	БА	обнаруживались	в	цитоплазме	неко-
торых	олигодендроцитов	коры	головного	мозга	(рис.	2)	[2].

Интересной	находкой	при	альцгеймеровской	патоло-
гии	 явилось	 обнаружение	 необычных,	 «пальцевидных»	
структур	в	цитоплазме	некоторых	очень	крупных	нейро-
нов,	 которые,	 вероятно,	 были	измененными	канальцами	
гранулярной	эндоплазматической	сети.	Мы	полагаем,	что	
вышеописанные	 цитоплазматические	 структуры	 фор-
мируются	 вследствие	 дисбаланса	 внутриклеточного	 ме-
таболизма	 (в	 частности,	 белкового	 синтеза),	 что	 может	
в	дальнейшем	привести	 к	 образованию	 типичной	«диф-
фузной»	бляшки	(рис.	3)	[2].

В	связи	с	тем,	что	еще	одним	типичным	признаком	па-
тологии	альцгеймеровского	типа	является	синаптическая	
дисфункция,	нами	были	исследованы	синапсы	и	установ-
лено,	 что	 в	 изученном	 материале	 у	 всех	 умерших	 с	 БА	
практически	 всегда	 обнаруживались	 ультраструктурные	
изменения.	 В	 пресинаптической	 части	 синаптического	
аппарата	 митохондрии	 либо	 отсутствовали	 вовсе,	 либо	
их	 структура	 была	 нарушена;	 часто	 были	 разрушены	
митохондриальные	 матрикс	 и	 кристы,	 при	 этом	 сами	
митохондрии	 становились	 почти	 прозрачными	 	 (рис.	 4).	
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Обнаруживались	 различные	 изменения	 синаптических	
везикул:	с	одной	стороны,	они	были	слипшимися,	с	дру-
гой	—	разрушенными	и	 нередко	 располагались	 на	 рас-
стоянии	 от	 синаптической	щели.	 Непосредственно	 зона	
синаптического	 контакта	 характеризовалась	 повышен-
ной	 плотностью,	 особенно	 в	 постсинаптической	 части,	

при	 этом	 терминали,	 прилежавшие	 к	 этой	 зоне	 контак-
та,	нередко	были	прозрачными.	Кроме	того,	в	некоторых	
синаптических	 терминалях	 наблюдались	 картины	 грубо-
гранулярного	 распада	 всего	 синаптического	 комплекса,	
т.	е.	 синаптических	 везикул,	 митохондрий	 и	 собственно	
синаптической	щели	[2].

Рис. 1. Волокнистые	бляшки	(стрелки)	в	теменной	коре	головного	мозга	при	деменции	альцгеймеровского	типа.	МВ	—	миели-
новые	волокна.	Ув.	а	×10	000,	б	×12	500
Fig. 1. Fiber	 plaques	 (arrows)	 in	 the	 parietal	 cortex	 of	 the	 brain	 in	 dementia	 of	 the	 Alzheimer’s	 type.	 MB	—	 myelinated	 fibers.	
Magn.	a	×10,000,	b	×12,500

Рис. 2. а	—	формирование	«диффузной»	бляшки	в	нейропиле	при	сосудистой	деменции.	Ув.	×20	000;	б	—	деменция	альцгеймеровского	
типа.	Фрагменты	незрелой	«диффузной»	бляшки	в	цитоплазме	олигодендроцита	(стрелки).	Я	—	ядро	олигодендроцита.	Ув.	×6300
Fig. 2. a	 —	 formation	 of	 a	 “diffuse”	 plaque	 in	 the	 neuropil	 in	 vascular	 dementsia.	 Magn.	 ×20,000;	 b	 —	 dementsia	 of	 the	
Alzheimer’s	type.	Fragments	of	 immature	“diffuse”	plaque	in	the	cytoplasm	of	oligodendrocyte	(arrows).	Я	—	nucleus	of	the	oligoden-
drocyte.	Magn.	×6300

Рис. 3. Гиперхромный	 нейрон	 при	 деменции	 альцгеймеров-
ского	 типа.	 В	 цитоплазме	 нейрона	—	 «пальцевидные»	 обра-
зования	 из	 канальцев	 гранулярной	 эндоплазматической	 сети	
(стрелки).	Ув.	×6600
Fig. 3. Hyperchromic	 neuron	 in	 dementia	 of	 the	 Alzheimer’s	
type.	 In	 the	 cytoplasm	of	 the	 neuron	 are	 “finger-like”	 formations	
from	the	tubules	of	 the	granular	endoplasmic	reticulum	(arrows).	
Magn.	×6600

Рис. 4. Многополюсный	 синапс	 при	 деменции	 альцгеймеров-
ского	типа.	Мх	—	митохондрия,	стрелки	—	зоны	синаптических	
контактов.	Ув.	×25	000
Fig. 4. Multipolar	 synapse	 in	 dementia	 of	 the	 Alzheimer’s	
type.	 Mx	 —mitochondrion,	 arrows	 —	 synaptic	 contact	 zones.	
Magn.	×25,000
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ОБСУЖДЕНИЕ
По	результатам	нашего	исследования,	у	умерших	с	БА	

были	обнаружены	классические	маркеры	этого	заболева-
ния	в	виде	амилоидных	(сенильных)	бляшек	и	патологии	
синапсов	[5].	По	мнению	многих	исследователей,	отложе-
ние	нерастворимых	форм	амилоида	играет	основную	ини-
циирующую	роль	в	патогенезе	БА,	приводя	к	последую-
щей	гибели	нейронов,	находящихся	рядом	с	сенильными	
бляшками,	 за	 счет	 как	 прямого	 токсического	 действия,	
так	и	включения	ряда	опосредованных	механизмов	[14].

В	 нашей	 работе	 скопления	 амилоида	 обнаружива-
лись	 как	 в	 экстрацеллюлярном	пространстве,	 так	и	 вну-
триклеточно,	причем	не	только	в	нейронах,	но	и	в	олиго-
дендроцитах.	 Отложения	 амилоида	 были	 представлены	
не	 только	 сформировавшимися	 сенильными	 бляшками,	
но	 и	 диффузными	 скоплениями	 амилоидных	 нитей	 [2].	
Это	 представляется	 особенно	 важным,	 так	 как,	 соглас-
но	 современным	 данным,	 именно	 олигомерные	 формы	
амилоидного	 белка	 обладают	 наибольшим	 токсическим	
влиянием	 на	 нейроны,	 приводя	 их	 к	 гибели	 [15].	 Нали-
чие	включений	амилоидного	белка	в	 глиальных	клетках	
(олигодендроцитах)	является	очень	интересной	находкой	
и	 в	 определенной	 степени	 может	 рассматриваться	 как	
один	 их	 механизмов,	 отражающих	 повреждение	 белого	
вещества	при	БА,	что	может	влиять	на	элиминацию	пато-
логических	веществ,	включая	амилоид.

Важным	 результатом	 исследования	 явилось	 обнару-
жение	подобных	БА	изменений	амилоидного	обмена	при	
сосудистой	деменции.	Это	хорошо	согласуется	с	концеп-
цией	«смешанной	сосудисто-нейродегенеративной	пато-
логии»	[16,	17].

Смешанная	 деменция	 патоморфологически	 характе-
ризуется	 накоплением	 амилоида	 как	 в	 мозговой	 ткани,	
так	 и	 в	 сосудистой	 стенке,	 накоплением	 гиперфосфори-
лированного	 и	 общего	 тау-белка,	 нейровоспалительны-
ми	 реакциями,	 синаптической	 и	 клеточной	 гибелью	 [1].	
На	аутопсийном	материале	показано,	что	у	70–90	%	боль-
ных	 с	 прижизненно	 диагностированной	 БА	 выявляются	
скопления	 β-амилоида	 в	 медии	 и	 адвентиции	 артерий,	
что	приводит	к	нарушению	целостности	сосудистой	стен-
ки	в	сосудах	и	способствует	церебральной	гипоперфузии,	
гипоксии,	 тем	 самым	 поддерживая	 порочный	 круг	 ней-
родегенерации.	Внутрисосудистое	 накопление	 амилоида	
лежит	 в	 основе	 церебральной	 амилоидной	 ангиопатии,	
которая	 клинически	 в	 первую	 очередь	 проявляется	 ге-
моррагическим	повреждением	мозга,	однако	в	настоящее	
время	все	больше	исследователей	склоняются	к	тому,	что	
она	может	быть	 также	и	причиной	ишемии	с	последую-
щим	развитием	когнитивных	нарушений.

Таким	 образом,	 цепь	 патологических	 изменений,	
приводящих	 к	 возникновению	 амилоидных	 бляшек	
и	 нейрофибриллярных	 клубков	 при	 БА	 и	 подключению	
дополнительных	 звеньев	 патогенеза,	 может	 быть	 об-
условлена	 прогрессирующей	 ишемией	 головного	 мозга.	

Наличие	 признаков	 нейродегенеративного	 и	 сосудисто-
го	процессов	—	это	не	просто	параллельные	состояния,	
проявляющиеся	 суммацией	 их	 клинического	 эффекта,	
а	 патологический	 синергизм	 за	 счет	 взаимного	 влияния	
на	уровне	промежуточных	звеньев	патогенеза.	При	цере-
броваскулярной	 патологии	 и	 БА	 формируется	 порочный	
круг,	 основными	 звеньями	 которого	 являются	 снижение	
реактивности	сосудов	микроциркуляторного	русла,	ише-
мия,	нейрогенное	воспаление,	нарушение	клиренса	и	на-
копление	β-амилоида	[1,	2,	18,	19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	образом,	 в	 результате	 электронно-микроскопи-

ческого	исследования	были	установлены	типичные	призна-
ки	БА	в	виде	амилоидных	отложений	и	нарушения	струк-
туры	 синапсов,	 приводящих	 к	 патологии	 синаптической	
передачи.	 Полученные	 данные	 позволяют	 уточнить	 ос-
новные	причины	развития	когнитивных	нарушений	и	дают	
возможность	по-новому	взглянуть	на	некоторые	вопросы	
этиологии	и	патогенеза	таких	непростых	для	диагностики	
и	лечения	состояний,	как	БА	и	сосудистая	деменция.
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А. Г. Голубев
Естественная история продолжительности жизни 
и старения (2022)

Это третье издание книги, названной в первом издании 2008 года «Биология 
продолжительности жизни и старения». Новое название лучше соответствует 
результатам радикальной переработки с учетом прогресса в биологии за послед-
нее десятилетие. Но в основе все равно лежит курс лекций для магистров по 
специальности «Общественное здравоохранение», который читался на биолого-
почвенном факультете Санкт-Петербургского университета. Слушатели имели 
разные базовые биологические или медицинские специальности. Медикам надо 
было напоминать основы биохимии в соответствующем ракурсе, биохимиков — 
знакомить с болезнями пожилого возраста; тем и другим показывать особен-
ности физиологии нейронов, важные для развития возрастных неврологи ческих 
расстройств, и т. д. Без данных о молекулярных основах экспрессии генов и кле-
точной дифференцировки и пролиферации невозможно понимать, например, 
значение теломер в старении. Исследования принципов перераспределения 
 ресурсов организма с анаболизма и размножения на самосохранение, кото-
рые сохранились в эволюции от одноклеточных до человека, идут параллельно 
с  расшифровкой механизмов регуляции генов, от которых зависят эти балан-
сы. Говорить о патогенезе возрастных умственных нарушений невозможно без 
учета особенностей формирования третичной структуры белков, важных для 
 образования амилоидных фибрилл. Особое внимание уделяется количествен-
ным аспектам: не только «что и как», но и «сколько и почем», не просто «боль-
ше» или «меньше», но насколько это так. Ключевые положения иллюстрированы 
более чем сотней рисунков и схем. Издание нацелено на то, чтобы читатель мог 
ориентироваться в море текущей информации по геронтологии, избегая как ско-
ропалительных выводов и спекуляций, так и неадекватности самым последним 
достижениям биологии, не отраженным в традиционных учебных курсах. Оно 
может быть полезным для читателей практического любого уровня подготовки, 
не только биологам и медикам. Поскольку акцент сделан не на описании част-
ных проявлений старения, а на их основах, это — не справочник по геронто-
логии, а скорее путеводитель по общей биологии в геронтологическом аспекте.

В. Н. Хабаров, М. А. Пальцев, В. Р. Родичкина, И. М. Кветной 
Молекулярная косметология. Сигнальные механизмы 
старения кожи, таргетная профилактика и терапия (2021)

Монография посвящена инновационному научно-практическому направле-
нию современной биомедицины — молекулярной косметологии, целями которой 
являются изучение и разработка молекулярно-клеточных подходов для поддер-
жания структурно-функциональной организации кожи в здоровом и эстети-
чески красивом состоянии на протяжении всей жизни человека. В издании 
проанализированы современные представления о том, что именно разработка 
и  применение различных дерматокосметологических препаратов и процедур, 
 основанных на молекулярном изучении роли биологически активных сигналь-
ных молекул, синтезируемых клетками кожи, открывает новые многообещаю-
щие перспективы для продления периода «красивого долголетия». Книга иллю-
стрирована информативными микрофотографиями и рисунками. Монография 
может быть адресована широкому кругу врачей — дерматологам, косметологам, 
эндокринологам, биохимикам, патологам, а также исследователям — биологам 
и  студентам медицинских и биологических специальностей. 
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окончил аспирантуру с защитой кандидатской диссертации, выполненной 
в лаборатории биохимии нервной системы и обмена веществ. Неистреби-
мым интересом к причинам старения обязан проф. В.М. Дильману, который 
тогда заведовал лабораторией эндокринологии НИИ онкологии им. проф. 
Н.Н. Петрова, куда автор ушел исследовать связи между возрастными 
изменениями метаболизма и противоопухолевого иммунитета с 1978 по 
1983 г. Далее последовали смены нескольких мест работы: лаборатория 
биофизики ФНИИ им. А.А. Ухтомского при ЛГУ (физиология кровообра-
щения), отдел нейробиологии и затем отдел биохимии Института экспе-
риментальной медицины, снова кафедра биохимии университета, теперь 
Санкт-Петербургского, и снова НИИ (теперь НМИЦ) онкологии. В  книге 
отражен весь этот опыт.

А. Г. ГОЛУБЕВ

Санкт-Петербург, 2022
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Клинические прогностические факторы у пациентов 
с диффузными глиомами головного мозга
М.Ю.	Прокудин1,	Б.В.	Мартынов1,	И.В.	Литвиненко1,	Д.В.	Свистов1,	О.А.	Клиценко2,	
Р.С.	Мартынов1,	Э.Ю.	Клименкова1,	3,	Д.Е.	Дыскин1
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;
2	 Северо-Западный	государственный	медицинский	университет	им.	И.И.	Мечникова,	Санкт-Петербург,	Россия;
3	 Городская	больница	№	26,	Санкт-Петербург,	Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диффузные	глиомы	головного	мозга	представляют	собой	гетерогенную	группу,	отличающуюся	по	воз-
расту	 начала	 заболевания,	 гистологической	 характеристике,	 степени	 злокачественности,	молекулярно-генетическим	
маркерам	и	прогнозу.	
Цель исследования:	на	основании	комплексного	анализа	клинических	синдромов	и	симптомов	установить	факторы,	
влияющие	на	длительность	безрецидивного	периода	и	продолжительность	жизни	у	пациентов	с	диффузными	глио-
мами	головного	мозга.
Материалы и методы.	Исследование	выполнено	на	кафедрах	нейрохирургии	и	нервных	болезней	Военно-медицин-
ской	академии	имени	С.М.	Кирова.	В	исследование	включено	390	пациентов	с	диффузными	глиомами	головного	мозга,	
находившихся	на	стационарном	лечении	в	период	с	2004	по	2006	г.	и	с	2014	по	2022	г.	Возраст	на	момент	установле-
ния	диагноза	составил	45,26	±	15,72	лет.	В	исследование	вошло	218	(55,9	%)	мужчин	и	172	(44,1	%)	женщины.
Результаты.	К	благоприятным	демографическим	факторам	относятся	возраст	18–39	лет	 (длительность	безрецидив-
ного	 периода	p	<	0,01,	 продолжительности	жизни	p	<	0,001)	 и	женский	 пол	 (длительность	 безрецидивного	 периода	
p	=	0,02,	 продолжительность	жизни	p	=	0,03).	 К	 прогностически	 благоприятным	 клиническим	 проявлениям	 относят-
ся	 эпилептические	 приступы	 до	 оперативного	 лечения	 (безрецидивный	 период	 p	<	0,01,	 продолжительность	жизни	
p	<	0,02).	 К	 прогностически	 неблагоприятным	 клиническим	 проявлениям	 относятся	 пирамидный	 синдром	 (безреци-
дивный	период	p	<	0,01,	продолжительность	жизни	p	<	0,001),	чувствительные	расстройства	(безрецидивный	период	
p	=	0,045–0,12,	продолжительность	жизни	p	=	0,09–0,17),	нарушения	речи	 (безрецидивный	период	p	<	0,02,	продол-
жительность	жизни	p	=	0,02–0,12),	мозжечковый	синдром	(безрецидивный	период	p	<	0,02,	продолжительность	жиз-
ни	p	<	0,001).	Такие	клинические	проявления,	как	головная	боль,	тошнота	и	рвота,	астения,	рассеянная	неврологиче-
ская	 симптоматика,	 вовлечение	 черепно-мозговых	 нервов,	 зрительные	 нарушения	 не	 оказывают	 влияния	 (p	>	0,05)	
на	исходы	у	пациентов	с	диффузными	глиомами	головного	мозга.	
Заключение.	К	прогностически	благоприятным	демографическим	факторам	относятся	женский	пол	и	возраст	18–39	лет,	
к	 клиническим	—	наличие	 эпилептических	 приступов	 до	 хирургического	 лечения.	 К	 прогностически	 неблагоприят-
ным	клиническим	факторам	—	наличие	двигательных,	чувствительных	расстройств,	нарушение	речи	и	мозжечковый	
синдром.
Ключевые слова:	 анапластическая	 астроцитома;	 глиобластома;	 диффузная	 астроцитома;	 диффузные	 глиомы;	
длительность	безрецидивного	периода;	прогноз;	продолжительность	жизни;	синдром.
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Владимир Николаевич Хабаров — канд. хим. наук, генеральный 
директор АНО «Научно-исследовательский центр гиалуроновой 
кислоты», Москва.

Михаил Александрович Пальцев — д-р мед. наук, академик РАН, ла-
уреат Государственной премии СССР и премий Правительства РФ 
в области науки и техники, премии Президента РФ и премий 
Правительства РФ в  области образования, именных премий 
РАМН Д. С. Саркисова, В. С. Гулевича и А. И. Струкова; почет-
ный член Российской академии образования; почетный профессор 
 Московского государственного университета им. М. В. Ломоносова.  
Директор Центра иммунологии и молекулярной биомедицины 
 биологического факультета Московского государственного универ-
ситета им. М. В. Ломоносова.

Валерия Руслановна Родичкина — канд. биол. наук, научный со-
трудник отдела клеточной биологии и патологии АННО ВО НИЦ 
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Игорь Моисеевич Кветной — д-р мед. наук, профессор, руководи-
тель Центра молекулярной биомедицины Санкт Петербургского на-
учно-исследовательского института фтизиопульмонологии МЗ РФ, 
профессор кафедры патологии Санкт-Петербургского государ-
ственного университета, заслуженный деятель науки РФ, лауреат 
премии Правительства РФ в области науки и техники и Пирсов-
ской премии Королевского общества Великобри тании.

А. Г. Голубев
Естественная история продолжительности жизни 
и старения (2022)

Это третье издание книги, названной в первом издании 2008 года «Биология 
продолжительности жизни и старения». Новое название лучше соответствует 
результатам радикальной переработки с учетом прогресса в биологии за послед-
нее десятилетие. Но в основе все равно лежит курс лекций для магистров по 
специальности «Общественное здравоохранение», который читался на биолого-
почвенном факультете Санкт-Петербургского университета. Слушатели имели 
разные базовые биологические или медицинские специальности. Медикам надо 
было напоминать основы биохимии в соответствующем ракурсе, биохимиков — 
знакомить с болезнями пожилого возраста; тем и другим показывать особен-
ности физиологии нейронов, важные для развития возрастных неврологи ческих 
расстройств, и т. д. Без данных о молекулярных основах экспрессии генов и кле-
точной дифференцировки и пролиферации невозможно понимать, например, 
значение теломер в старении. Исследования принципов перераспределения 
 ресурсов организма с анаболизма и размножения на самосохранение, кото-
рые сохранились в эволюции от одноклеточных до человека, идут параллельно 
с  расшифровкой механизмов регуляции генов, от которых зависят эти балан-
сы. Говорить о патогенезе возрастных умственных нарушений невозможно без 
учета особенностей формирования третичной структуры белков, важных для 
 образования амилоидных фибрилл. Особое внимание уделяется количествен-
ным аспектам: не только «что и как», но и «сколько и почем», не просто «боль-
ше» или «меньше», но насколько это так. Ключевые положения иллюстрированы 
более чем сотней рисунков и схем. Издание нацелено на то, чтобы читатель мог 
ориентироваться в море текущей информации по геронтологии, избегая как ско-
ропалительных выводов и спекуляций, так и неадекватности самым последним 
достижениям биологии, не отраженным в традиционных учебных курсах. Оно 
может быть полезным для читателей практического любого уровня подготовки, 
не только биологам и медикам. Поскольку акцент сделан не на описании част-
ных проявлений старения, а на их основах, это — не справочник по геронто-
логии, а скорее путеводитель по общей биологии в геронтологическом аспекте.

В. Н. Хабаров, М. А. Пальцев, В. Р. Родичкина, И. М. Кветной 
Молекулярная косметология. Сигнальные механизмы 
старения кожи, таргетная профилактика и терапия (2021)

Монография посвящена инновационному научно-практическому направле-
нию современной биомедицины — молекулярной косметологии, целями которой 
являются изучение и разработка молекулярно-клеточных подходов для поддер-
жания структурно-функциональной организации кожи в здоровом и эстети-
чески красивом состоянии на протяжении всей жизни человека. В издании 
проанализированы современные представления о том, что именно разработка 
и  применение различных дерматокосметологических препаратов и процедур, 
 основанных на молекулярном изучении роли биологически активных сигналь-
ных молекул, синтезируемых клетками кожи, открывает новые многообещаю-
щие перспективы для продления периода «красивого долголетия». Книга иллю-
стрирована информативными микрофотографиями и рисунками. Монография 
может быть адресована широкому кругу врачей — дерматологам, косметологам, 
эндокринологам, биохимикам, патологам, а также исследователям — биологам 
и  студентам медицинских и биологических специальностей. 
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в лаборатории биохимии нервной системы и обмена веществ. Неистреби-
мым интересом к причинам старения обязан проф. В.М. Дильману, который 
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Н.Н. Петрова, куда автор ушел исследовать связи между возрастными 
изменениями метаболизма и противоопухолевого иммунитета с 1978 по 
1983 г. Далее последовали смены нескольких мест работы: лаборатория 
биофизики ФНИИ им. А.А. Ухтомского при ЛГУ (физиология кровообра-
щения), отдел нейробиологии и затем отдел биохимии Института экспе-
риментальной медицины, снова кафедра биохимии университета, теперь 
Санкт-Петербургского, и снова НИИ (теперь НМИЦ) онкологии. В  книге 
отражен весь этот опыт.
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Clinical prognostic factors in patients with diffuse 
gliomas of the brain
Mikhail	Yu.	Prokudin1,	Boris	V.	Martynov1,	Igor’	V.	Litvinenko1,	Dmitriy	V.	Svystov1,	
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ABSTRACT
Background:	Diffuse	gliomas	of	the	brain	represent	a	heterogeneous	group,	which	differs	in	age	of	the	disease	onset,	histo-
logic	characteristics,	tumor	grade,	molecular	genetic	markers	and	prognosis.	
aIM:	of	the	present	study	is	to	identify	the	factors,	which	affect	the	duration	of	the	relapse-free	period	and	life	expectancy	in	
patients	with	diffuse	brain	gliomas,	based	on	a	comprehensive	analysis	of	clinical	syndromes	and	symptoms.
MaTErIaLS and METHodS:	 The	 study	was	 carried	 out	 at	 the	 Departments	 of	 Neurosurgery	 and	 Nerve	 Diseases	 of	 the	
S.M.	Kirov	Military	Medical	Academy	(Saint	Petersburg,	Russia).	 It	 included	390	 in-patients	with	diffuse	brain	gliomas	who	
underwent	treatment	over	the	periods	of	2014–2022	and	2004–2006.	Age	at	time	of	diagnosis	was	45.26	±	15.72	years	old.	
The	study	included	218	(55.9%)	male	and	172	(44.1%)	female	patients.	It	was	a	single-centre	prospective	study.	
rESuLTS:	 of	 the	 author’s	 research.	 Favourable	 demographic	 factors	 include	 the	 age	 range	of	 18–39	 (relapse-free	 period	
duration	p	<	0.01,	life	expectancy	p	<	0.001)	and	female	sex	(relapse-free	period	p	=	0.02,	life	expectancy	p	=	0.03).	Prognos-
tically	favourable	clinical	manifestations	 include	epileptic	seizures	before	surgery	(relapse-free	period	p	<	0.01,	 life	expec-
tancy	p	<	0.02);	unfavourable	clinical	manifestations	are	pyramidal	syndrome	(relapse-free	period	p	<	0.01,	 life	expectancy	
p	<	0.001),	sensitive	disorders	(relapse-free	period	p	=	0.045–0.12,	life	expectancy	p	=	0.09–0.17),	speech	pathology	(relapse-
free	period	p	<	0.02,	 life	expectancy	p	=	0.02–0.12)	and	cerebellar	syndrome	 (relapse-free	period	p	<	0.02,	 life	expectancy	
p	<	0.001).	Clinical	signs	such	as	headache,	nausea	and	vomiting,	asthenia,	diffuse	neurological	symptoms,	craniocerebral	
nerve	involvement	and	visual	impairment	do	not	affect	(p	>	0.05)	the	outcomes	of	the	patients	with	diffuse	brain	gliomas.	
concLuSIon:	Thus,	favourable	demographic	prognostic	factors	include	female	sex	and	age	range	of	18–39,	favourable	clini-
cal	 prognostic	 factors	 include	 epileptic	 seizures	 before	 surgery.	 Unfavourable	 clinical	 prognostic	 factors	 include	 presence	
of	motor,	sensory	disorders,	speech	impairment	and	cerebellar	syndrome.

Keywords:	anaplastic	astrocytoma;	diffuse	astrocytoma;	diffuse	glioma;	glioblastoma;	 life	expectancy;	prognosis;	 relapse-
free	period	duration;	syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Глиомы	являются	опухолями,	возникающими	из	глии	

или	 клеток-	 предшественниц	 и	 включают	 глиобластому,	
астроцитому,	 олигодендроглиому,	 эпендимому,	 олиго-
астроцитому	 (смешанные	 глиомы)	 и	 несколько	 редких	
гистологических	 типов	 опухолей	 [1].	 Диффузные	 глио-
мы	 головного	 мозга	 представляют	 собой	 гетерогенную	
группу,	 отличающуюся	 по	 возрасту	 начала	 заболевания,	
гистологической	 характеристике,	 степени	 злокачествен-
ности,	 молекулярно-генетическим	маркерам	 и	 прогнозу.	
Критериями	 успешности	 проводимого	 лечения	 выступа-
ют	увеличение	показателей	качества	жизни,	достижение	
контроля	 над	 эпилептическими	 приступами,	 увеличение	
длительности	безрецидивного	периода	и	продолжитель-
ности	жизни.	Актуальным	является	выделение	клиниче-
ских	 прогностических	 факторов,	 отражающих	 характер	
течения	заболевания.

Цель исследования: на	основании	комплексного	ана-
лиза	 клинических	 синдромов	 и	 симптомов	 установить	
факторы,	 влияющие	 на	 длительность	 безрецидивного	
периода	и	продолжительность	жизни	у	пациентов	с	диф-
фузными	глиомами	головного	мозга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование	выполнено	на	базе	кафедр	нейрохирур-

гии	 и	 нервных	болезней	Военно-медицинской	 академии	
имени	 С.М.	 Кирова.	 В	 исследование	 включено	 390	 па-
циентов	 с	 диффузными	 глиомами	 головного	 мозга,	 на-
ходившихся	 на	 стационарном	 лечении	 в	 период	 с	 2004	
по	2006-й	и	с	2014	по	2022	г.

Дизайн исследования:	 одноцентровое	проспективное	
исследование.	 Всем	 пациентам	 выполнено	 хирургиче-
ское	вмешательство	по	поводу	опухоли	головного	мозга	
с	установлением	окончательного	диагноза	в	соответствии	
с	 классификацией	 Всемирной	 организации	 здравоохра-
нения	2007,	2016	гг.	 [2,	3].	Критерии	включения:	возраст	
18	лет	и	 старше;	опухоли	 головного	мозга,	 гистологиче-
ская	 характеристика	 которых	 соответствует	 диффузным	
астроцитарным	и	олигодендроглиальным	опухолям;	под-
писанное	 информированное	 согласие.	 Критерии	 исклю-
чения:	лица	моложе	18	лет;	отсутствие	гистологического	
подтверждения	диагноза.

Возраст	 на	 момент	 установления	 диагноза	 составил	
45,26	±	15,72	 лет.	 В	 исследование	 вошли	 218	 (55,9	%)	
мужчин	 и	 172	 (44,1	%)	 женщины.	 По	 результатам	 мор-
фологических	 исследований	 диффузная	 астроцитома	
(grade	 II)	 диагностирована	 у	 90	 (23,08	%)	пациентов	 (без	
дополнительного	 уточнения	 (БДУ)	 —	 45;	 с	 мутацией	
в	 генах	 IDH1/2	—	n	=	17,	без	мутации	в	 генах	 IDH1/2	—	
n	=	28);	анапластическая	астроцитома	(grade	III)	—	у	102	
(26,15	%)	пациентов	(с	мутацией	в	генах	IDH1/2	—	n	=	20	
пациентов;	 без	 мутации	 в	 генах	 IDH1/2	 (дикий	 тип)	—	
n	=	21;	 БДУ	—	n =	61);	 глиобластома	—	у	 150	 (38,46	%)	

пациентов	 (БДУ	—	 n	=	114;	 без	 мутации	 в	 генах	 IDH1/2	
(дикий	 тип)	 —	 n	=	33;	 с	 мутацией	 в	 генах	 IDH1/2	 —	
n	=	3);	 олигодендроглиома	 (grade	 II/III)	—	у	 44	 (11,28	%)	
(у	 31	 пациента	диагноз	 подтвержден	наличием	мутации	
в	 генах	 IDH1/2	 и	 коделецией	 1p/19q);	 олигоастроцитома	
(grade	 II/III)	—	 4	 (1,03	%).	 По	 степени	 злокачественно-
сти:	 grade	 IV—	150	 (38,46	%);	 grade	 III	—	128	 (32,82	%);	
grade	II	—	112	(28,72	%).

Статистический	анализ	проводился	при	помощи	про-
граммы	 Statistica	 for	 Windows	 (версия	 12).	 Для	 каче-
ственных	 переменных	 определяли	 число	 наблюдений	
и	 процентные	 доли.	 Сравнение	 их	 частотных	 характе-
ристик	 выполнялось	 с	 помощью	 критериев	 хи-квадрат,	
хи-квадрат	с	поправкой	Йетса	для	малых	групп,	Фишера	
	 Сравнительный	 анализ	 выживаемости	 и	 безрецидив-
ности	 между	 подгруппами	 пациентов	 с	 различными	 ха-
рактеристиками	 проводился	 с	 использованием	 модуля	
«Анализ	выживаемости»	(Survival	Analysis)	при.	построе-
нии	функции	выживаемости	по	методике	Каплана–Мей-
ера	 и	 при	 применении	 комплекса	 критериев	 (Gehan’s	
Wilcoxon	test,	Coх’s	F-test,	Coх-Mantel	test,	Log-Rank	test,	
Peto&Peto’s	Wilcoxon	 test).	 Уровень	 различий	 оценивал-
ся	 как	 достоверный	 при	 p	<	0,05,	 при	 0,05	<	р	<	0,1	—	
как	 тенденция,	 при	 р	>	0,05	 —	 группы	 сравнения	
сопоставимы.

Протокол	 исследования	 был	 одобрен	 независимым	
этическим	 комитетом	 при	 Военно-медицинской	 ака-
демии	 имени	 С.М.	 Кирова	 (протокол	 №	278	 от	 30	 мая	
2023	г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
С	 целью	 определения	 исходов	 хирургического	 ле-

чения	 выполнена	 оценка	 длительности	 безрецидивно-
го	 периода	 и	 продолжительности	 жизни	 у	 пациентов	
с	диффузными	глиомами	головного	мозга.	Нами	рассма-
тривались	 следующие	 демографические	 и	 клинические	
факторы:	 демографические	 (возраст,	 пол),	 клинические	
синдромы	и	симптомы	 (астения,	 зрительные	нарушения,	
головная	боль,	 тошнота	и	рвота,	 уровень	сознания,	рас-
сеянная	 симптоматика,	 вовлечение	 черепных	 нервов,	
пирамидный	синдром,	сенсорные	нарушения,	мозжечко-
вый	синдром,	нарушения	речи,	тазовые	нарушения;	факт	
наличия	 эпилептических	 приступов	 до	 хирургического	
лечения).

Оценка	демографических	факторов	(пол,	возраст)	яв-
лялась	первым	этапом	работы.	С	учетом	анализа	литера-
туры	взято	пороговое	значение	возраста	постановки	диа-
гноза	диффузной	глиомы	головного	мозга	—	40	лет	 [4].	
Получены	статистически	значимые	различия	в	отношении	
длительности	безрецидивного	периода	(анализ	Каплана–
Мейера,	 p	<	0,01,	 табл.	 1),	 а	 также	 продолжительности	
жизни	 (анализ	Каплана–Мейера,	p	<	0,001,	 рис.	 1)	 с	 бо-
лее	благоприятными	исходами	в	группе	пациентов	от	18	
до	39	лет.
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Распределение	 пациентов	 по	 гистологическому	 типу	
диффузных	глиом	в	зависимости	от	порогового	значения	
возраста	в	40	лет	представлено	в	табл.	2.

Как	 видно	из	представленных	в	 табл.	 2	 результатов,	
в	группе	старше	40	лет	преобладали	пациенты	с	глиобла-
стомами,	grade	 IV	 (n	=	124,	52,54	%);	в	 группе	пациентов	
от	18	до	39	лет	—	c	диффузными	астроцитомами,	grade	
II	(n =	57,	37,01	%).

Исходы	у	пациентов	с	диффузными	глиомами	голов-
ного	мозга	в	зависимости	от	демографического	показате-
ля	(пола),	представлено	на	рис.	2	и	в	табл.	3.

Как	видно	из	представленных	данных,	у	женщин	на-
блюдаются	более	благоприятные	исходы.

Следующим	 этапом	 работы	 был	 анализ	 клинических	
симптомов	 и	 синдромов.	 По	 частоте	 встречаемости	 они	
распределились	 следующим	 образом:	 головная	 боль	—	
63,08	%	 (246);	 эпилептические	 приступы	 —	 49,74	%	
(194);	 пирамидный	 синдром	—	32,56	%	 (127);	 астениче-
ский	 синдром	—	24,1	%	 (94);	мозжечковый	 синдром	—	
16,41	%	 (64);	 нарушение	 полей	 зрения	 —	 14,1	%	 (55);	
афазии	 —	 13,85	%	 (54);	 рассеянная	 симптоматика	 —	
13,59	%	(53);	тошнота	и	рвота	—	7,95	%	(31);	нарушения	

Таблица 1. Длительность	безрецидивного	периода	у	пациентов	с	диффузными	глиомами	головного	мозга	в	зависимости	от	возраста
Table 1. Duration	of	the	relapse-free	period	in	patients	with	diffuse	brain	gliomas	depending	on	age

Показатель
Возраст

18–39	лет старше	40	лет

25	процентиль	(нижний	квартиль),	дни 766,41 196,32

50	процентиль	(медиана),	дни 1612,92 558,9

75	процентиль	(верхний	квартиль),	дни 2558,75 2389,1

Значение	p <0,01

Таблица 2. Распределение	пациентов	по	гистологическим	подтипам	диффузных	глиом	в	зависимости	от	возраста
Table 2. Distribution	of	patients	by	histological	subtypes	of	diffuse	gliomas	depending	on	age

Гистологический	подтип
Возраст

Значение	p
18–39	лет старше	40	лет

Диффузная	астроцитома 57	(37,01	%) 33	(13,98	%) критерий	Пирсона	
(Хи-квадрат)
p	<	0,00001
Хи-квадрат
p	<	0,00001

(многомерная	оценка)

Олигоастроцитома 2	(1,3	%) 2	(0,85	%)

Олигодендроглиома 25	(16,23	%) 19	(8,05	%)

Анапластическая	астроцитома 44	(28,57	%) 58	(24,58	%)

Глиобластома 26	(16,88	%) 124	(52,54	%)

Всего 154	(39,49	%) 236	(60,51	%)

Рис. 1. Продолжительности	жизни	у	пациентов	с	диффузными	
глиомами	 головного	 мозга	 с	 учетом	 возраста	 (анализ	 Капла-
на–Мейера,	p	<	0,001)
Fig. 1. Life	expectancy	 in	patients	with	diffuse	brain	gliomas,	 taking	
into	account	age	(Kaplan–Meier	analysis,	p	<	0.001)

Рис. 2. Длительность	 безрецидивного	 периода	 у	 пациен-
тов	 с	 диффузными	 глиомами	 головного	 мозга	 в	 зависимости	
от	пола	(анализ	Каплана–Мейера,	p	=	0,02)
Fig. 2. Duration	of	the	relapse-free	period	in	patients	with	diffuse	brain	
gliomas	depending	on	gender	(Kaplan–Meier	analysis,	p	=	0.02)
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чувствительности	 —	 7,69	%	 (30);	 поражение	 черепных	
нервов	—	5,64	%	(22);	тазовые	нарушения	—	1,54	%	(6);	
угнетение	сознания	—	0,77	(3).

Наличие	 пирамидного	 синдрома	 является	 прогно-
стически	 неблагоприятным	 фактором	 в	 отношении	 как	
длительности	безрецидивного	периода	(анализ	Каплана–
Мейера	p	<	0,01),	так	и	продолжительности	жизни	(анализ	
Каплана–Мейера	p	<	0,001)	(рис.	3).

Нарушения	 чувствительности	 также	 являются	 про-
гностически	 неблагоприятным	 синдромом	 в	 отношении	
длительности	 безрецидивного	 периода	 (анализ	 Ка-
плана–Мейера	 p	=	0,045–0,12;	 0,045	 —	 Log	 Rank	 test;	
0,12	—	Gehan’s	Wilcoxon	test)	(рис.	4),	в	меньшей	степе-
ни	 тенденция	 прослеживается	 в	 отношении	 продолжи-
тельности	жизни	(анализ	Каплана–Мейера	p	=	0,09–0,17;	
0,9	—	Gehan’s	Wilcoxon	test;	0,17	—	Log	Rank	test).

Нарушения	 речи	 (афазии)	 до	 оперативного	 лечения	
являются	 достоверным	 клинически	 неблагоприятным	
синдромом	 как	 в	 отношении	 длительности	 безрецидив-
ного	 периода	 (p	<	0,02	 по	 всему	 комплексу	 критериев)	
(рис.	 5),	 так	 и	 продолжительности	жизни	 (p	=	0,02–0,12;	
0,02	—	Cox-Mantel	test;	0,12	—	Gehan’s	Wilcoxon	test).

Таблица 3. Продолжительность	жизни	пациентов	с	диффузными	глиомами	головного	мозга	в	зависимости	от	пола
Table 3. Life	expectancy	in	patients	with	diffuse	brain	gliomas	depending	on	gender

Показатель Мужчины	(n	=	218) Женщины	(n	=	172)

25	процентиль	(нижний	квартиль),	дни 523,26 1075,15

50	процентиль	(медиана),	дни 3010,72 5162,58

75	процентиль	(верхний	квартиль),	дни Не	достигнут Не	достигнут

Значение	p 0,03

Д
ол

я	
па

ци
ен

то
в

0,9
1,0Пирамидный	синдром	

отсутствует
Чувствительные	нарушения	
отсутствуют

Рис. 3. Продолжительность	жизни	у	пациентов	с	диф-
фузными	 глиомами	 головного	 мозга	 в	 зависимости	
от	 факта	 пирамидного	 синдрома	 (анализ	 Каплана–
Мейера	p	<	0,001)
Fig. 3. Life	expectancy	in	patients	with	diffuse	gliomas	of	the	
brain	depending	on	the	fact	of	pyramidal	syndrome	(Kaplan–
Meier	analysis	p	<	0.001)

Рис. 4. Длительность	безрецидивного	периода	у	пациентов	с	диф-
фузными	глиомами	головного	мозга	в	зависимости	от	факта	нару-
шения	чувствительности	(анализ	Каплана–Мейера	p	=	0,045–0,12;	
0,045	—	Log	Rank	test;	0,12	—	Gehan’s	Wilcoxon	test)
Fig. 4. Duration	 of	 the	 relapse-free	 period	 in	 patients	 with	 diffuse	
gliomas	of	 the	brain	depending	on	 the	 fact	of	 sensitivity	 impairment	
(Kaplan–Meier	 analysis	 p	=	0.045–0.12;	 0.045	 —	 Log	 Rank	 test;	
0.12	—	Gehan’s	Wilcoxon	test)
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тов	 с	 диффузными	 глиомами	 головного	 мозга	 в	 зависимости	
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териев)
Fig. 5. Duration	of	the	relapse-free	period	in	patients	with	diffuse	
gliomas	 of	 the	 brain	 depending	 on	 the	 fact	 of	 speech	 disorders	
(p	<	0.02	for	the	entire	set	of	criteria)
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Наличие	 мозжечкового	 синдрома	 является	 клиниче-
ски	неблагоприятным	синдромом	как	в	отношении	безре-
цидивного	периода	(p	<	0,02	по	всему	комплексу	критери-
ев),	так	и	продолжительности	жизни	 (p	<	0,001	по	всему	
комплексу	критериев).

Факт	эпилепсии	или	однократного	неспровоцирован-
ного	эпилептического	приступа	до	оперативного	лечения	
на	 основании	 анализа	 Каплана–Мейера	 является	 стати-
стически	 значимым	благоприятным	клиническим	прояв-
лением	 в	 отношении	 как	 длительности	 безрецидивного	
периода	(p	<	0,01	по	всему	комплексу	критериев,	рис.	6),	
так	 и	 продолжительности	 жизни	 (p	<	0,02	 по	 всему	
комплексу	критериев,	рис.	7)	у	пациентов	c	диффузными	
глиомами	головного	мозга.

Такие	 клинические	 проявления,	 как	 головная	 боль	
(длительность	 безрецидивного	 периода	 p	>	0,26,	 про-
должительность	жизни	 p	>	0,63),	 тошнота	 и	 рвота	 (дли-
тельность	 безрецидивного	 периода	 p >	0,2,	 продол-
жительность	 жизни	 p	>	0,74),	 астения	 (длительность	
безрецидивного	 периода	 p	>	0,23,	 продолжительность	
жизни	 p	>	0,13),	 рассеянная	 неврологическая	 симпто-
матика	 (длительность	 безрецидивного	 периода	 p	>	0,7,	
продолжительность	жизни	p	>	0,8),	вовлечение	черепно-
мозговых	нервов	(длительность	безрецидивного	периода	
p	>	0,09,	 продолжительность	 жизни	 p	>	0,3),	 зритель-
ные	 нарушения	 (длительность	 безрецидивного	 периода	
p	>	0,42,	продолжительность	жизни	p	>	0,11)	не	оказыва-
ют	влияния	на	исходы	у	пациентов	с	диффузными	глио-
мами	головного	мозга.

Такие	проявления,	как	количественное	угнетение	со-
знания	 (оглушение,	 сопор,	 кома)	 и	 тазовые	 нарушения	

в	 статистический	 анализ	 не	 вошли	 по	 причине	 малого	
количества	наблюдений.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫх 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Одними	из	приоритетных	задач	являются	поиск	и	вы-
деление	демографических	и	клинических	факторов,	отра-
жающих	прогноз	заболевания	до	получения	результатов	
морфологических	исследований.

В	результате	нашего	исследования	обнаружены	раз-
личия	 в	 исходах	 у	 пациентов	 с	 диффузными	 глиомами	
головного	 мозга	 в	 зависимости	 от	 пола.	 Более	 благо-
приятные	 показатели	 как	 в	 отношении	 длительности	
безрецидивного	периода,	так	и	продолжительности	жиз-
ни	 были	 у	 лиц	 женского	 пола.	 Полученные	 результаты	
подтверждаются	 работой	 Tewari	 S.	 et	 al.	 (2022),	 по	 ре-
зультатам	 которой	 у	 женщин	 с	 диффузными	 глиомами	
низкой	 степени	 злокачественности	 5-летняя	 выживае-
мость	 составила	 87	%	 (95	%	 ДИ:	 83–91	%)	 и	 была	 выше	
по	 сравнению	 с	 лицами	 мужского	 пола	—	 78	%	 (95	%	
ДИ:	 73–84	%)	 (p	=	0,0045).	 Выживаемость	 без	 оператив-
ного	вмешательства	у	женщин	составила	68	%	(95	%	ДИ:	
62–74	%)	по	сравнению	с	57	%	(95	%	ДИ:	51–64	%)	у	муж-
чин	 (p	=	0,009)	 [5].	 Это	 диктует	 необходимость	 поиска	
возможных	 причин	 данного	 факта,	 которые	 могут	 быть	
связаны	с	эндокринным	статусом.

Более	молодой	возраст	(18–39	лет)	является	прогности-
ческим	благоприятным	фактором,	а	возраст	40	лет	и	стар-
ше	—	неблагоприятным.	Это	может	быть	связано	с	тем,	
что	по	результатам	нашей	работы	и	эпидемиологических	

Рис. 6. Длительность	 безрецидивного	 периода	 у	 пациентов	
с	диффузными	глиомами	головного	мозга	в	зависимости	от	фак-
та	 эпилепсии	 или	 однократного	 неспровоцированного	 эпилеп-
тического	приступа	до	оперативного	лечения	(p	<	0,01	по	всему	
комплексу	критериев)
Fig. 6. Duration	 of	 the	 relapse-free	 period	 in	 patients	 with	 diffuse	
gliomas	of	the	brain	depending	on	the	fact	of	epilepsy	or	a	single	un-
provoked	epileptic	seizure	before	surgical	treatment	(p	<	0.01	for	the	
entire	set	of	criteria)
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Рис. 7. Продолжительность	жизни	у	пациентов	с	диффузными	
глиомами	 головного	мозга	в	 зависимости	от	факта	эпилепсии	
или	однократного	неспровоцированного	эпилептического	при-
ступа	 до	 оперативного	 лечения	 (p	<	0,02	 по	 всему	 комплексу	
критериев)
Fig. 7. Life	expectancy	in	patients	with	diffuse	gliomas	of	the	brain	
depending	on	the	fact	of	epilepsy	or	a	single	unprovoked	epileptic	
seizure	 before	 surgical	 treatment	 (p	<	0.02	 for	 the	 entire	 set	 of	
criteria)
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исследований	заболеваемость	наиболее	злокачественны-
ми	 диффузными	 глиомами	 (например,	 глиобластомами)	
увеличивается	 с	 возрастом	 и	 наиболее	 высока	 в	 группе	
75–84	года	[1].

Пирамидный	 синдром,	 который	 проявлялся	 в	 виде	
парезов	 различной	 степени	 выраженности,	 свидетель-
ствует	о	вовлечении	области	Роландовой	борозды	(коры)	
и/или	двигательных	проводящих	путей	головного	мозга.	
Он	относится	к	прогностически	неблагоприятному	клини-
ческому	 синдрому.	 Данное	 положение	 подтверждается	
результатами,	полученными	Kivioja	T.	et	al.	(2024),	парезы	
являются	независимым	неблагоприятным	фактором	у	па-
циентов	с	диффузными	глиомами	головного	мозга	со	сте-
пенью	 злокачественности	 2–4	 [6].	 Можно	 предполагать,	
что	вовлечение	пирамидных	трактов,	в	том	числе	с	учетом	
результатов	интраоперационного	нейрофизиологического	
мониторинга,	 не	позволяет	 радикально	 удалить	новооб-
разование.	Как	и	в	случае	моторных	проявлений,	чувстви-
тельные	 нарушения	 выступают	 прогностически	 неблаго-
приятным	фактором,	 что	 также	 связано	 с	 локализацией	
опухоли	в	сенсомоторной	области.

Нарушения	 речи	 являются	 проявлением	 очагового	
неврологического	 дефицита	 либо	 при	 вовлечении	 ассо-
циативных	корковых	полей	либо	при	поражении	трактов	
(аркуатного	 пучка)	 [7].	 Это	 определяет	 необходимость	
картирования	речи	не	только	в	кортикальных,	но	и	в	суб-
кортикальных	 отделах	 с	 терминалями	 аркуатного	 пучка	
[8].	 Наиболее	 типично	 развитие	 афазии	 при	 вовлечении	
в	патологический	процесс	доминантного	полушария,	од-
нако	возможны	нарушения	речи	и	при	вовлечении	недо-
минантного	полушария	[9].	Это	свидетельствует	о	вариа-
бельности	 функциональной	 архитектоники,	 в	 том	 числе	
вторичных	 корковых	 полей	 головного	 мозга.	 Условием	
проведения	 картирования	 речи	 являются	 операции,	 вы-
полняемые	 в	 условиях	 пробуждения	 с	 предъявлением	
тестирования.	 Тотальное	 удаление	новообразования	при	
вовлечении	речевых	областей	приведет	к	грубому	функ-
циональному	 дефициту.	 Поэтому	 можно	 предполагать,	
что	 невозможность	 радикального	 удаления	 диффузной	
глиомы	 является	 причиной	 того,	 что	 нарушение	 речи	
до	 операции	 является	 прогностически	 неблагоприятным	
клиническим	фактором.

Следующий	 этап	 работы	 заключался	 в	 оценке	 вли-
яния	 факта	 наличия	 эпилептических	 приступов	 до	 опе-
ративного	лечения.	Полученные	результаты	показывают,	
что	 приступы	 являются	 независимым	 прогностическим	
благоприятным	клиническим	маркером	в	отношении	как	
длительности	 безрецидивного	 периода	 (p	<	0,01),	 так	
и	продолжительности	жизни	(p	<	0,02)	у	пациентов	с	диф-
фузными	 глиомами	 головного	 мозга.	 Полученные	 нами	
результаты	подтверждаются	результатами	отечественных	
[4]	 и	 зарубежных	 авторов	 [10].	 По	 нашему	 мнению,	 это	
объясняется	 рядом	 причин:	 более	 ранней	 диагностикой	
новообразования	головного	мозга	по	методам	структурной	
нейровизуализации	вследствие	развития	эпилептического	

приступа;	более	высокой	частотой	встречаемости	эпилеп-
сии	у	пациентов	с	меньшей	степенью	злокачественности	
диффузных	глиом	головного	мозга	[11].	Данный	факт	так-
же	может	объясняться	более	высокой	частотой	встречае-
мости	мутации	IDH1/2	у	пациентов	с	наличием	эпилепсии	
при	условии,	 что	данная	мутация	является	прогностиче-
ски	благоприятной	в	отношении	продолжительности	жиз-
ни	[12,	13].

Безусловно,	 прогноз	 определяется	 гистологиче-
ским	 типом	 опухоли,	 степенью	 злокачественности,	 мо-
лекулярно-генетическими	 маркерами.	 По	 результатам	
эпидемиологических	 исследований	 среди	 диффузных	
глиом	 головного	 мозга	 олигодендроглиомы	 имеют	 са-
мый	благоприятный	прогноз	 с	медианой	выживаемости,	
составляющей	 199	 мес	 (16,5	 лет),	 при	 анапластических	
олигодендроглиомах	(grade	3)	—	97	мес	(8	лет).	В	случае	
диффузных	 астроцитом	 показатели	 выживаемости	 хуже	
и	составляют	59	мес	для	диффузных	астроцитом	(grade	2),	
20	мес	для	анапластических	астроцитом	 (grade	3),	8	мес	
для	 глиобластом	 (grade	 4).	 В	 целом	 1-,	 5-,	 10-летняя	
выживаемость	 для	 глиобластом	 составляет	 40,9	%,	 6,6,	
4,3	%	соответственно	[14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Можно	 сделать	 вывод,	 что	 к	 прогностически	 благо-

приятным	демографическим	факторам	относятся	женский	
пол	и	возраст	до	40	лет,	к	клиническим	—	наличие	эпи-
лептических	приступов	до	хирургического	лечения;	к	про-
гностически	неблагоприятным	клиническим	факторам	—	
наличие	 двигательных,	 чувствительных	 расстройств,	
нарушение	речи	и	мозжечковый	синдром.
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система оценки отслеживания линий взгляда 
(ай-трекинг) для диагностики состояния 
интегративных функций головного мозга
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В	настоящее	время	на	фоне	увеличения	в	мире	доли	населения	старшей	возрастной	группы	все	более	
актуальным	 становится	 вопрос	 ранней	 диагностики	 развивающихся	 когнитивных	 нарушений	 у	 пациентов	 с	 различ-
ными	 заболеваниями	 нервной	 системы,	 а	 также	 поиск	 эффективных	 биомаркеров,	 которые	 бы	 свидетельствовали	
о	начале	их	развития.	Когнитивные	функции	являются	высшим	проявлением	сложных	интегративных	процессов,	про-
текающих	 в	 центральной	 нервной	 системе,	 одним	 из	 наиболее	 важных	 путей	 поступления	 информации	 в	 которую	
является	зрительный	анализатор.	В	процессе	оценки	окружающего	пространства	глазодвигательная	система	выпол-
няет	сложнейшую	работу	по	синхронизации	зрительных	осей	глаз	для	получения	максимально	четкого	изображения.	
Последовательность	 и	 продолжительность	фиксаций	 на	 элементах	 объекта	 определяются	 в	 том	 числе	 и	 процессом	
мышления,	который	определяет	анализ	и	усвоение	получаемых	сведений	через	интеграцию	афферентной	информа-
ции.	Именно	нарушения	в	работе	этой	системы	могут	возникать	на	ранних	этапах	развития	когнитивных	дисфункций,	
как	следствие	дезинтеграционных	процессов	в	 головном	мозге.	Таким	образом,	маркеры	дезинтеграции	могут	быть	
важными	предикторами	развивающихся	когнитивных	нарушений	при	различных	заболеваниях	нервной	системы.	
Цель:	разработать	методику	оценки	состояния	системы	положения	глаз	у	пациентов	в	норме	и	при	различных	забо-
леваниях	нервной	системы.	
Материалы и методы.	 В	 процессе	 работы	 нами	 был	 разработан	 эксперимент	 в	 виде	 последовательности	 визуаль-
ных	 стимулов	 с	 аудио-	 и	 текстовым	 сопровождением,	 которые	 предъявлялись	 с	 определенной	 последовательно-
стью	и	за	ограниченное	время,	который	предъявлялся	обследуемым	лицам	в	рамках	решения	поставленной	им	ког-
нитивной	 задачи.	 Фиксация	 движений	 глаз	 осуществлялась	 в	 реальном	 времени	 с	 помощью	 системы	 ай-трекинга	
Pupil	Invisible,	содержащей	в	своей	конструкции	две	интегрированные	инфракрасные	камеры	с	частотой	200	Гц.	По	ре-
зультатам	оценки	цифровых	характеристик	параметров	движений	глаз	(количество	фиксаций,	их	длительность	и	по-
ложение	на	координатной	оси)	генерировались	и	анализировались	т.н.	«тепловые	карты».	
Результаты.	В	целях	улучшения	возможности	количественной	оценки	получаемых	тепловых	карт	нами	разработана	
методика	количественной	оценки	получаемых	результатов.	Разработанные	методики	позволяют	начать	сбор	данных	
для	выделения	типовых	глазодвигательных	паттернов	дезинтеграции	при	решении	когнитивных	задач,	как	у	здоро-
вых	 лиц,	 так	 и	 у	 пациентов	 с	 когнитивными	 нарушениями	для	 последующего	 применения	методики	 в	 клинической	
практике.
Ключевые слова:	 ай-трекинг;	 биомаркер;	 движения	 глаз;	 дезинтеграционные	 процессы;	 деменция;	 когнитивные	
нарушения;	тепловая	карта.
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Eye line tracking evaluation system (Eye-tracking) 
for diagnosing the state of integrative brain functions
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ABSTRACT
Background:	Currently,	against	the	background	of	an	increase	in	the	proportion	of	the	population	of	the	older	age	group	in	
the	world,	the	issue	of	early	diagnosis	of	developing	cognitive	impairment	in	patients	with	various	diseases	of	the	nervous	sys-
tem,	as	well	as	the	search	for	effective	biomarkers	that	would	indicate	the	beginning	of	their	development,	is	becoming	more	
and	more	urgent.	Cognitive	functions	are	the	highest	manifestation	of	complex	integrative	processes	occurring	in	the	central	
nervous	system,	one	of	the	most	important	ways	of	information	entry	into	which	is	the	visual	analyzer.	In	the	process	of	as-
sessing	the	surrounding	space,	the	oculomotor	system	performs	the	most	difficult	work	to	synchronize	the	visual	axes	of	the	
eyes	to	obtain	the	clearest	possible	image.	The	sequence	and	duration	of	fixations	on	the	elements	of	the	object	are	determined,	
among	other	things,	by	the	thinking	process,	which	determines	the	analysis	and	assimilation	of	the	received	information.	It	is	
the	disturbances	in	the	work	of	this	system	that	can	occur	at	the	early	stages	of	the	development	of	cognitive	dysfunctions,	as	
a	result	of	disintegration	processes	in	the	brain.	Thus,	disintegration	markers	may	be	important	predictors	of	developing	cogni-
tive	impairment	in	nervous	system	diseases.	
aIM:	of	the	work	was	to	develop	a	method	for	assessing	the	state	of	the	eye	position	system	in	patients	with	initial	cognitive	
dysfunctions.	
MaTErIaLS and METHodS:	In	the	process,	we	developed	an	experiment	in	the	form	of	a	sequence	of	visual	stimuli	with	audio	
and	text	accompaniment,	which	were	presented	with	a	certain	sequence	and	for	a	limited	time,	which	was	presented	to	the	
subjects	as	part	of	the	solution	of	the	cognitive	task.	Eye	movements	were	recorded	in	real	time	using	the	Pupil	Invisible	ai-
tracking	system,	which	contains	two	integrated	infrared	cameras	with	a	frequency	of	200	Hz	in	its	design.	Based	on	the	results	
of	assessing	the	digital	characteristics	of	the	parameters	of	eye	movements	(the	number	of	fixations,	their	duration	and	posi-
tion	on	the	coordinate	axis),	the	so-called	“heat	maps”	were	generated	and	analyzed.	
rESuLTS:	In	order	to	be	able	to	quantify	the	resulting	heat	maps,	we	have	developed	a	methodology	for	quantifying	the	results	
obtained.	The	developed	methods	make	it	possible	to	start	collecting	data	to	identify	typical	oculomotor	patterns	in	solving	
cognitive	tasks,	both	in	healthy	people	and	in	patients	with	mild	cognitive	impairment,	for	the	subsequent	application	of	the	
method	in	clinical	practice.

Keywords:	biomarker;	cognitive	impairment;	dementia;	disintegration	processes;	eye	movements;	eye-tracking;	heatmap.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В	настоящее	время	все	чаще	звучат	призывы	к	фор-

мированию	 здорового	 образа	 жизни,	 которые	 находят	
отклик	 среди	 молодежи.	 Однако	 не	 следует	 забывать	
о	том,	что	одной	из	наиболее	многочисленных	групп	на-
селения	являются	люди	пожилого	и	старческого	возраста.	
Для	 них	 вопрос	 формирования	 условий,	 позволяющих	
продлить	физическое	и	когнитивное	здоровье,	представ-
ляется	не	менее	актуальным.	С	середины	ХХ	в.	благодаря	
научным	 открытиям,	 достижениям	 медицины,	 а	 также	
успехам	в	социальной	и	экономической	сферах	большин-
ства	стран	доля	людей	старше	65	лет	неуклонно	растет.	
Это	 сопровождается	 увеличением	 числа	 возрастзави-
симых	 заболеваний,	 включая	 в	 том	 числе	 и	 связанные	
с	нейродегенеративными	процессами,	такие	как	болезнь	
Альцгеймера	и	другие	формы	деменции.

Процесс	старения	связан	с	повышенным	риском	раз-
вития	 нейродегенеративных	 заболеваний,	 так	 как	 чаще	
всего	они	сопровождаются	развитием	когнитивных	нару-
шений.	 Особое	 внимание	 в	 настоящее	 время	 уделяется	
поиску	 предикторов	 и	 биомаркеров,	 которые	 бы	 свиде-
тельствовали	 о	 начале	 их	 развития,	 поскольку	 предпо-
лагается,	 что	 раннее	 выявление	 признаков	 заболеваний	
позволит	 более	 эффективно	 проводить	 их	 профилак-
тику	 и	 лечение.	 Таким	 образом,	 одними	 из	 главных	 за-
дач	 здравоохранения	 становятся	 профилактика,	 ранняя	
диагностика	 и	 лечение	 возрастзависимых	 заболеваний.	
Важной	целью	в	данном	направлении	является	развитие	
концепции	 «здорового	 старения»,	 которую	 Всемирная	
организация	здравоохранения	(BO3)	определяет	как	про-
цесс	развития	и	поддержания	функциональных	возмож-
ностей,	необходимых	для	активной	и	полноценной	жизни	
в	пожилом	возрасте	[1].

Согласно	 данным	 ВОЗ,	 в	 мире	 насчитывается	 около	
50	 млн	 человек,	 страдающих	 деменцией,	 большинство	
из	 которых	 —	 пациенты	 с	 болезнью	 Альцгеймера	 [2].	
Развивающиеся	нарушения	когнитивных	функций	 у	 этих	
пациентов	 существенно	 ухудшают	 качество	 их	 жизни	
и	 увеличивают	 расходы	 как	 родственников,	 так	 и	 госу-
дарства	на	оказываемую	таким	людям	помощь,	медицин-
скую	и	социальную.	Существующие	методы	диагностики,	
которые	позволяют	выявлять	развитие	данных	состояний,	
не	 обладают	необходимой	чувствительностью	на	ранних	
стадиях	 развивающегося	 патологического	 процесса,	
а	также	требуют	участия	высококвалифицированных	спе-
циалистов.	Активно	использующиеся	методы	нейровизуа-
лизации,	такие	как	магнитно-резонансная	и	позитронно-
эмиссионная	томография	и	пр.,	не	обладают	в	настоящий	
момент	 высокой	 чувствительностью	 на	 ранних	 стадиях,	
являются	 дорогостоящими	 и	 недоступными	 для	 массо-
вого	 применения.	 Из	 вышесказанного	 становится	 ясно,	
что	 заболевание	 чаще	 всего	 обнаруживается	 на	 стадии	
выраженных	 клинических	 проявлений	 родственниками	
пациента,	 то	 есть	 в	 тот	 момент,	 когда	 патологический	

процесс	 уже	 давно	 активно	 прогрессирует.	 Вследствие	
этого	назначаемое	лечение	носит	 симптоматический	ха-
рактер	и	не	позволяет	воздействовать	на	ни	одну	из	при-
чин	заболевания.

Таким	образом,	для	обеспечения	концепции	здорово-
го	 старения	 существует	 потребность	 в	 разработке	 таких	
методов	 исследования,	 которые	 позволяли	 бы	 диагно-
стировать	 предикторы	 и	 биомаркеры	 на	 самых	 ранних	
стадиях	заболеваний,	приводящих	к	развитию	когнитив-
ных	нарушений.	В	данном	контексте	мы	предлагаем	об-
ратить	внимание	на	исследование	движений	глаз	и	самой	
зрительной	функции	при	выполнении	когнитивных	задач	
как	потенциального	биомаркера	ранних	когнитивных	на-
рушений.	Зрение	—	это	основной	источник	получения	ин-
формации	об	окружающем	мире,	на	основании	которого	
человек	идентифицирует	окружающее	его	пространство,	
осуществляет	взаимодействие	с	ним	и	оценивает	резуль-
таты	этого	взаимодействия.	Во	многом	это	обеспечивает-
ся	 зрительной	 системой,	 принимающей	 участие	 в	 слож-
ных	 интегративных	 процессах	 сенсорно-биологической	
конвергенции	 в	 процессе	 гнозиса	 с	 участием	 сложно	
организованного	 вспомогательного	 аппарата	 органа	
зрения,	 осуществляющего	 настройку	 нашей	 оптической	
системы	на	объект	нашего	внимания	в	текущий	момент.	
Глаза	человека	произвольно	и	непроизвольно	фиксируют	
«узловые»	 элементы	 объектов,	 несущие	 в	 себе	 принци-
пиальные	 сведения	 о	 них.	 Чем	 больше	 характеристик	
содержат	 в	 себе	 эти	 элементы,	 тем	 дольше	 на	 них	 за-
держивается	 взгляд.	 В	 соответствии	 с	 задачами,	 стоя-
щими	 перед	 наблюдателем,	 соответственно	 изменяется	
и	 распределение	 между	 точками	 фиксации	 на	 объекте,	
поскольку	 различные	области	объекта	 содержат	разную	
информацию	 о	 нем.	 Последовательность	 и	 продолжи-
тельность	фиксаций	на	элементах	объекта	определяются	
процессом	мышления,	который	определяет	усвоение	по-
лучаемых	сведений.	Через	данные	процессы	происходит	
в	том	числе	и	реализация	когнитивных	функций,	и	это	по-
зволяет	предполагать,	что	по	мере	их	ухудшения	вслед-
ствие	 развития	 различных	 по	 этиологии	 дезинтеграци-
онных	процессов	будут	нарушаться	сложные	механизмы	
обеспечения	направления	взгляда.	Возможности	оценки	
движений	 глаз	 привлекали	 внимание	 исследователей	
достаточно	давно,	 и	 классиком	 в	 этой	 области	 является	
А.Л.	Ярбус,	чей	труд	«Роль	движений	глаз	в	процессе	зре-
ния»	многократно	переиздавался	[3].

В	 настоящее	 время	 существуют	 различные	 методы	
измерения	движения	глаз,	например	такие,	как	электро-
окулография,	 нейрофизиологический	 и	 др.	 Наибольшую	
популярность	приобретает	оптический	метод	или	видео-
окулография.	Принцип	его	работы	заключается	в	комби-
нации	использования	пучков	инфракрасного	света,	кото-
рые	формируют	корнеальное	отражение,	воспринимаемое	
оптическим	 сенсором,	 и	 видеокамеры,	 захватывающей	
изображение	глаз.	В	результате	полученные	данные	с	по-
мощью	различных	алгоритмов	преобразуются	в	числовые	
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значения,	на	основании	которых	уже	и	происходит	оценка	
движений	глаз.

Оптические	 методы	 широко	 используются	 для	 от-
слеживания	 взгляда	 и	 пользуются	 популярностью	 бла-
годаря	 своей	 неинвазивности	 и	 доступности.	 Системы	
отслеживания	глаз	измеряют	положение	глазных	яблок,	
их	движения	и	размер	зрачков	для	выявления	зон,	к	ко-
торым	человек	проявляет	особый	интерес	в	определенное	
время,	—	так	называемые	точки	фиксации.	Это	области,	
в	которых	взгляд	пользователя	перестает	совершать	ак-
тивные	движения,	задерживаясь	достаточно	долго,	чтобы	
он	 мог	 обработать	 полученную	 информацию.	 Движение	
глаз	 между	 точками	 фиксации	 называются	 саккадами,	
то	есть	скачками.	И	хотя	во	время	этих	скачков	от	одной	
точки	 фиксации	 к	 другой	 человек	 не	 воспринимает	 ви-
зуальную	информацию,	визуализация	саккад	показывает	
путь,	который	глаза	проходят	между	фиксациями.

В	 настоящее	 время	 в	 физиологии	 зрения	 выделяют	
достаточно	большое	количество	 характеристик,	 которые	
могут	 быть	 инструментально	 измерены:	 саккады,	 мор-
гание,	 вергенция,	 прослеживание,	 вестибулоокулярный	
рефлекс,	оптокинетическая	и	зрачковые	реакции	[4].	Од-
нако	оценка	большого	количества	динамически	изменяю-
щихся	параметров	требует	сложных	методов	статистиче-
ской	обработки	и	затруднена	в	применении	практической	
медициной.	В	имеющихся	работах	чаще	всего	оценивает-
ся	ограниченное	количество	показателей,	которые	могут	
быть	измерены	количественно	и	опосредованно	посред-
ством	визуализации	так	называемой	тепловой	карты.

С	помощью	ай-трекинга	мы	можем	оценить	эффектив-
ность	работы	мозга,	которая	находится	в	непосредствен-
ной	 связи	 с	 когнитивными	функциями	и	 реализует	 свою	
афферентную	составляющую	через	зрительный	анализа-
тор.	Он	имеет	в	своем	составе	две	сложные	системы	—	
магноцеллюлярную	и	парвоцеллюлярную,	которые	рабо-
тают	параллельно	и	позволяют	обрабатывать	различные	
аспекты	визуальной	информации,	а	 также	осуществлять	
рефлекторные	(координатные)	функции.

Принято	 считать,	 что	 вначале	 информация	 попадает	
в	 первичную	 зрительную	 (сенсорную)	 кору,	 а	 уже	 отту-
да	—	в	ассоциативные	центры,	которые	отправляют	сти-
мулы,	 возбуждающие	моторные	и	премоторные	области	
коры,	 формирующие	 осознанное	 движение	 глаз.	 Зри-
тельная	система	имеет	множество	двухсторонних	связей	
с	 экстрапирамидной	 системой,	 особенно	 с	 базальными	
ганглиями.	Если	функционирование	этих	контуров	не	на-
рушено,	 то	 происходит	 стабильное	 функционирование	
синапсов	на	разных	уровнях,	тем	самым	обеспечивая	ба-
ланс	между	возбуждающими	и	тормозящими	стимулами.	
Однако	 при	 различных	 патологиях,	 приводящих	 к	 рас-
стройству	функционирования	этих	взаимосвязей,	наруша-
ется	сглаженная	настройка,	которая	влияет	на	функцио-
нирование	 головного	 мозга	 и	 сказывается	 на	 конечных	
результатах	его	деятельности,	в	том	числе	на	зрительном	
восприятии	и	контроле	глазодвигательной	системы.

В	 основе	 нашей	 работы	 лежит	 предположение,	 что	
формирующиеся	 когнитивные	 нарушения	 у	 пациентов	
с	 различными	 заболеваниями	 центральной	 нервной	 си-
стемы	найдут	отражение	в	изменении	характеристик	дви-
жений	глаз	при	выполнении	когнитивных	задач,	связан-
ных	с	визуальным	восприятием	информации.

Цель исследования —	разработка	методик	оценки	со-
стояния	системы	положения	 глаз	 у	пациентов	с	началь-
ными	когнитивными	дисфункциями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	 процессе	 работы	 мы	 использовали	 аппарат	 eye-

tracker	—	 Pupil	 Invisible	 [5].	 Данная	 система	 содержит	
в	 своей	 конструкции	 оправу	 с	 двумя	 интегрированными	
инфракрасными	камерами,	используемыми	для	отслежи-
вания	глаз	с	разрешением	192	×	192	пикселя	и	частотой	
200	Гц,	с	помощью	чего	производится	фиксация	движе-
ний	глаз	в	реальном	времени.	Обработка	полученной	ин-
формации	реализуется	с	помощью	программного	обеспе-
чения	Pupil	Capture.	В	результате	мы	получаем	цифровые	
характеристики	 параметров	 движений	 глаз:	 количество	
фиксаций,	их	длительность	и	положение	на	координатной	
оси.	На	 основании	 этих	данных	для	 визуализации	полу-
ченных	результатов	в	последующей	обработке	составля-
ется	 так	называемая	 тепловая	карта,	 которая	позволяет	
выделить	основные	зоны	внимания	(рис.	1).

Одной	из	проблем	на	начальном	этапе	исследования	
явилось	то,	что	в	настоящее	время	отсутствуют	програм-
мы,	которые	позволяют	количественно	оценить	характе-
ристики	полученной	тепловой	карты.	Для	решения	данной	
задачи	нами	была	разработана	методика	объективизации	
полученных	результатов	тепловых	карт	на	базе	Python	[6].

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
На	 начальном	 этапе	 работы	 нами	 было	 обследовано	

18	условно	здоровых	лиц,	из	них	10	мужчин	и	8	женщин.	
Средний	 возраст	 мужчин	 составлял	 57	 лет,	 женщин	—	
61	год.	Перед	началом	исследования	все	пациенты	про-
ходили	оценку	когнитивных	функций	с	помощью	батареи	
тестов:	 MMSE	 (Mini-Mental	 State	 Examination),	 модифи-
цированный	 вариант	Mini-Cog	 и	 тест	 «Рисование	 часов»	
по	 стандартной	 методике	 [7].	 Средние	 результаты	 для	
обеих	 групп	 получились	 следующие:	 MMSE	—	 28,	 мо-
дифицированный	 Mini-Cog	—	 9,5,	 тест	 «Рисование	 ча-
сов»	—	8,6.

Специально	для	данного	оборудования	нами	разрабо-
тан	эксперимент	с	использованием	программы	PsychoPy	[8].	
Данный	 инструмент	 позволил	 нам	 создать	 последова-
тельность	визуальных	стимулов	с	ауди-	и	текстовым	со-
провождением,	которые	предъявлялись	с	определенной	
последовательностью	и	за	ограниченное	время.

Эксперимент	состоял	из	двух	частей,	в	каждой	из	ко-
торых	 предъявлялись	 одни	 и	 те	 же	 три	 изображения	
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в	 качестве	 основных	 стимулов.	 Главное	 отличие	 между	
частями	 заключалось	 в	 задачах,	 которые	 ставились	 пе-
ред	испытуемыми.	В	первой	—	стимулы	предъявлялись	
в	 течение	10	с	 с	целью	внимательно	их	осмотреть	и	по-
стараться	запомнить	все	изображенные	на	них	элементы.	
Во	второй	же	части	от	участников	требовалось	как	можно	
быстрее	найти	на	предъявляемом	изображении	конкрет-
ный	 элемент,	 зафиксировать	 на	 нем	 взгляд	 и	 сообщить	
о	 выполненном	 действии	 врачу.	 Таким	 образом,	 мы	
смогли	выявить	паттерн	движений	глаз,	которые	смогли	
оценить	при	помощи	ай-трекинга	при	выполнении	когни-
тивной	задачи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основной	 проблемой	 для	 широкого	 применения	

ай-трекинга	в	клинической	практике	является	сложность	
математической	 обработки	 получаемых	 результатов	

(в	основном	это	координаты	точки	фиксации	взгляда,	ко-
личество	и	их	длительность	в	ключевых	зонах	изображе-
ний).	 Для	 упрощения	 анализа	 получаемых	данных	 нами	
был	 выбран	 метод	 качественной	 оценки	 анализа	 изо-
бражений	 с	 расчетом	 площади	 анализируемой	 части	
изображения	 по	 отношению	 к	 общей	 площади	 предъ-
являемого	 изображения	 при	 выполнении	 поставленной	
когнитивной	задачи.	С	данной	целью	на	изображение	на-
кладывается	маска,	 которая	 делит	 его	 на	 100	 секторов,	
каждый	 со	 своими	 уникальными	 координатами.	 В	 по-
следующем	при	анализе	производится	оценка	плотности	
засветки	 каждого	 сектора,	 что	 позволяет	 оценить	 рас-
пределение	внимания	на	отдельных	частях	изображения	
и	также	используется	для	вычисления	площади	«тепло-
вого	пятна»	(рис.	2).

В	 результате	 обработки	 получаемых	 данных	 о	 дви-
жениях	 глаз	 получают	 данные,	 позволяющие	 оценить	
эффективность	 оценки	 обследуемым	 предъявляемого	

Рис. 1. Тепловая	карта	изображения	при	выполнении	пациентом	когнитивной	задачи
Fig. 1. Heat	map	of	an	image	while	a	patient	was	performing	a	cognitive	task

Рис. 2. Обработанная	тепловая	карта	для	получения	количественной	оценки	характеристик	движения	глаз
Fig. 2. Processed	heat	map	to	quantify	eye	movement	characteristics
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изображения	в	 зависимости	от	предъявляемой	ему	ког-
нитивной	задачи	на	основании	оценки	«центра	тяжести»,	
«плотности»	количества	фиксаций	и	их	продолжительно-
сти	относительно	площади	предъявляемого	изображения	
(таблица).

Разработанная	методика	позволяет	выявлять	паттер-
ны	 движений	 глаз	 у	 обследуемых	 лиц	 в	 процессе	 вы-
полнения	 ими	 когнитивных	 задач	 в	 целях	 дальнейшего	
поиска	 патологических	 изменений	 у	 пациентов	 с	 когни-
тивными	нарушениями	различной	выраженности.

Так,	в	 таблице	представлен	пример	оценки	тепловой	
карты:	 номер	 сектора,	 плотность	 его	 покрытия	 и	 плот-
ность	покрытия	части	сектора	относительно	всей	площади	
изображения,	 что	позволяет	 в	процентном	 соотношении	
соотнести	 плотность	 и	 длительность	 фиксаций	 взгляда	
на	отдельных	частях	изображения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагностика	 когнитивных	 нарушений	 в	 настоящее	

время	 представляет	 проблему	 для	 практической	 меди-
цины,	требующую	разработки	новых	простых	и	доступных	
методов,	одним	из	которых	может	быть	метод	оценки	от-
слеживания	линий	взгляда	(ай-трекинг).

В	 настоящее	 время	 широкому	 применению	 мето-
да	 ай-трекинга	 в	 процессе	 исследования	 препятствуют	
сложности	 обработки	 получаемых	 данных,	 поскольку	
они	 представляют	 собой	 большой	 массив	 информации,	
требую	щий	 сложной	 математической	 обработки,	 отли-
чающийся	 в	 зависимости	 от	 поставленных	 задач.	 В	 на-
стоящий	 момент	 удобные	 инструменты	 разработаны	
в	 интересах	 маркетинга	 и	 не	 позволяют	 производить	
количественную	 оценку.	 Отсутствуют	 стандарты	 оценки	
выявляемых	отклонений.

В	рамках	проводимой	нами	работы	разработана	пер-
спективная	методика	оценки	интегративных	показателей	
когнитивных	 функций,	 которая	 может	 быть	 широко	 ис-
пользована	 в	 клинической	 практике	 с	 целью	выявления	
когнитивных	 нарушений	 на	 ранних	 дезинтегративных	
этапах	 развития	 заболеваний	 нервной	 системы,	 астени-
ческих	 состояний,	 переутомления	 у	 операторов	 различ-
ного	профиля.	На	втором	этапе	работы	нами	планируется	
выявление	 характерных	паттернов	изменений	движения	
глаз	при	выполнении	когнитивных	задач	у	здоровых	лиц	
и	у	пациентов,	имеющих	легкие	когнитивные	нарушения	
вследствие	различных	заболеваний	нервной	системы.
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Ранняя диагностика болезни Альцгеймера: 
возможности ПЭТ с 18F-ФДГ как биомаркера 
нейродегенерации
А.Ю.	Емелин1,	И.В.	Литвиненко1,	В.Ю.	Лобзин1,	2,	И.А.	Лупанов1,	К.А.	Колмакова1,	
П.С.	Дынин1,	И.В.	Бойков1
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;
2	 Санкт-Петербургский	государственный	университет,	Санкт-Петербург,	Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Деменция	—	это	одна	из	самых	важных	и	актуальных	медицинских	проблем	современности,	поскольку	
очень	часто	является	причиной	инвалидизации	лиц	пожилого	возраста,	а	ее	распространенность	в	ближайшие	годы	
будет	только	увеличиваться.	Первое	место	среди	состояний,	приводящих	к	деменции,	занимает	болезнь	Альцгеймера	
(до	 70	%	 всех	 деменций).	 Эффективность	 ее	 терапии	 во	 многом	 зависит	 от	 своевременности	 постановки	 диагноза,	
что	приводит	к	необходимости	поиска	диагностических	маркеров,	позволяющих	выявлять	заболевание	на	максималь-
но	ранних	стадиях.	
Цель исследования:	оценить	возможности	применения	позитронно-эмиссионной	томографии	с	18F-ФДГ	в	диагностике	
заболеваний,	сопровождающихся	развитием	расстройств	высших	корковых	функций,	и	целесообразность	использова-
ния	метода	в	целях	ранней	диагностики	болезни	Альцгеймера.
Материалы и методы.	Проведено	комплексное	обследование	183	пациентов	с	разной	нозологией	и	степенью	тяжести	
когнитивного	дефицита.	Метаболизм	разных	отделов	головного	мозга	изучался	посредством	позитронно-эмиссионной	
томографии	с	18F-ФДГ,	совмещенной	с	компьютерной	томографией.	
Результаты.	 Установлено,	что	у	пациентов	с	болезнью	Альцгеймера	имеется	характерный	паттерн	нарушения	цере-
брального	 метаболизма,	 выявляемый	 уже	 на	 додементных	 стадиях,	 который	 имеет	 определенные	 закономерности	
развития	 по	мере	 прогрессирования	 заболевания.	Данный	 паттерн	 характеризуется	 билатеральным	 гипометаболиз-
мом	в	 области	 теменной	и	 височной	 коры	 с	преобладанием	в	медиобазальных	ее	 отделах.	Важным	маркером	раз-
вития	нейродегенеративного	процесса	является	нарушение	метаболизма	поясной	извилины,	задние	отделы	которой	
страдают	уже	на	самых	ранних	стадиях	заболевания,	 тогда	как	вовлечение	передних	ее	отделов	отражает	переход	
на	 уровень	 более	 тяжелого	 когнитивного	 дефицита.	 Кроме	 того,	 в	 динамике	 развития	 заболевания	 дополнительно	
регистрируется	вторичный	гипометаболизм	в	затылочной	коре,	поясной	извилине	(все	отделы)	и	лобной	коре.	Отме-
чена	тенденция	к	преобладанию	описанных	метаболических	нарушений	в	доминантном	(левом)	полушарии	головного	
мозга	на	всех	стадиях	заболевания.
Заключение.	Выявление	определенного	паттерна	гипометаболизма	с	помощью	позитронно-эмиссионной	томографии	
с	18F-ФДГ,	совмещенной	с	компьютерной	томографией,	дает	возможность	осуществлять	раннюю	дифференциальную	
диагностику	 болезни	 Альцгеймера	 с	 достаточно	 высокой	 точностью,	 при	 этом	 позитронно-эмиссионная	 томография	
с	18F-ФДГ	является	наиболее	информативной	из	доступных	для	практического	использования	методик,	отражающих	
начальный	этап	нейродегенеративных	изменений.
Ключевые слова:	 болезнь	 Альцгеймера;	 деменция;	 когнитивные	 расстройства;	 нейровизуализация;	 позитронно-
эмиссионная	томография;	церебральный	метаболизм;	умеренное	когнитивное	расстройство.
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ABSTRACT
Background:	Dementia	is	considered	one	of	the	most	actual	medical	problems	of	our	time,	being	one	of	the	main	causes	of	
disability	among	the	elderly,	and	its	prevalence	will	only	increase	in	the	coming	years.	The	first	place	among	conditions	leading	
to	dementia	is	given	to	Alzheimer’s	disease	(up	to	70%).	The	effectiveness	of	Alzheimer’s	disease	therapy	largely	depends	on	
the	timeliness	of	diagnosis,	which	leads	to	the	need	to	search	for	diagnostic	markers	that	allow	to	detect	the	disease	at	the	
earliest	stages.
aIM:	To	evaluate	the	possibilities	of	using	18F-FDG	PET	for	the	early	diagnosis	of	Alzheimer’s	disease.
MaTErIaLS and METHodS:	Cerebral	metabolism	was	assessed	using	positron	emission	tomography	with	18F-FDG.	A	total	of	
183	patients	were	divided	into	groups	depending	on	their	diagnosis	and	the	severity	of	cognitive	impairment.	
rESuLTS:	A	characteristic	pattern	of	cerebral	metabolic	disorders	has	been	established	in	patients	with	Alzheimer’s	disease.	
It	can	be	detected	in	the	early	pre-dementia	stages	and	has	developmental	features	as	the	disease	progresses.	The	pattern	was	
characterized	by	bilateral	hypometabolism	in	the	parietal	and	temporal	cortex	with	a	predominance	in	its	mediobasal	sections.	
An	important	marker	of	the	development	of	the	neurodegenerative	process	was	a	metabolic	disorder	of	the	cingulate	gyrus,	
the	posterior	sections	of	which	are	affected	already	at	the	earliest	stages	of	the	disease,	while	the	involvement	of	its	anterior	
sections	reflects	the	transition	to	the	stage	of	severe	dementia.	Described	metabolic	disorders	prevailed	in	the	dominant	(left)	
brain	hemisphere	at	all	stages	of	the	disease.
concLuSIon:	Currently	18F-FDG	PET	can	be	considered	the	most	informative	of	the	available	methods	for	the	early	diagnosis	
of	Alzheimer’s	disease	which	have	a	fairly	high	degree	of	accuracy.

Keywords:	 Alzheimer’s	 disease;	 cerebral	metabolism;	 cognitive	 disorders;	 dementia;	 neuroimaging;	 positron	 emission	 to-
mography;	mild	cognitive	impairment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одной	 из	 важнейших	 медицинских	 проблем	 в	 наши	

дни	является	 увеличение	распространенности	 заболева-
ний,	 вызывающих	 развитие	 деменции.	 Всемирная	 орга-
низация	здравоохранения	оценивает	распространенность	
деменции	 в	 цифру	 55	 млн	 людей	 во	 всем	 мире,	 кроме	
того,	 приводятся	 данные,	 согласно	 которым	 ежегодно	
регистрируется	 около	 10	 млн	 новых	 случаев	 деменции.	
Вместе	 с	 тем	 прогнозируется	 неуклонное	 увеличение	
числа	 лиц	 пожилого	 и	 старческого	 возраста,	 что	 непре-
менно	 будет	 сопровождаться	 ростом	 показателей	 забо-
леваемости	и	распространенности	синдрома	когнитивной	
дисфункции.	 Это	 положение	 подтверждается	 существую-
щими	 данными	 о	 заболеваемости	 деменцией,	 которая	
у	 лиц	 в	 возрасте	 65–70	 лет	 составляет	 1	 на	 100	 случа-
ев	 в	 год,	 а	 у	 лиц	 старше	 80	 лет	—	 4	 на	 100	 в	 год	 [1].	
Лица	с	додементными	когнитивными	нарушениями	в	воз-
расте	старше	65	лет	составляют	около	20	%	[2].

Согласно	 данным	 многочисленных	 эпидемиологиче-
ских	исследований,	среди	всех	деменций	пожилого	воз-
раста	в	60–70	%	случаев	диагностируется	болезнь	Альц-
геймера	(БА).	Средний	прогнозируемый	риск	заболеть	БА	
у	лиц	в	возрасте	85	лет	составляет	10–11	%	для	мужчин	
и	14–17	%	для	женщин.

БА	 принято	 рассматривать	 как	 хроническое	 нейро-
дегенеративное	 заболевание,	 характеризующееся	 по-
степенным	малозаметным	 началом	 в	 пресенильном	 или	
старческом	 возрасте,	 неуклонным	 прогрессированием	
расстройств	памяти	и	других	когнитивных	функций,	при-
водящих	 к	 деменции	 с	 формированием	 характерного	
комплекса	нейропатологических,	нейровизуализационных	
и	биохимических	признаков	[3].

Для	диагностики	БА	до	настоящего	времени	продол-
жают	 применяться	 критерии,	 предложенные	 в	 1984	г.	
международной	 исследовательской	 группой	Националь-
ного	института	неврологических	и	коммуникативных	рас-
стройств	и	инсульта	(National	Institute	of	Neurological	Dis-
orders	 and	 Communicative	 Disorders	 and	 Stroke,	 NINСDS)	
и	Ассоциацией	исследования	болезни	Альцгеймера	и	от-
носящихся	к	ней	нарушений	(Alzheimer’s	Disease	and	Re-
lated	Disorders	Association,	ADRDA)	—	NINСDS-ADRDA	[4].	
Применение	предусматривает	диагностику	БА	с	позиции	
установления	 «возможного»,	 или	 «вероятного»,	 диагно-
за.	Определенным,	или	достоверным,	диагноз	становится	
только	после	нейропатологической	оценки	с	определени-
ем	типичных	маркеров	заболевания.

Принципиальным	моментом	для	данных	критериев	яв-
ляется	наличие	синдрома	деменции,	что	не	учитывает	на-
чальные	стадии	БА.	Между	тем	достоверно	установлены	
характерные	 патоморфологические	 изменения,	 которые	
выявляются	 на	 всех	 стадиях	 заболевания,	 включая	 до-
дементные	и	даже	досимптомные.	К	ним	относят	накоп-
ление	 бета-амилоида	 (Aβ)	 и	 патологические	 изменения	
белка	 тау	 с	 образованием	 нейрофибриллярных	 клубков,	

которые	приводят	к	нарушению	синаптической	передачи	
и	последующей	гибели	нейронов.

В	связи	с	этим	в	2011	г.	группой	экспертов	Американ-
ского	национального	института	старения	(National	Institute	
on	Aging,	NIA)	и	Ассоциации	по	изучению	болезни	Альц-
геймера	 (Alzheimer’s	 Association,	 АА) было	 предложено	
более	 четко	 разграничивать	 клинические	 проявления,	
патоморфологические	и	патофизиологические	процессы,	
лежащие	в	основе	заболевания	[5].	Была	сформулирована	
концепция	 ранней	диагностики	БА	 на	 основе	 биомарке-
ров,	что	дает	возможность	прижизненно	выявлять	типич-
ные	патофизиологические	проявления,	отражающие	па-
томорфологические	 изменения	 альцгеймеровского	 типа.	
В	 2018	г.	 критерии	 диагностики	 были	 актуализированы,	
подтвердив	 нейробиологический	 подход	 к	 классифика-
ции	БА	на	основе	доступных	биомаркеров	[6].

К	настоящему	времени	определены	наиболее	инфор-
мативные	 биомаркеры	 ранней	 диагностики	 БА,	 которые	
представлены	следующими	основными	категориями	(ал-
горитм	ATN):	1)	А	—	признаки	патологического	амилои-
доза	(отложение	амилоида	в	головном	мозге	по	данным	
позитронной	 эмиссионной	 томографии	 (ПЭТ)	 с	 соответ-
ствующими	 лигандами,	 снижение	 концентрации	 Aβ42	
в	 ликворе	 (цереброспинальной	жидкости,	ЦСЖ);	 2)	 Т	—	
признаки	 нарушения	 структуры	 тау-белка	 (аккумуляция	
тау-белка	по	данным	ПЭТ	с	соответствующими	лигандами,	
повышение	 концентрации	 фосфорилированного	 тау-бел-
ка	 в	 ликворе);	 3)	 N	—	 признаки,	 отражающие	 нейроде-
генерацию	 (повышение	 концентрации	 общего	 тау-белка	
в	 ликворе,	 регионарный	 гипометаболизм	 по	 результатам	
ПЭТ	с	18	F-фтордезоксиглюкозой	(ПЭТ	18F-ФДГ))	и	призна-
ки	 атрофических	 изменений	 головного	 мозга	 по	 данным	
МРТ	[6].	Предложено	при	выявлении	маркеров	амилоидоза	
и	 тау-патии	диагностировать	БА	даже	при	отсутствии	ка-
ких-либо	 клинических	 признаков.	 Дополнительно	 обсуж-
даются	перспективы	расширения	этих	категорий,	а	 также	
включения	 новых	 групп	 биомаркеров:	 воспаления,	 сину-
клеинопатии,	 цереброваскулярной	 патологии	 (соответ-
ственно:	I	—	inflammation,	S	—	synuclein,	V	—	vascular).

Параллельно	новые	критерии	были	также	предложе-
ны	Международной	исследовательской	группой	по	болез-
ни	 Альцгеймера	 (англ.	 International	 Working	 Group,	 IWG)	
в	 2007	г.	 и	 впоследствии	 актуализированы	 в	 2010,	 2014	
и	2021	гг.	В	отличие	от	критериев	NIA-AA,	постулировано,	
что	 диагностическое	 значение	 биомаркера	 должно	 ин-
терпретироваться	только	при	наличии	соответствующего	
клинического	фенотипа	(фенотип-положительная	БА)	[7].

Данные	инновации	позволили	изменить	концептуаль-
ный	подход	к	пониманию	сущности	БА	от	клинико-пато-
морфологического	состояния	к	нейробиологическому,	что	
дает	 возможность	 верифицировать	 заболевание	 на	 ста-
дии	умеренного	когнитивного	расстройства	(УКР).

Растущий	 интерес	 к	 додементным	 стадиям	 обуслов-
лен	 высоким	 риском	 прогрессирования,	 если	 речь	 идет	
о	 ранних	 стадиях	 БА,	 и	 надеждами	 на	 большую	
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эффективность	терапевтического	вмешательства	до	раз-
вития	деменции.	В	клинической	практике	при	УКР	годо-
вой	уровень	конверсии	в	деменцию	составляет	5–20	%	[8].	
Наиболее	неблагоприятным	является	амнестический	ва-
риант	 УКР,	 при	 котором	 уровень	 конверсии	 может	 до-
стигать	 40	%	 в	 течение	 5	 лет,	 при	 этом	 дополнительное	
влияние	оказывает	полифункциональный	характер	пора-
жения	 (нарушение	 эпизодической	 памяти,	 сопровожда-
ющееся	 дефицитом	 другого	 домена	—	 часто	 зритель-
но-пространственными,	 регуляторными	 или	 языковыми	
нарушениями)	[9].	При	этом	риск	конверсии	при	наличии	
положительных	биомаркеров	может	в	11	раз	превышать	
риск	конверсии	при	их	отсутствии	[10].

На	 основании	 данных,	 полученных	 в	 долгосрочном	
обсервационном	 исследовании	 «Нейровизуализация	 бо-
лезни	 Альцгеймера,	 инициативное	 исследование»	 (англ.	
The	 Alzheimer’s	 Disease	 Neuroimaging	 Initiative,	 ADNI),	
в	каждой	категории	биомаркеров	(ATN)	определены	наи-
более	информативные:	А	—	соотношение	Aβ	42/40	в	ЦСЖ;	
Т	—	накопление	тау-белка	по	данным	ПЭТ	с	лигандами	
тау;	N	—	гипометаболизм	по	данным	ПЭТ	с	18F-ФДГ	[11].

К	 сожалению,	 определение	 биомаркеров	 ЦСЖ	 в	 на-
стоящее	время	в	нашей	стране	доступно	лишь	в	единич-
ных	центрах,	 а	ПЭТ	 с	лигандами	амилоида	и	 тау	 весьма	
дорогостоящие.	В	связи	с	этим	ПЭТ	с	18F-ФДГ,	предостав-
ляющая	 возможность	 малоинвазивно	 оценить	 метабо-
лическую	 активность	 в	 различных	 структурах	 головного	
мозга,	 может	 рассматриваться	 в	 качестве	 наиболее	 до-
ступного	маркера	нейродегенеративного	процесса	и	вы-
зывает	как	научный,	так	и	практический	интерес	[12,	13].

Коллективом	кафедры	нервных	болезней	Военно-ме-
дицинской	 академии	была	выполнена	 серия	исследова-
ний,	 посвященных	изучению	возможностей	ПЭТ	 18F-ФДГ	
при	ранней	дифференциальной	диагностике	когнитивных	
нарушений	различной	этиологии	[14–16].

Цель исследования	—	оценка	 возможностей	 приме-
нения	 ПЭТ	 18F-ФДГ	 при	 дифференциальной	 диагностике	
различных	 заболеваний,	 сопровождающихся	 развитием	
когнитивных	 нарушений.	 На	 основании	 данных,	 полу-
ченных	 на	 первых	 этапах	 работы,	 цель	 была	дополнена	
оценкой	 перспектив	 применения	 методики	 для	 ранней	
диагностики	БА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего	в	исследование	на	разных	этапах	было	включе-

но	183	пациента,	из	них	55	человек	с	БА,	58	—	с	различ-
ными	клинико-патогенетическими	вариантами	сосудистой	
деменции,	21	—	со	смешанной	деменцией,	25	—	с	УКР	
амнестического	варианта	и	24	пациента	с	УКР	дизрегуля-
торного	варианта.

Для	диагностики	УКР	применялись	критерии,	предло-
женные	R.	Petersen	в	2005	г.,	синдром	деменции	выстав-
лялся	с	использованием	критериев	Международной	стати-
стической	классификации	болезней	и	проблем,	связанных	

со	здоровьем,	10-го	пересмотра	(МКБ-10)	[17].	Установка	
нозологической	принадлежности	деменции	проводилась	
на	 основании	 критериев	 NINCDS-ADRDA	 для	 демен-
ции	 альцгеймеровского	 типа	 и	 критериев	 NINDS-AIREN	
для	сосудистой	деменции	[4,	18].	Клиническая	рейтинго-
вая	шкала	деменции	(англ.	Clinical	Dementia	Rating,	CDR)	
применялась	для	подтверждения	степени	тяжести	нару-
шений	когнитивных	функций.

Исследования	 были	 выполнены	 в	 Военно-медицин-
ской	 академии	 на	 совмещенном	 томографе	 (ПЭТ/КТ)	
«Biograph»	 фирмы	 «Siemens»	 (Германия)	 и	 в	 Централь-
ном	научно-исследовательском	рентгенорадиологическом	
институте	 Министерства	 здравоохранения	 Российской	
Федерации	на	томографах	Ecat	Exact	47	и	Ecat	Exact	HR+	
(фирма	«Siemens»).	С	целью	оценки	состояния	метаболиче-
ской	активности	головного	мозга	использовался	радиоли-
ганд	2(18F)-фтор-2-дезокси-D-глюкоза	(период	полурас-
пада	110	мин;	объемная	активность	300–700	МБк	на	1	мл).	
Стандартная	 подготовка	 пациента	 для	 проведения	 ис-
следования	включала	в	 себя	6-часовой	отказ	от	приема	
пищи	и	контрольное	определение	уровня	глюкозы	крови.	
Радиолиганд	вводили	внутривенно	в	дозе	100	МБк	на	1	м2	
площади	поверхности	 тела	 пациента.	Для	 сканирования	
использовался	протокол	совмещенного	ПЭТ/КТ	сканиро-
вания	с	общим	временем	10	мин.

Полученные	 данные	 подвергались	 постпроцессинго-
вой	 обработке	 с	 возможностью	 количественного	 изме-
рения	 стандартизированного	 уровня	 накопления	 радио-
лиганда	 (standardized	 uptake	 value,	 SUV).	 Последующая	
обработка	полученных	данных	проводилась	по	стандарт-
ной	процедуре	и	включала	вычисление	отношений	уста-
новленных	показателей	радиоактивности	в	исследуемой	
области	 к	 симметричной	 зоне	 противоположного	 полу-
шария	 и	 к	 усредненному	 показателю	 активности	 всей	
церебральной	коры.	Зонами	интереса	являлись	кора	по-
лушарий,	а	также	гиппокампальная	формация,	передняя	
и	задняя	области	поясной	извилины,	подкорковые	струк-
туры,	 включая	 зрительный	 бугор	 и	 базальные	 ганглии.	
Результаты	указанных	отношений	выражали	в	процентах.	
Изменения	 показателей	 метаболической	 активности	 бо-
лее	10	%	от	усредненного	показателя	кортикального	ме-
таболизма	расценивались	как	диагностически	значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На	 первом	 этапе	 исследования	 был	 определен	 ба-

зовый	паттерн	метаболических	нарушений,	 характерный	
для	БА,	в	котором	можно	выделить	три	варианта:

1)	симметричное	снижение	метаболизма	теменно-ви-
сочной	коры	обоих	полушарий;

2)	симметричное	 снижение	 метаболизма	 теменно-
височной	коры	обоих	полушарий,	наиболее	выраженное	
в	проекции	гиппокампов;

3)	диффузное	 снижение	 метаболизма	 коры	 больших	
полушарий.
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Рис. 1. БА,	 легкая	 деменция:	 нарушение	 накопления	 18F-ФДГ	 в	 проекции	 теменных,	 височных	 долей,	 гиппокампов,	 заднего	
отдела	поясной	извилины
Fig. 1. Alzheimer’s	disease,	mild	dementia:	 impaired	accumulation	of	 18F-FDG	 in	 the	projection	of	 the	parietal,	 temporal	 lobes,	hippo-
campus,	posterior	cingulate	gyrus

Рис. 2. БА,	тяжелая	деменция:	выраженное	нарушение	метаболизма	в	теменных,	височных	долях,	гиппокампах	с	обеих	сторон,	
переднем	и	заднем	отделах	поясной	извилины
Fig. 2. Alzheimer’s	disease,	severe	dementia:	pronounced	metabolic	disorders	in	the	parietal,	temporal	lobes,	hippocampus	on	both	sides,	
anterior	and	posterior	cingulate	gyrus

На	 всех	 стадиях	 заболевания	 наибольшие	 значения	
гипометаболизма	определялись	в	области	медиобазаль-
ных	отделов	височных	долей	и	в	гиппокампальной	фор-
мации.	Статистически	значимые	отличия	были	получены	
при	оценке	накопления	радиофармпрепаратов	в	теменно-
височной	коре	относительно	других	церебральных	струк-
тур,	 а	 также	 при	 сравнении	 с	 сосудистыми	 вариантами	
когнитивных	расстройств.	Задний	отдел	поясной	извили-
ны	стал	еще	одной	диагностически	важной	областью,	где	
разница	метаболических	нарушений	достигала	достовер-
ных	величин	[16].

Также	был	проведен	анализ	метаболической	активно-
сти	различных	отделов	поясной	извилины	в	зависимости	
от	 степени	 тяжести	 когнитивных	 нарушений.	 Учитывая	
достаточное	количество	наблюдений,	удалось	достовер-
но	определить	ряд	интересных	закономерностей	измене-
ния	 метаболизма	 в	 поясной	 извилине.	 Установлено,	 что	
стадии	легкой	и	умеренной	деменции	альцгеймеровского	
типа	 характеризуются	 снижением	 накопления	 радиоли-
ганда	преимущественно	в	задних	ее	отделах,	в	то	время	
как	на	стадии	 тяжелой	деменции	 гипометаболизм	реги-
стрируется	во	всех	отделах	поясной	извилины	[14].

При	 деменции	 альцгеймеровского	 типа	 легкой	 сте-
пени	выраженности	наибольшее	снижение	метаболизма	
отмечено	 в	 области	 гиппокампов.	 С	 прогрессированием	
когнитивного	 дефицита	 регистрировалось	 отчетливое	

дальнейшее	снижение	метаболической	активности	в	коре	
теменных	и	височных	долей	головного	мозга	симметрич-
но	и	достаточно	селективно	по	сравнению	с	другими	ис-
следуемыми	зонами	(рис.	1).

Снижение	метаболической	активности	в	передних	от-
делах	поясной	извилины	регистрировалось	только	на	ста-
дии	 тяжелой	 деменции	 альцгеймеровского	 типа,	 также	
определялся	 гипометаболизм	 в	 затылочной	 коре,	 что	
отражало	 дальнейшее	 прогрессирование	 нейродегене-
ративного	процесса	(рис.	2).

Таким	образом,	можно	сделать	вывод,	что	неуклонное	
прогрессирование	нейродегенеративного	процесса	у	паци-
ентов	с	БА	приводит	как	к	дальнейшему	снижению	мета-
болической	активности	в	коре	височных	и	теменных	долей	
головного	 мозга	 билатерально,	 а	 также	 в	 заднем	 отделе	
поясной	извилины,	 так	и	к	присоединению	новых	зон	 ги-
пометаболизма	 (передний	 отдел	 поясной	 извилины,	 кора	
лобных	долей	и	затылочных	долей	головного	мозга)	[14].

Первый	 этап	 исследования	 позволил	 подтвердить	
профиль	 метаболической	 активности	 у	 пациентов	 с	 де-
менцией	 альцгеймеровского	 типа	 легкой	 степени	 выра-
женности,	 а	 также	 предположить	 наличие	 аналогичных	
изменений	еще	на	додементной	стадии.

Второй	 этап	 исследования	 был	 посвящен	 изучению	
метаболической	активности	у	пациентов	с	синдромом	УКР	
амнестического	типа.	Было	установлено,	что	уже	на	этой	
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стадии	когнитивного	дефицита	регистрируется	снижение	
накопления	 радиолиганда	 в	 проекции	 гиппокампальной	
формации,	 височной,	 теменной	 и	 лобной	 коре,	 поясной	
извилины	с	двух	 сторон	или	в	доминантном	полушарии.	
В	 большей	 степени	 снижение	 метаболической	 актив-
ности	 наблюдалось	 в	 височных	 долях	 головного	 мозга,	
а	 именно	 в	 гиппокампальных	 структурах	 [16].	 В	 отличие	
от	данных,	полученных	при	оценке	метаболизма	у	паци-
ентов	с	деменцией	альцгеймеровского	типа,	установлено	
отчетливое	 преобладание	 гипометаболизма	 в	 соответ-
ствующих	зонах	доминантного	(левого)	полушария	(25	%),	
кроме	того,	достаточно	часто	(32	%	случаев)	наблюдалось	
только	одностороннее	(левостороннее)	снижение	метабо-
лической	активности	[16].

Таким	образом,	сравнительный	анализ	полученных	дан-
ных	позволил	сделать	вывод	о	наличии	особенностей	про-
грессирования	 нейродегенеративных	 изменений	 при	БА.	
На	 додементной	 стадии	 (стадия	 УКР)	 регистрируется	
снижение	 метаболической	 активности	 в	 структурах	 гип-
покампальной	 формации,	 коре	 височных	 долей	 голов-
ного	мозга,	 заднем	 отделе	 поясной	 извилины,	 при	 этом	
изменения	 более	 выражены	в	доминантном	полушарии.	
Прогрессирование	когнитивных	расстройств	характеризу-
ется	усугублением	гипометаболизма	в	вышеперечислен-
ных	 структурах,	 а	 также	 распространением	метаболиче-
ских	нарушений	на	передние	отделы	поясной	извилины,	
кору	теменных	и	лобных	долей	[16].

ОБСУЖДЕНИЕ
В	 настоящее	 время	 достигнуты	 серьезные	 успехи	

в	 дифференциальной	 диагностике	 нарушений	 когни-
тивных	 функций.	 Комплексный	 подход,	 включающий	
различные	 методы	 исследования:	 клинические,	 ней-
ропсихологические,	 лабораторные,	 инструментальные	
и	 нейровизуализационные,	 позволяет	 уверенно	 диагно-
стировать	нозологическую	принадлежность	когнитивных	
расстройств	уже	на	ранних	стадиях.	Среди	всех	методов	
выделяется	функциональная	нейровизуализация,	дающая	
возможность	регистрировать	нарушения	перфузии	и	ме-
таболизма	 в	 различных	церебральных	 структурах	 на	 тех	
стадиях	когнитивного	дефицита,	когда	стандартные	мето-
ды	(КТ	и	МРТ)	не	столь	чувствительны	и	специфичны	[15].	
В	 последние	 годы	 относительно	 доступной	 стала	 при-
жизненная	оценка	метаболической	активности	головного	
мозга	с	помощью	протонной	магнитно-резонансной	спек-
троскопии,	дающей	возможность	количественной	оценки	
уровня	 основных	 метаболитов	 в	 различных	 отделах	 го-
ловного	мозга,	и	КТ-совмещенной	ПЭТ	для	установления	
изменений	 накопления	 радиолиганда	 18F-ФДГ.	 Анализ	
литературных	 данных	 и	 опыт	 собственных	 исследова-
ний	 позволяют	 сделать	 вывод,	 что	 в	 настоящее	 время	
ПЭТ	 18F-ФДГ	 является	 наиболее	 эффективной	 из	 пред-
ставленных	 методик	 прижизненной	 визуализации	 как	
важнейших	 биологических	 и	 физиологических	 реакций,	

так	и	патофизиологических	процессов	в	головном	мозге,	
таких	как	метаболическая	активность,	транспорт	субстан-
ций,	лиганд-рецепторные	взаимодействия,	экспрессия	ге-
нов	и	т.	д.	[19].

Постпроцессинговая	 обработка	 данных,	 полученных	
с	помощью	ПЭТ	 18F-ФДГ,	позволила	выявить	ряд	законо-
мерностей	изменений	метаболической	активности	головно-
го	мозга	на	различных	стадиях	когнитивного	дефицита	при	
патологии	альцгеймеровского	типа,	что	согласуется	с	дру-
гими	исследованиями.	Ряд	зарубежных	авторов	предлага-
ют	рассматривать	снижение	метаболизма	в	гиппокампаль-
ной	формации	и	в	 задних	отделах	поясной	извилины	как	
достаточно	чувствительный	и	специфичный	биомаркер	БА	
[20,	 21].	 Основной	 паттерн	 нарушений	 представлен	 била-
теральным	височным	и	теменным	гипометаболизмом,	при	
этом	характер	нарушений	метаболической	активности,	ре-
гистрируемый	на	додементной	стадии	(амнестический	тип	
УКР),	 в	 целом	 соответствовал	 изменениям,	 специфичным	
для	 БА	 на	 стадии	 деменции.	 Кроме	 того,	 сравнительная	
оценка	показателей	метаболической	активности	в	наибо-
лее	значимых	для	патологии	альцгеймеровского	типа	об-
ластях	головного	мозга	(медиобазальные	отделы	височных	
долей,	 включая	 гиппокамп)	 и	 данных	 нейропсихологиче-
ского	 обследования	 с	 детальной	 оценкой	 мнестической	
сферы	 позволила	 установить	 отчетливую	 связь.	 Интерес-
ным	 и	 практическим	 важным	 результатом	 было	 выявле-
ние	 нарушений	 метаболизма	 в	 задних	 отделах	 поясной	
извилины	 на	 ранних,	 в	 том	 числе	 додементных,	 стадиях	
БА,	что	многими	авторами	рассматривается	как	достаточно	
специфичный	признак	заболевания	[22].

Более	 того,	 согласно	 литературным	 данным,	 ПЭТ	
18F-ФДГ	 позволяет	 выявлять	 функциональные	 измене-
ния	церебрального	метаболизма	у	лиц	с	высоким	риском	
развития	БА	даже	на	бессимптомной	стадии	—	наличие	
профиля	метаболических	нарушений,	схожего	с	таковым	
при	 БА,	 регистрировалось	 у	 бессимптомных	 носителей	
мутаций	 гена	 белка	 предшественника	 амилоида	 и	 гена	
пресенилина,	аллеля	ε4	гена	АpoЕ,	а	также	у	лиц	с	поло-
жительным	семейным	анамнезом	по	БА	[23–25].	Установ-
лено,	 что	 изменение	 метаболической	 активности	 может	
быть	выявлено	более	чем	за	15	лет	до	появления	первых	
клинических	симптомов	[26].

Таким	образом,	в	качестве	раннего	диагностически	зна-
чимого	признака	можно	учитывать	снижение	метаболизма	
глюкозы	в	медиобазальных	отделах	височной	доли,	вклю-
чая	 гиппокамп,	 и	 задних	 отделах	 поясной	 извилины,	 при	
этом	выраженность	гипометаболизма	соответствует	тяже-
сти	мнестического	дефицита.	Прогрессирование	метаболи-
ческих	нарушений	и	динамика	их	развития	могут	отражать	
особенности	распространения	нейродегенеративного	про-
цесса	при	БА,	который,	начинаясь	с	задних	отделов	мозга,	
постепенно	вовлекает	в	повреждение	и	передние	отделы.

Учитывая,	 что	 среди	 других	 биомаркеров	 нейро-
дегенерации	 снижение	 метаболизма	 по	 данным	 ПЭТ	
18F-ФДГ	является	наиболее	точным	и	ранним	признаком,	
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представляется	целесообразным	выделить	данные	изме-
нения	в	отдельную	категорию	биомаркеров,	обозначив	ее	
как	«М»	—	метаболизм,	тем	самым	расширив	классифи-
кацию	«ATN»	до	«ATMN».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На	основании	обзора	базы	данных	литературных	ис-

точников	и	обобщения	результатов	собственных	исследо-
ваний	можно	обоснованно	сделать	вывод	о	том,	что	ПЭТ	
18F-ФДГ	является	перспективной	методикой	ранней,	в	том	
числе	на	стадии	УКР,	диагностики	когнитивных	наруше-
ний	альцгеймеровского	типа.	Основным	биомаркером	ме-
таболической	церебральной	активности	БА	на	додемент-
ных	стадиях	является	гипометаболизм,	преимущественно	
двухсторонний,	 глюкозы	 в	 гиппокампе,	 задних	 отделах	
ПИ,	 коре	 теменных	 долей.	 Выявление	 определенного	
паттерна	 гипометаболизма	 с	 помощью	КТ-совмещенной	
ПЭТ	 с	 18F-ФДГ	 дает	 возможность	 осуществлять	 раннюю	

дифференциальную	 диагностику	 БА	 с	 достаточно	 высо-
кой	точностью,	при	этом	ПЭТ	с	18F-ФДГ	является	наиболее	
информативной	из	доступных	для	практического	исполь-
зования	методик,	отражающих	начальный	этап	нейроде-
генеративных	изменений.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Черепно-мозговой	 травматизм	 широко	 распространен	 и	 требует	 изучения,	 оказывая	 серьезное	 вли-
яние	 на	 здоровье	 и	 экономику.	 Ежегодно	 около	 69	 млн	 человек	 сталкиваются	 с	 черепно-мозговыми	 травмами,	 вклю-
чая	 дорожно-транспортные	 происшествия	 и	 военные	 конфликты.	 Ряд	 исследований	 показывают,	 что	 до	 20	%	 ветера-
нов,	 вернувшихся	 из	 Ирака	 и	 Афганистана,	 получили	 легкую	 черепно-мозговую	 травму.	 У	 83	 %	 госпитализированных	
с	2001-го	по	2018	г.	была	легкая	черепно-мозговая	травма.	Патофизиологические	процессы	при	черепно-мозговой	травме	
включают	 утрату	 аксонов	 и	 демиелинизацию,	 что	 нарушает	 функционирование	 нейронных	 сетей	 и	 проявляется	 в	 виде	
неустойчивости,	снижения	когнитивных	способностей	и	психических	изменений.	Причины	неустойчивости	могут	быть	свя-
заны	с	повреждением	вестибулярного	аппарата,	проводящих	путей	и	связей	мозжечка	и	корковых	анализаторов,	которые	
могут	выявляться	современными	методами	нейровизуализации.	Стабилометрия	с	использованием	силовой	платформы	—	
перспективный	метод	диагностики	при	легкой	черепно-мозговой	травме,	позволяющий	изучить	функцию	равновесия.	
Цель исследования:	определить	клинико-инструментальные	характеристики	легкой	черепно-мозговой	травмы	и	аку-
баротравмы	вследствие	воздействия	ударной	взрывной	волны	в	отдельности	и	при	их	сочетании.
Материалы и методы.	 Отобрано	 66	 пациентов	 (n	=	66)	 в	 возрасте	 от	 18	до	 56	 лет	 (38,28	±	9,98	 лет),	 подвергшихся	
воздействию	ударной	взрывной	волны.	Из	них	с	легкой	черепно-мозговой	травмой	28	(42,4	%)	пациентов	(группа	1),	
с	изолированной	акубаротравмой	21	(31,8	%)	пациент	(группа	2),	с	сочетанием	легкой	черепно-мозговой	травмы	и	аку-
баротравмы	 17	 (25,8	%)	 пациентов	 (группа	 3).	 Оценивались	 возраст,	 наличие	 хронических	 заболеваний,	 неврологи-
ческий	 статус,	 нейропсихологическое	 исследование,	 стабилометрическое	 обследование,	 компьютерная	 томография	
и	магнитно-резонансная	томография	головного	мозга.	Для	статистической	обработки	данных	использовались	таблич-
ный	редактор	(MS	Excel	2019)	и	программа	для	медико-биологических	исследований	(STATISTICA	12).	
Результаты.	 Диагнозы	 легкой	 черепно-мозговой	 травмы	 и	 акубаротравмы	 устанавливались	 на	 основании	 клиниче-
ских	рекомендаций.	В	неврологическом	статусе	у	всех	пациентов	группы	1	и	3	выявлялась	рассеянная	органическая	
симптоматика.	В	группе	2	у	пациентов	встречались	единичные	нестойкие	неврологические	знаки.	По	данным	нейроп-
сихологического	тестирования	отмечалось	ухудшение	результатов	в	группе	3	по	сравнению	с	группой	1	и	2	(p	<	0,05).	
Стабилометрическое	исследование	показало,	что	в	группе	3	отмечались	достоверно	более	плохие	показатели	скоро-
сти	общего	центра	давления,	площади	статокинезиограммы	как	с	открытыми,	так	и	с	закрытыми	глазами	по	сравне-
нию	с	остальными	 группами	 (p	<	0,05).	По	данным	магнитно-резонансной	 томографии	 головного	мозга,	 в	 том	числе	
с	 использованием	 последовательностей	 SWI/SWAN,	 диффузных	 микрокровоизлияний	 в	 веществе	 головного	 мозга	
в	исследуемых	группах	обнаружено	не	было.
Заключение.	 Основные	 характеристики	 легкой	 черепно-мозговой	 травмы	 в	 сочетании	 с	 акубаротравмой	 включают	
выраженную	постуральную	неустойчивость,	нарушение	стабилометрических	показателей	и	когнитивных	функций.
Ключевые слова:	акубаротравма;	взрывная	травма;	нарушение	равновесия;	нейропсихологическое	тестирование;	
стабилометрия;	ударная	взрывная	волна;	черепно-мозговая	травма.
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ABSTRACT
Background:	Traumatic	brain	 injuries	are	widespread	and	need	to	be	studied,	having	a	serious	impact	on	health	and	the	
economy.	Every	year,	about	69	million	people	experience	traumatic	brain	injuries,	including	road	accidents	and	military	con-
flicts.	A	number	of	studies	show	that	up	to	20%	of	veterans	who	have	returned	from	Iraq	and	Afghanistan,	got	a	mild	head	
injury.	83%	of	those	hospitalized	between	2001	and	2018	had	a	mild	traumatic	brain	injuries.	Pathophysiological	processes	in	
traumatic	brain	injuries	include	axon	loss	and	demyelination,	which	disrupts	the	functioning	of	neural	networks	and	manifests	
itself	in	the	form	of	instability,	cognitive	decline,	and	mental	changes.	The	causes	of	instability	can	be	associated	with	dam-
age	to	the	vestibular	apparatus,	conducting	pathways	and	connections	of	the	cerebellum	and	cortical	analyzers,	which	can	be	
detected	by	modern	neuroimaging	methods.	Stabilometry	using	a	power	platform	is	a	promising	diagnostic	method	for	light	
therapy.	traumatic	brain	injuries,	which	allows	you	to	study	the	equilibrium	function.
aIM:	to	determine	the	clinical	and	instrumental	characteristics	of	mild	traumatic	brain	injury	and	acubarotrauma	due	to	the	
impact	of	a	shock	blast	wave	separately	and	in	combination.
MaTErIaLS and METHodS:		66	patients	were	selected	(n	=	66)	aged	18	to	56	years	(38.28	±	9.98	years)	who	were	exposed	
to	a	shock	wave.	Of	these,	28	(42.4%)	patients	with	mild	traumatic	brain	 injury	(group	1),	21	(31.8%)	patients	with	 isolated	
acubarotrauma	(group	2),	with	a	combination	of	mild	traumatic	brain	injury	and	acubarotrauma	in	17	(25.8%)	patients	(group	3).	
Age,	presence	of	chronic	diseases,	neurological	status,	neuropsychological	examination,	stabilometric	examination,	computed	
tomography	and	magnetic	resonance	imaging	of	the	brain	were	evaluated.	The	table	editor	(MS	Excel	2019)	was	used	for	sta-
tistical	data	processing	and	the	program	for	medical	and	biological	research	(STATISTICA	12).
rESuLTS:	the	diagnosis	of	mild	traumatic	brain	injury	and	acubarotrauma	was	established	based	on	clinical	recommendations.	
In	the	neurological	status	of	all	patients	in	groups	1	and	3,	scattered	organic	symptoms	were	detected.	In	group	2,	patients	had	
a	few	isolated	unstable	neurological	signs.	According	to	neuropsychological	testing,	there	was	a	deterioration	in	the	results	in	
group	3	compared	to	the	group	1	and	2	(p	<	0.05).	A	stabilometric	study	showed	that	in	group	3	significantly	worse	indicators	
of	the	speed	of	the	general	center	of	pressure,	the	area	of	the	statokinesiogram	with	both	open	and	closed	eyes	were	noted	
compared	to	the	other	groups	(p	<	0.05).	According	to	the	data	of	magnetic	resonance	imaging	of	the	brain,	including	using	
SWI/SWAN	sequences,	diffuse	micro-hemorrhages	in	the	brain	substance	were	not	detected	in	the	study	groups.
concLuSIon:	 the	main	characteristics	of	mild	 traumatic	brain	 injury	 in	combination	with	acubarotrauma	 include	pronounced	
postural	instability,	deterioration	of	stabilometric	parameters	and	cognitive	functions.

Keywords:	 acubarotrauma;	 explosive	 trauma;	 imbalance;	 neuropsychological	 testing;	 shockwave;	 stabilometry;	 traumatic	
brain	injury.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Черепно-мозговой	 травматизм	 остается	 актуальным	

из-за	 широкого	 распространения	 и	 серьезного	 влияния	
на	 здоровье	 людей	 и	 экономику.	 Это	 делает	 необходи-
мым	дальнейшее	изучение	различных	аспектов	черепно-
мозговых	травм	(ЧМТ).	В	современном	мире	растет	число	
стихийных	 бедствий,	 катастроф	 (включая	 техногенные),	
дорожно-транспортных	 происшествий	 и	 военных	 конф-
ликтов,	 которые	 часто	 приводят	 к	 травмам	 и	 ранениям	
[1,	2].

По	 некоторым	 данным,	 около	 69	 млн	 человек	 еже-
годно	сталкиваются	с	ЧМТ	по	разным	причинам.	Исследо-
вания,	проведенные	в	США	и	Новой	Зеландии,	показали,	
что	 ежегодно	 регистрируется	 примерно	 500–800	 новых	
случаев	 ЧМТ	 на	 каждые	 100	000	 человек.	 ЧМТ,	 которая	
может	 быть	 вызвана	 различными	 факторами,	 такими	
как	 дорожно-транспортные	 происшествия	 и	 военные	
конфликты,	 часто	 называют	 «тихой	 эпидемией».	 ЧМТ	
остаются	 серьезной	 проблемой	 общественного	 здраво-
охранения	 и	 вносят	 значительный	 вклад	 в	 смертность	
и	 инвалидность	 во	 всем	 мире	 среди	 всех	 видов	 травм	
[3–6].

Некоторые	 исследования,	 проведенные	 в	 США,	 вы-
явили,	что	до	20	%	ветеранов,	которые	вернулись	из	Ира-
ка	и	Афганистана,	в	ходе	службы	получили	легкую	ЧМТ.	
Другое	крупное	когортное	исследование,	проведенное	на	
основе	данных	о	46	309	военнослужащих,	которые	пере-
несли	ЧМТ	в	период	 с	 2001	по	2018	г.,	 показало,	 что	из	
9412	госпитализированных	у	83	%	была	диагностирована	
легкая	ЧМТ	[7].

В	наши	дни	принято	полагать,	что	общие	патофизио-
логические	процессы	при	ЧМТ	обусловлены	изменениями	
на	 клеточном	и	молекулярном	 уровнях	после	получения	
травмы.	 Вследствие	 утраты	 аксонов	 и	 демиелинизации	
происходит	 нарушение	 функционирования	 нейронных	
сетей	головного	мозга,	что	приводит	к	дезинтеграции	их	
работы.	Это,	в	свою	очередь,	проявляется	в	виде	неустой-
чивости,	снижения	когнитивных	способностей	и	измене-
ний	в	психическом	состоянии	пациента	[8–10].

По	 данным	 крупного	 когортного	 исследования	
PROTECT-TBI,	повторная	ЧМТ	приводила	к	стойкому	сни-
жению	когнитивных	функций	в	течение	жизни	и	затраги-
вала	 преимущественно	 регуляторные	функции	 и	 внима-
ние	[11,	12].

Нередко	 после	 ЧМТ	 легкой	 степени	 тяжести,	 когда	
результаты	 неврологического	 обследования	 и	 компью-
терной	томографии	(КТ)	не	показывают	объективных	из-
менений,	 могут	 возникать	 ошибочные	 предположения	
о	 причинах	 сохраняющихся	 симптомов.	 Такие	 симптомы	
могут	быть	объяснены	как	функциональными	нарушени-
ями,	так	и	стремлением	к	получению	вторичной	выгоды.	
Однако	современные	методы	нейровизуализации	позво-
лили	пересмотреть	эту	точку	зрения	и	выявить	изменения	
в	головном	мозге	после	легкой	ЧМТ	[13].

Исследования	 поиска	 типичных	 структурных	 по-
вреждений	 вещества	 головного	 мозга	 при	 легкой	 ЧМТ	
активно	 продолжаются.	Для	 этого	 применяются	 различ-
ные	 методы	 визуализации,	 включая	 КТ.	 Однако	 у	 не-
которых	 пациентов,	 имеющих	 клинические	 проявления,	
соответствующие	ЧМТ,	по	данным	КТ	не	обнаруживаются	
патологические	изменения.	Магнитно-резонансная	томо-
графия	 (МРТ)	 является	 более	 информативным	 методом	
исследования	для	выявления	изменений	вещества	голов-
ного	мозга,	но	она	менее	доступна	и	имеет	ограничения,	
особенно	при	ЧМТ	вследствие	взрыва,	когда	в	теле	часто	
присутствуют	 металлические	 инородные	 тела.	 Несмотря	
на	высокую	информативность	стандартных	методов	МРТ,	
при	легкой	ЧМТ	не	всегда	обнаруживаются	повреждения	
головного	 мозга.	 В	 настоящее	 время	 существует	 воз-
можность	 проведения	 МРТ	 с	 использованием	 импульс-
ной	последовательности,	взвешенной	по	магнитной	вос-
приимчивости	 (SWI/SWAN),	 которая	 позволяет	 выявлять	
микрокровоизлияния,	 не	 диагностируемые	 по	 данным	
других	последовательностей	МРТ.	В	исследованиях	с	ис-
пользованием	 томографа	 с	 напряженностью	 магнитного	
поля	3Т	травматические	микрокровоизлияния	обнаружи-
вались	в	5,7–28,8	%	случаев	[10,	14–16].

Еще	 один	 перспективный	 метод	 диагностики	 при	
легкой	ЧМТ	—	это	стабилометрия	с	использованием	си-
ловой	 платформы.	 Этот	 метод	 позволяет	 изучить	 функ-
цию	 равновесия,	 которая	 зависит	 от	 слаженной	 работы	
проприоцептивной	 системы,	 зрительного	 анализатора,	
вестибулярного	аппарата	и	других	систем	организма,	так	
или	 иначе	 связанных	 с	 поддержанием	 равновесия	 [17].	
Система,	 которая	 отвечает	 за	 поддержание	 равнове-
сия,	 функционирует	 как	 система	 управления	 с	 обратной	
связью	по	замкнутому	контуру.	Дисфункция	в	любой	части	
этой	системы	может	привести	к	нарушениям	равновесия	
после	легкой	ЧМТ.	В	результате	появляется	постуральная	
неустойчивость,	которая	возникает	из-за	того,	что	сенсор-
ная	информация	может	быть	недоступна,	ее	может	быть	
недостаточно	или	она	может	быть	неправильно	интерпре-
тирована	центральными	анализаторами	[18,	19].

Неустойчивость	 и	 ощущение	 головокружения	 явля-
ются	 ключевыми	факторами,	 которые	 негативно	 влияют	
на	 качество	 жизни	 пациентов,	 перенесших	 легкую	 ЧМТ	
и	продолжающих	предъявлять	жалобы	в	отдаленном	пе-
риоде.	Однако	анализ	доступной	литературы	показывает,	
что	механизмы,	лежащие	в	основе	развития	неустойчиво-
сти	у	пациентов	после	легкой	ЧМТ,	все	еще	недостаточ-
но	 изучены.	 Возможные	 причины	 неустойчивости	 могут	
быть	связаны	с	повреждением	вестибулярного	аппарата,	
проводящих	путей	в	стволе	и	белом	веществе	головного	
мозга,	а	 также	связей	мозжечка	и	корковых	анализато-
ров	[15].

Цель исследования —	 определить	 клинико-инстру-
ментальные	характеристики	легкой	ЧМТ	и	акубаротравмы	
вследствие	 воздействия	 ударной	 взрывной	 волны	 в	 от-
дельности	и	при	их	сочетании.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С	 целью	 проведения	 исследования	 было	 проанали-

зировано	 1855	 историй	 болезней	 находящихся	 на	 лече-
нии	в	стационаре	пациентов.	Из	них,	 учитывая	критерии	
включения	и	невключения,	было	отобрано	66	пациентов	
(n	=	66),	 подвергшихся	 воздействию	 ударной	 взрывной	
волны,	 в	 возрасте	 от	 18	 до	 56	 лет	 (38,28	±	9,98	 лет).	
Из	 них	 с	 легкой	 ЧМТ	 28	 (42,4	%)	 пациентов	 (группа	 1),	
с	 изолированной	 акубаротравмой	 21	 (31,8	%)	 пациент	
(группа	 2)	 и	 с	 сочетанием	 легкой	 ЧМТ	 и	 акубаротравмы	
17	(25,8	%)	пациентов	(группа	3).	Все	пациенты	мужского	
пола,	 что	 обусловлено	 особенностями	 исследуемой	 вы-
борки.	 Оценивались	 возраст,	 наличие	 хронических	 за-
болеваний	(обращали	внимание	на	наличие	заболеваний	
и	 состояний,	 влияющих	 на	 систему	 равновесия),	 невро-
логический	 статус,	 нейропсихологическое	 исследование	
(тест	слежения,	таблица	Векслера,	таблицы	Шульте),	про-
веденное	стабилометрическое	обследование	(с	помощью	
комплекса	 для	 диагностики,	 лечения	 и	 реабилитации	
больных	с	двигательной	патологией	«Биокинект»	произ-
водства	«Неврокор»	(Россия)),	КТ	на	томографе	Somatom	
производства	 «Simens	 AG»	 (Германия),	 МРТ	 головно-
го	 мозга	 на	 томографе	 Ingenia	 производства	 «Филипс	
Медикал	 Системс	Нидерланд	Б.В.»	 (Нидерланды).	 Конт-
рольная	 группа	 (группа	 4)	 представлена	 19	 пациентами	
мужского	пола	в	возрасте	от	21	до	40	лет	(27,05	±	7,25	лет)	
без	 заболеваний,	 влияющих	 на	 систему	 поддержания	
равновесия.	 Для	 статистической	 обработки	 данных	 ис-
пользовались	 табличный	 редактор	 (MS	 Excel	 2019)	
и	 программа	 для	 медико-биологических	 исследований	
(STATISTICA	12).

Критерии соответствия
Критерии	включения	в	исследование:
1)	согласие	на	участие	в	исследовании;
2)	возраст	от	18	до	56	лет;
3)	наличие	в	анамнезе	перенесенной	легкой	черепно-

мозговой	 травмы	 вследствие	 взрывной	 травмы	 (давно-
стью	не	более	2	мес);

4)	наличие	 в	 анамнезе	 перенесенной	 акубаротравмы	
(давностью	не	более	2	мес).

Критерии	невключения	в	исследование:
1)	наличие	 (выявление	в	процессе	исследования)	со-

путствующей	церебральной	патологии	в	виде	нейродеге-
неративных	 и	 сосудистых	 заболеваний,	 эпилептических	
приступов,

2)	черепно-мозговая	травма	средней,	тяжелой	степе-
ни	тяжести;

3)	выраженные	 нарушения	 зрения	 и	 слуха,	 препят-
ствующие	проведению	обследования;

4)	отсутствие	 одной	 или	 двух	 нижних	 конечностей	
и/или	наличие	множественных	сочетанных	ранений;

5)	наличие	полиневропатии	различного	генеза.

Условия проведения
1.	ВМедА	им.	С.М.	Кирова:
•	 клиника	 нервных	 болезней	 (отбор,	 клиническое,	

инструментальное	обследование	пациентов);
•	 клиника	оториноларингологии	(отбор,	клиническое,	

инструментальное	обследование	пациентов).
2.	ФГКУ	 «1602	 военный	 клинический	 госпиталь»	

МО	 РФ	 (г.	Ростов-на-Дону)	 (отбор,	 клиническое,	 инстру-
ментальное	обследование	пациентов).

3.	ФГБУ	 Национальный	 медицинский	 исследователь-
ский	центр	высоких	медицинских	технологий	—	Централь-
ный	военно-клинический	госпиталь	им.	А.А.	Виш	невского	
(Московская	 область,	 городской	 округ	 Красногорск,	
п.	Новый)	(отбор,	клиническое,	инструментальное	обсле-
дование	пациентов).

Продолжительность исследования
Предполагаемая	 длительность	 обследования	 одного	

пациента	—	2–4	дня.
На	 первом	 этапе	 осуществлялся	 отбор	 пациентов,	 со-

ответствующих	критериям	включения	в	исследование	(при	
этом	не	имеющих	ни	одного	из	критериев	исключения),	для	
формирования	 основных	 групп,	 а	 также	 отбор	 пациентов	
(не	имеющих	ни	одного	из	критериев	исключения)	для	фор-
мирования	группы	сравнения	и	контрольной	группы.

На	втором	этапе	проводилось	комплексное	клинико-
нейрофункциональное,	инструментальное,	нейропсихоло-
гическое	обследования	ранее	отобранных	лиц.

На	 третьем	 этапе	 полученные	 данные	 подвергну-
ты	 вариационно-статистической	 обработке	 с	 использо-
ванием	 табличного	 редактора	 (Microsoft	 Excel)	 и	 про-
граммы	 для	 медико-биологических	 исследований	
(STATISTICA	12).

Методы регистрации исходов
В	 рамках	 клинического	 обследования	 использована	

стандартная	методика	неврологического	осмотра	(с	оцен-
кой	состояния	сознания,	функций	черепных	нервов,	реф-
лексов,	двигательной	и	чувствительной	сфер,	координа-
торной	функции	и	т.	д.).

В	 структуру	 нейропсихологического	 тестирования	
включены	 стандартные,	 зарекомендовавшие	 себя	мето-
дики	 преимущественно	 для	 оценки	 нейродинамической	
функции	 (тест	 слежения,	 таблица	 Векслера,	 таблицы	
Шульте).

Нейрофункциональное	обследование	выполнено	с	по-
мощью	комплекса	для	диагностики,	лечения	и	реабили-
тации	 больных	 с	 двигательной	 патологией	 «Биокинект»	
производства	«Неврокор»	(Россия).

Инструментальное	 обследование	 осуществлено	 на	
компьютерном	 томографе	 «Somatom»	 производства	
«Simens	 AG»	 (Германия)	 и	 магнитно-резонансном	 томо-
графе	«Ingenia»	производства	«Филипс	Медикал	Системс	
Нидерланд	 Б.В.»	 (Нидерланды)	 с	 использованием	 стан-
дартных	режимов.
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Рис. 1. СКГ	пациента	с	легкой	ЧМТ	и	акубаротравмой	с	ОГ	(площадь	881,33	мм2,	скорость	ОЦД	15,07	мм/с)	и	ЗГ	(площадь	3328,56	мм2,	
скорость	ОЦД	25,4	мм/с)
Fig. 1. SKG	of	a	patient	with	mild	traumatic	brain	injury	and	acubarotrauma	with	open	(area	881.33	mm2,	COP	speed	15.07	mm/s)	and	
closed	(area	3328.56	mm2,	COP	speed	25.4	mm/s)	eyes

Статистический анализ
Размер	 выборки	 предварительно	 не	 рассчитывался.	

Для	 статистической	 обработки	 данных	 использовались	
табличный	 редактор	 (MS	 Excel	 2019)	 и	 программа	 для	
медико-биологических	исследований	(STATISTICA	12).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные результаты исследования.	 Диагнозы	

легкой	 ЧМТ	 и	 акубаротравмы	 устанавливались	 на	 ос-
новании	 клинических	 рекомендаций	 [20].	 У	 всех	 ис-
следуемых	 пациентов	 по	 данным	 анамнеза	 отмечался	
факт	 воздействия	 факторов	 взрыва	 (в	 том	 числе	 удар-
ной	 взрывной	 волны).	 При	 этом	 в	 момент	 травмы	 все	
пациенты	 находились	 в	 средствах	 индивидуальной	
бронезащиты.

В	неврологическом	статусе	 у	всех	пациентов	 групп	1	
и	3	выявлялась	рассеянная	органическая	 симптоматика,	
которая,	 как	 правило,	 была	 представлена	 сочетанием	
нескольких	 симптомов	 (горизонтальный	 нистагм,	 реф-
лексы	орального	автоматизма,	 снижение	или	отсутствие	
брюшных	 рефлексов,	 кистевой	 патологический	 рефлекс	
Россолимо,	нарушения	при	выполнении	координаторных	
проб)	 и/или	 очаговыми	 неврологическими	 синдромами	
(легкий	 парез,	 гипестезия,	 односторонние	 мозжечковые	
нарушения).	 В	 группе	 2	 у	 пациентов	 встречались	 еди-
ничные	 отдельные	 нестойкие	 неврологические	 знаки	
в	 виде	 рефлекса	 Маринеску–Радовичи,	 кистевого	 реф-
лекса	 Россолимо	 с	 обеих	 сторон,	 снижения	 брюшных	
рефлексов.

По	 данным	 нейропсихологического	 тестирования	
(таблицы	Шульте	 и	 тест	 слежения	 в	 части	 «А»)	 отмеча-
лось	 ухудшение	 результатов	 в	 группе	 3	 по	 сравнению	
с	 группами	 1	 и	 2	 (p <	0,05).	 По	 результатам	 теста	 с	 ис-
пользованием	 таблиц	 Шульте	 выявлено	 снижение	 до-
статочности	 и	 устойчивости	 внимания.	 При	 выполне-
нии	 теста	 слежения	 в	 части	 «А»	 выявлено	 увеличение	

времени	выполнения	задания.	В	части	«Б»	теста	слеже-
ния	 время	 выполнения	 задания	 достоверно	 хуже	 было	
в	 группах	 1	 и	 3	 по	 сравнению	 с	 группой	 2.	 Достовер-
ных	 различий	 между	 группами	 1	 и	 3	 не	 было	 выявле-
но.	 В	 тесте	 Векслера	 (тест	 прямого	 и	 обратного	 повто-
рения	 цифр)	 достоверных	 различий	 между	 группами	
не	получено.

Стабилометрическое	исследование	выполнялось	в	ос-
новной	стойке	(во	время	нормального	спокойного	стояния)	
с	 использованием	 европейской	 постановки	 стоп	 (пятки	
вместе,	носки	врозь	под	углом	30°).	Стабилометрическое	
исследование	 выполнялось	 с	 открытыми	 и	 закрытыми	
глазами,	а	также	с	использованием	теста	Ромберга.	Оце-
нивались	 площадь	 статокинезиограммы	 (СКГ),	 скорость	
движения	 общего	 центра	 давления	 (ОЦД),	 комп	лексный	
коэффициент	 длина	 пути	 за	 единицу	 площади	 (LFS),	
коэффициент	 Ромберга	 (QR)	 (рис.	 1,	 2).	 В	 группе	 3	
отмечались	 достоверно	 худшие	 показатели	 скорости	
ОЦД,	 площади	 СКГ	 как	 с	 открытыми	 глазами	 (ОГ),	 так	
и	с	закрытыми	(ЗГ)	по	сравнению	с	остальными	группами	
(p <	0,05)	 (рис.	 3).	 Коэффициент	 Ромберга	 не	 отличался	
значимо	в	исследуемых	группах.

Всем	пациентам	исследуемых	групп	была	выполнена	
КТ	 головы,	 по	 данным	 которой	 у	 пациентов	 с	 сотрясе-
нием	 головного	 мозга,	 акубаротравмой	 травматических	
изменений	 костей	 черепа	 и	 головного	 мозга	 не	 обна-
ружено.	 У	 пациентов	 с	 ушибом	 головного	 мозга	 легкой	
степени	обнаруживались,	как	правило,	небольшие	конту-
зионные	очаги	1-го	или	2-го	типа	и/или	перелом	костей	
черепа.

МРТ	 головного	мозга	 была	 выполнена	 19	 пациентам	
исследуемых	групп	(8	пациентам	группы	1,	2	—	группы	2,	
9	—	группы	3),	в	 том	числе	с	использованием	последо-
вательностей	 SWI/SWAN.	 Диффузных	 микрокровоизли-
яний	 в	 веществе	 головного	 мозга	 обнаружено	 не	 было,	
что	 подтвердило	 наличие	 у	 всех	 пациентов	 легкой	 ЧМТ	
(рис.	4,	5).
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Рис. 2. СКГ	 пациента	 с	 изолированной	 легкой	 ЧМТ	 (без	 акубаротравмы)	 с	 ОГ	 (площадь	 197,04	 мм2,	 скорость	 ОЦД	 13,14	 мм/с)	
и	ЗГ	(площадь	615,89	мм2,	скорость	ОЦД	21,71	мм/с)
Fig. 2. SKG	of	a	patient	with	isolated	mild	traumatic	brain	injury	(without	acubarotrauma)	with	open	(area	197.04	mm2,	COP	speed	13.14	mm/s)	
and	closed	(area	615.89	mm2,	COP	speed	21.71	mm/s)	eyes

Рис. 3. Достоверно	значимые	различия	площади	СКГ	между	всеми	исследуемыми	группами	и	группой	контроля	(p	<	0,05)	с	ГО	и	ГЗ
Fig. 3. Significantly	significant	differences	in	the	area	of	the	statokinesiogram	between	all	study	groups	and	the	control	group	(p	<	0.05)	with	
open	(OE)	and	closed	(CE)	eyes

Рис. 4. МРТ	 головного	 мозга	 в	 режиме	 SWI/SWAN	 пациента	
с	ушибом	головного	мозга	легкой	степени.	Кругом	отмечен	кон-
тузионный	очаг	2-го	типа	в	теменной	доле	справа.	Диффузных	
микрокровоизлияний	не	обнаружено
Fig. 4. MRI	of	the	brain	in	SWI/SWAN	mode	of	a	patient	with	mild	
brain	 injury.	A	 type	2	 contusion	 lesion	 in	 the	parietal	 lobe	on	 the	
right	is	marked	in	red.	No	diffuse	microbleeds	were	detected

Рис. 5. МРТ	 головного	 мозга	 в	 режиме	 SWI/SWAN	 пациента	
с	 сотрясением	 головного	мозга.	Диффузных	микрокровоизли-
яний	не	обнаружено
Fig. 5. MRI	 of	 the	 brain	 in	 SWI/SWAN	 mode	 of	 a	 patient	 with	
a	concussion.	No	diffuse	microbleeds	were	detected
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Нежелательные явления. Нежелательных	явлений	не	
наблюдалось.

Обсуждение основного результата исследования. 
Изменения	неврологического	статуса	в	виде	наличия	рас-
сеянной	органической	симптоматики	у	пациентов	с	сотря-
сением	головного	мозга	и	негрубых	очаговых	симптомов	
у	пациентов	с	легкой	ЧМТ	вследствие	воздействия	взрыва	
согласуются	с	данными	других	исследований,	описаны	во	
многих	учебниках	и	научных	публикациях.	Это	подтверж-
дает	правомочность	постановки	диагноза	и	правильность	
распределения	пациентов	по	исследуемым	группам.	Еди-
ничные	 органические	 симптомы	 у	 пациентов	 с	 акубаро-
травмой,	 вероятно,	 возникли	 не	 вследствие	 взрывной	
травмы	 (например,	 снижение	брюшных	рефлексов	 у	па-
циентов	 с	 избыточной	 подкожно-жировой	 клетчаткой),	
а,	вероятно,	являлись	признаками	церебрастении,	что	не-
редко	наблюдается	в	условиях	ведения	боевых	действий.

Результаты	нейропсихологического	 тестирования	по-
казали	ухудшение	регуляторных	функций,	внимания,	ско-
рости	 мыслительных	 процессов	 в	 группе	 с	 легкой	 ЧМТ,	
причем	более	выраженные	при	ее	сочетании	с	акубаро-
травмой.	Отсутствие	достоверных	различий	между	 груп-
пами	 1	 и	 3	 при	 выполнении	 теста	 слежения	 части	 «Б»	
может	 быть	 связано	 с	 плохим	 знанием	 алфавита	 у	 всех	
обследуемых,	 на	 что	 при	 выполнении	 теста	 обращали	
внимание	респонденты.

По	 данным	 стабилометрического	 исследования	 от-
мечались	 достоверно	 наихудшие	 результаты	 в	 группе	 3	
по	 сравнению	 с	 группами	 1	 и	 2.	 Это	 может	 свидетель-
ствовать	 о	 диффузном	 воздействии	 факторов	 взрыва	
(в	первую	очередь	ударной	взрывной	волны)	на	систему	
поддержания	равновесия	у	пациентов	как	с	повреждени-
ем	головного	мозга,	так	и	без	него.	Исследуемые	группы	
достоверно	различались	по	скорости	ОЦД	и	площади	СКГ.	
При	увеличении	амплитуды	колебаний	и	их	частоты	ско-
рость	 движения	 ОЦД	 будет	 возрастать,	 а	 площадь	 СКГ	
увеличиваться,	 что	 станет	 свидетельством	 выраженной	
постуральной	неустойчивости	пациентов.

КТ	головы	помогала	уточнить	диагноз	и	верно	распре-
делить	пациентов	по	исследуемым	группам.

Выполнение	 МРТ	 головного	 мозга	 пациентам,	 под-
вергшимся	 воздействию	 взрыва,	 часто	 невозможно	
из-за	 наличия	 у	 них	 металлических	 осколков	 в	 теле.	
МРТ	выполнялась	на	 томографе	 с	 напряженностью	маг-
нитного	поля	1,5Т.	Возможно,	 относительно	низкая	раз-
решающая	 способность	 по	 сравнению	 с	 томографом	 3Т	
послужила	 причиной	 недиагностированных	 диффузных	
микрокровоизлияний	 в	 веществе	 головного	 мозга	 у	 па-
циентов	 с	 легкой	 ЧМТ	 вследствие	 воздействия	 взрыва.	
Однако	отсутствие	изменений	по	данным	МРТ,	в	том	чис-
ле	 с	 использованием	 импульсной	 последовательности	
SWI/SWAN	 (взвешенной	 по	 магнитной	 восприимчиво-
сти),	может	свидетельствовать	и	о	наличии	протекторных	
свойств	 средств	 индивидуальной	 бронезащиты	 (шлема)	
при	воздействии	на	организм	факторов	взрыва.

Ограничения исследования.	Ограничением	исследо-
вания	могло	стать	наличие	инородных	предметов	метал-
лической	плотности	в	теле	пациентов	исследуемых	групп,	
что	привело	бы	к	невозможности	выполнения	МРТ	голов-
ного	мозга	некоторым	обследуемым.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ухудшение	 стабилометрических	 параметров	 при	

взрывной	травме	может	свидетельствовать	о	диффузном	
повреждении	 вестибулярной	 системы,	 головного	 мозга	
и	 его	 мультисенсорной	 интегративной	 функции,	 приво-
дящем	 к	 постуральной	 неустойчивости.	 При	 сочетании	
легкой	ЧМТ	 вследствие	 взрыва	 и	 акубаротравмы	иссле-
дуемые	 параметры	 стабилометрии	 достоверно	 ухудша-
ются	 по	 сравнению	 с	 другими	 группами	 лиц	 с	 травмой,	
отражая	деафферентацию	и	дезинтеграцию	деятельности	
головного	мозга.	Сочетание	легкой	ЧМТ	с	акубаротравмой	
может	свидетельствовать	о	более	высокоэнергетическом	
воздействии	 на	 таких	 пациентов	 и	 общем	 суммарном	
вкладе	 в	 клиническую	 картину	 обоих	 этих	 состояний.	
Оценка	равновесия	при	воздействии	факторов	взрыва	мо-
жет	стать	дифференциально-диагностическим	критерием	
между	здоровыми,	пациентами	с	акубаротравмой	и	лег-
кой	ЧМТ.	Это	диктует	необходимость	разработки	приклад-
ного	простого	метода	или	алгоритма	оценки	устойчивости	
пациентов	с	легкой	ЧМТ	вследствие	воздействия	взрыва.

КТ	 является	 «золотым	 стандартом»	 и	 необходимым	
исследованием	 для	 определения	 степени	 тяжести	 по-
вреждения	 головного	мозга	и	 определения	дальнейшей	
маршрутизации	таких	пациентов.

Выполнение	 МРТ	 головного	 мозга	 является	 дополни-
тельным	методом	 исследования	 при	 травме	 головы	 и	 при	
возможности,	 а	 также	 при	 отсутствии	 противопоказаний	
должно	выполняться	всем	пациентам	с	подозрением	на	ЧМТ.	
Это	позволит	получить	дополнительную	информацию	и	уточ-
нить	диагноз,	а	также	верно	выбрать	лечебную	тактику.

Современные	средства	индивидуальной	бронезащиты	
предохраняют	от	воздействия	различных	факторов	взры-
ва,	в	том	числе,	вероятно,	и	от	ударной	взрывной	волны,	
что	косвенно	подтверждается	отсутствием	изменений	по	
данным	МРТ	головного	мозга.

Таким	образом,	к	основным	клинико-инструменталь-
ным	 характеристикам	 легкой	 ЧМТ	 вследствие	 воздей-
ствия	ударной	взрывной	волны	можно	отнести	более	вы-
раженную	 неустойчивость,	 находящую	 свое	 отражение	
в	 стабилометрических	 показателях	 (в	 первую	 очередь	
увеличение	скорости	ОЦД),	нарушение	когнитивных	функ-
ций	 (регуляторных	функций,	внимания,	скорости	мысли-
тельных	процессов).

ЧМТ	 вследствие	 взрыва	 является	 важным	 вопросом	
военной	медицины	и	имеет	большое	социально-экономи-
ческое	 значение,	 которое	 обусловливает	 необходимость	
дальнейшего	изучения	данной	темы	для	разработки	опти-
мального	алгоритма	обследования	подобных	пациентов.
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Характеристики нарушений сна у лиц, работающих 
в условиях ультравысоких широт Арктического 
региона, и возможности их немедикаментозной 
коррекции в период полярного дня
К.М.	Наумов1,	Ю.Е.	Рубцов1,	С.А.	Кузнецов2,	А.В.	Жданов2,	К.А.	Колмакова1
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;
2	 Медицинская	служба	Северного	флота,	Североморск,	Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В	настоящее	время	наблюдается	все	большее	расширение	зон	интересов	России	в	Арктическом	реги-
оне	с	увеличением	количества	специалистов	различного	профиля,	работающих	в	условиях	высоких	и	ультравысоких	
широт	на	длительной	основе.	В	этих	условиях	человек	подвергается	постоянному	воздействию	негативных	факторов	
Севера,	оказывающих	влияние	как	на	эффективность	его	профессиональной	деятельности,	так	и	состояние	его	здо-
ровья.	Негативные	факторы	носят	в	том	числе	и	сезонный	характер,	связанный	с	особенностями	и	сменой	периодов	
Полярный	 день	—	 Полярная	 ночь.	 Одним	 из	 таких	 важных	 факторов	 являются	 нарушения	 сна,	 оказывающие	 не-
гативное	 влияние	 на	 эффективность	 профессиональной	 деятельности,	 краткосрочные	 и	 долгосрочные	 изменения	
в	 состоянии	здоровья.	Большинство	исследований	посвящено	нарушениям	сна	в	 условиях	высоких	широт	в	период	
Полярной	ночи.	
Цель:	изучение	особенностей	нарушений	сна	у	лиц,	работающих	в	условиях	ультравысоких	широт	Арктического	региона	
в	период	Полярного	дня	и	разработка	методов	их	коррекции.	
Материалы и методы.	 В	 рамках	 реализации	 цели	 исследования	 было	 обследовано	 208	 человек,	 работающих	 вах-
товым	методом	 на	 острове	 Земля	 Александры	 архипелага	 Земля	Франца-Иосифа	 в	 период	 Полярного	 дня.	 Иссле-
дование	проводилось	путем	расширенного	опроса,	о	качестве	сна	и	использованием	опросника	для	оценки	тяжести	
бессонницы	и	шкалы	дневной	сонливости.	
Результаты.	По	результатам	обследования	характерными	нарушениями	сна	для	периода	полярного	дня	явились	труд-
ности	засыпания	и	поддержания	сна	(поверхностный	сон	с	частыми	пробуждениями),	раннее	пробуждение,	дневная	
(послеобеденная)	 сонливость.	 При	 этом	 большинство	 обследуемых	 отмечали	 сезонность	 данных	 жалоб,	 связанную	
с	периодом	полярного	дня.	Установлено,	что	наиболее	выраженные	и	стойкие	нарушения	сна	выявляются	у	лиц	в	пе-
риод	их	пребывания	в	Арктической	зоне	с	1-го	по	3-й	и	после	10-го	года.	Выявлены	факторы,	поддерживающие	нару-
шения	сна	(социальная	и	информационная	депривация	(отсутствие	доступа	к	интернет-ресурсам,	ограниченная	связь	
с	материком	и	т.	п.);	гиподинамия;	нерегулярный	график	суточных	вахт,	необходимость	выполнения	дополнительных	
работ;	монотонность	работы;	воздействие	низких	температур).	
Заключение.	Предложены	методы	немедикаментозной	коррекции,	показавшие	высокую	эффективность.
Ключевые слова:	Арктика;	Земля	Франца-Иосифа;	инсомния;	нарушения	сна;	полярный	день;	ультравысокие	широты,	
Крайний	Север.
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ABSTRACT
Background:	Currently,	there	is	an	increasing	expansion	of	Russia’s	areas	of	interest	in	the	Arctic	region	with	an	increase	in	
the	number	of	specialists	of	various	profiles	working	in	high	and	ultra-high	latitudes	on	a	long-term	basis.	Modern	technolo-
gies	effectively	solve	the	problems	of	improving	everyday	life,	reducing	the	influence	of	negative	factors	of	the	North,	which	
makes	it	possible	to	increase	the	number	of	employees	and	expand	the	range	of	tasks	they	perform.	At	the	same	time,	in	these	
conditions,	a	person	is	constantly	exposed	to	negative	factors	of	the	North,	which	affect	both	the	effectiveness	of	his	profes-
sional	activity	and	his	state	of	health.	Negative	factors	are	also	seasonal	in	nature,	associated	with	the	peculiarities	and	change	
of	the	periods	Polar	Day	—	Polar	Night.	One	of	these	important	factors	is	sleep	disorders,	which	have	a	negative	impact	on	
the	effectiveness	of	professional	activities,	short-term	and	long-term	changes	in	health.	Most	studies	have	focused	on	sleep	
disturbances	in	high	latitude	environments	during	the	Polar	Night	period.	
aIM:	The	aim	of	the	work	was	to	study	the	features	of	sleep	disorders	in	people	working	in	ultra-high	latitudes	of	the	Arctic	
region	during	the	Polar	Day	and	to	develop	methods	for	their	correction.	
MaTErIaLS and METHodS:	 As	 part	 of	 the	 goal	 of	 the	 study,	 208	 people	 working	 on	 a	 rotational	 basis	 on	 the	 island	
of	Alexandra	Land	of	the	Franz	Josef	Land	archipelago	during	the	Polar	Day	were	examined.	The	study	was	conducted	through	
an	extended	survey	on	sleep	quality	and	the	use	of	a	questionnaire	to	assess	the	severity	of	insomnia	and	the	daytime	sleepi-
ness	scale.	
rESuLTS:	According	to	the	results	of	the	examination,	typical	sleep	disturbances	for	the	polar	day	period	were:	difficulty	fall-
ing	asleep,	difficulty	maintaining	sleep	 (superficial	 sleep	with	 frequent	awakenings),	early	awakening,	daytime	 (afternoon)	
sleepiness.	At	the	same	time,	most	of	the	subjects	noted	the	seasonality	of	these	complaints	associated	with	the	Polar	Day	
period.	It	was	revealed	that	the	most	pronounced	and	persistent	sleep	disorders	are	detected	in	persons	during	their	stay	in	the	
Arctic	zone	from	1	to	3	years	and	after	10	years	of	work,	which	is	associated	in	the	first	case	with	the	formation	of	adaptation	
mechanisms,	in	the	second	-	with	their	exhaustion.	Factors	supporting	sleep	disorders	were	identified	(social	and	information	
deprivation	(lack	of	access	to	Internet	resources,	limited	communication	with	the	mainland,	etc.);	physical	inactivity;	irregular	
daily	shift	schedule,	the	need	to	perform	additional	work,	monotony	of	work,	exposure	to	low	temperatures).
concLuSIon:	Non-drug	correction	methods	have	been	proposed	that	have	shown	high	efficacy.

Keywords:	Arctic;	Far	North;	Franz	Josef	Land;	insomnia;	Polar	Day;	sleep	disorders;	ultra-high	latitudes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Изменения	климата	и	расширение	возможностей	осво-

ения	Арктической	зоны,	пристальное	внимание	со	сторо-
ны	других	стран,	открыто	декларирующих	свои	интересы	
к	освоению	как	ресурсов,	так	и	логистических	маршрутов,	
определяют	важность	и	необходимость	освоения	данных	
территорий,	что	отражено	в	Указе	Президента	Российской	
Федерации	от	26.10.2020	г.	№	645.	Это	предполагает	уве-
личение	 количества	 специалистов	 различного	 профиля,	
работающих	на	долгосрочной	основе.	Современные	тех-
нологии	строительства,	использование	современных	ма-
териалов	для	производства	одежды	и	экипировки	меняют	
традиционно	сложившиеся	условия	труда	в	Арктическом	
регионе,	повышая	возможности	автономного	пребывания	
в	условиях	высоких	и	ультравысоких	широт.	С	другой	сто-
роны,	 экстремальные	 природно-климатические	 условия,	
низкий	 уровень	 развития	 транспортной	 инфраструктуры	
(получивший	 название	 «терроризм	 расстоянием»)	 опре-
деляют	 необходимость	 развития	 и	 улучшения	 медицин-
ского	 сопровождения	 как	 жителей	 северных	 регионов,	
так	 и	 приезжих	 специалистов	 (так	 называемых	 мигран-
тов),	 работающих	 в	 этих	 сложных	 условиях.	 Строитель-
ство	уникальных	жилых	комплексов,	позволяющих	орга-
низовать	комфортное	размещение	работников	в	условиях	
искусственного	 микроклимата,	 не	 только	 дают	 возмож-
ность	увеличивать	количество	работников	на	объектах,	но	
и	существенно	меняют	механизмы	формирования	новых	
динамических	стереотипов	в	процессе	адаптации	людей	
к	условиям	Арктической	зоны.	К	настоящему	времени	ис-
следователями	накоплено	большое	количество	данных	об	
особенностях	функционирования	в	Заполярье	как	корен-
ных	жителей,	так	и	приезжих.	В	то	же	время	практически	
отсутствуют	данные	о	течении	адаптационных	процессов	
у	лиц,	проживающих	и	работающих	в	условиях	ультравы-
соких	широт	с	уникальными	и	агрессивными	в	отношении	
человека	 эколого-климатическими	 условиями.	 Изучение	
состояния	здоровья	этих	лиц	позволит	не	только	расши-
рить	знания	о	функционировании	человеческого	организ-
ма	в	условиях	ультравысоких	широт,	разработать	методы	
эффективной	ранней	диагностики	заболеваний	различных	
органов	и	систем,	но	и	сформировать	методы	их	профи-
лактики	и	поддержания	работоспособности	специалистов	
различного	профиля.

Важную	 роль	 в	 адаптационных	 процессах	 играют	
структуры	 вегетативной	 нервной	 системы,	 обеспечива-
ющие	 эффективное	 прохождение	 акклиматизации	 [1].	
Раннее	 выявление	 срыва	 адаптации	 к	 климатическим	
условиям,	 так	называемого	дезадаптационного	невроза,	
позволит	предотвратить	снижение	эффективной	работо-
способности	у	специалистов	различного	профиля,	а	также	
развитие	заболеваний	в	отсроченной	перспективе.	В	ка-
честве	одного	из	интегральных	показателей,	 характери-
зующих	 эффективность	 и	 стойкость	 адаптации	 к	 усло-
виям	жизни	 и	 работы	 в	 условиях	 ультравысоких	широт,	

целесообразно	рассматривать	устойчивость	системы	сон–
бодрствование.

Сон	 является	 одной	из	 важнейших	потребностей	 ор-
ганизма.	 Его	 регулярность	 и	 качество	 определяют	 эф-
фективность	 работы	 как	 органов	 и	 систем	 организма,	
так	 и	 когнитивных	 функций.	 Нарушения	 сна,	 и	 в	 част-
ности	 инсомния,	 оказывают	 негативное	 влияние	 на	 со-
стояние	здоровья	человека,	его	социальное	благополучие	
и	 эффективность	 труда	 [2].	 Структура	 сна	 тесно	 связана	
с	функциями	вегетативной	нервной	системы,	а	его	нару-
шения	 приводят	 к	 нарушениям	 в	 последней,	 проявляю-
щимся	как	ранними,	так	и	отсроченными	реакциями,	ко-
торые	 в	 том	 числе	могут	 нарушать	 процессы	 адаптации	
к	условиям	Арктической	зоны	 [3].	Встречаемость	инсом-
нии	в	популяции	оценивается	в	9–15	%.	Большое	значе-
ние	имеет	высокая	коморбидность	инсомнии	с	заболева-
ниями	других	органов	и	систем.	Так,	частота	ишемической	
болезни	сердца	у	пациентов	с	инсомнией	выше	в	2	раза,	
неврологических	заболеваний	— в	4,6	раза	[4].	Большое	
значение	эффективность	сна	имеет	для	воинских	контин-
гентов	 и	 операторов,	 выполняющих	 работу	 по	 гибкому	
графику,	 особенно	 с	 чередованием	 дневных	 и	 ночных	
смен,	 ограничениями	 продолжительности	 сна,	 испы-
тывающих	 повышенные	 физические	 и/или	 психические	
нагрузки,	 работающие	 в	 условиях	 воздействия	 неблаго-
приятных	 геофизических	 факторов	 окружающей	 среды.	
При	 этом	 необходимо	 учитывать	 сезонность,	 поскольку	
в	периоды	полярного	дня	и	полярной	ночи	структура	на-
рушений	будет	разная,	что	требует	более	внимательного	
изучения	и	поиска	методов	коррекции.

Цель	— выявить	основные	характеристики	нарушений	
сна	у	лиц,	работающих	в	ультравысоких	широтах	Аркти-
ческого	региона	в	условиях	полярного	дня,	и	разработать	
методы	их	немедикаментозной	коррекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано	208	человек,	работающих	вахтовым	ме-

тодом	 на	 острове	 Земля	 Александры	 архипелага	 Земля	
Франца-Иосифа	(ЗФИ)	в	период	с	мая	по	июнь	(полярный	
день).	 Все	 обследуемые	 были	 мужского	 пола.	 Средний	
возраст	—	30,7	±	6,8	лет.	Стаж	работы	в	Арктическом	ре-
гионе	—	от	1	мес	до	26	лет.	Срок	пребывания	на	острове	
на	 момент	 осмотра	—	 от	 1	 до	 12	 мес.	 По	 результатам	
неврологического	осмотра	достоверных	данных	за	острую	
неврологическую	патологию	получено	не	было.

Проводилась	 оценка	 жалоб	 на	 нарушения	 сна.	 Для	
оценки	 и	 объективизации	 нарушений	 сна	 использова-
лись	шкалы	 ISI	 и	шкала	 сонливости	 Эпворса.	Шкала	 ISI	
(Insomnia	Severity	Index)	—	опросник	для	оценки	тяжести	
бессонницы	—	 состоит	 из	 7	 пунктов,	 которые	 оценива-
ют	тяжесть	нарушения	сна	за	последние	2	нед.	Каждый	
пункт	оценивается	по	пятибалльной	шкале,	а	общий	балл	
указывает	на	тяжесть	бессонницы.	 ISI	широко	использу-
ется	 в	 клинических	 и	 исследовательских	 учреждениях,	
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поскольку	 является	 кратким	 и	 простым	 в	 применении	
и	может	предоставить	ценную	информацию	для	диагно-
стики	и	планирования	лечения.

Шкала	дневной	сонливости	Эпворта	(Epworth	Sleepiness	
Scale,	 ESS)	—	 тест,	 разработанный	 в	 1990	г.	 сомнологом	
Murray	Johns	(Мельбурн,	Австралия).	Методика	применяет-
ся	для	оценки	дневной	сонливости	и	позволяет	произвести	
ее	балловую	обработку,	объективизируя	степень	выражен-
ности.	 Также	 она	 может	 быть	 использована	 для	 оценки	
эффективности	 лечения	 чрезмерной	 дневной	 сонливости.	
Тест	состоит	из	8	пунктов,	каждый	из	которых	предлагает	
обследуемому	оценить	вероятность	засыпания	в	различных	
повседневных	ситуациях	по	4-балльной	шкале.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во	 время	 обследования	 основными	 жалобами	 у	 об-

следованных	лиц	являлись	нарушения	сна,	снижение	мо-
тивации	к	работе,	раздражительность,	ощущение	упадка	
сил,	боль	в	шейном	и	пояснично-крестцовом	отделе	по-
звоночника.	 Таким	 образом,	 можно	 выделить	 жалобы,	
связанные	 с	 гиподинамией	 и	 характером	 выполняемых	
работ	 в	 спецодежде,	 дисгармоничными	 психологиче-
скими	 реакциями	 и	 воздействием	 негативных	 факторов	
Севера.	Судя	по	результатам	обследования,	характерны-
ми	 нарушениями	 сна	 для	 периода	 полярного	 дня	 были	
трудности	засыпания	и	поддержания	сна	(поверхностный	
сон	 с	 частыми	 пробуждениями),	 раннее	 пробуждение,	
дневная	(послеобеденная)	сонливость.

При	этом	в	большинстве	случаев	обследуемые	отме-
чали	 сезонность	 данных	 жалоб,	 связанную	 с	 периодом	
полярного	дня	(табл.	1).

По	шкале	оценки	тяжести	бессонницы	были	выделе-
ны	 следующие	 группы:	 без	жалоб	 на	 сон	 (0–1	 балл)	—	
42	 человека	 (20,2	%);	 имеющие	 неудовлетворенность	
сном,	 но	 не	 имеющие	 бессонницы	 (2–6	 баллов)	 —	
70	 (33,6	%);	 с	 субклинической	 бессонницей	 (7	 бал-
лов)	—	 10	 (4,8	%);	 имеющих	 подпороговую	 бессонницу	
(8–14	 баллов)	—	 62	 (29,8	%);	 клиническую	 бессонницу	
(15–21	балл)	—	18	(8,6	%)	и	6	человек	с	бессонницей	тя-
желой	степени	(22	балла	и	выше).

Средний	 возраст	 обследованных	 группы	 1,	 не	 имев-
ших	жалоб	на	нарушения	сна,	составил	30	±	6,9	лет.	Стаж	
проживания	 в	 Арктической	 зоне	 составил	 более	 2	 лет	
(7,04	±	2,10),	 из	 них	 стаж	 работы	 на	 архипелаге	

ЗФИ	—	 1,9	±	0,9	 года.	 Срок	 непрерывного	 пребывания	
на	ЗФИ	составил	6,1	±	3,6	мес.	При	оценке	данной	группы	
по	шкале	дневной	сонливости	Эпворта	средний	балл	со-
ставил	4,2	±	2,6.	В	группу	2	вошли	лица,	предъявлявшие	
жалобы	на	трудности	с	засыпанием,	частые	пробуждения	
и	раннее	пробуждение.	Средний	возраст	в	этой	группе	со-
ставил	29,7	±	6,4	лет.	Стаж	проживания	в	Арктической	зоне	
был	очень	разным	—	от	1	мес	до	33	лет	 (8,4	±	8,1	лет).	
Стаж	работы	на	ЗФИ	—	1,9	±	1,6	года.	Срок	непрерывного	
пребывания	на	ЗФИ	—	от	2	нед	до	8	мес	(4,1	±	2,4	мес).	
При	 оценке	 данной	 группы	 по	шкале	 дневной	 сонливо-
сти	Эпворта	средний	балл	—	6,5	±	3,9.	Средний	возраст	
обследованных	 в	 группе	 3,	 имевших	 субклиническую	
бессонницу	 (7	 баллов	 по	 шкале	 ISI),	—	 33,8	±	3,1	 лет.	
Стаж	 проживания	 в	 Арктической	 зоне	—	 от	 1	 года	 до	
13	 лет	 (6,0	±	5,2	 лет),	 на	 ЗФИ	—	 2,6	±	1,1	 года	 со	 сро-
ком	непрерывного	нахождения	на	острове	6,6	±	1,5	мес.	
Также	пациенты	в	данной	группе	имели	дневную	сонли-
вость	 (6,8	±	3,1	 баллов).	 Средний	 возраст	 обследован-
ных	 лиц	 группы	 4,	 имевших	 подпороговую	 бессонницу	
(8–14	баллов),	—	30,8	±	7,3	лет.	Стаж	проживания	в	Ар-
ктической	зоне	—	от	1	до	41	года,	на	ЗФИ	—	3,1	±	1,8	года,	
срок	непрерывного	пребывания	на	ЗФИ	—	4,7	±	3,0	мес.	
При	 оценке	 данной	 группы	 по	шкале	 дневной	 сонливо-
сти	 Эпворта	 средний	 балл	—	 7,0	±	3,2	 баллов.	 Средний	
возраст	 обследованных	 лиц	 группы	 5	 с	 клинической	
бессонницей	 (15–21	 балл)	—	30,2	±	7,8	 лет.	 Время	про-
живания	в	Арктическом	регионе	—	от	 1	 года	до	14	лет	
(5,5	±	4,2	 лет),	 работы	 на	 ЗФИ	—	 4,3	±	1,9	 мес,	 непре-
рывного	пребывания	на	острове	—	3,9	±	2,5	мес.	Данные	
по	шкале	дневной	сонливости	составили	5,5	±	3,4	балла.	
Средний	 возраст	 в	 группе	 лиц	 с	 тяжелой	 бессонницей	
(группа	 6)	 составил	 29,5	±	9,1	 лет.	 При	 этом	 стаж	 рабо-
ты	 в	 Арктической	 зоне	—	 0,75	±	0,3	 года;	 стаж	 работы	
на	ЗФИ	—	0,6	±	0,5;	непрерывное	время	пребывания	на	
острове	—	2,5	±	0,7	мес.	Отдельно	следует	отметить,	что	
в	данной	группе	были	лица,	родившиеся	и	проживавшие	
в	средней	полосе	РФ	и	южнее.	По	шкале	дневной	сонли-
вости	значения	составили	11,7	±	2,1	балла	(табл.	2).

При	опросе	основными	причинами	развития	наруше-
ний	 сна	 обследуемые	 указали:	 пребывание	 в	 условиях	
ЗФИ,	нерегулярный	график	суточных	вахт,	необходимость	
выполнения	дополнительных	работ,	монотонность	 рабо-
ты,	 ограниченность	 социального	 общения	 и	 регулярной	
связи	с	родственниками.

В	процессе	обследования	был	проведен	анализ	факто-
ров,	которые	могут	приводить	к	нарушениям	сна,	с	целью	
выявления	потенциально	корректируемых	без	использо-
вания	 медикаментозных	 средств	 и	 разработки	 методов	
их	коррекции.	Среди	них	были	следующие:	недостаточное	
обеспечение	условий	сна:	недостаточное	затемнение	по-
мещения,	недостаточное	увлажнение	воздуха	в	спальном	
помещении,	дневной	сон	в	период	послеобеденного	от-
дыха,	особенности	поведения	перед	сном,	поздний	прием	
пищи,	общая	гиподинамия.

Таблица 1. Характеристика	жалоб	на	нарушения	сна
Table 1. Characteristics	of	complaints	about	sleep	disorders

Жалобы %

Трудности	с	засыпанием 79,1

Трудность	поддержания	сна 62,3

Раннее	пробуждение 58,4

Дневная	сонливость 85,3
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В	целях	коррекции	модулируемых	факторов	была	раз-
работана	 программа	 обучения	 персонала	 возможностям	
улучшения	 качества	 сна.	 Обследуемые	 были	 разделены	
на	4	группы	как	с	целью	уменьшения	количества	человек	
в	 одной	 группе	 для	 повышения	 качества	 обучения,	 так	
и	с	целью	максимального	охвата	обследуемых,	работаю-
щих	вахтовым	методом.	Обучение	проходило	в	два	этапа:	
первый	 теоретический,	 во	 время	 которого	 обследуемые	
получали	краткие	знания	о	сне,	его	важности,	 структуре	
и	 необходимых	 условиях	 для	 его	 поддержания	 (в	 част-
ности,	 обеспечение	 условий	 для	 сна,	 достаточное	 зате-
нение	 и	 увлажнение	 помещения,	 ограничение	 дневного	
сна,	правильная	организация	поведения	перед	сном,	ре-
гулярная	физическая	 нагрузка).	 Второй	 этап	—	практи-
ческий,	 на	 котором	 проводилось	 обучение	 обследуемых	
практике	 мышечной	 релаксации	 для	 снижения	 уровня	
активации,	устранения	мышечного	напряжения	и	навяз-
чивых	мыслей,	мешающих	засыпанию.	Оценка	эффектив-
ности	 проведенного	 обучения	 проводилась	 через	 2	 нед	
после	начала	обучения.	Судя	по	результатам	опроса,	87	%	
остались	довольны	обучением	и	подтвердили	улучшение	
качества	сна.

Во	 всех	 обследуемых	 группах	 был	 получен	 хороший	
результат	 в	 виде	 уменьшения	количества	баллов	по	ис-
пользуемым	шкалам	(табл.	3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Сон	 является	 важной	физиологической	 потребностью	

организма,	 не	 только	 обеспечивающей	 эффективную	
активность	 в	 период	 бодрствования,	 но	 и	 оказывающей	

заметное	негативное	влияние	на	работоспособность	и	здо-
ровье	при	его	нарушениях.	Так,	ограничение	сна	ухудшает	
способности	 выполнения	физических,	 а	 также	 когнитив-
ных	 задач,	 увеличивая	 количество	 ошибок	 и	 несчастных	
случаев	 [5,	 6].	Помимо	быстрых	изменений	в	производи-
тельности	ограниченный	сон	имеет	множество	долгосроч-
ных	негативных	последствий	для	физиологического	и	пси-
хологического	 здоровья	 [7].	 Физиологические	 проблемы,	
связанные	с	плохим	и/или	недостаточным	сном	у	военнос-
лужащих,	включают	ухудшение	самооценки	общего	состо-
яния	здоровья,	увеличение	количества	обращений	за	ме-
дицинской	помощью	и	 трудопотери,	 увеличение	индекса	
массы	тела	и	окружности	талии,	увеличение	концентрации	
воспалительных	биомаркеров,	повышение	частоты	инфек-
ционных	заболеваний	и	нарушение	углеводного	обмена	[8].	
Кроме	того,	накопленные	данные	свидетельствуют	о	том,	
что	проблемы	со	сном	часто	предшествуют	и	увеличива-
ют	 риск	 развития	 психологических	 расстройств,	 включая	
посттравматическое	стрессовое	расстройство	и	депрессию	
среди	воинских	контингентов	 [9].	Все	это	определяет	ак-
туальность	изучения	характеристик	нарушений	сна	и	опре-
деление	возможностей	их	коррекции.

Нарушения	сна	у	лиц,	работающих	в	условиях	ультра-
высоких	 широт	 Арктического	 региона,	 имеют	 сезонный	
характер,	 определенный	 климатофизическими	 факто-
рами,	 вероятно,	 связанными	 с	 нарушениями	 циркадных	
ритмов	 и	 развитием	 несоответствия	между	 циркадными	
и	 социальными	 ритмами	 (так	 называемый	 социальный	
джетлаг).

Это	 соотносится	 с	 общепринятыми	 представле-
ниями	 о	 наличии	 сезонных	 хронотипов,	 связанных	

Таблица 2. Характеристика	выделенных	групп
Table 2. Characteristics	of	the	selected	groups

Характеристика	группы Группа	1
n	=	42

Группа	2
n	=	70

Группа	3
n	=	10

Группа	4
n	=	62

Группа	5
n	=	18

Группа	6
n	=	6

Средний	возраст,	лет 30	±	6,9 29,7	±	6,4 33,8	±	3,1 30,8	±	7,3 30,2	±	7,8 29,5	±	9,1

Стаж	проживания	в	Арктическом	регионе,	лет 7,04	±	2,1 8,4	±	8,1 6	±	5,2 12,6	±	11,1 5,5	±	4,2 0,75	±	0,3

Стаж	работы	на	ЗФИ,	лет 1,9	±	0,9 1,9	±	1,6 2,6	±	1,1 3,1	±	1,8 4,3	±	1,9 0,6	±	0,5

Срок	непрерывного	пребывания	на	ЗФИ,	мес 6,1	±	3,6 4,1	±	2,4 6,6	±	1,5 4,7	±	3 3,9	±	2,5 2,5	±	0,7

Шкала	сонливости	Эпворта,	баллы 4,2	±	2,6 6,5	±	3,9 6,8	±	3,1 7,0	±	3,2 5,5	±	3,4 11,7	±	2,1

Таблица 3. Перераспределение	обследованных	лиц	в	группах
Table 3. Redistribution	of	examined	persons	in	groups

Характеристика	группы Группа	1
n	=	77

Группа	2
n	=	73

Группа	3
n	=	19

Группа	4
n	=	29

Группа	5
n	=	8

Группа	6
n	=	2

Средний	возраст,	лет 30,1	±	5,2 29,7	±	6,4 32,8	±	3,1 27,6	±	6,3 37,2	±	1,8 23,5	±	2,1

Стаж	проживания	в	Арктическом	регионе,	лет 7,6	±	3,1 5,4	±	2,1 8,9	±	3,2 9,6	±	4,1 13,2	±	1,2 0,4	±	0,2

Стаж	работы	на	ЗФИ,	лет 1,5	±	0,7 1,7	±	1,3 1,6	±	1,2 3,1	±	1,7 2,1	±	1,2 0,3	±	0,2	

Срок	непрерывного	пребывания	на	ЗФИ,	мес 4,2	±	1,6 4,1	±	2,4 6,7	±	2,5 5,7	±	3,1 7,2	±	2,1 0,3	±	0,2	

Шкала	сонливости	Эпворта,	баллы 3,3	±	2,4 6,5	±	3,9 6,8	±	3,1 6,0	±	3,3 4,3	±	2,4 12,1	±	1,1
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с	 десинхронизацией	 между	 окружающими	 условиями	
и	циркадными	ритмами	организма	в	 условиях	полярных	
широт.	На	настоящее	время	исследования	по	оценке	на-
рушений	 сна	 в	 условиях	 ультравысоких	 широт	 не	 про-
водились,	 а	 большинство	 исследований	 в	 высоких	 ши-
ротах	 ориентированы	 на	 изучение	 факторов	 полярной	
ночи.

В	процессе	работы	были	определены	основные	фак-
торы,	способствующие	развитию	нарушений	сна,	которые	
можно	разделить	на	потенциально	корректируемые	и	не-
корректируемые.	Основными	некорректируемыми	факто-
рами	являются:	воздействие	комплекса	негативных	фак-
торов	Севера,	особенности	характера	работы	(физический	
труд	 на	 улице),	 суточные	 дежурства,	 монотонность,	 со-
циальная	депривация.	В	то	же	время	существует	возмож-
ность	влияния	на	потенциально	корректируемые	факторы,	
такие	как	минимизация	воздействия	на	работников	низ-
ких	температур,	регулярное	питание	согласно	распорядку	
дня,	 регулярные	 занятия	 спортом,	 организация	 условий	
для	 сна	 (затенение,	 увлажнение	 спальных	 помещений	
и	пр.),	использование	релаксационных	методик.

Особо	уязвимыми	группами	в	развитии	нарушений	сна	
являются	лица,	прибывшие	в	зону	ультравысоких	широт	
без	периода	адаптации	в	условиях	континентальной	зоны	
Арктики,	и	лица,	прожившие	в	Арктическом	регионе	бо-
лее	10	лет.	Это	может	быть	связано	с	особенностями	опе-
ративной	адаптации	в	первом	случае	и	перехода	стадии	
устойчивой	адаптации	в	стадию	неустойчивой	адаптации	
во	втором	случае.	Характерная	для	всех	групп	тенденция	
к	 дневной	 сонливости	 наиболее	 вероятно	 связана	 с	 ре-
жимом	 работы	—	 наличием	 периода	 послеобеденного	
отдыха.

Комплексный	 подход	 к	 немедикаментозной	 коррек-
ции	 нарушений	 сна	 показал	 свою	 эффективность	 и	 по-
зволил	выделить	лиц,	нуждающихся	в	углубленном	меди-
цинской	обследовании,	в	 том	числе	с	целью	назначения	
фармакологических	средств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пояс	ультравысоких	широт	Арктического	региона	яв-

ляется	зоной	высокой	дискомфортности	для	пребывания	
человека	в	силу	наличия	большого	количества	некоррек-
тируемых	физических	факторов.	Современные	технологии	
эффективно	решают	задачи	по	улучшению	быта,	 умень-
шению	 влияния	 негативных	 факторов	 Севера,	 что	 по-
зволяет	увеличивать	количество	работающих	лиц	и	рас-
ширять	 спектр	 выполняемых	 ими	 задач.	 Медицинское	
сопровождение	 работающих	 в	 поясе	 высоких	 и	 ультра-
высоких	широт	должно	быть	направлено	на	профилактику	
нарушений	 процессов	 адаптации	 с	 целью	 минимизации	
рисков	возможного	ухудшения	здоровья.

Нарушения	сна	в	условиях	полярного	дня	является	ак-
туальной	проблемой	для	работающих	в	районе	ультравы-
соких	широт,	а	учитывая	риски	их	влияния	на	состояние	

здоровья	 и	 эффективность	 выполняемых	 задач,	 требует	
активной	работы	по	их	выявлению.

Высокую	 эффективность	 в	 коррекции	 нарушений	
сна	 показали	 комплексные	 немедикаментозные	 мето-
дики,	 позволяющие	 не	 только	 уменьшить	 частоту	 на-
рушений	 сна,	 но	 и	 выделить	 лиц	 со	 стойким	 нарушени-
ями,	 которым	 показано	 дополнительное	 медицинское	
обследование.
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Комары (diptera: Culicidae) — переносчики 
трансмиссивных инфекций в Южном Вьетнаме 
(материалы весенней экспедиции 2024 г.)
Р.В.	Гудков1,	А.И.	Соловьев1,	К.В.	Козлов1,	Д.В.	Овчинников1,	О.В.	Мальцев1,	В.С.	Сукачев1,	
А.Р.	Арюков1,	А.В.	Романенко1,	А.И.	Ракин1,	Лыонг	Тхи	Мо2,	Нгуен	Ван	Тхань	Нам2,	
Чан	Ван	Чыонг2,	Нгуен	Ван	Хиеп2,	Фан	Ван	Биен3
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;
2	 Южное	 отделение	 совместного	 Российско-Вьетнамского	 Тропического	 научно-исследовательского	 и	 технологического	 центра,	 Хошимин,	 Вьетнам;
3	 Национальный	парк	Бу	За	Мап,	провинция	Бинь	Фыок,	Вьетнам

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кровососущие	 комары	 являются	 переносчиками	 множества	 трансмиссивных	 заболеваний	 человека,	
вызываемых	 вирусами,	 бактериями,	 простейшими	 и	 гельминтами.	 Представлены	 результаты	 энтомологических	 ис-
следований,	проводимых	в	соответствии	с	планом	работы	Совместного	Российско-вьетнамского	тропического	научно-
исследовательского	и	технологического	центра.	
Цель:	предварительная	оценка	структуры	родового	состава	переносчиков	наиболее	актуальных	и	социально	значимых	
трансмиссивных	инфекций	на	территории	Южного	Вьетнама	в	период	низкой	активности	комаров,	предшествовавший	
сезону	дождей.
Материалы и методы.	 Сбор	 членистоногих	 проводился	 в	 период	 с	 12	 по	 26	 мая	 2024	 г.	 в	 двух	 регионах	Южного	
Вьетнама:	 прибрежный	 биосферный	 заповедник	 мангровых	 зарослей	 в	 районе	 Кан	 Зьо	 (Can	 Gio)	 города	 Хошимин,	
а	также	территория	заповедника	Бу	За	Мап	(Bu	Gia	Map)	провинции	Бинь	Фыок	(Binh	Phuoc).	Отлов	имаго	кровососу-
щих	двукрылых	проводился	при	помощи	эксгаустеров	методом	«сбора	на	себе»	и	с	прокормителей,	с	использованием	
энтомологических	сачков	с	растений,	а	также	с	внутренних	и	внешних	поверхностей	жилых	и	хозяйственных	построек.	
Преимагинальные	стадии	собирались	путем	фильтрации	проб	воды	из	естественных	и	искусственных	водоемов,	при-
годных	для	выплода	комаров.	Идентификацию	членистоногих	проводили	по	морфологическим	признакам.
Результаты.	Анализ	собранного	материала	в	двух	регионах	Южного	Вьетнама	показал,	что	перед	началом	дождли-
вого	сезона	среди	комаров	—	переносчиков	возбудителей	трансмиссивных	заболеваний	преобладают	комары	рода	
Culex	90,7	%,	на	долю	комаров	родов	Anopheles	и	Aedes	приходится	6,1	и	3,2	%	соответственно.
Заключение.	 Таким	 образом,	 анализ	 полученных	 данных	 может	 свидетельствовать	 о	 том,	 что	 в	 регионах	 Южного	
Вьетнама	видовой	состав	переносчиков	на	исходе	сухого	сезона	характеризуется	преобладанием	комаров	рода	Culex,	
адаптированных	к	развитию	и	сохранению	численности	в	условиях	сокращения	мест,	пригодных	для	выплода.	Изуче-
ние	механизмов	функционирования	паразитарных	систем	с	участием	кровососущих	комаров	требует	дальнейших	ис-
следований	с	расширением	их	зоны.	Целесообразно	проведение	энтомологического	мониторинга	в	различных	ланд-
шафтно-климатических	зонах	с	учетом	непрерывного	сезона	передачи	возбудителей	трансмиссивных	заболеваний.
Ключевые слова:	Aedes;	Anopheles;	Culex;	Culicidae;	кровососущие	комары;	малярия;	Южный	Вьетнам.
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Mosquitoes (diptera: Culicidae) are vectors 
of vector-borne infections in South Vietnam 
(materials of the spring expedition 2024)
Roman	V.	Gudkov1,	Aleksey	I.	Solov’ev1,	Konstantin	V.	Kozlov1,	Dmitrii	V.	Ovchinnikov1,	
Oleg	V.	Mal’tsev1,	Vitaliy	S.	Sukachev1,	Artyom	R.	Aryukov1,	Vladimir	A.	Romanenko1,	
Aleksandr	I.	Rakin1,	Luong	Thi	Mo2,	Nguyen	Van	Thanh	Nam2,	Tran	Van	Truong2,	
Nguyen	Van	Hiep2,	Fan	Van	Bien3
1	Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;
2	 Joint	Russian-Vietnamese	Tropical	Research	and	Technological	Center,	Southern	Branch,	Ho	Chi	Minh	City,	Vietnam;
3	 Bù	Gia	Mâp	National	Park,	Bình	Phuóc	province,	Vietnam

ABSTRACT
Background:	Blood-sucking	mosquitoes	are	carriers	of	many	human	vector-borne	diseases	caused	by	viruses,	bacteria,	
protozoa	and	helminths.	There	are	the	results	of	entomological	studies	of	the	Joint	Russian-Vietnamese	Tropical	Research	and	
Technology	Center.
aIM:	is	to	study	the	generic	and	species	composition	of	mosquitoes	in	South	Vietnam	before	the	rainy	season,	when	mosquito	
activity	is	low.
MaTErIaLS and METHodS:	The	collection	of	arthropods	was	carried	out	from	May	12	to	26,	2024	in	two	regions	of	South	
Vietnam:	the	coastal	mangrove	reserve	in	the	Can	Gio	area	of	Ho	Chi	Minh	City,	as	well	as	in	the	Bu	Gia	Map	Reserve	of	Binh	
Phuoc	province.	Imago	was	collected	by	exhusters	“on	themselves”	and	from	feeders,	entomological	nets	from	plants,	as	well	
as	inside	and	outside	residential	and	outbuildings.	The	larvae	were	collected	by	filtering	water	samples	from	natural	and	arti-
ficial	reservoirs	where	mosquitoes	lay	eggs.	Arthropods	were	identified	by	morphological	features.
rESuLTS:	The	analysis	of	the	collected	material	in	two	regions	of	South	Vietnam	showed	that	before	the	rainy	season,	mos-
quitoes	of	the	genus	Culex	predominate	90.7%,	mosquitoes	of	the	genus	Anopheles	and	Aedes	account	for	6.1%	and	3.2%,	
respectively.
concLuSIon:	Thus,	in	South	Vietnam,	at	the	end	of	the	“dry	season”,	mosquitoes	of	the	genus	Culex	predominate,	adapted	to	
development	in	conditions	of	reduced	breeding	sites.	The	study	of	the	mechanisms	of	functioning	of	parasitic	systems	involving	
blood-sucking	mosquitoes	requires	further	research	with	the	expansion	of	the	research	area.	It	is	advisable	to	conduct	ento-
mological	monitoring	in	various	landscape	and	climatic	zones	during	different	periods	of	the	epidemic	season.

Keywords:	Aedes;	Anopheles;	blood-sucking	mosquitoes;	Culex;	Culicidae;	Malaria;	South	Vietnam.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Комары	—	широко	распространенные	двукрылые	на-

секомые,	относящиеся	к	семейству	Culicidae	и	насчитываю-
щие	 более	 3500	 видов	 [1].	 У	 взрослых	 особей	 одна	 пара	
крыльев,	 три	 пары	 ног,	 одна	 пара	 усиков,	щупики,	 узкое	
сегментированное	 брюшко	 и	 колюще-сосущий	 ротовой	
аппарат.	 Комары	 развиваются	 с	 полным	 превращением,	
проходя	 стадии	 яйца,	 личинки,	 куколки	 и	 имаго.	 Самкам	
для	 созревания	 яиц	 требуется	 белок,	 который	 они	 полу-
чают	с	пищей	при	кровососании	на	теле	млекопитающих,	
птиц,	рептилий,	земноводных	и	других	животных	[1,	2].

Кровососущие	комары	служат	переносчиками	множе-
ства	трансмиссивных	заболеваний	человека,	вызываемых	
вирусами,	 бактериями,	 простейшими	 и	 гельминтами	 [3].	
Основные	 группы	 комаров отличаются	 между	 собой	
способностью	 к	 специфическому	 переносу	 различных	
инфекционных	 агентов.	 Так,	 например,	 комары	 рода	
Anopheles	 служат	 специфическими	 переносчиками	 воз-
будителей	 малярии,	 вухирериоза,	 бругиоза,	 лихорадки	
о’ньонг-ньонг.	Членистоногие	рода	Aedes	распространяют	
вирусы	лихорадки	денге,	чикунгунья,	Зика,	Рифт-Валли,	
вирус	 желтой	 лихорадки,	 а	 также	 других	 тропических	
инфекций.	 Кровососущие	 переносчики	 рода	 Culex	 игра-
ют	ведущую	роль	в	передаче	таких	социально	значимых	
заболеваний,	как,	например,	японский	энцефалит,	лихо-
радка	 Западного	 Нила	 [4].	 Заболевания,	 передаваемые	
комарами,	 характеризуются	широким	 нозоареалом,	 при	
этом	 тропические	 и	 субтропические	 регионы	 являются	
гиперэндемичными	 по	 ряду	 этих	 опасных	 инфекций	 [5].	
По	 данным	 Всемирной	 организации	 здравоохране-
ния	(ВОЗ),	ежегодно	в	мире	регистрируется	около	219	млн	
больных	 малярии,	 из	 которых	 более	 445	 тыс.	 умирают,	
а	 также	 96	 млн	 случаев	 лихорадки	 денге,	 из	 которых	
около	40	 тыс.	 заканчиваются	летально	 [6].	Против	боль-
шинства	 заболеваний,	 передаваемых	 комарами,	 не	 су-
ществует	вакцин.	В	связи	с	этим	одной	из	основных	мер	
по	 борьбе	 с	 трансмиссивными	 заболеваниями	 является	
борьба	с	переносчиками	[7].

Вьетнам	—	 одна	 из	 тропических	 стран	Юго-Восточ-
ной	 Азии,	 где	 население	 подвергается	 высокому	 риску	
заражения	болезнями,	переносимыми	комарами	 [8].	Не-
смотря	на	реализуемую	обширную	программу	по	ликви-
дации	малярии,	в	стране	все	еще	регистрируются	случаи	
этого	заболевания.	По	данным	Регионального	бюро	ВОЗ	
для	 стран	 Западной	 части	 Тихого	 океана,	 в	 настоящее	
время	 Вьетнам	 является	 одной	 из	 7	 стран	 (Австралия,	
Камбоджа,	 Китай,	 Лаос,	 Малайзия,	 Сингапур,	 Вьетнам),	
где	регистрируется	наиболее	высокая	заболеваемость	ли-
хорадкой	 денге.	 По	 данным	министерства	 здравохране-
ния	Вьетнама,	в	2023	г.	по	всей	стране	регистрировались	
171	585	 случаев	 этого	 заболевания,	 42	—	 с	 летальным	
исходом;	в	2022	г.	—	382	458	больных,	115	—	смертель-
ных	случаев.	В	первом	квартале	2024	г.	—	около	16	тыс.	
больных	лихорадкой	денге,	1	—	завершился	летально.

Настоящая	работа	проводится	в	соответствии	с	планом	
научных	 исследований	 Российско-вьетнамского	 тропи-
ческого	 научно-исследовательского	 и	 технологического	
центра	по	проектам	«Изучение	фазовых	(сезонных)	гене-
тических	преобразований	вирулентности	и	лекарственной	
резистентности	Plasmodium falciparum	в	организме	пере-
носчиков	—	комаров	рода	Anopheles»,	 а	 также	«Изуче-
ние	 закономерностей	 функционирования	 биологических	
систем	 с	 участием	 флавивирусов	 в	 условиях	 Юго-Вос-
точной	Азии».	В	этой	связи	на	первом	этапе	реализации	
плана	исследований	в	ходе	экспедиции	в	Социалистиче-
скую	Республику	Вьетнам	предстояло	обследовать	очаги	
распространения	 трансмиссивных	 инфекций,	 произвести	
пробный	сбор	кровососущих	переносчиков.	В	ходе	рабо-
ты	планировалось	 отработать	методики	 сбора,	 хранения	
и	морфологической	идентификация	насекомых	для	под-
готовки	 проб	 биологического	 материала	 к	 дальнейшим	
молекулярно-генетическим	исследованиям.

Цель исследования: провести	предварительную	оцен-
ку	структуры	родового	и	видового	состава	переносчиков	
наиболее	актуальных	социально	значимых	трансмиссив-
ных	инфекций	на	территории	Южного	Вьетнама	в	период	
низкой	 активности	 комаров,	 предшествовавший	 сезону	
дождей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сбор	 членистоногих	 проводился	 в	 период	 с	 12	 по	

26	 мая	 2024	г.	 в	 ходе	 экспедиции	 совместной	 научной	
группы,	 включавшей	 сотрудников	 Военно-медицинской	
академии	 и	 представителей	 Южного	 отделения	 Рос-
сийско-вьетнамского	 тропического	 научно-исследова-
тельского	и	 технологического	центра	 (табл.	2,	 рис.	 1,	а).	
Исследования	 проводились	 в	 двух	 регионах	 Южного	
Вьетнама.	Один	из	них	—	район	Кан	Зьо	(Can	Gio)	города	
Хошимин	(10°27'17.588''	с.	ш.	106°53'30.669''	в.	д.),	распо-
ложенный	 в	 зоне	 прибрежной	 низменности	 в	 устье	 рек	
Сайгон	 и	 Донгнай	 на	 территории	 биосферного	 заповед-
ника	мангровых	зарослей.	Обследовались	места	выплода	
комаров,	 а	 также	 обитания	 окрыленных	 особей	 вокруг	
станции	тропического	центра	(рис.	1,	б,	в).	Местами	сбо-
ра	членистоногих	служили	расположенные	на	побережье	
затопляемые	 мангровые	 леса,	 искусственные	 водоемы	
(оросительные	каналы,	водоемы	для	разведения	моллю-
сков),	 жилые	 и	 хозяйственные	 постройки	 (жилые	 дома,	
сараи	 и	 др.),	 естественные	 и	 искусственные	 резервуары	
с	запасами	пресной	дождевой	воды.

Второй	исследуемый	регион	—	это	территория	запо-
ведника	Бу	 За	Мап	 (Bu	Gia	Map)	 и	 прилегающая	 к	 нему	
коммуна,	 которые	 расположены	 в	 одноименном	 уезде	
провинции	 Бинь	 Фыок	 (Binh	 Phuoc)	 12°5'22.878''	 с.	ш.	
107°9'26.866''	 в.	д.	 310	 м	 высотой	 над	 уровнем	 моря.	
Исследовались	холмистая	лесистая	местность	с	сетью	рек,	
маленьких	 озер,	 редкие	 одноэтажные	 постройки	 с	 раз-
личными	емкостями	со	стоячей	водой	с	примыкающими	
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к	 ним	 плантациями	 каучуковых	 деревьев	 (рис.	 1,	 г).	
В	коммуне	также	в	основном	одноэтажные	жилые	дома	
с	 хозпостройками,	 с	 емкостями	 для	 сбора	 и	 запасания	
воды,	на	некоторых	дворах	содержались	домашние	скот	
и	птицы	(буйволы,	свиньи,	куры).

Отлов	имаго	кровососущих	двукрылых	проводился	на	
улице	в	вечернее	время	во	время	пика	активности	напа-
дения	комаров	при	помощи	небольших	сачков	диаметром	
20	см.	Сбор	членистоногих	с	прокормителей	осуществля-
ли	при	помощи	эксгаустеров,	также	эти	приспособления	

применялись	для	извлечения	имаго	из	сачков	(рис.	2,	а).	
Для	сбора	летающих	комаров	на	ночь	возле	построек	для	
содержания	 домашних	животных,	 а	 также	 рядом	 с	жи-
лыми	 помещениями	 устанавливалась	 световая	 ловушка	
с	ультрафиолетовым	спектром	свечения	(рис.	2,	б).	Внутри	
жилых	 помещений	 комаров-эндофагов	 отлавливали	 на	
окнах	с	помощью	эксгаустера	и	специальной	морилки.

Сбор	 самок	 комаров	 на	 дневках	 проводился	 со	 стен	
и	потолков	жилых	и	нежилых	зданий,	а	также	с	растений	
на	придомовой	территории.

Таблица 1. Характеристика	проведенных	энтомологических	исследований	и	объем	выполненных	мероприятий
Table 1. Characteristics	of	the	entomological	studies	carried	out	and	the	volume	of	activities	carried	out

Методы	исследования	и	выполненные	
мероприятия

Кан	Зьо Бу	За	Мап

Определение	видового	состава	малярийных	комаров 887 185

Определение	суточного	ритма	активности	малярийных	комаров	методом	«сбора	на	себе» 25 19

Обследование	контрольных	мест	дневок	малярийных	комаров 25 9

Учет	численности	переносчиков	в	местах	размещения	военнослужащих 54 36

Обследование	анофелогенных	водоемов 46 12
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Рис. 1. Места	проведения	сбора	переносчиков	и	маляриогенные	ландшафты;	а	—	районы	сбора	комаров:	1	—	Кан	Зьо	(Can	Gio),	
прибрежный	район	города	Хошимин;	2	—	уезд	Бу	За	Мап	(Bu	Gia	Map),	провинция	Бинь	Фыок	(Binh	Phuoc);	б	—	сельскохозяй-
ственные	оросительные	каналы,	Кан	Зьо;	в	—	затопляемые	мангровые	леса	побережья;	г	—	холмистый	район	с	речной	сетью,	
Уезд	Бу	За	Мап
Fig. 1. Places	of	collection	of	vectors	and	malarial	landscapes;	а	—	district	of	mosquito	collection:	1	—	Can	Gio,	coastal	district	of	Ho	Chi	
Minh	City;	2	—	Bu	Gia	Map	district,	Binh	Phuoc	province;	б	—	agricultural	irrigation	channels,	Kang	Zyo;	в	—	flooded	mangrove	forests	
of	the	coast;	г	—	hilly	area	with	a	river	network,	Uezd	Bu	Za	Map
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Для	сбора	преимагинальных	стадий	(личинок)	обсле-
довали	близлежащие	естественные	и	искусственные	во-
доемы,	пригодные	для	выплода	комаров	(заболоченности	
в	мангровых	зарослях,	дупла	деревьев,	лужи,	ирригаци-
онные	 каналы,	 хозяйственные	 водоемы	для	 разведения	
моллюсков,	резервуары	для	сбора	дождевой	воды,	утили-
зированные	емкости,	заполненные	водой,	и	др.)	(рис.	3,	а).	
Подвижные	 личинки	 собирали	 ковшом,	 избыток	 воды	
фильтровали	через	сито	(рис.	3,	б).	Отловленные	преима-
гинальные	стадии	с	небольшим	количеством	воды	поме-
щали	в	транспортные	емкости	объемом	20–50	мл.

Отловленных	 с	 помощью	 эксгаустера	 и	 ловушки	 ко-
маров	 обрабатывали	 этилацетатом.	 После	 замаривания	
обездвиженных	насекомых	помещали	на	светлую	поверх-
ность	или	в	небольшую	кювету	для	сортировки	(рис.	4,	а).

Для	 сохранения	 морфологических	 признаков	 при	
сортировке	 насекомых	 использовались	 специальные	

энтомологические	инструменты	(пинцеты,	препаровальные	
иглы	и	др.).	Отобранных	членистоногих	помещали	в	специ-
альные	 коробки,	 укладывая	 на	 ватные	 матрасики.	 Часть	
собранного	материала,	предназначенного	для	дальнейших	
молекулярно-генетических	исследований,	сохраняли	в	про-
бирках	с	70	%	этиловым	спиртом.	Личинки	хранили	в	спирте	
(рис.	4,	б).	Для	идентификации	комаров	в	полевых	условиях	
применяли	энтомологические	лупы	с	10-	и	20-кратным	уве-
личением.	 Для	 родовой	 идентификации	 по	 морфологиче-
ским	признакам	использовали	стандартные	ключи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В	период	с	15	по	18	мая	нашей	группой	в	прибрежном	

районе	Кан	Зьо	производился	сбор	кровососущих	кома-
ров	(рис.	5,	а–г).	Данные	о	современном	распространении	
комаров	по	родам	представлены	в	табл.	2.

а б

а аб б

Рис. 2. Методы	сбора	имаго:	а	—	отлов	с	использованием	эксгаустеров	и	сачков;	б	—	световая	ультрафиолетовая	ловушка
Fig. 2. Methods	of	collecting	imago:	а	—	catching	using	exhausters	and	nets;	б	—	light	ultraviolet	trap

Рис. 3. Сбор	 личинок	 комаров:	 а	 —	 искусственный	 при-
домовой	 водоем	 с	 личинками;	 б	—	 использование	 ковша	
и	ситечка	для	фильтрации	воды	с	личинками	из	придомового	
колодца
Fig. 3. Collection	 of	mosquito	 larvae:	а	—	 artificial	 house	 pond	
with	 larvae;	б	—	use	 of	 a	 ladle	 and	 strainer	 to	 filter	water	with	
larvae	from	a	house	well

Рис. 4. Морфологическая	идентификация	и	 хранение	 собран-
ного	материала:	а	—	замаривание	этилацетатом	отловленных	
имаго	с	последующей	идентификацией;	б	—	сортировка	и	мар-
кировка	собранных	личинок
Fig. 4. Morphological	identification	and	storage	of	collected	mate-
rial:	а	—	pickling	of	captured	imagoes	with	ethyl	acetate	with	sub-
sequent	identification;	б	—	sorting	and	marking	of	collected	larvae
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В	 структуре	 собранных	 двукрылых	 переносчиков	 на	
долю	окрыленных	форм	приходится	 54,6	%,	 из	 них	пре-
обладают	комары	рода	Culex	в	76,7	%,	на	роды	Anopheles	
и	 Aedes	 приходится	 по	 19,1	 и	 4,2	%	 соответственно.	
Личинок	 комаров	 рода	 Aedes	 обнаружить	 не	 удалось,	
в	основном	попадались	личинки	Culex.	Большее	количе-
ство	 собранных	 комаров	 рода	Anopheles	 разных	 стадий	
развития	(11,4	%),	чем	рода	Aedes	(2,3	%),	вероятно,	свя-
зано	 с	 наличием	 наибольшего	 количества	 подходящих	

мест	 выплода	 для	 этого	 рода	 комаров	 на	 исследуемой	
территории.

За	4	дня	сбора	двукрылых	переносчиков	на	территории	
заповедника	 Бу	 За	Мап	 и	 прилегающей	 к	 нему	 коммуны	
(рис.	6,	а–е)	было	собрано	всего	736	образцов	(табл.	3).

В	отличие	от	предыдущего	региона,	 здесь	выражен-
ного	 отличия	 в	 доле	 собранных	 комаров	 между	 рода-
ми Anopheles	 и	 Aedes	 не	 наблюдается	 и	 составляет	 по	
2,4	и	3,8	%	соответственно,	Culex	доминируют	в	93,8	%.
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Рис. 5. Обследование	жилых	домов	в	районе	Кан	Зьо	(Can	Gio):	а	—	сбор	личинок	из	резервуаров	с	дождевой	водой;	б	—	обсле-
дование	мест	со	стоячей	водой;	в	—	имаго	на	дневке;	г	—	растения	на	придомовой	территории	с	комарами	на	листве
Fig. 5. Survey	of	 residential	 buildings	 in	 the	Can	Gio	area:	а	—	collection	of	 larvae	 from	 rainwater	 tanks;	б	—	survey	of	 areas	with	
standing	water;	в	—	adults	during	the	day;	г	—	plants	in	the	local	area	with	mosquitoes	on	the	leaves

Таблица 2. Распределение	комаров-переносчиков,	собранных	в	прибрежном	районе	Кан	Зьо	по	родам	и	стадиям	развития
Table 2. Distribution	of	vector	mosquitoes	collected	in	the	coastal	area	of	Kan	Zyo	by	genera	and	stages	of	development

Стадии	развития	
комаров

Количество	собранных	
комаров	по	стадиям	развития

Комары	родов

Culex Anopheles Aedes

Имаго 283/54,6	% 217/76,7	% 54/19,1	% 12/4,2	%

Личинки 236/45,4	% 231/97,8	% 5/2,2	% -

Всего 519/100	% 448/86,3	% 59/11,4	% 12/2,3	%

Таблица 3. Распределение	комаров-переносчиков,	собранных	в	уезде	Бу	За	Мап,	по	родам	и	стадиям	развития
Table 3. Distribution	of	vector	mosquitoes	collected	in	Bu	County	for	Map	by	birth	and	stage	of	development

Стадии развития 
комаров

Количество собранных комаров 
по стадиям развития

Комары родов
Culex Anopheles Aedes

Имаго 463/62,9	% 423/91,4	% 12/2,6	% 28/6,0	%

Личинки 273/37,1	% 267/97,8	% 6/2,2	% –

Всего 736/100	% 690/93,8	% 18/2,4	% 28/3,8	%
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Анализ	 собранного	 материала	 в	 двух	 регионах	 Юж-
ного	Вьетнама	 показал,	 что	 перед	 началом	дождливого	
сезона	 среди	 комаров	 —	 переносчиков	 возбудителей	
трансмиссивных	заболеваний	преобладают	комары	рода	
Culex	 90,7	%,	на	долю	комаров	родов	Anopheles	 и	Aedes	
приходится	6,1	и	3,2	%	соответственно	(табл.	4).	Вероятно,	
с	наступлением	сезона	высокой	интенсивности	передачи	
удельный	вес	комаров	родов	Anopheles	и	Aedes	в	струк-
туре	возрастет.

Однако	следует	учитывать,	что	представленные	дан-
ные	 характеризуют	 лишь	 в	 ограниченный	 период	 эпи-
демического	 сезона	 и	 не	 могут	 служить	 окончательным	
отражением	годового	распределения	структуры	видового	
и	родового	состава	комаров-переносчиков	трансмиссив-
ных	инфекций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	 образом,	 анализ	 полученных	 данных	 может	

свидетельствовать	о	том,	что	в	регионах	Южного	Вьетна-
ма	видовой	состав	переносчиков	на	исходе	сухого	сезо-
на	 характеризуется	 преобладанием	 комаров	 рода	Culex,	
адаптированных	 к	 развитию	 и	 сохранению	 численности	
в	 условиях	 сокращения	 мест,	 пригодных	 для	 выплода.	
Изучение	 механизмов	 функционирования	 паразитарных	
систем	с	 участием	кровососущих	комаров	 требует	даль-
нейших	исследований	с	расширением	зоны	исследования.	
Целесобразно	проведение	энтомологического	мониторин-
га	в	различных	ландшафтно-климатических	зонах	на	про-
тяжении	круглогодичного	сезона	передачи	возбудителей	
трансмиссивных	заболеваний.
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е

Рис. 6. Обследование	жилых	домов	на	территории	заповедника	Бу	За	Мап	(Bu	Gia	Map)	и	прилегающей	коммуне:	а	—	сбор	комаров	
в	домах	на	территории	заповедника;	б	—	исследование	дупла	дерева	со	стоячей	водой;	в	—	буйволы-прокормители	кровососу-
щих	комаров;	г	—	сбор	личинок	из	емкости	с	дождевой	водой	на	заднем	дворе;	д,	е	—	обход	дворов	и	домов	в	коммуне,	сбор	
комаров	на	дневках
Fig. 6. Survey	 of	 residential	 buildings	 in	 the	 Bu	 Gia	 Map	 Nature	 Reserve	 and	 the	 adjacent	 commune:	 а	—	 collection	 of	 mosqui-
toes	 in	 houses	 in	 the	 reserve;	б	—	study	 of	 a	 tree	 hollow	with	 stagnant	water;	в	—	buffaloes	 that	 feed	 blood-sucking	mosquitoes;	
г	—	collection	of	larvae	from	a	container	with	rainwater	in	the	backyard;	д,	е —	inspection	of	yards	and	houses	in	the	commune,	col-
lection	of	mosquitoes	during	the	day

Таблица 4. Распределение	комаров-переносчиков	собранных	за	все	время	экспедиции	по	родам	и	стадиям	развития
Table 4. Distribution	of	vector	mosquitoes	by	birth,	by	birth	and	stage	of	development	collected	during	the	entire	expedition

Стадии развития 
комаров

Количество собранных 
комаров по стадиям 

развития

Комары родов

Culex Anopheles Aedes

Имаго 746/59,4	% 640/85,8	% 66/8,8	% 40/5,4	%

Личинки 509/40,6	% 498/97,8	% 11/2,2	% -

Всего 1255/100	% 1138/90,7	% 77/6,1	% 40/3,2	%
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основные научно-практические итоги изучения 
в Военно-медицинской академии боевой патологии 
периода специальной военной операции
Е.В.	Ивченко,	Д.В.	Овчинников
Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия

АННОТАЦИЯ
Разработка	проблем	боевой	патологии	является	постоянным	направлением	научных	интересов	ученых	Военно-меди-
цинской	академии	им.	С.М.	Кирова.	С	началом	проведения	Специальной	военной	операции	оно	получило	новый	им-
пульс	развития	как	за	счет	большого	клинического	материала,	так	и	за	счет	изменения	структуры	и	характера	совре-
менной	боевой	патологии.	Профильные	коллективы	объединили	свои	усилия	для	разработки	наиболее	приоритетных	
задач.	На	анализе	летальности	раненных	на	поле	боя	были	выработаны	и	реализованы	на	практике	принципы	такти-
ческой	медицины,	направленные	на	борьбу	с	наиболее	частыми	причинами	смерти	на	догоспитальном	этапе,	а	в	соз-
данном	Центре	тактической	медицины	организованы	курсы	подготовки	инструкторов	для	всей	страны.	Разработаны	
принципы	обезболивания	и	борьбы	с	шоком	на	этапах	медицинской	эвакуации.	На	основе	изучения	структуры	боевой	
хирургической	 патологии	 предложены	 тактики	 скрининговой	 диагностики	 скрытых	 повреждений	 при	 медицинской	
сортировке,	уточнены	принципы	этапного	хирургического	лечения	ранений	(принцип	контроля	повреждений),	разра-
ботана	целостная	система	лечения	раненых	с	повреждениями	опорно-двигательного	аппарата.	На	госпитальном	этапе	
предложены	 усовершенствованные	методики	 профилактики	 тромбоэмболических	 осложнений,	 лечения	фантомного	
болевого	синдрома,	стресс-ассоциированных	психических	расстройств.	Изучены	спектр	возбудителей	раневой	инфек-
ции	и	существующая	антибиотикорезистентность,	разработаны	новые	раневые	покрытия.	Сформирован	прообраз	си-
стемы	профессионально-психологического	отбора	и	сопровождения	операторов	беспилотных	летательных	аппаратов.	
Разработаны	указания	по	военно-полевой	хирургии	и	военно-полевой	терапии,	более	50	методических	рекомендаций	
по	наиболее	востребованным	вопросам	организации	и	оказания	медицинской	помощи.	Таким	образом,	немногим	бо-
лее	чем	за	900	дней	Специальной	военной	операции	ученые	Военно-медицинской	академии	им.	С.М.	Кирова	только	
в	научном	плане	осуществили	огромный	объем	работы,	внедрив	результаты	в	практику	деятельности	военных	врачей.	
Это	позволяет	на	сегодняшний	день	достигнуть	лучших	показателей	деятельности	медицинской	службы	Вооруженных	
сил	Российской	Федерации	в	сравнении	с	предыдущими	конфликтами.
Ключевые слова:	 Военно-медицинская	 академия;	 война;	 догоспитальная	 летальность;	 квалифицированная	
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The main scientific and practical results of the study 
at the Military Medical Academy of combat pathology 
during the Special Military operation
Evgeniy	V.	Ivchenko,	Dmitrii	V.	Ovchinnikov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

ABSTRACT
The	development	of	problems	of	combat	pathology	 is	a	constant	focus	of	scientific	 interests	of	scientists	of	 the	S.M.	Kirov	
Military	Medical	Academy.	With	the	beginning	of	a	Special	military	operation,	it	received	a	new	impetus	for	development	both	
due	to	the	large	clinical	material	and	due	to	changes	in	the	structure	and	nature	of	modern	combat	pathology.	The	relevant	
teams	have	joined	forces	to	develop	the	most	priority	tasks.	Based	on	the	analysis	of	the	mortality	of	wounded	on	the	battle-
field,	the	principles	of	“tactical	medicine”	were	developed	and	implemented	in	practice,	aimed	at	combating	the	most	com-
mon	causes	of	death	at	the	pre-hospital	stage,	and	training	cycles	for	instructors	for	the	whole	country	were	organized	in	the	
established	Center	for	Tactical	Medicine.	Principles	of	anesthesia	and	shock	control	at	the	stages	of	medical	evacuation	have	
been	developed.	Based	on	the	study	of	the	structure	of	combat	surgical	pathology,	the	tactics	of	screening	diagnosis	of	hidden	
injuries	during	medical	triage	are	proposed,	the	principles	of	staged	surgical	treatment	of	wounds	(the	principle	of	damage	
control)	are	clarified,	an	integrated	system	of	treatment	of	wounded	with	injuries	of	the	musculoskeletal	system	is	developed.	
At	 the	 hospital	 stage,	 improved	methods	 for	 the	 prevention	 of	 thromboembolic	 complications,	 treatment	 of	 phantom	pain	
syndrome,	and	stress-associated	mental	disorders	are	proposed.	The	spectrum	of	wound	 infection	pathogens	and	existing	
antibiotic	resistance	has	been	studied,	new	wound	dressings	have	been	developed.	A	prototype	of	the	system	of	professional	
psychological	selection	and	support	of	operators	of	unmanned	aerial	vehicles	has	been	formed.	Guidelines	on	military	field	sur-
gery	and	military	field	therapy	have	been	developed,	more	than	50	methodological	recommendations	on	the	most	in-demand	
issues	of	organization	and	provision	of	medical	care.	Thus,	in	a	little	more	than	900	days,	the	scientists	of	the	S.M.	Kirov	Military	
Medical	Academy	has	carried	out	a	huge	amount	of	work	only	in	scientific	terms,	introducing	the	results	into	the	practice	of	
military	doctors.	This	makes	it	possible	to	achieve	the	best	performance	indicators	of	the	medical	service	of	the	Armed	Forces	
of	the	Russian	Federation	in	comparison	with	previous	conflicts.

Keywords:	 limb	 injuries;	medical	 care;	Military	Medical	 Academy;	 phantom	 pain	 syndrome;	 prehospital	mortality;	 profes-
sional	 psychological	 selection;	 qualified	 care;	 Special	military	 operation;	 stress-associated	mental	 disorders;	war;	wound	
coverings;	wounded.
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Гибридные	 войны,	 активно	 развязывающиеся	 не-
дружественными	 странами	 и	 блоком	НАТО	 у	 российских	
границ	в	XXI	в.,	дошли	до	своей	кульминации	на	Украине,	
где	24.02.2022	г.	Россия	была	вынуждена	начать	Специ-
альную	военную	операцию	(СВО)	по	ее	демилитаризации	
и	денацификации.	В	соответствии	с	западными	концепци-
ями	против	наших	Вооруженных	сил,	мирного	населения	
и	объектов	гражданской	инфраструктуры	осуществляется	
комплексное	применение	военной	силы	и	мер	невоенно-
го	 характера,	массированное	 применение	 систем	 воору-
жения,	 избирательность	 и	 высокая	 степень	 поражения	
объектов,	 использование	 сил	 специальных	 операций	
и	 роботизированных	 образцов	 военной	 техники,	 в	 т.	 ч.	
FPV-дронов	 (First	 Person	 View	 —	 «от	 первого	 лица»).	
Все	 эти	 обстоятельства	 существенно	 повлияли	 на	 ха-
рактер	 современной	 боевой	 патологии,	 а	 также	 подхо-
ды	 к	 организации	 лечебно-эвакуационных	 мероприятий	
и	оказанию	медицинской	помощи.

По	 аналогии	 с	 периодом	 пандемии	 новой	 коронави-
русной	 инфекции	 была	 оперативно	 создана	 комиссия	
по	 обобщению	 опыта	 медицинской	 службы,	 научное	
направление	 которой	 традиционно	 было	 поручено	 воз-
главить	 заместителю	 начальника	 академии	 по	 научной	
работе	и	начальнику	отдела	организации	научной	работы	
и	 подготовки	 научно-педагогических	 кадров,	 а	 в	 ее	 со-
став	включены	ведущие	ученые	всех	кафедр	и	научно-ис-
следовательского	центра,	занимающиеся	проблемами	ор-
ганизации	и	оказания	медицинской	помощи	в	ходе	СВО.	
Этот	 хорошо	 зарекомендовавший	 себя	 формат	 в	 оче-
редной	раз	продемонстрировал	свою	эффективность	 [1].	
В	 кратчайшие	 сроки	 были	 подготовлены,	 изданы	 и	ши-
роко	 распространены	 национальные	 руководства	 по	 во-
енно-полевой	хирургии	и	военно-полевой	терапии	 [2,	3].	
Разработаны	и	представлены	на	утверждение	в	Главное	
военно-медицинское	 управление	Министерства	обороны	
Российской	Федерации	 указания	по	военно-полевой	хи-
рургии	и	военно-полевой	терапии,	более	50	методических	
рекомендаций	 по	 наиболее	 востребованным	 вопросам	
организации	 и	 оказания	 медицинской	 помощи,	 прежде	
всего	на	передовых	этапах	медицинской	эвакуации,	опу-
бликовано	большое	количество	работ	кафедральных	кол-
лективов	Военно-медицинской	академии	им.	С.М.	Кирова	
(ВМедА)	с	результатами	научной	проработки	вопросов	со-
временной	боевой	патологии.

Целью настоящей работы	явились	анализ	и	обобще-
ние	накопленного	опыта	сотрудников	ВМедА	по	органи-
зации	и	оказанию	медицинской	помощи	раненым	и	боль-
ным	в	период	СВО	по	открытым	данным.

Традиционно	 общие	 итоги	 и	 показатели	 деятельно-
сти	 медицинской	 службы	 Вооруженных	 сил	 Российской	
Федерации	 подводятся	 ее	 начальником	 на	 страницах	
«Военно-медицинского	 журнала»,	 мы	 же	 остановимся	
лишь	на	вкладе	ВМедА	[4,	5].

Проведенный	 военно-полевыми	 хирургами	 об-
стоятельный	 анализ	 боевой	 хирургической	 патологии	

в	 период	 СВО	 позволил	 выявить	 ряд	 значительных	 от-
личий	 от	 ранее	 имевшихся	 условий	 работы	 [6].	 Анализ	
показал	 существенное	 изменение	 структуры	 ранений	
по	 сравнению	 с	 предыдущими	 конфликтами	—	 преоб-
ладают	ранения	кассетными	боеприпасами	 (как	конвен-
циональные	ранее	не	применялись),	заранее	фрагменти-
рованными	осколками	с	высокой	изначальной	скоростью	
и	шариковыми	элементами,	взрывные	ранения	и	травмы	
в	 т.	 ч.	 термические	 от	 боеприпасов	 с	 белым	 фосфором	
(также	 конвенциональные).	 Частота	 поражений	 головы,	
конечностей	и	кровеносных	сосудов	существенно	возрос-
ла.	Абсолютное	большинство	ранений	носит	множествен-
ный	 или	 сочетанный	 характер,	 зачастую	 сопровождаясь	
обширными	дефектами	мягких	тканей.	Высоковероятным	
является	и	использование	противником	оружия	массового	
поражения,	в	т.	ч.	ядерного	терроризма	(обстрелы	Запо-
рожской	атомной	электростанции),	применения	«грязной	
бомбы»	и	оружия	с	обедненным	ураном.	Это	потребова-
ло	развития	и	выведения	на	новый	уровень	раздела	во-
енно-медицинской	подготовки	«тактическая	медицина»,	
эшелонирования	 медицинской	 помощи	 с	 широким	 ис-
пользованием	 стратегической	 эвакуации,	 использования	
тактики	 контроля	 повреждений	 и	 постоянного	 усиления	
передовых	этапов	медицинской	эвакуации,	вновь	отвечая	
компромиссом	на	вопрос:	«Раненого	к	хирургу	или	хирур-
гию	к	раненому?»	[7,	8].

Проведенный	ретроспективный	анализ	причин	гибели	
на	поле	боя	608	военнослужащих	в	холодное	время	года	
безотносительно	 наличия	 на	 убитых	 средств	 индивиду-
альной	защиты,	возможностей	оказания	первой	и	довра-
чебной	 помощи	 и	 своевременности	 эвакуации	 показал,	
что	у	38,2	%	погибших	были	тяжелые	сочетанные	ранения	
и	комбинированные	поражения,	у	18,8	%	причина	смерти	
в	 рамках	 исследования	 не	 была	 установлена,	 а	 на	 тре-
тьем	 месте	 были	 тяжелые	 огнестрельные	 проникающие	
ранения	 головы	 (14,1	%).	 По	 локализации	 повреждений	
у	 погибших	 на	 первом	 месте	 были	 конечности	 (78,0	%),	
на	втором	—	ранения	 груди	 (58,2	%),	 на	 третьем	—	го-
ловы	(53,0	%)	[9].	Наиболее	уязвимыми	у	погибших	явля-
ются	голова	(+4,8	±	7,8)	и	шея	(+2,2	±	10,2),	наименее	—	
верхние	 (–4,3	±	1,3)	 и	 нижние	 конечности	 (–5,4	±	1,1)	
[10].	 Наш	 недавний	 обзор	 зарубежных	 публикаций	 дает	
сходную	картину	летальности	на	поле	боя	[11].	Примене-
ние	противником	высокотехнологичных	средств	огневого	
поражения,	 FPV-дронов	 и	 дронов-разведчиков	 создает	
объективные	затруднения	в	проведении	лечебно-эвакуа-
ционных	мероприятий	на	линии	боевого	соприкосновения,	
что	повышает	значение	раннего	оказания	первой	помощи	
в	 порядке	 само-	 и	 взаимопомощи.	 Эти	 обстоятельства	
в	совокупности	с	концепцией	«потенциально	спасаемых»	
раненых	определяют	основы	развития	и	содержания	раз-
дела	«тактическая	медицина»	военно-медицинской	под-
готовки	 личного	 состава	 Вооруженных	 сил	 Российской	
Федерации,	а	также	оснащения	военнослужащих	и	сани-
тарных	инструкторов	[12–14].
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* Академия вошла в число участников программы «Приори-
тет-2030» в конце 2021 г., незадолго до начала СВО. Команда уни-
верситета под руководством начальника академии, подготовившая 
и защитившая свою программу именно в контексте готовности к ока-
занию помощи на войне и возможности быстрой трансляции тех-
нологий, знаний и кадров, предвосхитила время и позволила дать 
быстрый системный старт всем организациям, занятым в оказании 
медицинской помощи раненым. Ведущая роль в формировании и за-
щите заявки академии традиционно принадлежала руководству на-
учного комплекса.

Для	этих	целей	в	академии	создан	Центр	тактической	
медицины	 (начальник	 —	 подполковник	 медицинской	
службы	 А.В.	 Завирский),	 который	 стал	 научно-методи-
ческим	 и	 образовательным	 ядром	 этого	 направления,	
а	также	органично	вписался	в	концепцию	участия	ВМедА	
в	программе	стратегического	академического	лидерства	
«Приоритет-2030»,	как	национального	центра	военно-ме-
дицинского	образования	и	института	военной	трансляци-
онной	медицины	*.	Как	показал	анализ	динамики	причин	
летальности	 на	 поле	 боя,	 Центр,	 подготовивший	 сотни	
инструкторов	 по	 тактической	 медицине,	 в	 полной	 мере	
себя	оправдал	[10].

Одной	 из	 важнейших	 проблем	 стала	 борьба	 с	 болью	
на	этапе	первой	помощи,	догоспитальном	этапе	и	на	эта-
пах	 эвакуации.	 Недостатки	 имеющихся	 в	 распоряжении	
анальгетиков	 (наркотических	 и	 ненаркотических)	 заста-
вили	искать	новые	варианты,	вплоть	до	народных	по	типу	
«донбасской	 тройчатки»	 (один	 из	 ее	 вариантов	—	дек-
саметазон	+	кеторолак	+	кордиамин).	 Специалистами	
академии	 изучена	 и	 показана	 возможность	 использо-
вания	 для	 этих	 целей	 нефопама,	 применение	 которого	
сопровождалось	 снижением	 интенсивности	 болевого	
синдрома,	 нормализацией	 частоты	 сердечных	 сокраще-
ний	и	дыхательных	движений	 [15].	 Также	подготовлены	
методические	рекомендации	с	использованием	безопас-
ных	 и	 простых	 комбинаций	 имеющихся	 в	 распоряжении	
анальгетиков.

В	 современном	 конфликте	 на	 европейском	 театре	
военных	 действий	 на	 этапе	 квалифицированной	 хирур-
гической	помощи	 (2-й	 уровень)	доля	раненых	 составля-
ет	 61,9	%.	 Преобладают	 осколочные	 ранения	—	 79,3	%.	
Абсолютное	 большинство	 составляют	 ранения	 конечно-
стей	—	 81,4	%.	 Сочетанные	 и	 множественные	 ранения	
составляют	70,5	и	20,3	%	соответственно.	Доля	 тяжелых	
и	крайне	тяжелых	ранений	в	активную	фазу	боевых	дей-
ствий	 достигает	 34,6	%.	 В	 оказании	 специализирован-
ной	 хирургической	 помощи	 по	 неотложным	 показаниям	
на	этапе	2-го	уровня	нуждаются	7,6	%	раненых,	а	в	целом	
в	 передовых	 медицинских	 организациях	 2–3-го	 уров-
ня	—	 10,3	%	 входящего	 потока	 раненых.	 Оперативная	
и	 медико-тактическая	 обстановка	 вблизи	 линии	 боево-
го	соприкосновения	динамична	и	зачастую	не	позволяет	
реализовывать	единые	стандарты.	В	этой	связи	разрабо-
таны	три	модели	оказания	специализированной	медицин-
ской	помощи	на	передовых	этапах,	предусматривающие	

сокращение	объема	хирургической	помощи	до	неотлож-
ных	 мероприятий	 и	 активное	 использование	 хирургиче-
ской	тактики	«контроля	повреждений»	[13,	16–18].

С	введением	в	практику	портативных	приборов	для	уль-
тразвукового	исследования	(УЗИ)	стало	возможным	про-
ведение	обследования	непосредственно	у	постели	боль-
ного,	 в	 литературе	появились	 термины	«фокусное	УЗИ»,	
«УЗИ-ассистированный	 осмотр».	 Для	 этапов	 эвакуации,	
где	время	ограничено,	поступление	раненых	носит	массо-
вый	характер,	а	повреждения,	как	правило,	множествен-
ные,	специалистами	академии	сформированы	принципи-
альные	 подходы	 к	 проведению	 УЗИ-ассистированного	
осмотра	в	военно-медицинской	организации.	Для	каждой	
области	тела	или	исследуемого	органа	разработаны	про-
токолы,	с	успехом	используемые	в	практической	деятель-
ности	[19].

Для	военных	врачей	в	условиях	ведения	широкомас-
штабных	боевых	действий	на	этапе	неотложной	специа-
лизированной	хирургической	помощи	важна	возможность	
прогнозирования	 неблагоприятного	 исхода	 у	 пациентов	
с	 тяжелыми	сочетанными	ранениями.	Выполнено	ретро-
спективное	когортное	исследование	медицинских	данных	
45	 человек,	 получивших	 тяжелые	 сочетанные	 ранения	
и	травмы,	поступивших	в	отделение	анестезиологии,	ре-
анимации	 и	 интенсивной	 терапии	 военно-медицинской	
организации	 3-го	 уровня.	 Преобладали	 огнестрельные	
ранения	—	 84,5	%	 случаев	 (осколочные	—	 95,4	%,	 пу-
левые	—	 4,6	%);	 хирургические	 заболевания	—	 7,2	%;	
закрытые	 травмы	—	 5,1	%;	 термические	 поражения	—	
3,2	%	случаев.	Сочетанные	и	множественные	ранения	диа-
гностированы	в	96,2	%	случаев.	В	зависимости	от	исхода	
лечения	тяжелораненые	и	пострадавшие	были	разделе-
ны	 на	 2	 группы:	 выжившие	 (66,6	%)	 и	 умершие	 (33,4	%)	
в	 30-дневный	 период	 с	 момента	 получения	 ранения.	
Выявлено,	что	при	поступлении	предикторами	летального	
исхода	являются	гипотермия,	время,	прошедшее	от	полу-
чения	ранения	до	оказания	квалифицированной	хирурги-
ческой	помощи,	 тяжесть	 состояния	по	шкале	APACHE	 II.	
При	 лечении	 на	 этапе	 неотложной	 специализированной	
хирургической	 помощи	 предикторами	 летального	 исхо-
да	становятся	лабораторная	оценка	общего	билирубина,	
шкала	 SOFA,	 нарастание	 уровня	 креатинина,	 появление	
метаболического	ацидоза,	 увеличение	дозы	норэпинеф-
рина,	а	также	рост	уровня	калия.	Выявленные	параметры	
на	этапах	эвакуации	в	условиях	их	перегрузки	позволяют	
эффективно	организовывать	деятельность	медицинского	
персонала	[20].

Тесно	 связано	 с	 этой	 тематикой	 и	 ретроспективное	
когортное	исследование	146	раненых	с	геморрагическим	
шоком	(I	степень	—	11	%,	II	—	63,	III	—	19,	IV	степень	—	
7	%)	на	этапе	оказания	квалифицированной	медицинской	
помощи	(2-й	уровень).	В	связи	с	применением	регионар-
ной	анестезии	потребовались	инициация	или	увеличение	
вазопрессорной	поддержки	у	4	 (3,7	%)	раненых,	а	после	
индукции	общей	анестезии	потребность	в	вазопрессорной	
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поддержке	отмечена	 у	19	 (17,8	%)	раненых.	Частота	по-
требности	в	вазопрессорной	поддержке	при	применении	
регионарных	 методик	 была	 ниже,	 чем	 при	 общей	 ане-
стезии.	 Результат	 демонстрирует	 возможность	 исполь-
зования	 регионарных	методик	 у	 пострадавших	 с	шоком	
в	 полевых	 военно-медицинских	 организациях,	 также	
авторами	показаны	более	высокие	эффективность	и	без-
опасность	 технического	 исполнения	 катетеризации	 под-
ключичной	и	подмышечной	вен	с	использованием	ультра-
звуковой	навигации	по	сравнению	с	внутренней	яремной,	
что	в	комплексе	позволяет	одновременно	охватить	боль-
шее	число	пострадавших	[21–24].

Фундаментальные	вопросы	лечения	 геморрагическо-
го	шока	изучены	для	оценки	эффективности	применения	
газовых	 смесей	 с	 повышенной	 концентрацией	 инертных	
газов	 на	 крупных	 экспериментальных	 животных	 в	 рам-
ках	 одного	 из	 проектов	 программы	 «Приоритет-2030».	
Исследование	проведено	на	15	однополых	свиньях	одной	
породы	массой	40–50	кг,	рандомизированных	на	3	груп-
пы	 по	 5	 в	 каждой:	 контрольная	 группа	 —	 ингаляция	
100	%	кислорода;	группа	«aroxxen»	—	ингаляция	газовой	
смеси	«Aroxxen»:	аргон	—	35	%,	кислород	—	58	%,	ксе-
нон	—	0,2	%,	азот	—	остальной	объем;	группа	«aroxxen-
krypto»	—	 ингаляция	 газовой	 смеси	 «Aroxxen-krypto»:	
аргон	 —	 35	%,	 кислород	 —	 40	%,	 криптон	 —	 10	%,	
азот	—	остальной	 объем.	Динамический	 контроль	жиз-
ненных	 показателей	 и	 забор	 материалов	 для	 исследо-
вания	 проводили	 перед	 кровопотерей,	 при	 кровопотере	
20	 и	 45	%	 объема	 циркулирующей	 крови,	 через	 60,	 120	
и	180	мин	после	кровопотери.	Выживаемость	животных,	
состояние	систем	дыхания	и	кровообращения	оценивали	
по	 клиническим	 и	 лабораторным	 показателям.	 Установ-
лено,	что	при	кровопотере	45	%	объема	циркулирующей	
крови	 статистически	 значимые	различия	по	летальности	
между	 группами	 отсутствовали.	 Все	 животные	 выжили	
в	течение	180	мин	в	постгеморрагический	период.	В	груп-
пе	 «aroxxen-krypto»	 значения	 среднего	 артериального	
давления	после	кровопотери	и	на	протяжении	всего	пе-
риода	наблюдения	были	значимо	выше,	чем	в	контроль-
ной	группе	и	группе	«aroxxen»	(p	<	0,05).	В	ходе	модели-
рования	шока	в	результате	развивающейся	кровопотери	
во	всех	группах	постепенно	нарастал	дефицит	оснований.	
Однако	начиная	со	2-го	часа	наблюдения	в	контрольной	
группе	и	группе	«aroxxen-krypto»	дефицит	оснований	стал	
компенсироваться,	 а	 в	 группе	«aroxxen»	продолжал	до-
стоверно	(p	<	0,01)	нарастать.	Также	в	течение	всего	пе-
риода	наблюдения	после	кровопотери	в	группе	«aroxxen»	
существенно	 повышался	 уровень	 лактатемии	 (к	 концу	
наб	людения	 —	 в	 10	 раз),	 значимо	 различаясь	 с	 кон-
трольной	 группой	 и	 группой	 «aroxxen-krypto»	 (p	 <	 0,01).	
Таким	 образом,	 использование	 газа	 «Arroxen-krypto»	
предложенного	 состава	 при	 острой	массивной	 кровопо-
тере	позволяет	добиться	менее	выраженного	нарушения	
кислотно-щелочного	 баланса	 у	 экспериментальных	жи-
вотных	в	сравнении	с	использованием	газа	«Arroxen»	[25].

Исследование	проблемы	боевой	огнестрельной	сосу-
дистой	 травмы	 нижних	 конечностей	 проведено	 сосуди-
стыми	 хирургами	 академии	 с	 помощью	 ультразвукового	
ангиосканирования	 (УЗАС)	 проведено	 на	 опыте	 347	 ра-
неных	 в	 мае–августе	 2022	г.	 Средний	 возраст	 раненых	
составлял	 32,7	±	8,8	 года.	 Среднее	 время,	 прошедшее	
с	момента	получения	огнестрельной	боевой	 травмы,	 со-
ставило	257,8	±	109,3	мин.	Боевая	огнестрельная	сосуди-
стая	 травма	 нижних	 конечностей	 выявлена	 у	 29	 (8,4	%)	
раненых.	 Наиболее	 часто	 наблюдались	 признаки	 арте-
риального	перерыва	(бокового	ранения	или	пересечения)	
на	нижних	конечностях	—	у	23	(79,3	%)	раненых.	При	этом	
из	 них	 у	 21	 (72,4	%)	 раненого	 отмечено	 сочетанное	 по-
вреждение	магистральных	артерий	и	вен	нижних	конеч-
ностей.	В	большинстве	случаев	артериального	перерыва	
повреждалась	 подколенная	 артерия	 или	 тибиопероне-
альный	ствол	—	у	17	(58,6	%)	раненых.	Наиболее	частым	
вариантом	сосудистой	травмы	оказалось	сочетанное	по-
вреждение	 подколенной	 артерии	 /	 тибиоперонеально-
го	 ствола	 с	 повреждением	 и	 сегментарным	 тромбозом	
подколенной	 вены,	 и/или	 берцовых	 вен,	 и/или	 веноз-
ных	 синусов	 голеней	—	у	 15	 (51,8	%)	 раненых.	 Тромбо-
тическое	 поражение	 магистральных	 сосудов	 отмечено	
у	27	(93,1	%)	раненых,	в	абсолютном	большинстве	случаев	
оно	являлось	сегментарным	и	сопутствовало	имеющему-
ся	артериальному	и/или	венозному	перерыву.	При	отсут-
ствии	непосредственного	прямого	повреждения	тромбоз	
магистральных	 артерий	 нижних	 конечностей	 выявлен	
у	 2	 (6,9	%)	 раненых,	 тромбоз	 магистральных	 глубоких	
вен	—	у	1	(3,4	%)	раненого	[26].

Несмотря	 на	 то	 что	 первичное	 контузионное	 тром-
ботическое	 поражение	 магистральных	 сосудов	 нижних	
конечностей	 при	 отсутствии	 их	 прямого	 повреждения	
в	ранние	сроки	с	момента	получения	травмы	отмечается	
у	 единичных	 пациентов,	 в	 последующем	 это	 становится	
более	актуальной	проблемой,	решению	которой	посвящен	
ряд	 исследований	 ученых	 академии	 и	 два	 проводимых	
диссертационных	исследования	[24,	27–29].

По	данным	проведенного	авторами	исследования	от-
мечена	тождественность	результатов	теста	«Тромбодина-
мика»	по	скорости	роста	сгустка	теста	с	анти-Xа	активно-
стью,	что	позволяет	обе	методики	считать	сопоставимыми	
инструментами	лабораторного	мониторинга	терапии	низ-
комолекулярных	гепаринов	у	раненых.	Однако	у	трети	ра-
неных	выявлен	недостаточный	антикоагулянтный	эффект	
при	 стандартном	 применении	 низкомолекулярных	 гепа-
ринов	в	лечебных	дозах,	что	требует	персонализирован-
ного	подхода	к	титрации	низкомолекулярных	гепаринов,	
основанного	не	на	концентрации	препарата	на	массу	тела,	
а	на	достигаемом	антикоагулянтном	эффекте,	оптимизи-
рующем	результат	терапии	и	прогноз	пациентов	[27–29].

Для	 изучения	 влияния	 полиморфизма	 генов	 компо-
нентов	системы	гемостаза	на	развитие	венозного	тромбо-
за	у	раненых	с	боевой	огнестрельной	травмой	проведено	
сравнительное	 исследование	 аллельного	 полиморфизма	
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генов,	 связанных	 с	 процессом	 образования	 тромбов,	
у	 40	 раненых	 с	 венозным	 тромбозом	 и	 41	 без	 такового.	
Установлено,	 что	 сочетание	 генотипов	 «MTHFR	 677	 CT»	
и	«MTRR	66	GG»	в	данной	популяции	пациентов	ассоции-
ровано	с	увеличением	риска	развития	венозных	тромбо-
эмболических	осложнений	в	8,5	раза	[30].

Ранения	черепа	и	головного	мозга,	а	также	взрывная	
травма	приводят	к	формированию	травматических	анев-
ризм	головного	мозга.	Опыт	лечения	18	таких	пациентов	
на	кафедре	нейрохирургии	академии	показал,	что	в	83,3	%	
(15	пациентов)	они	стали	следствием	проникающего	ра-
нения	черепа,	а	в	16,7	%	(3	пациента)	—	ударной	волны.	
При	проникающем	черепно-мозговом	ранении	геморраги-
ческие	проявления	были	у	11	раненых,	в	4	случаях	трав-
матические	аневризмы	выявлены	до	момента	их	разрыва.	
При	 взрывной	 травме	 в	 2	 наблюдениях	 было	массивное	
субарахноидальное	кровоизлияние,	а	в	1	случае	—	ише-
мический	инсульт.	Характер	операций,	проведенных	всем	
пациентам,	определяется	исходя	из	совокупности	данных:	
локализации	 аневризмы,	 ее	 клинических	 проявлений	
и	тяжести	ранения	[31].

Использование	противником	новых	типов	оружия	при-
вело	к	росту	числа	множественных	осколочных	ранений.	
Поиск	инородных	тел,	даже	под	рентген-навигацией,	бы-
вает	технически	сложным,	длительным	и	не	всегда	успеш-
ным.	При	этом	большинство	ранящих	объектов	обладают	
ферромагнитными	свойствами.	Специалистами	академии	
разработаны	инструменты	на	основе	неодимового	магни-
та,	которые	позволили	сократить	время	лучевой	нагрузки	
и	длительность	операции,	 а	 также	увеличить	 эффектив-
ность	удаления	ферромагнитных	инородных	тел.	Исполь-
зование	 оригинальных	 инструментов	 позволяет	 обнару-
жить	за	10	мин	80	%	инородных	тел	и	в	течение	30	мин	
удалить	 90	 инородных	 тел	 из	 мягких	 тканей	 раненого.	
При	 видеоторакоскопии	 вдвое	 сократилось	 время	 рент-
геноскопии,	 а	 общая	 продолжительность	 оперативного	
вмешательства	—	на	40	%	[32].

Другим	 успешно	 развиваемым	 хирургами	 академии	
в	 рамках	 программы	 «Приоритет-2030»	 направлением	
по	 удалению	 инородных	 тел	 и,	 в	 целом,	 планированию	
сложных	 операций	 являются	 технологии	 дополненной	
реальности.	 Детальная	 визуализация,	 полученная	 в	 ре-
зультате	 применения	 технологии	 дополненной	 реаль-
ности,	 позволяет	 на	 дооперационном	 этапе	 определить	
оптимальный	 оперативный	 доступ,	 объем	 предстоящей	
операции,	 точное	 положение,	 скелетотопию	 и	 синтопию	
инородного	 тела.	 В	 этой	 связи	 становится	 возможным	
цифровое	моделирование	различных	вариантов	выполне-
ния	вмешательства.	Применение	технологии	дополненной	
реальности	облегчает	интраоперационную	навигацию,	что	
потенциально	 повышает	 безопасность	 и	 эффективность	
операции	[33].

Минно-взрывные	 ранения	 челюстно-лицевой	 об-
ласти	 приводят	 не	 только	 к	 изъянам	 костей	 лицево-
го	 черепа,	 но	 и	 к	 дефектам	 мягких	 тканей	 лица	 и	шеи.	

Для	устранения	дефектов	при	установке	титановых	кон-
струкций	возникает	проблема	их	адекватного	окутывания	
и	 закрытия	 мягкими	 тканями	 без	 натяжения,	 что	 зача-
стую	бывает	невозможным	даже	с	применением	методов	
пластики	 местными	 тканями.	 Натяжение	 мягких	 тканей,	
несомненно,	приводит	к	несостоятельности	швов,	оголе-
нию	 пластины	 и	 травматическому	 остеомиелиту	 костей	
лицевого	 черепа.	 Положительный	 опыт	 использования	
одномоментной	 костной	 пластики	 обширных	 дефектов	
челюсти	с	использованием	свободных	костных	аутотран-
сплантатов	 с	 включенной	 кожной	 подушкой	 свидетель-
ствует	 о	 его	 перспективности	 для	 замещения	 изъянов	
челюстно-лицевой	области	[34].

Санитарные	 потери	 оториноларингологического	 про-
филя	составили	6,5	%	от	общего	числа	обращений	за	ме-
дицинской	 помощью	на	 передовом	 этапе	 оказания	 спе-
циализированной	 помощи.	 Повреждения	 лор-органов	
взрывной	 волной	 с	 развитием	 акубаротравмы	 из	 обще-
го	 количества	 санитарных	 потерь	 оториноларингологи-
ческого	 профиля	 равнялись	 38	%.	 Совершенствование	
защитных	 средств	 изменило	 характер	 повреждений	 об-
ласти	 «голова-шея»	 в	 сторону	 значительного	 уменьше-
ния	числа	изолированных	поражений	слуховой	системы.	
Сочетание	 акубаротравмы	 с	 осколочными	 ранениями	
головы	наблюдали	в	17	%	случаев,	 с	 закрытой	черепно-
мозговой	 травмой	—	 в	 43,	 с	 осколочными	 ранениями	
верхних	и	нижних	конечностей	—	в	26,	с	механическими	
травмами	—	в	13	%.	В	зависимости	от	местонахождения	
пострадавшего	 относительно	 укрытия,	 удаленности	 по-
ражающего	 фактора,	 отличительных	 жалоб,	 характера	
повреждения	барабанных	перепонок,	данных	акуметрии	
были	 выделены	 4	 типа	 акубаротравмы,	 которые	 могут	
быть	использованы	для	определения	лечебно-эвакуаци-
онных	характеристик	пострадавших.	Своевременное	ока-
зание	медицинской	помощи	в	зависимости	от	характера	
акубаротравмы	 позволит	 наиболее	 эффективно	 исполь-
зовать	реабилитационный	потенциал	конкретного	постра-
давшего	на	следующих	этапах	лечения	[35].

В	клинике	нейрохирургии	академии	с	апреля	2022-го	
по	 сентябрь	 2023	г.	 выполнялась	 краниопластика	 им-
плантатами	из	полиметилметакрилата	с	использованием	
3D	моделирования	и	печати.	Применение	аддитивных	тех-
нологий	позволило	добиться	оптимального	косметическо-
го	результата	во	всех	наблюдениях.	Частота	ближайших	
послеоперационных	 осложнений	 составила	 16	%	 (n	=	8),	
но	только	одно	из	них	(4	%)	косвенно	связано	с	примене-
нием	данной	технологии	и	обусловлено	индивидуальной	
реакцией	пациента	на	полиметилметакрилат	[36].

Проспективный	анализ	лечения	пациентов	с	ранения-
ми	живота,	эвакуированных	в	клинику	военно-полевой	хи-
рургии	академии	из	зоны	СВО,	показал,	что	подавляюще-
му	большинству	раненых	(71,6	%)	на	предыдущих	этапах	
медицинской	 эвакуации	 (уровни	 2–3)	 оперативные	 вме-
шательства	в	сокращенном	объеме	выполнены	в	рамках	
тактики	 контроля	 повреждений	 по	 медико-тактическим	
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(61,2	%)	 и	 жизненным	 (10,4	%)	 показаниям;	 тактика	 од-
номоментного	 хирургического	 лечения	 с	 полным	 устра-
нением	 повреждений	 была	 реализована	 значительно	
реже	—	в	 8,3	%	 случаев;	 тактика	 неоперативного	 лече-
ния	—	 в	 13,5	%	 случаев,	 что	 в	 целом	 свидетельствует	
о	 реализации	 накопленного	 опыта	 и	 сформулированных	
рекомендаций	[6,	12,	14–16].	Осколочные	ранения	(84,2	%)	
превалировали	над	пулевыми	(15,8	%).	Доля	сочетанных	
ранений	составила	98,4	%.	Большинство	(89,7	%)	достав-
лены	спустя	2–4	сут	с	момента	ранения.	Операции	по	по-
воду	 недиагностированных	 повреждений	 живота	 были	
выполнены	в	14,2	%	случаев.	Летальность	среди	раненых	
с	проникающими	ранениями	живота	составила	8,4	%	[37].

При	 минно-взрывных	 ранениях	 нижних	 конечностей,	
таза	 и	 живота	 в	 связи	 с	 общим	 тяжелым	 состоянием	
пациента	 повреждения	 наружных	 половых	 органов,	 как	
правило,	отходят	на	второй	план.	Между	тем	их	ревизия	
и	органосохраняющие	операции	важны	для	последующе-
го	качества	жизни	раненых	[38].

Ранения	 конечностей	 в	 вооруженных	 конфликтах	
на	 протяжении	 длительного	 времени	 являются	 прева-
лирующей	 патологией	 в	 структуре	 ранений.	 Кроме	 того,	
такие	 пациенты,	 особенно	 при	 неадекватном	 лечении,	
имеют	высокую	вероятность	инвалидизации	и	несут	для	
социальной	 сферы	 большую	 нагрузку,	 выпадая	 из	 ак-
тивной	 социальной	 и	 экономической	жизни	 страны.	 Со-
трудниками	 академии	 в	 содружестве	 с	 учеными	 Глав-
ного	 военного	 клинического	 госпиталя	 им.	 академика	
Н.Н.	Бурденко	разработана	и	внедрена	в	практику	совре-
менная	 концепция	 лечения	 раненых	 с	 повреждениями	
опорно-двигательного	 аппарата.	 Она	 включает	 как	 раз-
работанные	 медицинские	 изделия,	 так	 и	 комплекс	 вза-
имосвязанных	клинических	и	организационных	решений,	
сопровождающих	раненого	от	поля	боя	до	возвращения	
в	строй	[39–41].

Одним	 из	 серьезных	 последствий	 тяжелой	 травмы	
конечности	 или	 неадекватного	 лечения	 является	 ампу-
тация.	По	данным	разных	авторов,	у	30–85	%	пациентов,	
перенесших	ампутацию	конечности,	развивается	фантом-
ный	болевой	синдром.	При	его	развитии	происходят	мно-
жественные	 функциональные	 и	 структурные	 изменения	
на	 различных	 уровнях	 периферической	 и	 центральной	
нервной	 системы,	 что	 до	 настоящего	 времени	 не	 по-
зволило	 сформировать	 окончательного	 представления	
о	его	патогенезе.	Несмотря	на	большое	количество	пред-
ложенных	 вариантов	 медикаментозной	 и	 немедикамен-
тозной	терапии,	хирургического	лечения,	ни	один	из	них	
не	 зарекомендовал	 себя	 универсальным	 и	 полностью	
эффективным.	 Среди	 лекарственных	 средств,	 действую-
щих	на	 различные	 звенья	 патогенеза	фантомного	 боле-
вого	 синдрома,	 даже	 препараты	 первой	 линии	 терапии	
(нестероидные	 противовоспалительные	 средства,	 три-
циклические	 антидепрессанты,	 наркотические	 аналь-
гетики,	 антиконвульсанты)	 на	 практике	 не	 всегда	 при-
водят	 к	 достижению	 адекватного	 уровня	 анальгезии,	

а	необходимость	длительного	применения	наркотических	
анальгетиков	 создает	 угрозу	 развития	 аддиктивных	 на-
рушений.	При	этом	существуют	трудности	объективизации	
предъявляемых	пациентом	жалоб	на	выраженность	боле-
вого	синдрома,	которые	создают	необходимость	создания	
новых	практических	инструментов	оценки	его	интенсив-
ности,	 а	 также	 мониторинга	 эффективности	 лечения.	
Существенный	 прогресс	 в	 этом	 направлении	 достигнут	
специалистами	 кафедры	 нервных	 болезней	 академии.	
Разработан,	 апробирован	 и	 внедрен	 в	 практику	 метод	
оценки	выраженности	и	мониторинга	эффективности	ле-
чения	невропатического	болевого	синдрома,	основанный	
на	аутомониторинге	пациентом	своих	болевых	ощущений	
в	течение	суток	с	последовательной	фиксацией	усреднен-
ного	среднечасового	показателя	выраженности	испыты-
ваемой	боли	по	11-балльной	цифровой	рейтинговой	шка-
ле,	а	также	указанием	продолжительности	и	качества	сна	
в	суточном	графическом	дневнике	боли.	Врач	оценивает	
среднесуточный	и	суммарный	суточный	показатели	боли,	
а	также	параметры	сна.	Также	разработана	и	использует-
ся	мультимодальная	схема	обезболивания	с	включением	
в	ее	структуру	адъювантных	лекарственных	средств,	спо-
собных	воздействовать	на	нейротрансмиттерную	переда-
чу	в	структурах	антиноцицептивной	системы	и	потенциро-
вать	эффект	традиционных	анальгетиков	[42–44].

Значимым	направлением	исследований	является	 хи-
рургическая	 инфекция.	 Смешение	 штаммов	 микроорга-
низмов	из	разных	регионов,	движение	пациентов	по	эта-
пам	 медицинской	 эвакуации,	 неадекватное	 применение	
антибиотиков	привели	к	широкой	антибиотикорезистент-
ности	 возбудителей	 инфекционных	 осложнений	 у	 ране-
ных.	В	работе	мультидисциплинарной	команды	специали-
стов	академии	исследованы	3845	клинических	изолятов,	
полученных	от	поступивших	на	лечение	в	многопрофиль-
ный	стационар	раненых.	Установлено,	что	в	спектре	выде-
ленных	микроорганизмов	преобладали	полирезистентные	
возбудители	K. pneumoniae,	P. aeruginosa	и	A. baumannii,	
удельный	вес	которых	варьировал	в	зависимости	от	вида	
клинического	материала.	Данные	бактерии	преобладали	
в	 спектре	 микроорганизмов,	 выделенных	 из	 ран,	 а	 так-
же	 отделяемого	 дыхательных	 и	 мочевыводящих	 путей.	
Полирезистентные	 клинические	 изоляты	 A. baumannii	
были	чувствительны	только	к	тигециклину	и	полимиксину,	
K. pneumoniae	и	P. aeruginosa	—	только	к	полимиксину.	
При	сопоставлении	данных	2022	г.	с	результатами	иссле-
дования	 раневого	 отделяемого,	 проведенного	 в	 2020	г.,	
выявлено	резкое	изменение	спектра	возбудителей	ране-
вой	инфекции:	увеличение	доли	Acinetobacter spp.,	Bacillus 
spp.,	 Enterococcus spp.,	 P. aeruginosa,	 K. pneumoniae 
и снижение доли ряда грамотрицательных бактерий, 
в том числе Proteus spp.	и	Esherichia coli,	а	также	выра-
женное	 5-кратное	 сокращение	 доли	 Streptococcus spp.	
и	Staphylococcus aureus.	Вероятно,	эмпирическая	терапия	
боевых	ранений	на	ранних	этапах	оказания	медицинской	
помощи	 эффективно	 препятствует	 развитию	 раневых	
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инфекций,	связанных	с	данными	возбудителями.	Наряду	
с	 возможностью	 на	 основании	 анализа	 спектра	 и	 чув-
ствительности	микроорганизмов	подбирать	эффективные	
схемы	антибиотикотерапии	ученые	академии	разработали	
и	применяют	на	практике	оригинальную	методику	оцен-
ки	репаративного	потенциала	тканей	передней	брюшной	
стенки	 в	 профилактике	 осложнений	 лапаротомной	 раны	
при	огнестрельной	травме	живота.	Также	в	эксперименте	
разработано	антимикробное	раневое	покрытие,	изготов-
ленное	методом	3D-печати,	 на	 основе	 хитозана	и	 поли-
винилпирролидона	(4	%	гидрогеля	среднемолекулярного	
хитозана	с	добавлением	1	%	повидон-йода	и	дермальных	
фибробластов).	 Результаты	 исследования	 показали,	 что	
разработанное	 покрытие	 имеет	 высокую	 биосовмести-
мость,	 атравматичность,	 эластичность	и	 адгезию	к	 ране.	
Использование	 хитозана	 позволило	 получить	 пористую	
структуру,	 причем	 поры	 образуют	 каналы,	 расположен-
ные	параллельно	друг	другу.	Клетки	в	составе	покрытия	
распластаны	и	хорошо	распределены	по	поверхности	ма-
трицы	 (по	 стенкам	 пор).	 Добавление	 в	 состав	 полимера	
повидон-йода	 в	 концентрации	 1	%	 позволило	 добиться	
высокой	 противомикробной	 активности	 без	 значимо-
го	 влияния	 на	 активность	 включенных	 в	 состав	 клеток.	
Эксперимент	c	применением	покрытия	для	лечения	глу-
бокого	 термического	 ожога	 показал,	 что	 разработанное	
покрытие	оказывало	положительное	влияние	на	ход	ра-
невого	 процесса,	 заключающееся	 в	 более	 высокой	 ско-
рости	эпителизации	и	значительно	меньшей	частоте	воз-
никновения	 инфекционных	 осложнений	 на	 фоне	 других	
экспериментальных	групп.	При	гистологическом	исследо-
вании	опытная	группа	также	превосходила	контрольную	
и	группу	сравнения	по	качеству	формируемой	грануляци-
онной	ткани,	числу	новообразованных	капилляров	и	вы-
раженности	местного	воспалительного	процесса	[45–47].

Использование	 передовыми	 отрядами	 медицинской	
службы	«универсальных»	доз	эритроцитарных	компонен-
тов	 крови	приводит	 к	 развитию	ее	 химеризма.	В	целом,	
частота	химеры	крови	у	пострадавших	от	боевой	травмы	
в	клиниках	академии	составила	21	%.	В	структуре	обще-
го	химеризма	по	системе	АВ0	она	выявлена	в	3,1	%	слу-
чаев,	 при	 этом	 химера	 крови	по	 антигену	А	 встречалась	
в	81,8	%,	а	по	антигену	В	—	в	36,4	%.	Более	того,	химера	
крови	по	антигенам	С,	с,	Е,	е	выявлена	в	100	%	случаев,	
а	по	антигену	D	—	в	7,6	%.	Химера	крови	у	пострадавших	
данной	категории	не	приводит	к	значимой	иммунизации.	
Несмотря	на	отсутствие	выявленной	иммунизации,	химе-
ра	крови	является	благоприятным	фоном	для	возможных	
гемолитических	посттрансфузионных	осложнений	в	про-
цессе	 лечения	 пострадавшего.	 К	 возможным	 вариан-
там	 предупреждения	 химер	 крови	 относятся	 внедрение	
в	практику	передовых	этапов	использования	искусствен-
ных	переносчиков	кислорода,	активное	применение	аппа-
ратной	поддержки	реинфузии	излившейся	в	полости	кро-
ви,	а	также	заготовка	аутокрови	для	отдельных	категорий	
пациентов	[48].

Проведенный	анализ	65	пациентов	после	перенесен-
ной	 боевой	 травмы	показал	 более	 высокий	 индекс	 вре-
мени	 систолического	 и	 диастолического	 артериального	
давления	 при	 сохраняющихся	 их	 нормальных	 средних	
значениях.	 Также	 у	данных	пациентов	 чаще	превалиро-
вал	 профиль	 артериального	 давления,	 соответствующий	
недостаточной	степени	ночного	снижения	артериального	
давления	«non-dipper»,	что,	возможно,	обусловливалось	
нарушением	качества	сна,	а	также	субклинически	значи-
мыми	 проявлениями	 тревоги	 и	 депрессии,	 вызванными	
стрессом.	Такие	проявления	являются	 триггерным	меха-
низмом	для	развития	стойкой	артериальной	гипертензии	
и	 требуют	 проведения	 профилактических	 мероприя-
тий	[49].

Частым	и	социально	значимым	последствием	психиче-
ской	травматизации	вследствие	боевых	действий	является	
формирование	стресс-ассоциированных	психических	рас-
стройств.	Это	проблематика	на	протяжении	длительного	
времени	 является	 областью	научных	интересов	 военных	
психиатров,	а	в	период	проведения	СВО	получила	новый	
импульс	 развития.	 Открытое	 нерандомизированное	 кон-
тролируемое	кросс-секционное	исследование	проведено	
с	 участием	 15	 мужчин	 28	±	4,5	 лет	 с	 подтвержденным	
диагнозом	 посттравматическое	 стрессовое	 расстройство	
(основная	 группа)	 и	 15	 респондентов,	 схожих	 по	 поло-
возрастным	характеристикам,	без	признаков	психических	
расстройств	(контрольная	группа).	Каждому	респонденту	
выполнялась	функциональная	магнитно-резонансная	то-
мография	в	состоянии	покоя.	Основные	отличия	исследуе-
мой	группы	от	контрольной	были	обнаружены	в	сети	пас-
сивного	режима	работы	мозга,	преимущественно	в	задней	
поясной	 коре,	 которая	 является	 важным	интегративным	
центром	 регуляции	 эмоций	 в	 зависимости	 от	 поступаю-
щих	извне	стимулов.	Разобщение	функциональной	связи	
данной	 структуры	 с	 корковыми	 зонами	 сенсорных	путей	
может	отражать	ухудшение	обработки	поступающих	сиг-
налов	из	внешней	среды,	в	то	время	как	сохранившиеся	
эмоционально	 значимые	 переживания	 выходят	 на	 пер-
вый	план,	проявляясь	клинически	в	симптомах	интрузии.	
В	 свою	 очередь,	 десинхронизация	 компонентов	 внутри	
этой	сети	может	свидетельствовать	о	нарушении	регуля-
ции	эмоций,	сохранении	напряженности,	невозможности	
расслабится,	пребывать	в	состоянии	покоя.	Дополнитель-
ное	 отражение	 имеющихся	 напряженности,	 клинически	
значимых	сверхнастороженности	и	фиксации	на	внешних	
стимулах	может	быть	представлено	в	повышении	функ-
циональной	коннективности	базальных	 ганглиев	и	 тала-
муса	 с	 первичной	 зрительной	 корой	 и	 сенсомоторными	
областями	 [50].	На	фактическом	клиническом	материале	
проводятся	 исследования	 патогенетических	 механизмов	
стресс-ассоциированных	 психических	 расстройств	 и	 ис-
пользование	различных	методик,	таких	как	тренинги	био-
логической	обратной	связи	и	др.	[51–54].

Важными	 направлениями	 являются	 и	 исследова-
ние	 стрессоустойчивости	 военнослужащих,	 а	 также	
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разработка	 перечня	 профессионально	 важных	 качеств	
и	 принципов	профессионально-психологического	отбора	
военных	специалистов	по	новым	военно-учетным	специ-
альностям,	 в	 т.	 ч.	 операторов	 беспилотных	 летательных	
аппаратов	[55,	56].

Таким	 образом,	 по	 всему	 спектру	 наиболее	 актуаль-
ных	 проблем	 современной	 боевой	 патологии	 в	 ВМедА	
организована	системная	научная	работа	с	немедленным	
внедрением	 получаемых	 приоритетных	 научных	 резуль-
татов	в	практику.
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АННОТАЦИЯ
Острые	 нарушения	 мозгового	 кровообращения	 у	 пациентов	 с	 терминальной	 стадией	 хронической	 болезни	 почек	
являются	 важной,	 но	 недостаточно	 изученной	 проблемой.	 Основной	 трудностью	 является	 отсутствие	 утвержден-
ных	 клинических	 рекомендаций	 и	 больших	мультицентровых	 исследований,	 которые	позволили	 бы	определить	до-
казанный	подход	к	 терапии	при	 сочетании	 этих	 заболеваний.	Данная	 группа	пациентов	редко	включается	в	 клини-
ческие	исследования	и	имеет	высокие	риски	осложнений.	До	 трети	инсультов	 у	пациентов	 с	 терминальной	 стадией	
хронической	болезни	почек,	получающих	гемодиализ,	развиваются	в	стационаре	и	относятся	к	внутригоспитальным.	
Оценка	рисков,	связанных	с	выполнением	исследований	с	применением	контрастных	препаратов	у	пациентов	с	хро-
нической	болезнью	почек,	является	актуальной	проблемой.	Повреждение	почек	достоверно	увеличивает	частоту	не-
благоприятных	исходов	в	острой	 стадии	ишемического	инсульта,	 однако	при	применении	 системной	 тромболитиче-
ской	терапии	не	ухудшает	исходы	и	не	повышает	риск	внутричерепных	кровоизлияний.	В	обзорную	статью	включены	
ретроспективные	 и	 проспективные	 исследования,	 систематические	 обзоры,	 описывающие	 случаи	 возникновения	
ишемического	 инсульта	 у	 пациентов	 с	 терминальной	 стадией	 хронической	 болезни	 почек	 за	 период	 2015–2022	 гг.	
Поиск	проводился	в	библиографических	базах	MEDLINE,	PubMed,	Google	Scholar,	Scopus,	eLIBRARY.	Для	обзора	ото-
браны	 статьи,	 опубликованные	 только	 в	 рецензируемых	 научных	 журналах.	 Стратегия	 поиска	 представляла	 собой	
поисковый	 запрос	 по	 ключевым	 терминам	 «ишемический	 инсульт»,	 «хроническая	 болезнь	 почек»,	 «гемодиализ»,	
«тромболитическая	 терапия»,	 «ангиография».	 Вручную	 рассматривались	 списки	 литературы	 всех	 опубликованных	
статей	 и	 соответствующих	 систематических	 обзоров.	 Всего	 просмотрено	 947	 названий,	 96	 полных	 статей,	 38	 из	 ко-
торых	были	включены	в	настоящий	обзор.	Проанализированы	современные	представления	об	особенностях	патофи-
зиологических	механизмов	и	факторов	риска	ишемического	инсульта	у	пациентов	с	терминальной	стадией	хрониче-
ской	болезни	почек,	 получающих	 заместительную	почечную	 терапию,	 а	 также	подходы	к	 возможности	выполнения	
рентгеноконтрастных	исследований	и	особенностей	проведения	системной	тромболитической	терапии	у	этой	группы	
пациентов.
Ключевые слова:	ангиография;	внутригоспитальный	инсульт;	гемодиализ;	острое	нарушение	мозгового	кровоо-
бращения;	рентгеноконтрастные	вещества;	системный	тромболизис;	хроническая	болезнь	почек.
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Features of pathogenesis and tactics of management 
of patients with ischemic stroke against 
the background of end-stage chronic kidney disease
Sergey	V.	Kolomentsev,	Nikita	M.	Rodyukov,	Victoria	A.	Yakovleva,	
Evgeniy	I.	Shermatyuk,	Mikhail	V.	Zakharov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;

ABSTRACT
Acute	cerebrovascular	accidents	in	patients	with	end-stage	chronic	kidney	disease	are	an	important	but	not	well	understood	
problem.	The	main	difficulty	 is	 the	 lack	of	approved	clinical	guidelines	and	 large	multicenter	studies	 that	would	allow	 the	
determination	of	a	proven	approach	to	therapy	in	the	combination	of	these	diseases.	This	group	of	patients	is	rarely	included	
in	clinical	trials	and	has	high	risks	of	complications.	Up	to	a	third	of	strokes	in	patients	with	end-stage	chronic	kidney	disease	
receiving	hemodialysis	develop	in	a	hospital	and	are	classified	as	intrahospital.	Assessing	the	risks	associated	with	performing	
contrast	agent	studies	in	patients	with	chronic	kidney	disease	is	a	pressing	issue.	Kidney	damage	significantly	increases	the	
incidence	of	adverse	outcomes	in	the	acute	stage	of	ischemic	stroke,	but	when	using	systemic	thrombolytic	therapy	it	does	
not	worsen	outcomes	and	does	not	increase	the	risk	of	intracranial	hemorrhage.	The	review	article	includes	retrospective	and	
prospective	studies,	systematic	reviews	describing	cases	of	 ischemic	stroke	in	patients	with	end-stage	chronic	kidney	dis-
ease	for	the	period	2015–2022.	The	search	was	conducted	in	the	bibliographic	databases	MEDLINE,	PubMed,	Google	Scholar,	
Scopus,	 eLIBRARY.	 Articles	 published	 only	 in	 peer-reviewed	 scientific	 journals	 were	 selected	 for	 the	 review.	 The	 search	
strategy	was	 a	 search	 query	 for	 the	 key	 terms	 “ischemic	 stroke”,	 “chronic	 kidney	 disease”,	 “hemodialysis”,	 “thrombolytic	
therapy”,	“angiography”.	The	reference	lists	of	all	published	articles	and	relevant	systematic	reviews	were	manually	reviewed.	
A	 total	of	947	 titles,	96	 full	articles	were	 reviewed,	38	of	which	were	 included	 in	 this	 review.	The	article	analyzes	current	
concepts	of	the	features	of	pathophysiological	mechanisms	and	risk	factors	for	 ischemic	stroke	in	patients	with	end-stage	
chronic	kidney	disease	receiving	renal	replacement	therapy,	as	well	as	discusses	approaches	to	the	possibility	of	performing	
radiocontrast	studies	and	the	features	of	systemic	thrombolytic	therapy	in	this	group	of	patients.

Keywords:	 acute	 cerebrovascular	 accident;	 angiography;	 in-hospital	 stroke;	 сhronic	 kidney	 disease;	 hemodialysis;	
radiocontrast	agents;	systemic	thrombolysis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Острые	нарушения	мозгового	кровообращения	у	паци-

ентов	с	терминальной	стадией	хронической	болезни	почек	
являются	важной,	но	недостаточно	изученной	проблемой.	
Основной	 трудностью	 является	 отсутствие	 утвержденных	
клинических	 рекомендаций	 и	 больших	 мультицентровых	
исследований,	 которые	 позволили	 бы	 определить	 одно-
значный	 и	 доказанный	 подход	 к	 терапии	 при	 сочетании	
этих	 заболеваний.	Данная	 группа	пациентов	редко	вклю-
чается	в	клинические	исследования	и	имеет	высокие	риски	
осложнений,	а	оказание	помощи	таким	пациентам	сопро-
вождается	 диагностическими	 и	 логистическими	 трудно-
стями,	присущими	внутригоспитальному	инсульту.	Важной	
организационной	особенностью	оказания	им	медицинской	
помощи	 является	 необходимость	 продолжения	 проведе-
ния	заместительной	почечной	терапии	даже	в	острейшем	
периоде	инсульта.	Особенности	патогенеза	нарушений	моз-
гового	кровообращения	у	лиц	с	хронической	болезнью	по-
чек	свидетельствуют	о	том,	что	в	терапии	таких	пациентов	
необходимо	использовать	междисциплинарный	подход.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ОСОБЕННОСТИ 
ЭТИОЛОГИИ ОСТРЫх НАРУшЕНИЙ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАщЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ 
СТАДИЕЙ хРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
ПОЧЕК

По	данным	Sutherland	L.J.	et	al.	(2020),	у	20–35	%	па-
циентов	 на	 момент	 развития	 острого	 ишемического	 ин-
сульта	 имеется	 хроническая	 болезнь	 почек	 [1].	 Частота	
развития	 инсульта	 у	 пациентов	 с	 терминальной	 стадией	
хронической	болезни	почек,	находящихся	на	гемодиали-
зе,	 в	 8–10	 раз	 выше,	 чем	 в	 общей	 популяции,	 что,	 ве-
роятно,	 связано	 с	 патологическими	 процессами,	 проис-
ходящими	в	организме	вследствие	нарушения	почечной	
функции	 [2].	 Так,	 достоверно	 известно,	 что	 хроническая	
болезнь	 почек	 ухудшает	 ауторегуляцию	 мозгового	 кро-
вотока	и	программируемый	гемодиализ	также	достовер-
но	увеличивает	частоту	возникновения	острых	нарушений	
мозгового	кровообращения,	 так	как	в	процессе	 гемоди-
ализа	 церебральная	 оксигенация	 снижается,	 приводя	
к	развитию	ишемии	[3].	Хроническая	болезнь	почек	при-
водит	к	гиперурикемии,	которая,	в	свою	очередь,	оказы-
вает	гипоксическое	влияние	на	нейроны	головного	мозга,	
усугубляя	 гипоксию	 и	 приводя	 к	 нарушениям	 обменных	
процессов	и	регуляции	активности	нейромедиаторов	 [4].	
На	терминальной	стадии	хронической	болезни	почек	су-
щественно	снижается	синтез	эритропоэтина,	что	обуслов-
ливает	у	таких	пациентов	развитие	анемии,	приводящей	
к	 снижению	 эффективности	 перфузии	 мозговой	 ткани,	
при	этом	в	литературе	также	описан	нейропротективный	
эффект	эритропоэтина	[5,	6].

Также	 известно,	 что	 атеросклероз	 вносит	 серьезный	
вклад	в	развитие	инсульта	у	пациентов	с	хронической	бо-
лезнью	 почек.	 Частота	 формирования	 атеросклеротиче-
ских	бляшек	в	сонных	артериях	возрастает	со	снижением	
скорости	клубочковой	фильтрации	и	нарастанием	проте-
инурии,	что	достоверно	чаще	приводит	к	возникновению	
острых	сердечно-сосудистых	событий	[7–9].	Johnson	L.S.	
et	al.	(2017)	показали	значимую	связь	между	гиперкали-
емией	 и	 увеличением	 риска	 возникновения	 как	 ишеми-
ческого,	 так	 и	 геморрагического	 инсульта	 [10].	 Степень	
распространенности	 атеросклеротических	 изменений	
и	увеличения	жесткости	сосудистой	стенки	не	отличается	
у	 пациентов	при	перитонеальном	диализе	и	 гемодиали-
зе	[11].

При	обследовании	пациентов	с	хронической	болезнью	
почек	чаще,	чем	в	общей	популяции,	выявляется	фибрил-
ляция	 предсердий:	 у	 8–18	%	 пациентов	 с	 хронической	
болезнью	 почек	 и	 у	 7–27	%	 пациентов,	 находящихся	 на	
гемодиализе	 [12].	 По	 данным	 Ishida	 К.	 et	 al.	 (2014),	 ин-
фекционный	эндокардит	является	распространенным	ме-
ханизмом	развития	 кардиоэмболического	ишемического	
инсульта	 у	 пациентов	 на	 гемодиализе.	 В	 ретроспектив-
ном	исследовании	были	описаны	52	клинических	случая	
пациентов	 с	 острым	 ишемическим	 инсультом.	 Двадцать	
случаев	 (38	%)	 были	 отнесены	 к	 кардиоэмболическому	
подтипу	по	 TOAST.	В	6	 случаях	 (12	%)	причиной	являлся	
инфекционный	эндокардит	[13].

Частота	 встречаемости	 инсультов	 достигает	 пика	
в	течение	30	сут	после	начала	гемодиализа,	а	примерно	
в	 30	%	 случаев	 нарушения	 мозгового	 кровообращения	
возникают	во	время	диализа	или	в	течение	30	мин	после	
процедуры	 [14,	 15].	 Таким	 образом,	 до	 трети	 инсультов	
у	 пациентов	 с	 терминальной	 хронической	 болезнью	 по-
чек,	 получающих	 гемодиализ,	 развиваются	 непосред-
ственно	в	стационаре	и	относятся	к	внутригоспитальным.	
Среди	 инсультов	 встречаются	 как	 геморрагический,	
так	 и	 ишемический	 тип,	 соотношение	 между	 ними	 не-
одинаково	 и	 может	 варьировать	 в	 зависимости	 от	 вида	
диализа.	 По	 данным	 Zamberg	I.	 et	 al.	 (2022),	 которые	
провели	39	исследований,	 у	пациентов,	находящихся	на	
гемодиализе,	частота	ишемического	инсульта	составляет	
12,2	 случаев	 на	 1000	 пациенто-лет,	 а	 геморрагическо-
го	—	8,04	 случаев	 на	 1000	 пациенто-лет	 [16].	 В	 2021	г.	
опубликованы	 данные	 ретроспективного	 анализа	
Pana	 T.A.	 et	 al.,	 включившего	 4	283	086	 клинических	
случаев	 острого	 ишемического	 инсульта,	 из	 которых	
74	499	 (1,7	%)	 пациентов	 находились	 на	 гемодиализе.	
По	 сравнению	 с	 пациентами	 из	 группы	 без	 хрониче-
ской	 болезни	 почек	 у	 пациентов	 с	 терминальной	 ста-
дией	 болезни	 почек	 достоверно	 чаще	 наблюдалась	
более	 высокая	 внутригоспитальная	 смертность	 (до-
верительный	 интервал	 99	%,	 р	<	0,001),	 увеличива-
лось	 время	 госпитализации	 (р	<	0,001)	 и	 отмечалась	
более	 высокая	 степень	 инвалидизации	 при	 выписке	
(р	<	0,001)	[17].
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СИСТЕМНАЯ ТРОМБОЛИТИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ 
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Вопрос	 возможности	 проведения	 тромболитической	
терапии	 у	 пациентов	 с	 терминальной	 стадией	 болезни	
почек	представляет	серьезную	проблему	для	исследова-
телей	и	требует	дальнейшего	изучения.	У	таких	пациентов	
достоверно	 выше	 риск	 внутричерепного	 кровоизлияния	
как	 при	 выполнении	 системной	 тромболитической	 тера-
пии,	так	и	при	механической	тромбоэкстракции,	а	также	
выше	риск	летального	исхода,	в	связи	с	чем	терминаль-
ная	 стадия	 хронической	 болезни	 почек	 является	 крите-
рием	невключения	в	клинические	исследования	 [18,	19].	
Однако	 ряд	 авторов	 делают	 вывод	 об	 отсутствии	 влия-
ния	 терминальной	 стадии	 хронической	 болезни	 почек	
на	 безопасность	 и	 исходы	 системной	 тромболитической	
терапии	 [17].	 По	мнению	Hao	 Z.	 et	 al.	 (2014),	 нарушение	
функции	почек	не	должно	быть	единственным	противо-
показанием	для	проведения	системной	тромболитической	
терапии	по	поводу	ишемического	инсульта	[20].

По	данным	Egashira	S.	et	al.	(2022),	анализ	литературы	
за	период	с	января	2000-го	по	октябрь	2022	г.	свидетель-
ствует	об	отсутствии	рандомизированных	клинических	ис-
следований	 о	 применении	 системной	 тромболитической	
терапии	 по	 поводу	 ишемического	 инсульта	 у	 пациентов	
с	терминальной	стадией	хронической	болезни	почек.	В	то	
же	время	описано	большое	число	отдельных	клинических	
случаев	 с	 применением	 внутривенного	 тромболизиса	
в	 лечении	 острого	 ишемического	 инсульта	 у	 пациентов,	
находящихся	на	диализе	[2].	В	2011	г.	Naganuma	M.	et	al.	
описали	серию	клинических	случаев	применения	систем-
ной	тромболитической	терапии,	изучив	ретроспективные	
данные	 600	 пациентов	 с	 острым	 ишемическим	 инсуль-
том,	 из	 которых	 4	 (0,7	%)	 находились	 на	 гемодиализе.	
Для	проведения	внутривенной	тромболитической	терапии	
применяли	рекомбинантный	тканевой	активатор	плазми-
ногена	—	 алтеплазу	 в	 дозировке	 0,6	 мг/кг.	 Геморраги-
ческие	осложнения	возникли	у	1	из	4	пациентов.	Оценка	
по	модифицированной	шкале	Рэнкин	через	3	мес	соста-
вила	0	баллов	у	1	пациента	(25	%),	2	балла	—	у	2	(50	%)	
и	4	балла	—	у	1	пациента	(25	%)	[21].

В	 работе	 Cherian	 L.	 et	 al.	 (2015)	 описали	 серию	 из	
34	 клинических	 случаев	 пациентов,	 получавших	 заме-
стительную	 терапию	 на	 аппарате	 искусственной	 почки,	
у	 которых	 развились	 транзиторная	 ишемическая	 ата-
ка	 —	 20,6	%	 случаев,	 или	 ишемический	 инсульт	 —	
79,4	%	 случаев.	 Возраст	 пациентов	 варьировал	 от	 32	 до	
84	лет	с	медианой	в	67	лет.	У	38,2	%	пациентов	симпто-
мы	 острого	 нарушения	 мозгового	 кровообращения	 раз-
вились	 непосредственно	 во	 время	 или	 через	 короткое	
время	после	процедуры	гемодиализа.	Этиология	инсуль-
та	не	была	проанализирована	согласно	патогенетической	

классификации	TOAST,	однако	были	уточнены	следующие	
особенности	 ишемического	 инсульта	 в	 26	 из	 27	 клини-
ческих	случаев:	10	(37,0	%)	случаев	—	кардиоэмболиче-
ский	подтип;	9	(33,3	%)	случаев	криптогенного	характера	
(неуточненный	подтип);	 4	 (14,8	%)	 случая	—	на	 границе	
водоразделов	 (вероятно,	 гемодинамические);	 2	 (7,4	%)	
случая	—	 болезнь	 малых	 сосудов	 (вероятно,	 лакунар-
ный);	1	(3,7	%)	случай	—	на	фоне	атеросклероза	крупных	
прецеребральных	 артерий	 (вероятно,	 атеротромботиче-
ский).	Известно,	что	9	пациентов	были	доставлены	в	тера-
певтическом	окне	системной	тромболитической	терапии,	
но	 лишь	 4	 не	 имели	 критериев	 исключения,	 и	 им	 была	
выполнена	 системная	 тромболитическая	 терапия	 [22].	
К	 сожалению,	 в	 статье	 не	 приведены	 данные	 о	 резуль-
татах	 тромболитической	 терапии,	 а	 также	 не	 описано,	
прерывали	ли	процедуру	гемодиализа	в	случае	развития	
острой	неврологической	симптоматики	(с	учетом	уже	вы-
полненного	объема	процедуры).

Cohen-Hagai	K.	et	al.	 (2019)	провели	ретроспективное	
исследование	«случай-контроль»,	в	которое	были	вклю-
чены	52	пациента,	находившихся	на	гемодиализе,	у	кото-
рых	развился	ишемический	инсульт.	Из	этой	группы	4	па-
циента	получили	системную	тромболитическую	терапию,	
перед	 которой,	 согласно	 стандартному	 протоколу,	 были	
выполнены	 неврологический	 осмотр	 и	 компьютерная	
томография	головы.	Осложнений	в	исходах	не	наблюда-
лось	[23].	В	2018	г.	Han	W.	et	al.	представили	клинический	
случай	 применения	 тканевого	 активатора	 плазминогена	
(алтеплаза	0,6	мг/кг)	у	пациента	с	острым	ишемическим	
инсультом,	 находящегося	 на	 гемодиализе.	 В	 исходе	 от-
мечено	улучшение	неврологического	статуса	без	развития	
осложнений	[24].

При	опросе	экспертов	по	инсульту	в	США	33	%	респон-
дентов	 сообщили,	 что	 использовали	 системный	 тромбо-
лизис	у	пациентов	с	 терминальной	стадией	хронической	
болезни	почек	на	гемодиализе,	и	большинство	экспертов	
использовали	бы	его	при	наличии	организационных	воз-
можностей	и	при	отсутствии	противопоказаний.	При	опро-
се	нефрологов	75	%	предпочли	бы	участвовать	в	принятии	
решения	о	выполнении	системной	тромболитической	те-
рапии	из-за	опасений	по	поводу	осложнений,	связанных	
с	кровотечением,	ввиду	частого	использования	нефракци-
нированного	гепарина	при	процедуре	гемодиализа.	Почти	
половина	экспертов	по	инсульту,	участвовавших	в	опросе,	
сообщили,	что	рассмотрели	бы	возможность	невыполне-
ния	внутривенной	тромболитической	терапии	только	в	том	
случае,	если	активированное	частичное	тромбопластино-
вое	 время	 при	 повторной	 оценке	 в	 1,5	 раза	 превышало	
бы	исходный	уровень,	так	как	нефракционированный	ге-
парин,	используемый	для	гемодиализа,	метаболизируется	
относительно	быстро	[25].	Несмотря	на	крайне	желатель-
ное	участие	в	принятии	решения	о	проведении	внутривен-
ного	тромболизиса	у	пациентов	с	 терминальной	стадией	
хронической	 болезни	 почек	 консилиума	 специалистов,	
важно	 помнить	 о	 необходимости	 быстрого	 принятия	
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решения.	В	исследовании	M.D.	Findlay	et	al.	(2018)	авторы	
показали,	что	у	пациентов	с	терминальной	стадией	хрони-
ческой	болезни	почек	на	гемодиализе	вероятность	прове-
дения	внутривенной	тромболитической	терапии	в	течение	
60	 мин	 после	 дебюта	 инсульта	 была	 значительно	 ниже,	
чем	у	пациентов	без	терминальной	стадией	хронической	
болезни	почек/гемодиализа	 (1,5	и	3,9	%	соответственно;	
p	=	0,016),	 что	 может	 быть	 связано	 как	 с	 результатами	
оценки	 безопасности	 процедуры,	 так	 и	 с	 другими	 при-
чинами,	 характерными	 для	 внутригоспитальных	 инсуль-
тов	(логистика	организации	неотложной	помощи,	работы	
и	взаимодействия	дежурной	службы,	медицинского	снаб-
жения	и	др.)	[26,	27].

АНГИОГРАФИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ 
хРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Компьютерно-томографическая	ангиография	и	селек-
тивная	 церебральная	 ангиография	 являются	 незамени-
мыми	методами	 диагностики	 острого	 нарушения	мозго-
вого	 кровообращения.	 В	 основе	 данных	 методик	 лежит	
применение	 контрастных	 препаратов	 с	 последующей	
визуализацией.	 Возможности	 данного	 метода	 расширя-
ются	при	применении	протокола	проекции	максимальной	
интенсивности,	 позволяющего	оценивать	протяженность	
тромба,	 поражение	 дистальных	 сегментов	 мозговых	
артерий,	 а	 также	 наличие	 и	 состояние	 коллатерально-
го	 кровотока	 [28].	 По	 данным	 литературы,	 абсолютных	
противопоказаний	к	выполнению	компьютерно-томогра-
фической	 ангиографии	 нет	 [29].	 В	 свою	 очередь,	 отно-
сительные	 противопоказания	 к	 проведению	 компьютер-
но-томографической	 ангиографии	 включают	 почечную	
недостаточность,	застойную	сердечную	недостаточность,	
фибрилляцию	 предсердий,	 аллергическую	 реакцию	 на	
рентгеноконтрастный	 препарат,	 тяжелую	 форму	 сахар-
ного	 диабета,	 беременность,	 тяжелое	 общее	 состояние	
или	 неадекватное	 поведение	 пациента,	 большую	 массу	
тела	 (ограничения	 зависят	 от	 аппарата),	 заболевания	
щитовидной	 железы,	 миеломную	 болезнь	 [30].	 Наличие	
почечной	недостаточности	на	первом	месте	этого	списка	
обусловлено	фармакокинетикой	йодсодержащих	рентге-
ноконтрастных	 препаратов.	 Выведение	 этой	 группы	 ле-
карственных	препаратов	осуществляется	через	почки	на	
98	%.	 В	 процессе	 прохождения	 через	 почки	 происходят	
изменения	в	гемодинамике	почечного	кровотока,	харак-
теризующиеся	 вазодилатацией	 с	 последующей	 стойкой	
вазоконстрикцией.	Помимо	этого,	йодсодержащие	фарм-
препараты	обладают	прямым	цитотоксическим	действием	
на	 клетки	 почечных	 канальцев.	 По	 сравнению	 с	 низко-
осмолярными	 ионные	 высокоосмолярные	 контрастные	
вещества	 приводят	 к	 более	 высокому	 риску	 развития	
контраст-индуцированной	нефропатии	[31].

Селективная	церебральная	ангиография	является	«золо-
тым	стандартом»	визуализации	сосудов	головы	и	шеи	[28].	

При	 введении	 йодсодержащих	 рентгеноконтрастных	 ве-
ществ	 также	может	развиваться	 контраст-индуцирован-
ная	нефропатия.	Факторы	риска	контраст-индуцированной	
нефропатии,	 согласно	 «Рекомендации	 Европейского	 об-
щества	 урогенитальной	 радиологии	 (ЕSUR)	 2005	г.	 с	 из-
менениями	 от	 2011	г.»,	 включают	 повышенный	 уровень	
креатинина	 в	 сыворотке	 (особенно	 при	 диабетической	
нефропатии),	дегидратацию,	застойную	сердечную	недо-
статочность,	возраст	старше	70	лет,	подагру,	одновремен-
ный	прием	нефротоксичных	препаратов.	Wu	M.	et	al.	(2022)	
в	 ретроспективном	 анализе	 установили,	 что	 при	 уровне	
скорости	клубочковой	фильтрации	<30	мл/мин/1,73	м2	при	
повторном	 (через	48–72	 ч)	 введении	высокоосмолярных	
йодсодержащих	 рентгеноконтрастных	 препаратов	 так-
же	 развивается	 контраст-индуцированная	 нефропатия,	
которая	 приводит	 к	 последующему	 ухудшению	 исходов	
у	 таких	 пациентов	 [32].	 С	 целью	 снижения	 частоты	 слу-
чаев	 возникновения	 данного	 осложнения	 у	 пациентов,	
получающих	заместительную	почечную	терапию,	следует	
производить	оценку	риска	для	определения	вероятности	
возникновения,	а	также	тактики	последующей	профилак-
тики	данного	осложнения	[33].

Еще	одним	осложнением	у	пациентов	на	гемодиали-
зе	 является	 контраст-индуцированная	 энцефалопатия,	
возникающая	 у	 пациентов	 с	 хронической	 болезнью	 по-
чек	 после	 внутриартериального	 введения	 рентгенокон-
трастных	 препаратов	 и	 эндоваскулярных	 вмешательств.	
Частота	развития	данного	состояния	в	исследовании	со-
ставила	 16,4	%	 [34,	 35].	 Для	 пациентов	 с	 терминальной	
стадией	хронической	болезни	почек	альтернативой	ком-
пьютерно-томографической	 ангиографии	 и	 селективной	
цереб	ральной	 ангиографии	 может	 являться	 времяпро-
летная	или	контрастно-усиленная	магнитно-резонансная	
ангио	графия	 [36].	 При	 использовании	 гадолиний-содер-
жащих	 контрастных	 веществ	 у	 пациентов,	 находящихся	
на	гемодиализе,	описаны	случаи	развития	нефрогенного	
системного	 фиброза,	 который	 является	 редким	 систем-
ным	осложнением	в	ответ	на	введение	гадолиний-конт-
растных	 веществ	 I	 группы	 (гадодиамид	 (омнискан),	 га-
допентетатадимеглюмин	 (магневист),	 гадоверсетамид	
(оптимарк)).	 У	 пациентов,	 находящихся	 на	 гемодиализе,	
рекомендуется	 использование	 гадолиний-контрастных	
веществ	II	группы	(гадотератамеглюмин	(дотарем),	гадо-
теридол	 (прохэнс),	 гадобутрол	 (гадовист))	 [37].	Метаана-
лиз	Woolen	S.	 et	 al.	 (2020)	продемонстрировал,	 что	риск	
развития	нефрогенного	системного	фиброза	у	пациентов	
с	хронической	болезнью	почек	4-й	и	5-й	стадий	при	ис-
пользовании	 гадолиний-контрастных	 веществ	 II	 группы	
составил	0,07	%	[38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для	 принятия	 решения	 о	 проведении	 системного	

тромболизиса	 выполнение	 компьютерно-томографи-
ческого	 ангиографического	 исследования	 с	 введением	
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йодсодержащего	контрастного	вещества	не	является	обя-
зательным,	 однако	 проведение	 селективной	 церебраль-
ной	 ангиографии	 и	 последующей	 тромбоэмболэктомии	
без	 контрастной	 визуализации	 сосудов	 невозможно.	
В	случае	наличия	показаний	для	выполнения	тромбоэм-
болэктомии	по	поводу	ишемического	инсульта	у	пациен-
тов	с	 терминальной	стадией	хронической	болезни	почек	
внутрисосудистое	вмешательство	должно	быть	выполне-
но	по	абсолютным	показаниям.	Решение	о	его	проведении	
должно	 приниматься	 консилиумом	 врачей	 (неврологом,	
нейрохирургом,	 нефрологом,	 рентгенологом),	 цель	 ко-
торого	—	определение	риска/пользы,	а	 также	принятие	
решения	о	месте	дальнейшего	лечения	пациента	с	учетом	
его	 нуждаемости	 в	 сеансах	 регулярной	 заместительной	
почечной	терапии.
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АННОТАЦИЯ
Синдром	тремора	и	атаксии,	ассоциированный	с	ломкой	Х-хромосомой,	—	это	недавно	описанное	в	литературе	ней-
родегенеративное	заболевание	с	низким	процентом	выявляемости	у	пациентов	по	причине	недостаточной	осведом-
ленности	 врачей.	 Клиническая	 картина	 характеризуется	 высокой	 фенотипической	 вариабельностью	 и	 совпадением	
симптомов	с	другими,	более	известными	двигательными	расстройствами,	в	связи	с	чем	пациенты	длительное	время	
наблюдаются	 с	 ошибочными	 диагнозами.	 В	 статье	 обсуждается	 вопрос	 дифференциальной	 диагностики	 синдрома	
тремора	 и	 атаксии,	 ассоциированного	 с	 ломкой	 Х-хромосомой,	 с	 эссенциальным	 тремором,	 болезнью	 Паркинсона,	
мультисистемной	атрофией,	спиноцеребеллярной	атаксией	и	прогрессирующим	надъядерным	параличом.	С	целью	де-
монстрации	сложности	диагностики	данного	заболевания	представлено	описание	случая	генетически	подтвержден-
ного	синдрома	тремора	и	атаксии,	ассоциированного	с	ломкой	Х-хромосомой.	Описанный	клинический	случай	пред-
ставлен	комбинацией	асимметричного	инвалидизирующего	постурально-кинетического	тремора	рук,	незначительного	
тремора	покоя,	умеренной	мозжечковой	атаксии,	асимметричного	умеренного	дофа-чувствительного	синдрома	пар-
кинсонизма,	легких	когнитивных	нарушений	и	психотических	расстройств.	Подробно	описана	не	только	клиническая	
картина	 заболевания,	 но	 и	 наследственный	 анамнез	 пациента:	 результаты	 генетического	 исследования	 дочери	—	
носительницы	премутации	 гена	FMR1	 и	 внука,	 страдающего	 синдромом	Мартина–Белл.	Особенностью	клинического	
случая	 является	 длительное	 ошибочное	 наблюдение	 пациента	 с	 диагнозом	 «болезнь	 Паркинсона»,	 а	 также	 прово-
димая	терапия	высокими	дозами	препаратом	леводопа/карбидопа	250	+	25	мг	(до	6	таблеток	в	сут).	При	изучении	до-
ступной	отечественной	литературы	описанных	ранее	случаев	синдрома	тремора	и	атаксии,	ассоциированного	с	ломкой	
Х-хромосомой,	обнаружено	не	было.
Ключевые слова:	болезнь	Паркинсона;	ген	FMR1;	ломкая	Х-хромосома;	мультисистемная	атрофия;	синдром	атаксии;	
синдром	тремора;	FXTAS.
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ABSTRACT
Fragile	X-associated	tremor/ataxia	syndrome	(FXTAS)	is	a	neurodegenerative	disease	recently	described	in	the	literature	with	
a	low	percentage	of	detectability	in	patients	due	to	insufficient	awareness	of	doctors.	The	clinical	picture	is	characterized	by	
high	phenotypic	variability	and	coincidence	of	symptoms	with	other,	more	well-known	motor	disorders,	 in	connection	with	
which	patients	are	observed	for	a	long	time	with	erroneous	diagnoses.	The	issue	of	the	differential	diagnosis	fragile	X-asso-
ciated	tremor/ataxia	syndrome	with	essential	 tremor,	Parkinson’s	disease,	multiple	system	atrophy,	spinocerebellar	ataxia	
and	progressive	supranuclear	paralysis	is	highlighted	separately.	In	order	to	demonstrate	the	complexity	of	the	diagnosis	of	
this	disease,	a	description	of	a	case	of	genetically	confirmed	case	of	genetically	confirmed	fragile	X-associated	tremor/ataxia	
syndrome	is	presented.	The	described	clinical	case	is	represented	by	a	combination	of	asymmetric	disabling	postural	kinetic	
tremor	of	the	hands,	minor	resting	tremor,	moderate	cerebellar	ataxia,	asymmetric	moderate	dopa-responsive	parkinsonism	
syndrome,	mild	cognitive	impairment	and	psychotic	symptoms.	Not	only	the	clinical	picture	of	the	disease	is	described	in	detail,	
but	also	the	hereditary	history	of	the	patient:	the	results	of	a	genetic	study	of	a	daughter	premutation	carriers	of	the	FMR1	gene	
and	a	grandson	suffering	from	Martin–Bell	syndrome.	A	special	feature	of	the	clinical	case	is	the	long-term	erroneous	obser-
vation	of	a	patient	diagnosed	with	Parkinson’s	disease,	as	well	as	high-dose	therapy	with	levodopa/carbidopa	250	mg	+	25	mg	
(up	to	6	tablets	per	day).	When	studying	the	available	domestic	literature,	the	previously	described	cases	of	fragile	X-associated	
tremor/ataxia	syndrome	were	not	found.

Keywords:	 ataxia	syndrome;	FMR1	 gene;	 fragile	multiple	system	atrophy;	FXTAS;	Parkinson`s	disease;	 tremor	syndrome;	
X-associated.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Синдром	тремора	и	атаксии,	ассоциированный	с	лом-

кой	 Х-хромосомой	 (fragile	 X	 tremor	 ataxia	 syndrome,	
FXTAS)	—	это	нейродегенеративное	заболевание	с	позд-
ним	 началом,	 развивающееся	 при	 наличии	 премутации	
в	гене	FMR1	 (fragile	X	mental	 retardation,	 ген	умственной	
отсталости,	 ассоциированный	 с	 ломкой	 X-хромосомой).	
Поскольку	FXTAS	был	впервые	описан	в	литературе	отно-
сительно	недавно,	характеризуется	высокой	фенотипиче-
ской	вариабельностью	и	совпадением	симптомов	с	други-
ми,	более	известными	двигательными	расстройствами,	его	
редко	распознают,	при	этом	пациенты	длительно	наблю-
даются	с	ошибочными	диагнозами	[1,	2].	Достаточно	ча-
сто	пациентам	с	FXTAS	выставляются	следующие	диагно-
зы:	эссенциальный	тремор	(ЭТ),	болезнь	Паркинсона	(БП),	
мультисистемная	 атрофия	 (МСА),	 спиноцеребеллярная	
атаксия	 (СЦА)	 и	 даже	 прогрессирующий	 надъядерный	
паралич	(ПНП).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	статье	проанализированы	и	использованы	данные,	

опубликованные	 в	 открытых	 отечественных	 и	 зарубеж-
ных	 литературных	 источниках,	 посвященных	 диагности-
ке	 FXTAS.	 Также	 представлено	 описание	 собственного	
клинического	наблюдения	генетически	подтвержденного	
FXTAS.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ген	FMR1	находится	на	длинном	плече	X-хромосомы	

в	локусе	Xq27.3,	содержит	17	экзонов,	охватывает	38	ты-
сяч	 пар	 нуклеотидов	 и	 кодирует	 белок	 FMR1,	 связыва-
ющийся	 с	 РНК	 и	 полисомами	 и	 принимающий	 участие	
в	трансляции.	Данный	белок	необходим	для	нормального	
когнитивного	развития,	а	также	сохранения	женской	ре-
продуктивной	функции	[3].

В	норме	в	гене	FMR1	присутствуют	от	5	до	54	трину-
клеотидных	 повторов	 CGG.	 Увеличение	 количества	 три-
нуклеотидов	(>200	повторов	CGG)	приводит	к	нарушению	
синтеза	 белка	 FMR1	 и	 патологии	 развития	 нервной	 си-
стемы	—	синдрому	Мартина–Белл	(СМБ),	он	же	синдром	
ломкой	Х-хромосомы	[4].	СМБ	является	наиболее	распро-
страненной	причиной	наследственной	умственной	отста-
лости	и	расстройств	аутистического	спектра.	Распростра-
ненность	СМБ	составляет	1	случай	на	2500–7000	мужчин	
и	 2500–11000	 женщин	 [5].	 Большинство	 мужчин	 с	 СМБ	
имеют	умственную	отсталость	 (в	основном	в	спектре	ау-
тизма),	поведенческие	симптомы,	включая	тревогу	и	де-
фицит	внимания.	Симптомы	у	женщин	с	СМБ	варьируют	
от	легкой	до	тяжелой	степени	и	проявляются	трудностью	
в	обучении	и	взаимоотношениях	[5].	Считается,	что	мута-
ция	 при	СМБ	приводит	 к	 потере	функции	 белка.	Напро-
тив,	премутация	в	гене	FMR1	(от	55	до	199	повторов	CGG)	

является	причиной	сверхэкспрессии	гена	FMR1,	в	резуль-
тате	 которой	 количество	 соответствующей	 мРНК	 увели-
чивается	в	2–10	раз	в	сравнении	с	нормой	[6].	В	резуль-
тате	генерируются	белки,	которые	накапливаются	в	виде	
убиквитинированных	включений	в	нейронах	и	астроцитах	
мозга.

В	настоящее	время	предложено	использовать	термин	
«состояния,	ассоциированные	с	премутацией	гена	FMR1»,	
который	включает	синдром	первичной	овариальной	недо-
статочности	у	женщин	(fragile	X-associated	primary	ovarian	
insufficiency,	FXPOI),	FXTAS	и	другие	менее	определенные	
состояния,	сопровождающиеся	широким	спектром	психи-
ческих	расстройств	[5].

FXTAS	 могут	 страдать	 и	 женщины,	 однако	 частота	
развития	синдрома	значительно	ниже.	Только	16	%	жен-
щин	 —	 носительниц	 премутации	 гена	 FMR1	 страдают	
данным	заболеванием,	в	то	время	как	у	мужчин	оно	раз-
вивается	в	40	%	случаев.	В	то	же	время	премутация	может	
сформироваться	у	1	из	200	женщин	и	у	1	из	400	мужчин,	
что	 приводит	 к	 более	 сбалансированному	 соотношению	
полов	[7,	8].

Клинически	FXTAS	обычно	проявляется	после	50	лет.	
Чаще	 дебютирует	 с	 кинетического	 тремора,	 в	 дальней-
шем	присоединяются	элементы	мозжечковой	атаксии	[7].	
Частота	развития	тремора	зависит	от	возраста	пациента:	
в	возрасте	от	50	до	59	лет	он	выявляется	только	у	17	%	
пациентов,	от	80	до	89	лет	—	у	75	%	[4].	Помимо	тремора	
и	атаксии	у	пациентов	с	FXTAS	часто	выявляются	синдром	
паркинсонизма,	глазодвигательные	расстройства,	невро-
патии	и	вегетативные	нарушения.	Могут	встречаться	ког-
нитивные	нарушения,	при	этом	у	женщин	они	выявлены	
минимально	[1].

Прогрессирующая	 мозжечковая	 атаксия	 может	 яв-
ляться	 единственным	 клиническим	 проявлением	 при-
мерно	у	20	%	пациентов.	В	связи	с	этим	тестирование	на	
определение	 премутации	 в	 гене	 FMR1	 может	 быть	 по-
казано	лицам	в	возрасте	старше	50	лет	с	необъяснимой	
мозжечковой	атаксией	[9].

Синдром	 паркинсонизма	 у	 большинства	 пациентов	
с	FXTAS	протекает	с	легкой	ригидностью,	в	большинстве	
случаев	—	без	тремора	покоя	[9].	Также	описаны	случаи	
атипичной	клинической	картины	с	наличием	хореи	[10].

Возможные	 нейровизуализационные	 изменения	 при	
выполнении	МРТ	головного	мозга	у	пациентов	с	FXTAS	[11]:

•	 главные	признаки:
1)	поражение	 белого	 вещества	 средних	 ножек	 моз-

жечка	(встречается	у	60	%	пациентов	мужчин	и	13	%	жен-
щин);

2)	поражение	 белого	 вещества	 валика	 мозолистого	
тела	(чаще	встречается	у	пациентов	мужчин);

•	 дополнительные	признаки:
1)	общая	атрофия	головного	мозга;
2)	общее	поражение	белого	вещества	головного	мозга.
FXTAS	 прогрессирует	 медленно,	 продолжительность	

жизни	после	дебюта	заболевания	может	достигать	20	лет.
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Дифференциальная	 диагностика	 FXTAS	 проводится	
у	 пациентов	 с	 ЭТ,	 БП,	 МСА,	 СЦА	 и	 ПНП.	 В	 табл.	 1	 при-
ведены	 данные	 дифференциальной	 диагностики	 FXTAS,	
ЭТ,	БП,	МСА,	СЦА	и	ПНП	по	возрасту	дебюта	заболевания,	
тяжести	 течения,	 темпу	 прогрессирования	 и	 продолжи-
тельности	жизни	после	дебюта	заболевания.

В	табл.	2	приведены	данные	дифференциальной	диа-
гностики	FXTAS,	ЭТ,	БП,	МСА,	СЦА	и	ПНП	по	встречаемости	
тремора,	 атаксии,	 паркинсонизма	 и	 глазодвигательных	
нарушений.

Генетическое	 исследование	 проводится	 путем	 опре-
деления	числа	нуклеотидных	повторов	CGG	в	гене	FMR1	

Таблица 1. Дифференциальная	диагностика	FXTAS,	течение	заболевания	(адаптировано	из	[12])
Table 1. Differential	diagnosis	of	FXTAS,	course	of	the	disease	(adapted	from	[12])

Заболевание Возраст	
дебюта

Тяжесть	
заболевания Темп	прогрессирования Продолжительность	жизни	

после	дебюта	заболевания

FXTAS После	50	лет Различная Медленный 20	лет

ЭТ вариабельный	(55,8	±	15,1	лет):	
наследственная	и	спорадическая	
формы	до	65	лет;	сенильная	

форма	после	65	лет

Относительно	
мягкая

Очень	медленный Соответствует	средней	
продолжительности	жизни	

региона	проживания

БП 58,4	±	11,0	лет Различная Умеренный 15	лет

СЦА Различный:	СЦА	1–3–30–40	лет;	
СЦА	6:	52	±	12	лет

Различная Различный Различная;	более	ранняя	смерть	
с	более	ранним	возрастом	

начала;	СЦА	6	—	нормальная

МСА 56	лет Тяжелая Быстрый 9–10	лет

ПНП 60–70	лет Тяжелая Очень	быстрый 6–8	лет

Таблица 2. Дифференциальная	диагностика	FXTAS,	клиническая	картина	(адаптировано	из	[12])
Table 2. Differential	diagnosis	of	FXTAS,	clinical	picture	(adapted	from	[12])

Заболевание Тремор Атаксия Паркинсонизм Глазодвигательные	
расстройства

FXTAS 77	%,
кинетический>	покоя,

руки>>	голова

41–66	% 29–32	% Могут	встречаться

ЭТ Кинетический	25–98	%;
интенционный	33–89	%;
постуральный	80	%;
покоя	1,9–46,4	%;

руки>>	голова>	голос

50	% 64	% 35–41	%

БП Покоя	38,9	%	
(тремор-доминантная	

форма)

– Облигатный	синдром Могут	встречаться

СЦА Постуральный	
и	интенционный	при	СЦА	2,	

12,	15,	20,	27

Выявляется	во	всех	
случаях,	за	исключе-
нием	СЦА	17	и	ДРПЛА	
(может	отсутствовать)

Может	встречаться	
при	СЦА	2,	3,	17,	21

Могут	встречаться	
при	СЦА	1,	2,	3,	5,	6,	7,	8,	14,	

28,	37

МСА До	80	% МСА-П:	до	40	%;
МСА-М:	до	100	%

МСА-П	до	98	%;
МСА-М	до	73	%

Могут	встречаться

ПНП До	42	% Единичные	описания Типичный	паркинсо-
низм	до	19	%;	

атипичный	паркинсо-
низм	до	40	%

Часто;	может	являться	
критерием	диагностики

Примечание.	МСА-П	—	мультисистемная	атрофия,	паркинсонический	тип;	МСА-М	—	мультисистемная	атрофия,	мозжечковый	тип;	
ДРПЛА	—	дентаторубро-паллидолюисова	атрофия;	>>	—	знак	«чаще»;	>	—	знак	«больше».
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с	помощью	ПЦР-диагностики.	Данное	исследование	в	на-
стоящее	 время	 является	 общедоступным.	 СМБ,	 FXPOI	
и	 FXTAS	 обычно	 выявляются	 в	 одних	 и	 тех	 же	 семьях.	
Только	информированный	об	особенностях	наследования	
данного	заболевания	врач	сможет	предложить	тестирова-
ние	на	наличие	мутации/премутации	в	гене	FMR1	у	членов	
семьи	пациента	с	СМБ.	Несмотря	на	то	что	у	женщин	—	
носительниц	 премутации	 FXTAS	 развиваются	 реже,	 чем	
у	 мужчин,	 они	 подвержены	 риску	 развития	 FXPOI,	 кото-
рый	 представляет	 собой	 наиболее	 наследуемую	 форму	
преждевременной	менопаузы	или	ранней	недостаточности	
яичников.	Кроме	того,	 у	женщин	—	носительниц	прему-
тации	могут	наблюдаться	более	высокие	показатели	пси-
хических	симптомов,	включая	тревогу,	синдром	дефицита	
внимания	и	гиперактивности,	депрессию,	бессонницу,	хро-
ническую	усталость	и	хронический	болевой	синдром.

Лечение	 FXTAS	 симптоматическое.	 Коррекция	 посту-
рального	и	кинетического	тремора	может	быть	проведе-
на	 бета-адреноблокаторами,	 а	 также	 другими	 группами	
препаратов,	рекомендованных	для	лечения	ЭТ.	Леводопа	
показана	 в	 случае	 выявления	 синдрома	паркинсонизма.	
Когнитивные	 нарушения,	 психотические	 расстройства,	
а	 также	 тревожность	 и	 депрессию	 следует	 корректиро-
вать	по	принципам	терапии	данной	симптоматики	при	БП.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент	 П.,	 мужчина	 58	 лет,	 обратился	 с	 жалобами	

на	выраженное	дрожание	рук	(больше	левой),	замедлен-
ность	движений,	шаткость.

Анамнез заболевания.	Со	слов	пациента,	болен	в	те-
чение	 семи	 лет.	 Дебют	 заболевания	—	 с	 тремора	 левой	
руки,	 в	 дальнейшем	 отметил	 незначительную	 замедлен-
ность	левых	конечностей,	обратился	к	неврологу,	установ-
лен	диагноз	БП,	начата	терапия	агонистами	дофаминовых	
рецепторов.	Симптоматика	прогрессировала,	тремор	левой	
руки	стал	носить	инвалидизирующий	характер,	 усилились	
скованность	и	замедленность,	присоединился	незначитель-
ный	тремор	правой	руки,	стал	отмечать	шаткость.	Через	три	
года	после	дебюта	заболевания	к	терапии	добавлены	пре-
параты	леводопы,	что,	со	слов	пациента,	привело	к	улуч-
шению	 состояния	 и	 снижению	 выраженности	 тремора.	
В	связи	с	эффектом	от	проводимой	терапии	препаратами	
леводопы	пациент	постепенно	увеличил	их	суточную	дозу	
до	 1500	 мг/сут.	 Несмотря	 на	 высокие	 дозы	 препаратов,	
тремор	сохранялся.	Пациент	обращался	за	консультацией	
с	 целью	 определения	 возможности	 проведения	 таламо-
томии	 фокусированным	 ультразвуком	 с	МРТ-навигацией,	
в	 оперативном	 лечении	 было	 отказано.	 В	 течение	 года	
отмечает	 снижение	 памяти,	 эпизоды	 «экстракампинных»	
галлюцинаций	 (эффект	 присутствия).	 Проводимая	 тера-
пия	 на	 момент	 осмотра:	 6	 таблеток	 леводопа/карбидопа	
250	+	25	мг	в	сут,	4	таблетки	прамипексола	в	сут,	2	таблетки	
амантадина	сульфат	100	мг	в	сут,	¼	таблетки	клоназепама	
2	мг	вечером.

Наследственный анамнез. При	опросе	пациента	дан-
ных	за	отягощенный	наследственный	анамнез	со	стороны	
родителей,	дедушек,	бабушек,	дочери	получено	не	было.	
На	 консультации	 присутствовала	 дочь	 пациента,	 кото-
рая	уточнила,	 что	ее	 сын	 (внук	пациента)	 страдает	СМБ.	
В	 дальнейшем	 были	 представлены	 результаты	 ге-
нетического	 исследования	 по	 выявлению	 полимор-
физма/мутации	 гена	 FMR1	 внука	 и	 дочери	 пациента.	
Молекулярно-генетический	 анализ	 показал,	 что	 у	 внука	
имеется	 более	 200	 CGG	 повторов	 в	 промоторной	 зоне	
гена	 FMR1,	 что	 соответствует	 мутации	 —	 изменения,	
характерные	 для	 СМБ.	 У	 дочери	 имеется	 одна	 аллель	
с	 29	 CGG	 повторами	 и	 одна	 аллель	 с	 более	 90	 CGG	 по-
вторами	в	промоторной	зоне	гена,	что	соответствует	пре-
мутации	гена.

Сопутствующие заболевания: страдает	 сахарным	
диабетом	второго	типа,	ожирением	третьей	степени,	по-
лучает	метформин	1000	мг	2	раза	в	день.

Неврологический статус (выявленная патология):	
монреальская	 шкала	 оценки	 когнитивных	 функций	
27	 баллов,	 краткая	 шкала	 оценки	 психического	 статуса	
27	баллов,	гипосмия,	гипомимия,	глубокие	рефлексы	сни-
жены,	 гипокинезия	 S>D,	 выраженный	 высокоамплитуд-
ный	низкочастотный	постуральный	тремор	и	тремор	покоя	
левой	руки,	легкий	тремор	покоя	правой	руки,	гипокине-
зия,	ярче	выраженная	в	ногах,	S>D,	пальце-носовую	про-
бу	слева	выполняет	с	интенционным	тремором,	коленно-
пяточную	 пробу	 слева	 выполняет	 с	 легкой	 дисметрией,	
в	пробе	Ромберга	неустойчив,	пошатывание	влево.

Через	2	ч	после	приема	1,5	таблеток	препарата	лево-
допа/карбидопа	 250	+	25	 мг	 отмечается	 положительная	
динамика	 в	 виде	 снижения	 выраженности	 гипокинезии	
и	тремора	покоя,	однако	снижение	выраженности	посту-
рального	и	интенционного	тремора	незначительное.	Улуч-
шение	по	третьей	части	унифицированной	шкалы	оценки	
БП	с	39	до	17	баллов.

Результаты	магнитно-резонансной	томографии	голов-
ного	мозга	пациента	П.	представлены	на	рисунке.

В	 связи	 с	 описанными	 изменениями	 пациента	 на-
правили	 на	 генетическое	 исследование	 по	 выявлению	
полиморфизма/мутации	 гена	 FMR1.	 Было	 выявлено	
107	CGG	повторов	в	первой	аллели	гена,	что	соответствует	
премутации	гена.

Таким	образом,	проведенное	обследование	показало	
наличие	 у	 пациента	 FXTAS,	 а	 не	 БП,	 как	 расценивалось	
ранее.

В	связи	с	наличием	«экстракампинного»	галлюциноза	
пациенту	было	рекомендовано	снижение	дозы	амантади-
на	сульфата	и	прамипексола,	доза	препаратов	леводопы	
была	сохранена.	К	терапии	добавлен	мемантин.	Предпри-
нята	попытка	назначения	пропранолола,	однако	целевая	
суточная	доза	препарата	не	была	достигнута	по	причине	
развития	 брадикардии.	 С	 учетом	 наличия	 выраженного	
левостороннего	 тремора	 пациент	 рассматривается	 как	
кандидат	на	инвазивное	хирургическое	лечение.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
FXTAS	 уделяется	 недостаточное	 внимание	 со	 сторо-

ны	 практикующих	 неврологов.	 Вероятно,	 данное	 заболе-
вание	 может	 быть	 чаще	 диагностировано	 у	 пациентов,	
наблюдающихся	 в	 центрах,	 занимающихся	 диагностикой	
и	лечением	двигательных	расстройств.	Приведенные	в	ста-
тье	 литературный	 обзор	 и	 описание	 клинического	 случая	
нацелены	на	повышение	информированности	врачей	о	за-
болевании,	что	поможет	не	только	в	постановке	правильного	
диагноза	и	подборе	терапии	пациенту,	но	и	сможет	пролить	
свет	на	возможную	причину	жалоб	у	членов	его	семьи.
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Рисунок. Результаты	магнитно-резонансной	томографии	головного	мозга	пациента	П.,	мужчина,	58	лет.	А.	Гиперинтенсивные	
очаги	в	области	средних	ножек	мозжечка,	FLAIR;	Б.	Гиперинтенсивный	сигнал	от	валика	мозолистого	тела,	Т2-ВИ;	В.	Гипотрофия	
мозжечка,	гиперинтенсивный	сигнал	от	валика	мозолистого	тела;	Г.	Перивентрикулярный	лейкоареоз
Fig. 1. Results	of	magnetic	resonance	imaging	of	the	brain	of	patient	P.,	male,	58	years	old.	A.	Hyperintensive	foci	 in	the	region	of	the	
middle	legs	of	the	cerebellum,	FLAIR;	Б.	Hyperintensive	signal	from	the	corpus	callosum	roller,	T2-VI;	B.	Cerebellar	hypotrophy,	hyperin-
tensive	signal	from	the	corpus	callosum	roller;	Г.	Periventricular	leukoareosis
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событие II. Развитие восточной медицины 
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АННОТАЦИЯ
В	статье	представлена	история	развития	традиционной	восточной	медицины	в	России	и	СССР	в	XX	в.	Сведения	о	вос-
точной	медицине,	полученные	в	XIX	в.	благодаря	сотрудникам	и	врачам	Российской	духовной	миссии	в	Пекине,	много-
кратно	 анализировались	 и	 переосмысливались.	 На	 рубеже	 XIX–XX	 вв.	 лекари	 бурятской	 династии	 Бадмаевых	 вели	
в	 Петербурге	 врачебную	 практику,	 делились	 знаниями	 о	 тибетской	медицине.	 Большим	 вкладом	 в	 понимание	 вос-
точных	методов	лечения	 был	перевод	 тибетского	 трактата	 «Чжуд-ши»,	 сделанный	П.А.	 Бадмаевым.	В	 начале	XX	 в.	
в	 Императорской	 военно-медицинской	 академии	 В.В.	 Корсаковым	 и	 Я.А.	 Виолиным	 были	 защищены	 диссертации	
о	медицине	Китая.	Выдающимся	советским	ученым	Э.С.	Вязьменским,	получившим	филологическое	и	медицинское	
образование,	 в	 1948	 г.	 была	 защищена	 диссертация	 «Китайская	 медицина.	 Ее	 история	 и	 теория	 в	 кратком	 очер-
ке».	 Этот	 фундаментальный	 труд	 повлиял	 на	 дальнейшее	 развитие	 восточной	 медицины	 в	 СССР.	 Именно	 материа-
лы	 диссертации	 Вязьменского,	 переработанные	 и	 дополненные	 основателем	 горьковской	 школы	 рефлексотерапии	
В.Г.	Вограликом,	легли	в	основу	одного	из	наиболее	значительных	советских	изданий	по	данной	тематике	—	«Очерки	
китайской	медицины»	(1961).	Вклад	в	популяризацию	восточных	методов	лечения	и	профилактики	заболеваний	в	СССР	
внес	врач	Д.Н.	Стояновский,	освоивший	методы	чжэнь-цзю	терапии	в	конце	40-х	гг.	Знаковым	периодом	для	развития	
традиционной	восточной	медицины	в	СССР	были	50-е	гг.,	время	тесного	сотрудничества	между	СССР	и	Китайской	На-
родной	Республикой.	 Врачи,	 изучавшие	 теорию	и	 практику	 чжэнь-цзю	 в	Пекине,	 стали	 ведущими	исследователями	
и	основоположниками	школ	иглорефлексотерапии	на	родине.	Фундамент	ленинградской	школы	рефлексотерапии	за-
ложила	Э.Д.	Тыкочинская.	Ее	начинания	продолжили	А.Т.	Качан,	Н.Н.	Богданов	в	Ленинградском	государственном	ин-
ституте	усовершенствования	врачей;	В.В.	Шапкин,	М.М.	Одинак	—	в	Военно-медицинской	академии	им.	С.М.	Кирова;	
Р.А.	 Александрова,	 Ю.Д.	 Игнатов,	 Ю.Н.	 Васильев,	 Д.А.	 Дубровин	—	 в	 1-м	 Ленинградском	 медицинском	 институте;	
Г.А.	Суслова	—	в	Ленинградском	педиатрическом	медицинском	институте.	Результатом	трудов	ученых	петербургской	
(ленинградской)	школы	в	сфере	научных	исследований,	клинического	применения,	организации	процесса	подготов-
ки	 специалистов	 явилось	 утверждение	 в	 1997	 г.	 приказом	Министерства	 здравоохранения	России	 рефлексотерапии	
как	отдельной	специальности.
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ABSTRACT
The	article	presents	the	history	of	 the	development	of	 traditional	oriental	medicine	 in	Russia	and	USSR	in	 the	20th	century.	
Information	about	Eastern	medicine	obtained	in	the	20th	century	thanks	to	the	employees	and	doctors	of	the	Russian	Eccle-
siastical	Mission	in	Beijing	has	been	repeatedly	analyzed	and	rethought.	A	great	contribution	to	the	understanding	of	Eastern	
methods	of	treatment	was	the	translation	of	Zhud-shi	made	by	P.A.	Badmaev.	At	the	beginning	of	the	20th	century,	V.V.	Kor-
sakov	and	Ya.A.	Violin	defended	dissertations	on	Chinese	medicine	at	the	Military	Medical	Academy.	In	1948,	the	outstanding	
Soviet	scientist	E.S.	Vyazmensky	created	and	defended	his	dissertation	“Chinese	Medicine.	 Its	History	and	Theory	in	a	Brief	
Essay.”	 This	 fundamental	work	 influenced	 the	 further	 development	 of	 oriental	medicine	 in	 the	USSR.	Having	 reworked	 it,	
the	founder	of	 the	Gorky	School	of	Reflexology	V.G.	Vogralik	published	the	book	“Essays	on	Chinese	Medicine”	by	two	au-
thors.	A	contribution	to	the	popularization	of	Eastern	methods	of	treatment	and	disease	prevention	was	made	by	the	physician	
D.N.	Stoyanovsky.	Close	cooperation	Working	partnership	between	the	Soviet	Union	and	the	People’s	Republic	of	China	in	the	
1950s	contributed	to	the	development	of	traditional	oriental	medicine	in	the	USSR.	Doctors	who	studied	the	theory	and	practice	
of	 zhen-jiu	 in	Beijing	became	 leading	 researchers	and	 founders	of	schools	of	acupuncture	 in	 their	homeland.	The	 founda-
tion	of	the	Leningrad	School	of	Reflexology	was	laid	by	E.D.	Tykochinskaya.	Her	endeavors	were	continued	by	A.T.	Kachan,	
N.N.	Bogdanov	at	the	Leningrad	State	Institute	for	Advanced	Medical	Studies;	V.V.	Shapkin,	M.M.	Odinak	—	at	the	S.M.	Kirov	
Military	Medical	Academy;	R.A.	Aleksandrova,	Yu.D.	 Ignatov,	Yu.N.	Vasiliev,	D.A.	Dubrovin	—	at	 the	1st	 Leningrad	Medical	
Institute;	G.A.	Suslova	—	at	the	Leningrad	Pediatric	Medical	Institute.	In	1997,	reflexology	was	approved	as	a	separate	spe-
cialty	by	order	of	the	Russian	Ministry	of	Health.
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Знакомству	 российского	 медицинского	 сообщества	
с	 восточными	 методами	 лечения	 во	 многом	 послужила	
деятельность	 сотрудников	 Российской	 духовной	 миссии	
в	Пекине.	Эта	организация	была	создана	по	соглашению	
глав	 России	 и	 Китая	—	 Петра	I	 и	 Сюань	 Е	—	 в	 1715	г.	
и	около	ста	пятидесяти	лет	наряду	с	духовной	выполняла	
дипломатическую	функцию.	 Руководители	 миссий	 архи-
мандрит	Иакинф	(Никита	Яковлевич	Бичурин)	и	архиман-
дрит	Петр	(Павел	Иванович	Каменский)	заложили	основы	
востоковедения	в	России	и	принесли	знания	о	восточной	
медицине.	 Они	 владели	 китайским	 языком	 и	 обучали	
ему	сотрудников	миссии,	собирали	библиотеку,	создава-
ли	 словари	 и	 переводы	 книг,	 в	 том	 числе	 медицинских	
трактатов.	 Врачи,	 работавшие	 в	 составе	 X–XV	 миссий:	
О.П.	 Войцеховский,	 П.Е.	 Кириллов,	 A.A.	 Taтаринов,	
С.И.	 Базилевский	 и	 П.А.	 Корниевский,	 подняли	 знания	
о	 китайской	 медицине	 на	 новый	 уровень	 [1].	 Все	 они	
являлись	 выпускниками	 Императорской	 медико-хирур-
гической	 академии.	 Каждый	 из	 них	 блестяще	 справил-
ся	 с	 заданием	 правительства	 России,	 собрав,	 система-
тизировав	 и	 критически	 осмыслив	 сведения	 о	 методах	
лечения	 и	 профилактики	 заболеваний,	 о	 применении	
иглоукалывания	 и	 прижигания,	 о	 лекарственных	 сред-
ствах	и	способах	их	приготовления.	Были	получены	зна-
ния	в	области	ботаники,	биологии,	метрологии,	истории;	
были	переведены	древние	китайские	медицинские	трак-
таты;	 собраны	 обширные	 ботанические	 коллекции.	 Ру-
копись	 китайско-маньчжурско-русского	 словаря	 из	 трех	
объемных	томов,	составленная	О.П.	Войцеховским,	после	
его	 возвращения	 в	 Россию	 была	 приобретена	 библио-
текой	 Казанского	 университета.	 Труды	 А.А.	 Татаринова,	
хранящиеся	в	фундаментальной	библиотеке	Военно-ме-
дицинской	 академии	 (ВМедА)	 им.	 С.М.	 Кирова,	 много-
кратно	 изучались	 последователями.	 Его	 монография	
1845	г.	 «Иглоукалывание	 и	 мокса	—	 каковы	 они	 в	 Ки-
тае»	 была	 издана	 в	 2013	г.	 и	 не	 потеряла	 актуальности	
и	сегодня	[2].

Цель исследования	—	проследить	этапы	формирова-
ния	петербургской-ленинградской	школы	рефлексотера-
пии,	вклад	отдельных	личностей,	исследователей	и	уче-
ных	профессиональных	организаций	в	развитие	восточной	
медицины	в	России	и	СССР	в	XX	в.

На	 рубеже	 XIX–XX	 вв.	 в	 Петербурге	 восточные	мето-
ды	 лечения	 применялись	 лекарями	 династии	 Бадмае-
вых.	 Выдающимся	 врачом	 династии,	 практиковавшим	
тибетскую	медицину	 более	 40	 лет,	 был	Жамсаран	 (Пётр	
Александрович)	Бадмаев.	Он	родился	в	Забайкалье	(в	то	
время	край	называли	Малым	Тибетом)	в	семье	скотовода	
Загосола	Батмы	по	разным	версиям	в	1849-м	или	1851	г.	
Окончив	 гимназию	 в	 Иркутске	 с	 золотой	 медалью,	 при-
ехал	в	Петербург	в	1875	г.	по	приглашению	брата,	Суль-
тима	(Александра	Александровича)	Бадмаева,	—	знато-
ка	тибетской	медицины,	обучавшегося	у	буддийских	лам	
и	 державшего	 в	 Петербурге	 аптеку	 лекарственных	 трав	
из	 Бурятии	 и	 Тибета.	 Жамсаран,	 как	 и	 брат,	 принял	

христианство	 и	 взял	 имя	 Пётр	 Александрович	 в	 честь	
Петра	I.	 Помогал	 брату	 в	 аптечном	 деле	 и	 обучался	
у	него	секретам	тибетской	медицины.	В	1871	г.	поступил	
в	 Петербургский	 университет	 на	 восточный	 факультет,	
окончил	 его	 с	 отличием	 по	 китайско-монголо-тибет-
скому	 разряду.	 В	 период	 обучения	 Петр	 Александрович	
Бадмаев	 был	 вольнослушателем	 Медико-хирургиче-
ской	 академии	 с	 правом	 сдачи	 экзаменов	 и	 свободным	
посещением	 лекций;	 получил	 право	 врачебной	 прак-
тики.	 В	 1875	г.	 поступил	 на	 службу	 в	 Азиатский	 депар-
тамент	 Министерства	 иностранных	 дел	 в	 должности	
чиновника	 8-го	 класса	 [3].	 После	 смерти	 брата	 в	 1873	г.	
стал	 заведовать	 аптекой.	 В	 это	 же	 время	 начал	 вра-
чебную	 деятельность,	 совмещая	 политическую	 карье-
ру	 и	 занятия	 тибетской	 медициной.	 П.А.	 Бадмаев	 вел	
прием	 пациентов	 и	 в	 доме	 врача	 на	 Поклонной	 горе,	
и	 позднее	 в	 центре	 города	 на	 Литейном	 проспекте,	 16:	
он	 определял	 диагноз	 по	 пульсу,	 прописывал	 порошки,	
создаваемые	 по	 старинным	 рецептам	 эмчи-лам	 (лам-
целителей).	 Помощники	 под	 его	 контролем	 со	 строгим	
соблюдением	дозировки	 изготавливали	 порошки,	 сборы	
и	 настойки	 из	 целебных	 трав,	 привозимых	 из	 Агинской	
Степи	 и	 Тибета	 [3].	 По	 долгу	 службы	 и	 по	 личной	 ини-
циативе	 П.А.	 Бадмаев	 неоднократно	 бывал	 в	 экспеди-
циях	 в	 Тибете,	 привозил	 оригиналы	 древних	 трактатов,	
общался	 со	 старейшинами	 и	 ламами.	 Значимым	 делом	
его	жизни	было	создание	перевода	«Жуд-Ши»,	главного	
руководства	по	врачебной	науке.	Это	был	плод	большой	
многолетней	работы	над	текстами	с	привлечением	пере-
водчиков,	буддийских	лам	из	Бурятии	и	Монголии.	Первое	
издание	 с	 объемным	 введением	 самого	 П.А.	 Бадмаева	
вышло	 в	 1898	г.,	 затем	 это	 руководство	 многократно	
переиздавалось	и	по	сей	день	не	потеряло	актуальноси.

В	 начале	 XX	 в.	 интерес	 к	 восточной	 медицине	 в	 на-
учном	сообществе	не	ослабевал.	В	стенах	Императорской	
военно-медицинской	 академии	 в	 1901	г.	 Владимиром	
Викторовичем	Корсаковым	была	защищена	диссертация	
«Положение	медицины	 в	Китае	 и	 наиболее	 распростра-
ненные	в	его	населении	болезни»,	в	которой	на	основа-
нии	 собственных	 наблюдений	 и	 общения	 с	 китайскими	
целителями	и	врачами	он	дал	подробный	анализ	уровня	
подготовки	китайских	врачей,	их	теоретических	представ-
лений,	знаний	в	области	анатомии	и	физиологии,	методах	
лечения	болезней	 [4].	Эта	работа	была	до	такой	степени	
нова	и	интересна,	что	годом	позже	с	небольшими	изме-
нениями	 была	 выпущена	 отдельным	 изданием	 под	 на-
званием	«Пять	лет	в	Пекине.	Из	наблюдений	над	бытом	
и	жизнью	китайцев».	В	1903	г.	 на	основе	анализа	работ	
российских	 и	 иностранных	 ученых	 Я.А.	 Виолин	 защитил	
диссертацию	«Медицина	Китая»,	 посвященную	широко-
му	 кругу	 вопросов,	 включая	 фармацевтику	 и	 судебную	
медицину	 [5].	 Одна	 из	 ее	 глав	 посвящена	 акупунктуре	
с	подробным	описанием	пульсовой	диагностики,	методик	
проведения	иглотерапии.	Диссертация	богато	иллюстри-
рована.
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Дальнейшие	 политические	 события	 в	 России	 пре-
пятствовали	систематическому	изучению	восточной	ме-
дицины.	 Только	 увлеченный	 человек,	 в	 совершенстве	
знавший	 восточные	 языки,	 историю,	 культуру	 и	 увлек-
шийся	медициной,	мог	внести	значимый	вклад	в	изуче-
ние	восточных	методов	лечения.

Таким	человеком	был	Эммануил	Семенович	Вязьмен-
ский	(1913–1954).	В	1937	г.	он	окончил	филологический	
факультет	Ленинградского	 государственного	 универси-
тета	по	специальности	«китайский	язык	и	литература».	
Еще	 студентом	 стал	 изучать	 традиционную	 китайскую	
медицину,	 увлечение	 переросло	 в	 желание	 получить	
медицинское	образование.	По	рекомендации	академика	
В.М.	Алексеева	без	сдачи	экзаменов	Эммануил	Семено-
вич	был	принят	в	1-й	Ленинградский	медицинский	ин-
ститут	им.	акад.	И.П.	Павлова	(1-й	ЛМИ),	который	окон-
чил	в	1941	г.	Сразу	после	начала	войны	(в	июле	1941	г.)	
был	призван	в	армию	и	всю	войну	прошел	военврачом.	
В	 1944	г.	 Э.С.	 Вязьменский	 —	 капитан	 медицинской	
службы,	 командир	 госпитального	 взвода	 216-го	 меди-
ко-санитарного	батальона	168-й	стрелковой	дивизии	—	
был	 награжден	 орденом	Красной	 Звезды;	 в	 1945	г.	—	
удостоен	 ордена	 Отечественной	 войны	 II	 степени	 [6].	
После	 победы	 над	 Японией,	 в	 сентябре	 1945	г.,	 распо-
ряжением	академика	М.С.	Вовси	был	направлен	в	Китай,	
где	занимался	изучением	восточной	медицины.	В	1946	г.	
в	 звании	 майора	 был	 переведен	 на	 службу	 в	 ВМедА	
им.	С.М.	Кирова	на	кафедру	истории	медицины.	В	1948	г.	
защитил	 кандидатскую	 диссертацию	 «Китайская	 меди-
цина.	 Ее	история	и	 теория	в	 кратком	очерке».	 Труд	 этот	
состоял	 из	 476	 страниц,	 включал	 сведения	 о	 китайской	
и	 японской	 акупунктуре,	 был	 богато	 иллюстрирован,	
в	список	литературы	вошли	378	работ,	256	из	которых	—	
первоисточники	 на	 восточных	 языках.	 Диссертация	
Э.С.	 Вязьменского	 получила	 высокую	 оценку	 академика	
В.М.	 Алексеева.	 Позднее	 Вадим	 Габриэлевич	 Вогралик,	
основоположник	 Горьковской	 рефлексотерапевтической	
школы,	тщательно	изучив	и	переработав	этот	текст,	в	1961	г.	
издал	«Очерки	 китайской	медицины»	 за	двумя	авторами	 [7].	
В	научных	журналах	Э.С.	Вязьменским	были	опубликованы	
статьи	«О	химическом	составе	и	фармакологическом	дей-
ствии	корня	женьшеня»	(1947),	«О	лекарственном	арсена-
ле	китайской	народной	медицины»	 (1953),	 его	последняя	
большая	 научная	 статья	 «Из	 истории	 древней	 китайской	
биологии	 и	 медицины»	 (1955)	 вышла	 уже	 после	 смерти	
Э.С.	Вязьменского	[8].	В	1951–1953	гг.	в	должности	доцен-
та	он	исполнял	обязанности	начальника	кафедры	истории	
медицины	ВМедА	им.	С.М.	Кирова.	Весной	1953	г.,	в	зва-
нии	подполковника	был	уволен	в	запас1.	В	1953–1954	гг.	
Э.С.	 Вязьменский	 заведовал	 кафедрой	 общественного	
здоровья,	здравоохранения,	экономики	здравоохранения	

1 Вязьменский Эммануил Семенович: документы о награждении 
[интернет]. Память народа: 1941–1945 [дата обращения: 17.09.2024]. 
Доступ по ссылке: https://pamyat-naroda.ru/heroes/podvig-chelovek_
nagrazhdenie30773753/

Донецкого	государственного	медицинского	университе-
та	им.	М.	Горького.	Он	читал	лекции	и	вел	практические	
занятия,	поскольку	был	единственным	преподавателем	
на	кафедре2.

Выдающимся	врачом,	посвятившим	лечению	и	профи-
лактике	заболеваний	всю	свою	жизнь,	освоившим	и	при-
менявшим	на	практике	методы	восточной	медицины,	был	
Даниил	Никитич	Стояновский	(1921–2010).	Начало	его	ме-
дицинской	карьеры	тоже	пришлось	на	годы	Великой	Оте-
чественной	войны,	во	время	которой	он	служил	военным	
фельдшером.	 После	 победы	 в	 1945–1947	гг.	 находился	
недалеко	от	Харбина.	Интерес	к	восточной	медицине	ро-
дился	 из	 наблюдения	 за	 работой	 китайского	 народного	
врача.	Отмечая	эффективность	лечения	солдат	от	«кури-
ной	слепоты»	(нарушения	сумеречного	зрения)	иглами,	он	
заинтересовался	необычным	для	советского	медика	ме-
тодом	воздействия.	После	знакомства	со	старым	лекарем	
Чжи-Ванем	 Д.Н.	 Стояновский	 решился	 привести	 к	 нему	
на	лечение	полковника	части,	страдавшего	малыми	эпи-
лептическими	 припадками.	 Народный	 целитель	 уложил	
пациента	 на	 бок,	 и	 ввел	 иглу	 довольно	 глубоко,	 на	 не-
сколько	сантиметров,	в	область	виска.	Даниил	Никитович	
позже	вспоминал,	что	в	этот	момент	его	посетили	мысли	
о	 грозящем	 внутричерепном	 кровоизлиянии,	 менингите.	
Но	ничего	страшного	не	случилось.	Чжи-Вань	после	уда-
ления	иглы	попросил	пациента	перевернуться	на	другой	
бок	 и	 повторил	 манипуляцию.	 После	 пяти	 таких	 проце-
дур	 приступы	 прекратились.	 Были	 ли	 они	 действитель-
но	эпилептическими,	вопрос	сложный,	но	даже	в	случае	
их	 психогенной	 природы	 метод	 оказался	 эффективным.	
Д.Н.	 Стояновский,	 вдохновившись	 хорошими	 резуль-
татами	 лечения,	 стал	 общаться	 с	 Чжи-Ванем,	 считал	
его	 своим	 учителем,	 освоил	 основы	 иглоукалывания.	
В	1951	г.	Даниил	Никитич	поступил	в	ВМедА	им.	С.М.	Ки-
рова,	которую	окончил	в	1957-м.	Будучи	курсантом,	про-
должал	 заниматься	 иглорефлексотерапией,	 делился	
с	 коллегами	 своими	 знаниями,	 выступал	 на	 конферен-
циях	 с	 докладами	 по	 чжень-цзю	 терапии	 [9].	 В	 1977	г.	
им	 был	 издан	 «Справочник	 по	 иглоукалыванию	 и	 при-
жиганию»,	 в	 1989	г.	 —	 справочник	 «Частная	 рефлек-
сотерапия».	 Даниил	 Никитич	 до	 конца	 жизни	 вел	 вра-
чебную	 практику,	 популяризировал	 знания	 о	 восточной	
медицине	 как	 системе	 профилактики	 и	 поддержания	
здоровья.

Начавшееся	 в	 50-е	 гг.	 XX	 в.	 тесное	 сотрудниче-
ство	 между	 СССР	 и	 образованной	 в	 1949	г.	 Китайской	
Народной	Республикой	(КНР)	осуществлялось	в	том	числе	
и	 в	 области	 здравоохранения.	 В	 командировку	 для	 по-
мощи	в	организации	здравоохранения	в	этой	стране	туда	
были	 направлены	 советские	 клиницисты:	 заведующий	
кафедрой	терапии	Горьковского	медицинского	института	

2 О кафедре общественного здоровья, здравоохранения, эко-
номики здравоохранения [интернет]. Донецкий государственный 
медицинский университет имени М. Горького [дата обращения: 
17.09.2024]. Доступ по ссылке: https://t.me/dnmu_official/3738
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профессор	 Вадим	 Габриэлович	 Вогралик	 и	 заведующий	
кафедрой	 неврологии	 Казанского	 университета	 профес-
сор	Иосиф	Иосифович	Русецкий	под	руководством	заме-
стителя	 министра	 здравоохранения	 СССР,	 председателя	
Ученого	медицинского	совета	Министерства	здравоохра-
нения	 СССР,	 член-корреспондента	 Академии	 медицин-
ских	наук	СССР	Ивана	Георгиевича	Кочергина	[10].	Рабо-
тая	в	Пекине	в	течение	1954–1956	гг.,	они	познакомились	
с	 восточными	 методами	 лечения	 и	 по	 возвращении	 на	
родину	 рекомендовали	 начать	 изучение	 чжень-цзю	
(иглоукалывания	 и	 прижигания)	 советским	 врачам	 [11].	
Уже	в	1956	г.	по	договору	о	научно-техническом	сотруд-
ничестве	между	министерствами	 здравоохранения	 СССР	
и	КНР	для	изучения	традиционного	восточного	лечебного	
метода	 чжэнь-цзю	 в	 Китай	 на	 три	 месяца	 были	 коман-
дированы	 Э.Д.	 Тыкочинская,	М.К.	 Усова	 и	 Н.Н.	 Осипова.	
Перед	специалистами	были	поставлены	задачи	изучения	
теоретических	основ,	механизма	действия	чжэнь-цзю	те-
рапии,	 а	 также	 топографии	 точек	и	 организации	чжэнь-
цзю	в	лечебных	учреждениях	Китая;	освоения	методики,	
техники	проведения	процедур	и	клинических	наблюдений	
при	применении	метода	чжэнь-цзю	терапии	и	оценки	те-
рапевтических	 результатов.	 Одновременно	 китайские	
медики	 получили	 возможность	 ознакомиться	 с	 принци-
пами	и	методами	рефлекторной	терапии,	применяемыми	
в	СССР	[12].

После	поездки	в	Китай	Эсфирь	Давыдовна	Тыкочин-
ская	 в	 отчете	 Минздраву	 отмечала,	 что	 «в	 СССР	 суще-
ствуют	все	предпосылки	для	успешного	изучения	метода	
иглоукалывания»3.	Она	также	обобщила	мнение	советских	
специалистов	 о	методе	 иглоукалывания	 и	 отметила,	 что	
он	является	«весьма	своеобразным	и	оригинальным	ме-
тодом	рефлекторной	терапии,	дающим	при	ряде	заболе-
ваний,	особенно	непосредственно	после	лечения,	весьма	
благоприятный	терапевтический	эффект.	Огромным	[его]	
достоинством…	является	экономичность,	отсутствие	необ-
ходимости	в	сложной	дорогой	аппаратуре	и	возможность	
его	широкого	применения	в	отдаленных	уголках	страны…	
этот	 метод	 заслуживает	 дальнейшего	 углубленного	 из-
учения	и	развития»4.	Э.Д.	Тыкочинская	полагала,	что	для	
успешного	 изучения	 и	 внедрения	 в	 практику	 советского	
здравоохранения	 иглорефлексотерапии	 необходимо	 со-
блюдение	 трех	 направлений:	 подготовка	 кадров,	 изуче-
ние	 терапевтической	 эффективности	 этого	метода	 и	 его	
теоретических	основ	[10].

В	 1956	г.	 Эсфирь	 Давыдовна	 возглавила	 научно-ис-
следовательскую	 лабораторию	 по	 изучению	 физио-
логического	 действия	 иглорефлексотерапии	 в	 составе	
Ленинградского	научно-исследовательского	психоневро-
логического	института	им.	В.М.	Бехтерева.	В	лаборатории	
кроме	 научных	 исследований	 проводилась	 подготовка	
врачей	 по	 чжэнь-цзю	 (иглорефлексотерапии)	 в	 порядке	

3 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 34. Д. 247. Л. 28.
4 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 34. Д. 247. Л. 25.

рабочего	 прикомандирования.	 В	 1968	г.	 лаборатория	
была	преобразована	в	научно-исследовательскую	группу	
иглотерапии	при	кафедре	нервных	болезней	Ленинград-
ского	 государственного	 института	 усовершенствования	
врачей	(ЛенГИДУВа)	[13].	В	1971	г.	при	активном	участии	
сотрудников	научно-исследовательской	группы	иглотера-
пии	под	руководством	Э.Д.	Тыкочинской	и	при	поддержке	
министра	здравоохранения	СССР	Б.В.	Петровского	впер-
вые	была	организована	и	проведена	Всесоюзная	научно-
практическая	конференция	«Теоретическое	обоснование	
и	 клиническое	 применение	 метода	 иглоукалывания».	
Но	некоторое	охлаждение	отношений	между	КНР	и	СССР	
в	 конце	 1960-х	–	 начале	 1970-х	 гг.	 привело	 к	 прерыва-
нию	обучения	иглорефлексотерапии,	административному	
и	психологическому	давлению	на	врачей,	практиковавших	
иглорефлексотерапию,	 уничтожению	 акупунктурных	 игл,	
полынных	сигар,	лекарственных	трав	и	других	предметов	
китайской	 медицины.	 В	 1973	г.	 на	 уровне	 руководства	
ЛенГИДУВа	 был	 поставлен	 вопрос	 о	 закрытии	 научно-
исследовательской	 группы	 иглотерапии	 за	 ненаучно-
стью	 и	 недоказанностью	метода.	 Но	 благодаря	 усилиям	
Э.Д.	Тыкочинской	эта	структура	была	не	только	сохране-
на,	но	и	расширена	и	стала	всесоюзным	научно-методи-
ческим	 центром	 по	 иглотерапии	 в	 составе	 ЛенГИДУВа.	
Под	 руководством	 Эсфири	 Давыдовны	 работа	 продол-
жалась	 до	 1976	г.,	 когда	 всесоюзный	 научно-методиче-
ский	 центр	 по	 иглотерапии,	 не	 выдержав	 противосто-
яния	 с	 руководством	 института,	 был	 распущен.	 Вклад	
Э.Д.	 Тыкочинской	 в	 изучение	 и	 развитие	 иглотерапии	
в	 СССР	 трудно	 переоценить.	 Ею	 опубликовано	 более	
170	научных	трудов	в	области	неврологии	и	рефлексоте-
рапии,	 ее	 монография	 «Основы	 иглорефлексотерапии»,	
вышедшая	 в	 свет	 в	 1979	г.,	 стала	 одним	 из	 основных	
учебных	пособий	для	практикующих	врачей	[14].	Позднее	
книга	 была	 переведена	 и	 опубликована	 на	 болгарском	
языке.	Под	руководством	Эсфири	Давыдовны	защищено	
3	докторских	и	13	кандидатских	диссертаций.	Э.Д.	Тыко-
чинская	 удостоена	 10	 правительственных	 наград,	 в	 том	
числе	ордена	Ленина	[15].

Ликвидация	всесоюзного	научно-методического	цен-
тра	по	иглотерапии	не	могла	привести	к	гибели	большой	
научной	 школы,	 созданной	 Э.Д.	 Тыкочинской.	 Бывшие	
сотрудники	 центра	 работали	 на	 кафедре	 неврологии	
ЛенГИДУВа:	 Александр	 Трофимович	 Качан	 в	 должности	
доцента	и	Валерия	Соломоновна	Гороховская	в	должно-
сти	ассистента	[13].	Благодаря	большим	усилиям	А.Т.	Ка-
чана	 ленинградская	 школа	 иглорефлексотерапии	 была	
сохранена	и	воссоздана.	В	1977	г.	ему	удалось	добиться	
организации	доцентского	курса	по	иглорефлексотерапии	
при	кафедре	нервных	болезней	ЛенГИДУВа	и	возможности	
регулярного	процесса	обучения	врачей.	В	1982	г.	доцент-
ский	курс	был	преобразован	в	кафедру	рефлексотерапии	
при	ЛенГИДУВе,	Александр	Трофимович	стал	первым	ее	
заведующим.	На	кафедре	издавались	учебные	и	методи-
ческие	пособия,	продолжалась	научная	работа.	Николай	
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Николаевич	Богданов	по	окончании	Ленинградского	пе-
диатрического	 медицинского	 института	 (ЛПМИ)	 был	 на-
правлен	на	работу	в	Институт	 экспериментальной	меди-
цины	и	под	руководством	академика	Академии	наук	СССР	
Натальи	Петровны	Бехтеревой	начал	заниматься	изучени-
ем	нейрофизиологических	основ	аурикулотерапии.	Эта	ра-
бота	послужила	знакомству	молодого	ученого	с	Рубеном	
Ашотовичем	 Дуриняном	 (директором	 Научно-исследо-
вательского	 института	 рефлексотерапии)	 и	Александром	
Трофимовичем	 Качаном,	 который	 впоследствии	 пригла-
сил	 Н.Н.	 Богданова	 на	 кафедру	 рефлексотерапии	 [16].	
В	 1984	г.	 Н.Н.	 Богданов	 защитил	 кандидатскую	 диссер-
тацию	 «Аурикулярная	 рефлексотерапия	 больных	 пояс-
нично-крестцовым	радикулитом	с	корешковым	болевым	
синдромом»	[17].	Н.И.	Кузнецов	в	своей	кандидатской	дис-
сертации	«Клинико-иммунологические	показатели	у	боль-
ных	 вирусным	 гепатитом	 В	 при	 использовании	 в	 комп-
лексном	лечении	иглорефлексотерапии»	(1989	г.)	показал	
эффективность	применения	иглотерапии	при	данной	па-
тологии	в	виде	сокращения	сроков	нормализации	функ-
ции	печени	и	повышения	количества	Т-лимфоцитов	[18].	
В	1990	г.	 по	результатам	многолетней	совместной	рабо-
ты	заведующего	кафедрой	рефлексотерапии	ЛенГИДУВа	
А.Т.	 Качана	 с	 заведующим	 кафедрой	 фармакологии	
1-го	Ленинградского	медицинского	института	им.	акаде-
мика	И.П.	Павлова	(1-го	ЛМИ)	профессором	Ю.Д.	Игнато-
вым	и	доцентом	Ю.Н.	Васильевым	выпущена	монография	
«Акупунктурная	 аналгезия»	 [19].	 Многолетние	 научные	
исследования	А.Т.	Качана	были	обобщены	в	докторской	
диссертации	 «Исследование	 механизмов	 действия	 аку-
пунктуры	 при	 заболеваниях	 периферической	 нервной	
системы»	 (1991	г.)	 [20].	 Н.Н.	 Богданов	 многие	 годы	 на-
учного	 труда	 посвятил	 разработке	 и	 внедрению	 метода	
аурикулярного	 криорефлексотеста.	 В	 2000	г.	 он	 за-
щитил	 докторскую	 диссертацию	 «Аурикулярная	 крио-
рефлексодиагностика	 при	 надсегментарных	 наруше-
ниях	 вегетативной	 нервной	 системы»	 [21],	 в	 этом	 же	
году	 принял	 руководство	 кафедрой	 рефлексотерапии,	
сменив	 на	 этом	 посту	 А.Т.	 Качана	 [16].	 В	 разное	 время	
на	 кафедре	 трудились	 В.С.	 Гороховская,	 А.В.	 Ильина,	
А.К.	Макаров,	 К.П.	 Гамаюнов,	Д.В.	 Соломонов,	П.Х.	 Вар-
наков,	 В.И.	 Орёл,	 О.О.	 Годованик,	 И.Л.	 Левковец,	
А.Г.	Гургенидзе.	Сегодня	подготовку	врачей	по	рефлексо-
терапии	при	кафедре	реабилитации	Северо-Западного	го-
сударственного	медицинского	университета	им.	И.И.	Меч-
никова	 проводят	 И.Л.	 Левковец,	 К.П.	 Гамаюнов,	
А.Г.	Гургенидзе.

В	стенах	ВМедА	им.	С.М.	Кирова	преподавание	чжэнь-
цзю	 (иглорефлексотерапии)	 велось	 с	 1959	г.	 в	 форме	
факультативных	 занятий	 на	 терапевтических	 кафедрах.	
После	небольшого	перерыва	обучение	возобновилось	во	
второй	половине	1970-х	гг.	на	кафедрах	нервных	болез-
ней,	военно-полевой	терапии,	авиационной	и	космической	
медицины,	госпитальной	терапии,	физиотерапии	и	курор-
тологии.	На	кафедре	нервных	болезней	под	руководством	

начальника	 кафедры,	 главного	 невролога	Министерства	
обороны	 (МО)	 СССР,	 член-корреспондента	 Академии	
медицинских	 наук	 СССР	 Г.А.	 Акимова	 в	 1976	г.	 нача-
лась	 разработка	 учебной	 программы	 для	 преподавания	
чжэнь-цзю	терапии	(рефлексотерапии)	войсковым	врачам	
и	 сотрудникам	 кафедры.	 Помимо	 положений	 общепри-
нятых	в	стране	программ	обучения	академические	учеб-
ные	программы	содержали	военно-медицинские	разделы	
применения	рефлексотерапии,	в	1978	г.	программы	были	
утверждены.

В	 1978	г.	 молодые	 сотрудники	 кафедры	 нервных	
болезней	 Мирослав	 Михайлович	 Одинак	 и	 Владимир	
Иванович	 Шапкин	 были	 командированы	 в	 ЛенГИДУВ	
и	успешно	прошли	подготовку	по	иглорефлексотерапии.	
После	завершения	обучения	М.М.	Одинак	и	В.И.	Шапкин	
стали	проводить	факультативные	занятия	по	новой	спе-
циальности	 для	 коллег	 и	 применять	 полученные	 знания	
на	 практике.	 В	 1979	г.	 при	 кафедре	 нервных	 болезней	
был	 организован	 курс	 по	 преподаванию	 по	 общей	 реф-
лексотерапии	 и	 рефлексотерапии	 нервных	 болезней	
и	 подготовке	 специалистов	для	Вооруженных	 сил	СССР.	
Руководителем	 курса	 был	 назначен	В.И.	Шапкин,	 он	же	
читал	большую	часть	лекций	по	новой	дисциплине.	Прак-
тические	и	семинарские	занятия	по	частной	рефлексоте-
рапии	проводили	М.М.	Одинак,	В.М.	Авдейко,	С.А.	Живо-
лупов,	 Е.А.	 Попов,	 А.В.	 Гурьев,	 Д.Е.	 Дыскин.	 Лекции	 по	
топической	 диагностике	 читали	 выдающиеся	 неврологи	
Г.А.	Акимов,	В.С.	Лобзин,	Н.И.	Команденко,	В.А.	Осетров,	
А.А.	Михайленко.	В	конце	1990-х	гг.	занятия	по	рефлексо-
терапии	проводили	С.А.	Живолупов,	Д.А.	Искра.	Для	учеб-
ных	занятий	были	оборудованы	два	класса,	каждый	был	
оснащен	столами	для	слушателей,	наглядными	пособия-
ми	и	муляжами,	а	также	тремя	кабинами	для	проведения	
процедур.	Группы	слушателей	состояли	из	20–30	человек,	
приезжавших	на	курс	обучения	из	разных	городов	и	рес-
публик	СССР.	В	течение	первых	десяти	лет	преподавания	
(1979–1989	гг.)	обучение	и	подготовку	по	рефлексотера-
пии	прошли	730	слушателей	[22].	Многие	сотрудники	кли-
ники	и	кафедры	прошли	подготовку	по	рефлексотерапии.	
Сегодня	на	кафедре	нервных	болезней	проводятся	циклы	
первичной	подготовки	и	повышения	квалификации	вра-
чей	по	специальности	«рефлексотерапия».

Наряду	 с	 учебным	 процессом	 на	 кафедре	 нервных	
болезней	 велась	 активная	 научная	 работа,	 исследова-
лись	 возможности	 применения	 рефлексотерапии	 в	 ле-
чении	 заболеваний	 нервной	 системы	 и	 сопутствующей	
патологии.	В.М.	Авдейко	в	1983	г.	защитил	кандидатскую	
диссертацию	 «Сравнительная	 оценка	 способов	 рефлек-
сотерапии	 вертеброгенных	 пояснично-крестцовых	 боле-
вых	 синдромов»	 [23].	 Преподаватели	 и	 ординаторы	 ка-
федры	участвовали	в	проведении	научных	конференций.	
Сотрудниками	 кафедры	 были	 изданы	 учебные	 пособия:	
В.И.	Шапкин,	М.М.	Одинак	А.В.	Гурьев	«Топографическая	
анатомия	 и	 клиническая	 характеристика	 основ-
ных	 точек	 рефлексотерапии»	 (1983);	 В.И.	 Шапкин,	
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М.М.	Одинак	«Способы	и	методы	рефлексотерапии»	(1984);	
В.И.	Шапкин,	С.С.	Бусаков,	М.М.	Одинак	«Рефлексотера-
пия	в	комплексном	лечении	заболеваний	и	травм	нервной	
системы»	(1987)	и	многие	другие	[24].	Популярность	реф-
лексотерапии	была	высока.	Среди	изобретений	и	рацио-
нализаторских	 предложений	 педагогов	 и	 ординаторов	
кафедры	и	клиники	нервных	болезней	около	73	%	состав-
ляли	новаторства	в	области	рефлексотерапии.	В	создании	
устройств,	эффективных	способов	диагностики	и	в	совер-
шенствовании	 методик	 рефлексотерапии	 заболеваний	
и	травм	нервной	системы	активно	участвовали	М.М.	Оди-
нак,	В.М.	Авдейко,	А.Ю.	Емельянов,	В.И.	Шапкин.	Многие	
разработки	использовались	не	только	в	стенах	академии,	
но	и	в	разных	городах	и	республиках	СССР.	Изобретения	
В.И.	Шапкина	 были	 удостоены	 серебряной	 и	 бронзовой	
медалей	Выставки	достижений	народного	хозяйства	СССР	
(1986,	1988	гг.);	за	успехи	в	этой	сфере	ему	было	присво-
ено	 звание	 заслуженный	 рационализатор-изобретатель	
СССР	[6].

В	лечебной	практике	сотрудники	кафедры	и	клиники	
применяли	различные	способы	иглотерапии	 (корпораль-
ная,	 аурикулярная,	 поверхностно-молоточковая,	 микро-
иглотерапия);	 варианты	 электропунктуры,	 лазеропункту-
ры,	термопунктуры	и	прижигания.	А.Ю.	Емельянов	широко	
использовал	прибор	лазероакупунктуры	в	лечении	паци-
ентов	 с	 заболеваниями	 и	 травмами	 нервной	 системы,	
патологией	 опорно-двигательного	 аппарата,	 неврозами,	
табакокурением.

В	 1996	г.	 под	 руководством	 начальника	 кафедры	
и	клиники	нервных	болезней	М.М.	Одинака	было	созда-
но	 отделение	 традиционных	 методов	 лечения,	 в	 состав	
которого	 входили	 кабинеты	 рефлексотерапии,	 мануаль-
ной	терапии,	сексопатологии.	Первым	заведующим	каби-
нетом	 рефлексотерапии	 стал	 Вадим	 Иванович	 Судаков,	
прошедший	 первичную	 подготовку	 под	 руководством	
В.И.	 Шапкина.	 Кабинет	 был	 оснащен	 5	 кушетками	 для	
лечения	 пациентов.	 В.И.	 Судаков	 широко	 применял	
электропунктуру	 в	 лечении	 пациентов	 клиники	 нерв-
ных	 болезней,	 делился	 своими	 знаниями	 и	 умениями	
со	 слушателями	 курса	 подготовки	 по	 рефлексотера-
пии,	 участвовал	 в	 проведении	 практических	 занятий.	
С	 2014	г.	 кабинетом	 рефлексотерапии	 руководит	 Еле-
на	 Валентиновна	 Литвиненко,	 она	 совмещает	 лечеб-
ную	 практику	 и	 научную	 работу	 [22].	 В	 этот	 же	 период	
в	 центральных	 и	 некоторых	 видовых	 госпиталях,	 а	 так-
же	 санаториях	 МО	 СССР	 были	 созданы	 кабинеты	 и	 от-
деления	 рефлексотерапии	 с	 соответствующим	штатным	
обеспечением.

В	 1-м	 ЛМИ	 (ныне	 1-й	 Санкт-Петербургский	 меди-
цинский	 университет	 имени	 академика	 И.П.	 Павлова	
(1-й	 СПбМУ))	 преподавать	 иглорефлексотерапию	 нача-
ли	 в	 1980–1990-е	 гг.	 в	 форме	 факультативных	 занятий.	
Одним	из	преподавателей	была	Розалия	Александровна	
Александрова.	 Она	 окончила	 1-й	 ЛМИ	 в	 1963	г.	 После	
прохождения	 специализации	 по	 иглорефлексотерапии	

в	1978	г.	 стала	применять	методы	акупунктуры	в	клини-
ческой	практике,	изучая	эффекты	проводимого	лечения,	
и	 вести	 элективные	 курсы	 по	 иглорефлексотерапии	 для	
студентов	6-го	курса.	Занятия	проводились	в	форме	кли-
нических	 разборов	 с	 активным	 вовлечением	 молодых	
докторов	 в	 диагностический	 поиск	 с	 учетом	 целостной	
картины	состояния	пациента,	составления	плана	лечения.	
В	процессе	живого	общения	она	передавала	бесценный	
клинический	опыт,	традиции	классической	русской	школы	
терапии,	целостный	подход	к	состоянию	здоровья	(лечить	
больного,	а	не	болезнь),	что	соответствовало	и	холистиче-
скому	подходу	восточной	медицины.	Базовые	философ-
ские	 понятия	 китайской	 медицины	 инь-ян,	 теория	 пяти	
первоэлементов	 доступно	 излагались	 на	 семинарских	
занятиях,	 разбирались	 применительно	 к	 развитию	 забо-
левания,	его	симптомам,	сопровождались	клиническими	
примерами	[25].

Всплеск	интереса	к	изучению	китайской	традиционной	
медицины	связан	с	именем	Халмурада	Упура.	Он	окончил	
в	 Шанхае	 китайский	 медицинский	 институт	 и	 в	 начале	
1990-х	 гг.	 поступил	 в	 ординатуру,	 а	 по	 окончании	 —	
в	аспирантуру	на	кафедре	госпитальной	терапии	1-го	ЛМИ	
им.	 акад.	 И.П.	 Павлова.	 В	 процессе	 обучения	 в	 течение	
пяти	лет	работы	на	кафедре	и	в	клинике	он	достиг	таких	
выдающихся	 успехов	 в	 лечении	 больных	 бронхиальной	
астмой,	 которые	 до	 сих	 пор	 не	 удалось	 превзойти	 ни-
кому	 ни	 в	 России,	 ни	 в	 мире	 [26].	 Он	 работал	 в	 тесном	
сотрудничестве	с	коллективом	кафедры,	обучаясь	запад-
ной	медицине	и	сообщая	коллегам	бесценные	сведения	
о	восточных	методах	лечения.	Научные	и	клинические	ис-
следования	 были	 отражены	 в	 большом	 количестве	 ста-
тей	и	книг.	Большими	тиражами	были	изданы	«Секреты	
китайской	медицины»	(в	соавторстве	с	В.Г.	Начатым)	[27],	
«Частная	рецептура	китайской	медицины.	Спутник	здоро-
вья»	(в	соавторстве	с	Д.А.	Дубровиным)	[28].	Его	научный	
вклад	в	развитие	советской	медицины	получил	высокую	
оценку	—	Халмурад	Упур	был	удостоен	степени	доктора	
медицинских	наук,	минуя	защиту	кандидатской	диссерта-
ции	[26].	По	возвращении	на	родину	он	стал	профессором	
и	возглавил	Синь-цзянский	медицинский	университет	—	
один	 из	 крупнейших	медицинских	 университетов	 Китая,	
которым	руководил	около	20	лет.

В	2015	г.	Халмурад	Упур	стал	почетным	профессором	
1-го	СПбМУ	им.	акад.	И.П.	Павлова	и	почетным	профес-
сором	Института	экспериментальной	медицины.	Халмурад	
Упур	 высоко	 оценил	 многолетний	 труд	 Д.А.	 Дубровина,	
сотрудника	 лаборатории	 немедикаментозных	 методов	
лечения	1-го	ЛГМИ,	«Трудные	вопросы	классической	ки-
тайской	 медицины»	 (перевод	 книги	 «Нань	 цзин»),	 опу-
бликованный	в	1991	г.	в	Ленинграде	[29].	В	дальнейшем	
тесные	 взаимоотношения	 российских	 медиков	 с	 китай-
скими	коллегами	продолжились.	В	стенах	Синь-цзянского	
медицинского	 университета	 прошли	 обучение	 Д.А.	 Ду-
бровин,	И.А.	Гоголь,	С.В.	Зайцев.	В	период	1993–1994	гг.	
стажировку	 в	 КНР	 в	 колледже	 традиционной	 китайской	
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медицины	 города	 Тянь-Цзинь	 проходили	 Р.А.	 Алексан-
дрова,	И.А.	Гоголь.	Сотрудниками	1-го	ЛГМИ	были	защи-
щены	 диссертации:	 докторская	—	 Р.А.	 Александровой	
«Акупунктура	 и	 механизмы	 ее	 действия	 в	 комплексном	
лечении	больных	бронхиальной	астмой»	(1995)	[30],	кан-
дидатская	—	Д.А.	Дубровиным	«Оценка	состояния	боль-
ных	бронхиальной	астмой	в	процессе	медикаментозного	
и	 немедикаментозного	 лечения	 методами	 классической	
китайской	медицины»	 (1996)	 [31].	Научная	и	 учебно-ме-
тодическая	работа	продолжается	и	сегодня.

В	 Ленинградском	 педиатрическом	 медицинском	 ин-
ституте	 (ныне	 Санкт-Петербургская	 педиатрическая	 ме-
дицинская	 академия)	 преподавание	 рефлексотерапии	
началось	в	1989	г.	на	кафедре	реабилитологии.	Сначала	
рефлексотерапия	 являлась	 составной	 частью	курса	про-
филактической	педиатрии,	а	с	1991-го	была	выделена	как	
самостоятельная	 дисциплина.	 Программа	 обучения	 уни-
фицирована	в	соответствии	с	требованиями	Министерства	
здравоохранения,	в	современный	курс	подготовки	вклю-
чены	темы	по	восточной	патофизиологии,	биоритмологии,	
астропсихологии,	минерало-	и	металлотерапии,	диететике.	
В	настоящее	время	лекции	на	курсе	читает	д.	м.	н.	профес-
сор	Г.А.	Суслова,	занятия	проводят	В.М.	Суслов,	ассистент	
Е.А.	Ростачева.

В	Ленинграде	были	проведены	 три	 всесоюзные	кон-
ференции	 (1972,	 1984,	 1990)	 и	 одна	 международная	
(1997).	 В	 редакционный	 совет	 по	 публикации	 материа-
лов	 конференции	 «Механизмы	 лечебного	 действия	
и	 практическое	 применение	 рефлексотерапии»	 вошли	
специалисты	 ведущих	 вузов	 Ленинграда	 Н.Н.	 Богданов,	
В.С.	 Гороховская,	 А.В.	 Гурьев,	 А.Т.	 Качан,	П.И.	 Оболенский,	
М.М.	 Одинак.	 Редактором	 выпуска	 был	 Г.А.	 Акимов.	
Выступления	 были	 посвящены	 вопросам	 акупунктурной	
диагностики,	 изучению	 нейрофизиологических	 механиз-
мов	 рефлексотерапии,	 аспектам	 клинического	 приме-
нения	 различных	 способов	 рефлексотерапии	 в	 лечении	
больных	 неврологического,	 терапевтического	 профиля	
и	другой	патологией.	Опытом	практического	применения	
и	результатами	исследований	обменивались	специалисты	
кафедры	рефлексотерапии	ЛенГИДУВа,	кафедры	нервных	
болезней	ВМедА	им.	С.М.	Кирова,	Научно-исследователь-
ского	института	им.	В.М.	Бехтерева,	других	научных	цент-
ров	и	лечебных	учреждений	Ленинграда.

На	 конференции	 в	 1990	г.	 была	 создано	 Общество	
акупунктуры	 и	 традиционной	 медицины,	 первым	 пре-
зидентом	 которого	 был	 избран	 А.Т.	 Качан.	 В	 2003	г.	
в	 рамках	 1-го	 Российского	 конгресса	 «Реабилитацион-
ная	помощь	населению	в	Российской	Федерации»	обще-
ство	было	упразднено	и	создана	Российская	ассоциация	
рефлексотерапевтов.	 Был	 утвержден	 устав	 ассоциации,	
а	 по	 предложению	А.Т.	 Качана	 ее	 президентом	 был	 из-
бран	 профессор,	 руководитель	 направления	 традици-
онных	 методов	 лечения	 в	 восстановительной	 медицине	
Л.Г.	Агасаров,	который	руководит	профессиональным	со-
обществом	и	по	сей	день.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выдающиеся	 личности	 послужили	 развитию	 восточ-

ной	медицины	в	России	и	созданию	ленинградской	шко-
лы	 рефлексотерапии	—	 одной	 из	 ведущих	школ	 СССР.	
Врачи,	 преподаватели	 и	 ученые	 ленинградской	 школы	
рефлексотерапии,	 заложенной	 Э.Д.	 Тыкочинской,	 про-
долженной	 А.Т.	 Качаном,	 Н.Н.	 Богдановым,	 Р.А.	 Алек-
сандровой,	М.М.	Одинаком,	В.И.	Шапкиным,	занимались	
изучением,	 научным	 обоснованием	 чжэнь-цзю	 терапии,	
применением	 рефлексотерапии	 в	 лечении	 широкого	
спект	ра	 болезней	 неврологического,	 терапевтического,	
педиатрического	профиля,	внесли	огромный	вклад	в	раз-
витие	рефлексотерапии	в	нашей	стране.

Результатом	 усилий	 ученых	 петербургской-ленин-
градской	школы	в	сфере	научных	исследований,	клини-
ческого	 применения,	 организации	 процесса	 подготовки	
специалистов	 явилось	 утверждение	 в	 1997	г.	 приказом	
Министерства	здравоохранения	России	рефлексотерапии	
как	отдельной	специальности.
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