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Впервые выявленный эндометриоз у женщины  
репродуктивного возраста (клинический случай) 

Олег Николаевич ЯМЩИКОВ 1,2 , Лариса Владимировна МАЙОРОВА1,2 ,  

Кристина Викторовна ЧЕРНЕВА1,2 ✉ , Александр Андреевич КУСКОВ3  
1ТОГБУЗ «Городская клиническая больница г. Котовска»  

393190, Российская Федерация, Тамбовская область, г. Котовск, ул. Пионерская, 24  
2ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина»,  

Медицинский институт  
392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Интернациональная, 33 

3ГБУЗ «Тамбовская областная детская клиническая больница»  
392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Рылеева, 80 

✉kristy.cherneva@mail.ru 

Аннотация. Для предупреждения развития, раннего выявления, своевременного начала лечения 
эндометриоидной болезни у женщин репродуктивного возраста необходимо проводить пропа-
ганду здорового образа жизни, предупреждение абортов, диспансеризацию. В представленном 
материале освещен клинический случай ведения пациентки, которой было проведено оператив-
ное лечение в гинекологическом отделении с диагнозом «Ретроцервикальный эндометриоз». 
Стадия 4. Киста левого яичника. Болевой синдром». Представленный клинический случай под-
черкивает необходимость выбора оперативного лечения в нужное время и в полном объеме. 
Выбранная нами тактика лечения свидетельствует о положительном влиянии радикального уда-
ления всех очагов как с позиций уменьшения болей, вероятности рецидива, так и с позиций по-
ложительного влияния на процент наступления беременностей. Кроме того, крайне важен вы-
бор препарата для послеоперационной терапии, ее достаточная длительность с точки зрения 
предупреждения рецидивов эндометриоза. Заболевание представляет собой общемедицинскую 
проблему, так как ассоциировано с бесплодием и хроническими тазовыми болям, нарушающи-
ми качество жизни молодых женщин. Эндометриоз остается одним из главных патологических 
заболеваний у женщин репродуктивного возраста. Пациентки с диагностированным эндомет-
риозом нуждаются в контроле и постоянной терапии даже после радикальных методов лечения 
на протяжении всей жизни. Необходимо проводить адекватную терапию эндометриоза и нахо-
дить оптимальное соотношение хирургического и медикаментозного лечения индивидуально 
для каждой пациентки. 

Ключевые слова: эндометриоз; репродуктивный возраст; бесплодие; тазовые боли; дис-
пансеризация 
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First diagnosed endometriosis  
in a woman of reproductive age  
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Abstract. To prevent the development, early detection, timely initiation of treatment of 
endometrioid disease in women of reproductive age, it is necessary to promote a healthy lifestyle, 
prevent abortions, and conduct medical examinations. The presented material highlights a clinical 
case of managing a patient who underwent surgical treatment in the gynecological department 
with a diagnosis of “Retrocervical endometriosis. Stage 4. Cyst of the left ovary. Pain syndrome”. 
The presented clinical case emphasizes the need to choose surgical treatment at the right time and 
in full. The treatment tactics we have chosen testifies to the positive effect of the radical removal 
of all lesions both to reduce pain, relapse risk and to increase pregnancy percentage. In addition, 
the choice of a drug for postoperative therapy is extremely important, its sufficient duration in 
terms of preventing endometriosis relapse. The disease is a general medical problem, as it is asso-
ciated with infertility and chronic pelvic pain that impairs the quality of life of young women. En-
dometriosis remains one of the main pathological diseases in women of reproductive age. Patients 
diagnosed with endometriosis need monitoring and constant therapy even after radical treatments 
throughout their lives. It is necessary to carry out adequate therapy for endometriosis and find the 
optimal ratio of surgical and medical treatment individually for each patient. 

Keywords: endometriosis; reproductive age; infertility; pelvic pain; clinical examination 

For citation: Yamshikov O.N., Mayorova L.V., Cherneva K.V., Kuskov A.A. First diagnosed en-
dometriosis in a woman of reproductive age (clinical case). Tambovskiy meditsinskiy zhurnal = 
Tambov Medical Journal. 2022;4(4):5-11. (In Russian). DOI 10.20310/2782-5019-2022-4-4-5-11  

ВВЕДЕНИЕ 

Эндометриоз – патологический процесс, 
при котором определяется наличие ткани по 
морфологическим и функциональным свойст-
вам подобной эндометрию вне полости матки. 
Эндометриоз традиционно подразделяют на 
генитальный и экстрагенитальный, а гениталь-
ный в свою очередь – на внутренний (эндомет-
риоз тела матки) и наружный (эндометриоз 
шейки матки, влагалища, промежности, ретро-
цервикальной области, яичников, маточных 
труб, брюшины, прямокишечно-маточного 
углубления). Эндометриозом во всем мире 
страдает примерно 10 % женщин, в основном, 
репродуктивного возраста. Эндометриоз чаще 
всего протекает бессимптомно, в связи с чем 

его истинную распространенность оценить 
затруднительно. Учитывая многоликость кли-
нических симптомов: циклические и хрониче-
ские боли, бесплодие, аномальные маточные 
кровотечения, нарушение функции соседних 
органов и другие жалобы, снижающие качест-
во жизни, в том числе психоэмоциональный 
статус у женщин преимущественно репродук-
тивного возраста, эндометриоз остается одной 
из самых социально и демографически значи-
мых заболеваний, требующих мультидисцип-
линарного подхода1. В России частота беспло-
дия колеблется от 17,2 до 24 % в различных 

                                                                 
1 Клинические рекомендации «Эндометриоз» (ут-

верждены Министерством здравоохранения РФ, 2020). 
Доступ из справочно-правовой системы «Гарант». 
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регионах2. Эндометриоз может вызывать бес-
плодие путем различных механизмов, включая 
изменение тазовой анатомии за счет адгезий, 
интраперитонеального воспаления, способного 
снижать качество ооцитов и/или влиять на 
взаимодействие ооцитов со спермой, изменять 
трубный транспорт и вызывать дефекты им-
плантации [1]. В структуре всех локализаций 
эндометриоза особое значение имеет эндомет-
риоз яичников. Причинами тому служат боль-
шое количество доказанных фактов: 

1) эндометриоз яичников, особенно его 
кистозная форма, стабильно занимает первое 
место по частоте встречаемости в структуре 
всех локализаций эндометриоидных гетеро-
топий, на порядок опережая 11 другие фор-
мы заболевания [2]; 

2) сегодня большое внимание уделяется 
глубокому инфильтративному эндометриозу 
(deep infiltrating endometriosis, DIE) – наиболее 
сложной и тяжелой форме заболевания, кото-
рая, по сути, представляет генерализацию эн-
дометриоидного поражения с повреждением 
кишечника, мочевыводящих путей, глубоких и 
поверхностных тканей, сращения между кото-
рыми формируют выраженный спаечный про-
цесс; считается, что DIE является следствием 
эндометриоза яичников: гетеротопии, распо-
ложенные в яичнике, распространяются на со-
седние органы и окружающую брюшину, спо-
собствуя развитию грозного состояния – глу-
бокого инфильтративного эндометриоза3; 

3) на протяжении многих лет дискути-
руются риски злокачественной трансформа-
ции эндометриоза, которые в последние годы 
усиленно связывают с эндометриомами яич-
ников; предполагается, что эти новообразова-
ния способны инициировать карциному яич-
ников – так называемую эндометриоз-
ассоциированною карциному – EAOC, 
(endometriosis associated ovarian carcinoma) [3].  

Согласно современным представлениям, 
эндометриоидная киста яичников является 
абсолютным показанием к хирургическому 

                                                                 
2 Клинические рекомендации «Женское бесплодие» 

(утверждены Министерством здравоохранения РФ, 2021). 
Доступ из справочно-правовой системы «Гарант». 

3 Диагностика и лечение доброкачественных 
новообразований яичников с позиций профилактики рака. 
Клинические рекомендации МЗ РФ. М.; 2018, с. 20-31. 

лечению [4]. Многие исследователи главным 
критерием эффективности хирургического 
лечения пациенток с эндометриомами яични-
ков считают отсутствие их рецидивов как в 
ближайшем, так и отдаленном послеопераци-
онном периода [5]. По статистике риск реци-
дивирования в течение первого года [6] после 
хирургического лечения составляет 55 %, а с 
каждым последующим годом повторный 
эпизод возникает у 10 % [7]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование использованы материа-
лы медицинской документации гинекологи-
ческого отделения ТОГБУЗ «Городская кли-
ническая больница г. Котовска» – данные 
инструментального исследования: определе-
ние группы крови, резус-фактора, общий 
анализ крови, биохимический анализ крови, 
определение протромбинового индекса, про-
тромбинового времени, фибриногена крови, 
международное нормализованное отноше-
ние, активированное частичное тромбопла-
стиновое время, обшей анализ крови, антите-
ла к ВИЧ, RW, HbsAg, HCV, микроскопиче-
ское исследование отделяемого женских по-
ловых органов на аэробные и факультативно-
аэробные микроорганизмы, цитология маз-
ков, рентгенологическое исследование орга-
нов грудной клетки, ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза, электрокардио-
графия, а также протоколы хирургических 
вмешательств, иллюстраций. Клиническим 
материалом для статьи послужил опыт в ди-
агностике и оперативном лечении женщины 
репродуктивного возраста, поступившей в 
гинекологическое отделение с диагнозом 
«Ретроцервикальный эндометриоз. Стадия 4. 
Киста левого яичника. Болевой синдром». 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больная К., 1999 г. рождения, поступила в 
гинекологическое отделение ТОГБУЗ «Го-
родская клиническая больница г. Котовска» 
экстренно с диагнозом: Киста левого яичника. 
Болевой синдром. Жалобы при поступлении: 
на ноющую боль в нижних отделах живота 
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больше слева, подъем температуры до 37,8 С. 
Менструации с 14 лет, через 28 дней по 5 
дней, нерегулярные, болезненные. Беремен-
ностей и абортов не было. Отмечает отсутст-
вие беременности в течение 3 лет при регу-
лярной половой жизни без контрацепции. 
Врачом акушером-гинекологом никогда не 
осматривалась. Со слов пациентки не было 
причин для обращения. 

На момент поступления считала себя 
больной в течение 6 месяцев, когда впервые 
появилась ноющая боль в нижних отделах 
живота, усиливающаяся перед менструацией. 
Для купирования болевого синдрома прини-
мала спазмолитики и аналгетики. Не обсле-
довалась, к врачу не обращалась. 8 октября 
2022 г. отмечает усиление боли. Доставлена 
в гинекологическое отделение санитарным 
транспортом. Госпитализирована. Диагно-
стика включала набор стандартных методов 
исследования, необходимых для обследова-
ния пациентов с целью установления точного 
диагноза и выбора тактики лечения. Прове-
дено ультразвуковое исследование органов 
малого таза (трансабдоминальное): матка 
493340 мм. Полость не расширена. М-эхо 
2 мм. Правый яичник 3128 мм, левый яич-
ник в виде жидкостного образования с нед-

нородной эхоструктурой и пристеночным 
компонентом, размером 8965 мм.  

Проведено комплексное обследование в 
объеме предоперационной подготовки. Учи-
тывая размеры образования, от эндоскопиче-
ской операции решено воздержаться. 

Операция: Лапаротомия по Пфанненшти-
лю. Овариоэктомия слева. Биопсия сальника. 
Обнаружено: в рану предлежит сальник гряз-
но-коричневого цвета (рис. 1), имбибирован 
эндометриоидным содержимым (рис. 2). Матка 
немного больше нормы, серозный покров ро-
зовый. Левый яичник увеличен до 89 см, с 
плотной капсулой, на задней стенке кисты 
имеется линейный разрыв, из которого стекает 
шоколадное содержимое. В патологический 
процесс вовлечены серозный покров матки, 
крестцово-маточные связки, слизистая оболоч-
ка прямой кишки, брюшина прямокишечно-
маточного пространства. Интраоперационно 
диагноз: Ректовагинальный эндометриоз. Ста-
дия 4. Разрыв эндометриоидной кисты левого 
яичника. Объем оперативного вмешательства: 
Овариоэктомия слева. Биопсия сальника. Са-
нация. Дренирование брюшной полости. 

Результат гистологии: Макроскопиче-
ское описание: Яичник в виде образования 
ОК 6 см с гладкой поверхностью, на разрезе 

 

 
 

Рис.1. Лапаротомия по Пфанненштилю, доступ к сальнику 
Fig.1. Pfannenstiel laparotomy, access to the omentum 
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Рис. 2. Сальник грязно-коричневого цвета, имбибирован эндометриоидным содержимым 
Fig. 2. Omentum is dirty brown in color, imbibed with endometrioid contents 

 
несколько кист заполненных кровью. Мик-
роскопическое описание: Эндометриодная 
киста яичника. В сальнике склеротические 
изменения с хронической воспалительной 
инфильтрацией. Течение послеоперационно-
го периода в стационаре без осложнений. 

В результате проведенного оперативного 
лечения послеоперационный период каких-
либо особенностей не имел, и женщина была 
выписана из стационара для амбулаторного 
наблюдения.  

Благодаря полному клинико-лабора-
торному обследованию, удалось выработать 
правильную тактику лечения. Проведенная 
операция: Овариоэктомия слева. Биопсия 
сальника. Санация. Дренирование брюшной 
полости. После выполнения патолого-
гистологичекого исследования диагноз эн-
дометриоза был подтвержден. 

 

ВЫВОДЫ 

Эндометриоз остается одним из главных 
патологических заболеваний у женщин ре-
продуктивного возраста. Эндометриодная 
киста часто является причиной бесплодия. 
При выборе тактики лечения учитывают не 
только степень распространения на окру-
жающие ткани, но также возраст пациентки и 
ее планы на рождение ребенка. Медикамен-
тозные препараты назначаются для подавле-
ния роста очагов и предупреждения цикли-
ческих изменений в них. При этом женщина 
должна находиться под постоянным врачеб-
ным наблюдением. Но единственно ради-
кальным способом избавления от заболева-
ния является хирургическое лечение. Гра-
мотное назначение гормональных препара-
тов после операции позволяет снизить веро-
ятность развития рецидива и улучшить каче-
ство жизни молодой женщины. 
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Аннотация. Изучены методы анестезии при травматологических и ортопедических опера-
циях на нижних конечностях – спинальная анестезия, эпидуральная анестезия, общая ане-
стезия, регионарная анестезия. Рассмотрены показания, противопоказания каждого метода, 
их достоинства и недостатки, распространенные осложнения. На основе обзора материалов 
исследования выделены ситуации, при которых конкретный метод анестезии наиболее ак-
туален в зависимости от возраста, роста, экстренности операции, наличия или отсутствия 
предоперационной подготовки, длительности операции, состояния гемодинамики, обшир-
ности травмы. Предоставлены различные методики выполнения анестезии. Основной зада-
чей исследования является информирование о современных методах анестезии и препара-
тах для проведения анестезии, их месте в комплексном анестезиологическом обеспечении 
различных травматологических и ортопедических операциях. Рассмотрены способы анесте-
зии, которые позволяют снизить интенсивность послеоперационной боли и способствуют 
профилактике хронического болевого синдрома. Анализируются эффективность и безопас-
ность каждого метода в сравнении. Нейроаксиальные блокады, используемые в комплексе 
анестезиологического пособия, обеспечивают аналгезию, гипорефлексию в зоне операции; 
общая анестезия приводит к анальгезии, миорелаксации и гипнотическому эффекту. Ука-
занные способы обезболивания значительно превышают риск самого оперативного вмеша-
тельства из-за возможности развития серьезных осложнений, обеспечивают интраопераци-
онную защиту пациентов. 

Ключевые слова: спинальная анестезия; эпидуральная анестезия; общая анестезия; регио-
нарная анестезия; нижние конечности; травматолого-ортопедические операции 
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Abstract. The considered methods of anesthesia for traumatological and orthopedic operations on 
the lower extremities are spinal anesthesia, epidural anesthesia, general anesthesia, regional anes-
thesia. We examine the indications, contraindications of each method, their advantages and disad-
vantages, common complications. We identified most relevant methods of anesthesia depending 
on age, height, urgency of the operation, the presence or absence of preoperative preparation, the 
duration of the operation, the state of hemodynamics, the extent of the injury on the basis of re-
search materials review. Various methods of performing anesthesia are provided. The main re-
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search objective is to inform about modern methods of anesthesia and drugs for anesthesia, their 
place in the complex anesthesiological provision of various traumatological and orthopedic opera-
tions. The considered anesthesia methods reduce the intensity of postoperative pain and contribute 
to the prevention of chronic pain syndrome. The effectiveness and safety of each method are ana-
lyzed in comparison. Neuroaxial blockades used in the complex of anesthetic aids provide analge-
sia, hyporeflexia in the area of surgery; general anesthesia leads to analgesia, muscle relaxation 
and hypnotic effect. These methods of anesthesia significantly exceed the risk of surgery itself due 
to the possibility of serious complications, and provide intraoperative protection for patients. 

Keywords: spinal anesthesia; epidural anesthesia; general anesthesia; regional anesthesia; lower 
extremities; traumatological and orthopedic operations 

For citation: Kamaeva M.V. Methods of anesthesia during operations on lower extremities. 
Tambovskiy meditsinskiy zhurnal = Tambov Medical Journal. 2022;4(4):12-21. (In Russian). DOI 
10.20310/2782-5019-2022-4-4-12-21  

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы динамика травматизма 
среди населения неуклонно растет. В травма-
тологии и ортопедии применяют все извест-
ные методы анестезии, но в данном направ-
лении медицины имеют дело с пациентами 
разного возраста, в том числе с пожилыми, у 
которых есть сопутствующие заболевания и 
осложнения. Из-за этих особенностей к каж-
дому пациенту применяют индивидуальный 
подход при выборе оптимального метода 
анестезии в зависимости от типа операции [1, 
с. 250-256]. 

Пациенты с обширными травмами и ра-
нениями оперируются часто в экстренном по-
рядке. На соответствующую подготовку и 
коррекцию гиповолемии может не быть вре-
мени. Ортопедические операции проводят 
планово. Такие операции сопровождаются 
массивной кровопотерей и бывают обширны-
ми. Однако их главная задача – улучшение 
качества жизни, а не ее спасение. Неуклонный 
рост числа оперативных вмешательств, вы-
полняемых с использованием нейроаксиаль-
ных блокад и общей анестезии, обусловливает 
нарастающую необходимость разработки и 
внедрения дальнейшего эффективного метода 
обезболивания с минимальными нежелатель-
ными побочными эффектами. Повышение 
качества обезболивания абсолютно необхо-
димо для снижения частоты послеоперацион-
ных осложнений и летальности [2].  

В травматологии при операциях на ниж-
них конечностях используют методы анесте-
зии: спинномозговая анестезия, эпидураль-
ная анестезия, общая анестезия (ингаляцион-

ная и тотальная внутривенная), комбиниро-
ванная спинально-эпидуральная анестезия, 
сочетанная анестезия, регионарные методы 
анестезии. Каждый метод имеет свои пре-
имущества и недостатки [3]. 

Спинальная анестезия – самый распро-
страненный метод анестезии на сегодняшний 
день. Актуальность этого метода анестезии 
повышается с каждым годом, учитывая уве-
личивающееся количество операций на ниж-
них конечностях, особенно эндопротезиро-
вание тазобедренного и коленного суставов 
[4]. Впервые выполнена А. Биром в 1897 г. 
при операции резекции голеностопного сус-
тава по поводу туберкулезного поражения. 
Проводят эту методику в положении лежа на 
животе, на боку. Пунктируют субарахнои-
дальное пространство обычно ниже уровня 
L1–L2, чтобы избежать повреждения конско-
го хвоста и мозгового конуса [3; 4]. Местные 
анестетики или опиоиды вводятся в субарах-
ноидальное пространство и блокируют пере-
дачу нервного импульса на уровне корешков 
спинномозговых нервов, обеспечивая аналь-
гезию, моторную, сенсорную и вегетативную 
блокаду. Степень блокады нейронов зависит 
от концентрации, количества используемого 
местного анестетика [5]. Существует прямая 
зависимость между дозой препарата и рос-
том пациента, а также длиной спины. Ане-
стезию можно комбинировать с седативными 
препаратами, так как она не влияет на уро-
вень сознания. Местные анестетики, прони-
кая в субарахноидальное пространство, при-
водят к тотальной нервной блокаде ниже 
места инъекции. Используя более низкую 
концентрацию местного анестетика, можно 
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заблокировать симпатические волокна, по-
этому анестезия проявляется на 2–6 сегмен-
тов выше, чем анестезия чувствительных во-
локон. Таким образом, уровень потери чув-
ствительности, симпатической блокады, 
анальгезии может быть на 2 дерматома вы-
ше, чем уровень двигательной блокады, при 
которой требуется повышать концентрацию 
анестетика. При операции на стопе, бедре, 
голени применяют блокаду среднего уровня 
(чувствительный дерматом Th-X) [3]. Име-
ются противопоказания, к которым относят: 
инфекционный процесс в месте инъекции, 
менингит, сепсис, клинически значимая ги-
поволемия, тромбоциемия, нарушение про-
цессов свертывания крови, заболевания цен-
тральной нервной системы, декомпенсиро-
ванные сердечно-сосудистые заболевания. 
Преимущества спинальной анестезии заклю-
чаются в том, что отмечается положительное 
влияние на объем кровопотери во время опе-
рации, а также уменьшается возникновение 
тромбозов глубоких вен, тромбоэмболий ле-
гочной артерии, снижается риск послеопера-
ционной боли, быстрое развитие блока, глу-
бокая анестезия, необходимость лишь не-
большой дозы лекарств и минимизация риска 
токсических реакций [3; 4]. Технически ме-
тод достаточно прост. Однако существуют 
осложнения данного метода анестезии – бра-
дикардия, артериальная гипотония, боль в 
спине, цефалгия, остановка дыхания при вы-
сокой спинномозговой блокаде, инфекцион-
ный менингит, парестезии, параличи [6]. 
Данные осложнения можно избежать, если 
правильно подобрать и провести премедика-
цию пациенту, учитывая возраст и сопутст-
вующие заболевания, соблюдая правила 
асептики и антисептики [7]. Спинальная ане-
стезия является методом выбора при плано-
вых травматологических и ортопедических 
операциях у пациентов в сознании при от-
сутствии противопоказаний [3; 8].  

Эпидуральная анестезия – метод анесте-
зии с пункцией эпидурального пространства. 
Анестетик проникает через дуральные муф-
ты и блокирует прохождение нервного им-
пульса по нервным окончаниям [3]. Инъек-
ция с последующим введением местного 
анестетика приводит к анальгезии, но не вы-

зывает миорелаксацию в отличие от спинно-
мозговой анестезии [5]. Методика выполня-
ется в положении сидя, на боку. Уровень 
анестезии зависит от области операции с 
учетом сегментарной иннервации органов и 
тканей. Чаще всего для пункции используют 
иглу Туохи. Пункция в травматологии вы-
полняется ниже L1–L2. Для эпидуральной 
анестезии чаще всего применяют бупивакаин 
и ропивакаин. Для обезболивания кожи и 
подкожной клетчатки используют лидокаин 
[3]. Для увеличения продолжительности ане-
стезии в раствор местного анестетика неред-
ко добавляют опиаты. При большом объеме с 
низкой концентрацией местный анестетик 
приводит к сенсорной блокаде, в то время 
как малый объем концентрированного ане-
стетика приводит к выраженному сенсорно-
му и моторному блоку на низком уровне [9]. 
При эпидуральной анестезии нет четкой 
взаимосвязи между массой тела и распро-
странением анестетика вверх в эпидуральном 
пространстве. Противопоказания к данному 
методу анестезии такие же, как и при спи-
нальной анестезии. Данный метод анестезии 
имеет ряд положительных свойств: блокиру-
ет реакции вегетативной системы на интрао-
перационный стресс; усиливает перистальти-
ку кишечнику, тем самым снижая вероят-
ность развития послеоперационного пареза; 
благоприятно влияет на скорость заживления 
анастамозов, раннее отключение пациента от 
искусственной вентиляции легких, снижение 
риска тромбоза глубоких вен [1; 10]. Кроме 
того, использование эпидуральной анальге-
зии с продолжительным эффектом после 
операции при тотальном эндопротезирова-
нии коленного сустава – более действенный 
способ обезболивания, чем блокада бедрен-
ного нерва [10]. Осложнения: артериальная 
гипотензия, непреднамеренный прокол твер-
дой мозговой оболочки, случайное попада-
ние анестетика в субарахноидальное про-
странство, внутрисосудистое введение мест-
ного анестетика, неврологические и инфек-
ционные осложнения, цефалгия, боли в спи-
не, задержка мочеиспускания [1; 6]. В ане-
стезиологической практике самое широкое 
распространение получила каудальная эпи-
дуральная блокада. Из всех центральных 
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блокад в России и за рубежом ее выполнение 
составляет 40–50 % [11].  

Общая анестезия – искусственно вы-
званное обратимое состояние торможения 
центральной нервной системы с миоплегией, 
потерей защитных рефлексов, угнетением 
сознания, снижением болевой чувствитель-
ности. Возникает в результате введения од-
ного или нескольких общих анестетиков.  
Впервые общее обезболивание использовал в 
1846 г. У. Мортон при операции удаления 
опухоли подчелюстной области. Он проде-
монстрировал обезболивающее действие 
эфира [1; 3]. Компоненты общей анестезии: 
гипноз (достигается анестетиками ингаляци-
онными и неингаляционными, анксиолити-
ками), аналгезия (наркотические и ненарко-
тические анальгетики), нейровегетативная 
блокада (нейролептики), миоплегия (деполя-
ризующие и недеполяризующиемиорелак-
санты), ИВЛ, поддержание кровообращения 
(инотропная и сосудистая поддержка), влия-
ние на метаболизм [3]. Общая анестезия бы-
вает ингаляционная и неингаляционная. В 
последние годы сравнительные исследования 
показывают преимущество комбинирован-
ной общей анестезии (ингаляционные ане-
стетики – севофлуран) перед тотальной 
внутривенной анестезией (внутривенный 
анестетик – пропофол). При общей комбини-
рованной анестезии пациент быстро пробуж-
дается, а также быстро восстанавливается в 
послеоперационном периоде. Во всем ос-
тальном различия незначительны (количест-
во дней пребывания в палатах, безопасная 
выписка амбулаторных пациентов и влияние 
на исход операций у больных). Любой из 
этих методов можно с одинаковой частотой 
использовать при травматологических опе-
рациях, но в последние годы появились дан-
ные о взаимосвязи повышенного риска воз-
никновения онкологических заболеваний и 
ингаляционной анестезии [12]. Сочетание 
фентанила и пропофола приводит к мини-
мальным изменениям кратковременной и 
долговременной памяти. Использование при 
общем наркозе севофлурана и фентанила вы-
зывало нарушения кратковременной памяти 
с незначительным растормаживанием созна-
ния. Использование кетамина в низких дозах 

способствовало явному расстройству внима-
ния и нарушениям в долговременной памяти 
[3]. В настоящее время актуальным методом 
общего наркоза является комбинированная 
многокомпонентная эндотрахеальная общая 
анестезия с применением мышечных релак-
сантов [1]. Показания к эндотрахеальной об-
щей анестезии при травматологических опе-
рациях на нижних конечностях: операции у 
пациентов с повышенным риском регургита-
ции желудочного содержимого и аспирации, 
операции с затрудненным контролем прохо-
димости дыхательных путей, длительные 
операции более 3 часов. Абсолютных проти-
вопоказаний к общей анестезии с интубацией 
нет. Относительные противопоказания: огра-
ниченная подвижность нижней челюсти, ко-
роткая малоподвижная шея, смещенная назад 
нижняя челюсть, крупные верхние резцы, 
анкилоз шейных межпозвоночных суставов, 
стеноз гортани или трахеи, рубцовые процес-
сы, открытая форма легочного туберкулеза, 
непереносимость лекарственных средств, 
декомпенсированные заболевания сердечно-
сосудистой системы [1; 2; 8]. Основные эта-
пы анестезии: период введения в анестезию, 
период поддержания анестезии, период вы-
ведения из анестезии. При травмах у пациен-
тов с гиповолемией и шоком методом выбора 
является общая анестезия с миоплегией и 
ИВЛ, так как регионарная анестезия приво-
дит с расширению сосудов и падению арте-
риального давления, что усугубляет гипото-
нию [1]. Этот метод следует выбирать при 
вмешательствах, длящихся более часа, при 
операциях на нескольких участках тела, при 
положении больного на животе. 

Возраст пациентов, повышенное внутри-
брюшное давление, сопутствующие заболева-
ния и их осложнения, алкогольное опьянение 
любой степени у больных с травмами конеч-
ностей при проведении общего наркоза рас-
сматривают как при стандартном проведении 
анестезиологического пособия. [2; 11; 13] 
Достоинства общей анестезии – введение в 
анестезию достаточно безболезненно, глубина 
анестезии хорошо управляема, низкая угроза 
сохранения сознания, выход из анестезии бы-
стрый и предсказуемый. Недoстaтки – индук-
ция oтнoсительнo медленная, существует уг-
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роза развития обструкции дыхательных путей, 
высокая стоимость [13]. 

Комбинированная спинально-эпидураль- 
ная анестезия – метод регионарной анестезии, 
при котором осуществляется доступ к суб-
арахноидальному и эпидуральному простран-
ствам. Данный метод сочетает в себе пре-
имущества спинальной и эпидуральной ане-
стезии. Спинальный компонент обеспечивает 
быстрое наступление предсказуемого блока, 
эпидуральный компонент – длительную 
анальгезию через катетер с титрованием дозы 
препарата. В процессе выполнения анестезии 
используют иглу Туохи, которую вводят в 
эпидуральное пространство. Затем длинная 
тонкая спинномозговая игла (25G) вводится 
через просвет иглы, проходит через твердую 
мозговую оболочку в субарахноидальное про-
странство. Правильное положение иглы под-
тверждается наличием прозрачной спинно-
мозговой жидкости, которая капает из спин-
номозговой иглы, после чего вводится не-
большая доза местного анестетика. Затем 
спинальная игла извлекается и эпидуральный 
катетер вводится стандартным образом [1; 3]. 
В качестве альтернативы может быть приме-
нен двухуровневый подход. Эпидуральное 
пространство сначала располагается стан-
дартным образом. Затем, на другом уровне, 
выполняется стандартная спинальная анесте-
зия [4]. Противопоказания те же, что и при 
эпидуральной и спинальной анестезии по от-
дельности. Комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия позволяет за корот-
кий период времени достичь анальгезию без 
выраженного моторного блока (иногда он 
полностью отсутствует). Эпидуральный ком-
понент дает возможность минимизировать 
послеоперационные боли, возникновение 
хронического болевого синдрома, особенно у 
пациентов после тотального эндопротезиро-
вания коленного или тазобедренного суставов 
[1; 10; 14–17]. При КСЭА наблюдаются самые 
оптимальные изменения гемодинамики у па-
циентов с ожирением из всех известных ре-
гионарных методов анестезии [14]. 

В настоящее время все большую распро-
страненность получил метод сочетанной ане-
стезии – комбинации методов общей анесте-
зии с регионарной. Сочетание общей анесте-

зии и центральной регионарной блокады при 
длительных и травматичных операциях с вы-
соким риском большой кровопотери имеет 
свои особенности по сравнению с различны-
ми видами моноанестезии. Комбинация с 
эпидуральной анестезией снижает необходи-
мость использования анестетиков и анальге-
тиков общего действия во время операции и 
поле нее. Данная анестезия облегчает выход 
пациентов из анестезии, ускоряет этот про-
цесс, снижает потребление гипнотиков, мио-
релаксантов, адъювантов [11]. 

Выбор наилучшего метода анестезии при 
травмах нижних конечностей в индивиду-
альном порядке зависит от общего состояния 
пациента, характера повреждения, наличия 
сопутствующих заболеваний и степени их 
выраженности, возрастных изменений орга-
нов и систем. 

Срочность операции – один из самых 
важных моментов. При выполнении плано-
вых операций оптимальным методом анесте-
зии является регионарная анестезия. Выбор 
метода регионарной анестезии во многом 
зависит от локализации повреждения и ха-
рактера хирургического вмешательства. При 
реконструктивных, затяжных операциях на 
тазобедренном суставе, коленном суставе 
лучше применять пролонгированную эпиду-
ральную анестезию. При операциях менее 3 
часов – спинальная анестезия. Реконструк-
тивно-восстановительные операции на голе-
ни, голеностопном суставе, операции на сто-
пе – спинальная анестезия. Для проведения 
интраоперационного смещения костных от-
ломков в физиологичное положение при 
операции остеосинтеза перелома прокси-
мального отдела бедренной кости необходи-
ма достаточная мышечная релаксация. Как 
правило, регионарная анестезия позволяет 
достигнуть такой степени расслабления 
мышц. Но в некоторых случаях (люди моло-
дого возраста с развитой мускулатурой при 
обширных переломах бедренной кости) тре-
буется дополнительное внутривенное введе-
ние миорелаксантов, что приводит к перехо-
ду на сочетанную анестезию [2; 13; 18]. 

Эндопротезирование коленного и тазо-
бедренного сустава – одни из самых травма-
тичных операций, которые проводятся при 
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анкилозах, поздних стадиях артроза и ос-
ложнениях после переломов [19]. Примерно 
30 % больных, которым необходима подоб-
ная операция, составляют контингент пожи-
лого и даже старческого возраста со множе-
ством сопутствующих заболеваний и их ос-
ложнений, приводящих к выраженным изме-
нениям жизненно важных органов [2; 18]. 
Эпидуральная анестезия и комбинированная 
спинально-эпидуральная анестезия – метод 
выбора при проведении операций тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава. 
При артроскопии на коленном суставе часто 
достаточно спинальной анестезии. Если про-
должительность операции занимает до одно-
го часа, то можно применять блокаду наруж-
ного латерального нерва на уровне паховой 
связки, блокаду запирательного и бедренного 
нерва, а также блокаду седалищного нерва 
(место выхода из грушевидного отверстия). 
Если же операции занимают по времени 
больше часа, то предпочтительнее выбрать 
спинальный или продленный эпидуральный 
метод анестезии [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

При операции на нижних конечностях в 
травматологии чаще всего из регионарных 
методов анестезии применяют моноблокаду 
бедренного нерва, либо ее сочетание с вы-
шеперечисленными блокадами. Для получе-
ния блокады поясничного сплетения доста-
точно выполнить блокаду запирательного 
нерва и наружного кожного нерва. Для дос-
тижения полной сенсорной односторонней 
блокады нижней конечности применяют 
комбинированную блокаду седалищного 
нерва, наружного кожного, запирательного, 
бедренного нерва [20–22]. 

Преимущества блокад поясничного спле-
тения: изолированные блокады лучше пере-
носятся больными, особенно эмоционально 
лабильными, относительно безопасны, более 
эффективны. Недостатки: не подходят для 
анестезии при экстренных операциях [13]. 

Блокада бедренного нерва. Методика 
выполнения: Пациент находится в положе-
нии лежа на спине. Иглу вводят в точку про-
екции бедренного нерва – отступают 2 см от 

середины паховой связки в медиальную сто-
рону и 1,5–2 см от середины паховой связки 
в латеральную сторону. Глубина ввода иглы 
примерно 2 см. Определяют точку пульсации 
бедренной артерии, у ее наружного края под 
паховой связкой на 1 см ниже от нее после 
вкола иглы делают «лимонную корочку». 
Иглу 22G вводят перпендикулярно к коже и 
продвигают в сторону головы пациента. По-
сле прохождения широкой и подвздошной 
фасции ощущается потеря резистентности. В 
настоящее время признана эффективной бло-
када бедренного нерва 0,5 % раствором ро-
пивакаина 5 мл [20]. 

Блокада запирательного нерва: пациент 
находится на спине, нижняя конечность в по-
ложении приведения. Пальпируется симфиз 
лонного сочленения. Иглу вводят на 2 см кна-
ружи и на 2 см ниже лобкового бугорка. Опре-
деляется пульсация бедренной артерии. При 
вколе иглы бедренная артерия должна распо-
лагаться от иглы медиальнее. Иглу 22G вводят 
перпендикулярно к коже ниже сухожилия при-
водящей мышцы. После того как игла упирает-
ся в кость ее отводят назад и направляют кна-
ружи и книзу, продвигают на 2 см за предел 
отмеченной ранее глубины, ниже границы края 
лобковой кости до появления парестезии. 

Блокада наружного кожного нерва: па-
циент лежит на спине. Пальпаторно опреде-
ляют переднюю верхнюю подвздошную 
ость, делают отметку. На 2 см кнутри на 2 см 
в направлении книзу делают иглой «лимон-
ную корочку». Иглу вводят в направлении к 
голове до упора в верхнюю переднюю под-
вздошную ость (внутренняя поверхность). 
Иглу отводят кзади. Вводится раствор лидо-
каина 2 %. (объем до 10 мл с адреналином в 
разведении 1:200 000).  

Блокада седалищного нерва: положение 
больного на животе; проекционную линию 
проводят через две точки: верхняя – середина 
расстояния между седалищным бугром и 
большим вертелом бедренной кости, нижняя – 
середина расстояния между надмыщелками 
бедра. Иглу вводят, немного отступая от 
проекционной линии. Последовательно обез-
боливают кожу, подкожную жировую клет-
чатку. Анестетик вводят под собственную 
фасцию, после ощущения «провала» кончика 
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иглы. Критерии правильности: двигательный 
паралич, отсутствие кожной чувствительно-
сти на задненаружной поверхности голени и 
стопы [3]. 

Также проводят блокаду седалищного 
нерва передним доступом по Майеру. Боль-
ной лежит на спине, нога в нейтральном по-
ложении. Линия, соединяющая передневерх-
нюю ость и середину сочленения костей таза, 
делится на три равные части. Параллельно 
этой линии проводится еще одна – от боль-
шого вертела в медиальном направлении. От 
точки перехода медиальной в среднюю треть 
верхней линии опускается перпендикуляр на 
нижнюю линию. Пересечение является точ-
кой вкола иглы. Игла продвигается под уг-
лом 60 градусов к коже в краниальном на-
правлении на глубину 8–15 см. При контакте 
с костью острие иглы смещают на 1–2 мм 
медиальнее [13]. 

Комбинированная анестезия с применени-
ем севорана и высоких периферических регио-
нарных блокад обеспечивает стабильные пока-
затели гемодинамики на фоне эффективной 
анальгетической защиты во время оператив-
ных вмешательств у пациентов любого возрас-
та. Периферические блокады как дополнитель-
ный метод анестезии сохраняют компенсатор-
ные возможности сердечно-сосудистой систе-
мы, обеспечивают адекватную защиту от опе-
рационного стресса с быстрым пробуждением 
и комфортным послеоперационным периодом, 
особенно у детей [2; 3; 13]. Периферическая 
блокада с продленным эффектом обеспечивает 
стабильно высокий уровень анальгезии у паци-
ентов после тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава, но продленная эпиду-
ральная анестезия превосходит данную блока-

ду по силе обезболивания, однако сопровожда-
ется большей частотой возникновения после-
операционной тошноты [3]. 

ВЫВОДЫ 

1. Рассматривая увеличивающееся коли-
чество операций на нижних конечностях в 
травматологии, сопутствующие заболевания, 
преобладание пациентов в возрасте за 50 лет, 
регионарные методы анестезии на данный мо-
мент времени, учитывая отсутствие противо-
показаний, являются единственной эффектив-
ной альтернативой общему обезболиванию. 

2. При плановых операциях спинальная 
анестезия является основным выбором ане-
стезии у пациентов в сознании при отсутст-
вии противопоказаний. 

3. При плановых затяжных операциях 
на тазобедренном суставе, коленном суставе 
лучше применять пролонгированную эпиду-
ральную анестезию.  

4. Сочетание общей анестезии и цен-
тральной регионарной блокады при обшир-
ных, затяжных операциях с угрозой массив-
ной кровопотери уменьшает потребности в 
дополнительном введении общих анальгети-
ков и анестетиков интраоперационно и в по-
слеоперационном периоде, ускоряет и облег-
чает выход пациентов из анестезии.  

5. При экстренных операциях с неком-
пенсированной кровопотерей, гиповолемией, 
обусловленной шоком, оперативных вмеша-
тельствах протяженностью более часа, опе-
рациях на нескольких участках тела пред-
почтительнее применять общую анестезию с 
ИВЛ и миоплегией. 
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Аннотация. Рассмотрены особенности стиля речевого воздействия и формы их проявления в 

стоматологии. Проанализирована проблема и причины возникновения стоматологической тре-

воги, страха, стоматофобии. Показана корреляция между стоматофобией, здоровьем полости 

рта и качеством жизни пациентов. Наиболее уязвимой группой пациентов являются дети: частое 

возникновение конфликтов между врачом и ребенком приводят к непреодолимому страху паци-

ента перед медицинским работником, потере доверия. Показана важность для практикующих 

специалистов понимания этиологии стоматофобии, факторов, которые влияют на возникнове-

ние, инструменты профилактики и коррекции. Отмечена необходимость внедрения комплекс-

ных программ стоматологической и психологической помощи: врачам важно совершенствова-

ние коммуникативных навыки, среди которых важными являются приемы и способы речевого 

воздействия на пациента. Исследователи указывают на возможность применения «мягких» так-

тик – заискивание, убеждение, и «жестких», например, давление. Важно понимание индивиду-

ально-типологических особенностей пациента, в частности: черт личности, особенностей меж-

личностной перцепции. Главным инструментом профилактики и коррекции состояния стомато-

фобии у детей является речевое воздействие, коммуникация в системе «врач–пациент». Врач 

должен уметь персонализировано использовать различные модели, стили, тактики и стратегии 

профессионального взаимодействия. 

Ключевые слова: качество стоматологической помощи; стиль речевого воздействия; стомато-

фобия; стоматология в педиатрии; качество жизни 
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features of interpersonal perception. The main tool for the prevention and correction of the state of 

dentophobia in children is speech influence, communication in the “doctor–patient” system. The 

doctor must be able to use various models, styles, tactics and strategies of professional interaction 

in a personalized way. 

Keywords: dental care quality; style of speech impact; dentophobia; dentistry in pediatrics; life quality  
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ВВЕДЕНИЕ 

Отношение к стоматологу и стоматоло-

гическому лечению является важным факто-

ром, который определяет частоту посещения 

пациентом врача, а иногда приводит к его 

избеганию и формированию стоматофобии 

[1]. Данное явление известно достаточно 

давно и связывают его с особо сильными бо-

левыми ощущениями во время стоматологи-

ческих процедур [2]. Существует ряд терми-

нов, характеризующих подобное отношение 

к стоматологической помощи: стоматологи-

ческая тревога, страх и фобия [3]. Тревога – 

это эмоциональное состояние, возникающее 

до фактического столкновения с угрозой, в 

отличие от страха, который возникает в ответ 

на уже известный раздражитель. Далее фор-

мируется фобия – нереалистичный страх пе-

ред определенным фактором, ведущий к 

полному его избеганию. Стоматологическая 

тревога и страх встречаются у 36 % населе-

ния, а 12 % страдают от стоматофобии [4; 5]. 

Люди, страдающие стоматофобией, на-

пуганы и встревожены возможными болевы-

ми ощущениями во время приема у врача, а 

также последствиями лечения, в итоге по-

добное поведение способствует ухудшению 

состояния полости рта, а впоследствии и 

снижению качества жизни [6; 7].  

В связи с этим особой задачей врача яв-

ляется профилактика подобных состояний, 

основным инструментом здесь может стать 

коммуникация в системе «врач–пациент». 

Так, в современных условиях совершенство-

вание взаимодействия при оказании стома-

тологической помощи возможно только при 

учете психологических факторов лечения, 

стиля речевого воздействия врача на пациен-

та, формы их проявления в профилактике 

стоматофобии. 

В аспекте понимания проблемы стома-

тофобии и методов ее профилактики важен 

междисциплинарный подход, реализуемый с 

учетом как достижений в области стоматоло-

гии, так и психологии [8]. Возрастает тен-

денция к проведению комплексных, систем-

ных исследований, в которых функциониро-

вание речи рассматривается в условиях ре-

альной жизни, в структуре общения и взаи-

модействия людей. В данном случае внима-

ние концентрируется на особенностях речи 

во время лечения зубов, направленных на 

обеспечение взаимодействия в системе 

«врач–пациент».  

Особый интерес представляет изучение 

особенностей коммуникации и стилей рече-

вого воздействия в педиатрической практике 

стоматолога. Дети представляют собой наи-

более чувствительную, восприимчивую, 

эмоциональную категорию пациентов [9; 10]. 

Важно также помнить про ответственность 

врача – первые взаимодействия ребенка с 

врачом формируют представление о стома-

тологах на всю жизнь, в связи с этим врачу 

необходимо быть особенно внимательным к 

индивидуальным психологическим особен-

ностям пациента. 

Целью исследования являлось изучение 

особенностей, современных тенденций раз-

вития и совершенствования методов профи-

лактики стоматофобии посредством стиля 

речевого воздействия у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Методы исследования включали изуче-

ние, систематизацию и анализ доступных 

полнотекстовых статей, размещенных на 

платформах онлайн-библиотек eLibrary и 

Pubmed. В ходе был обобщен опыт врача-
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стоматолога в аспекте его коммуникации с 

пациентом.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

В ходе исследования было показано, что 

для снижения вероятности стоматофобии у 

детей стоматологу необходимо владеть пси-

холого-педагогическими навыками и обла-

дать достаточными знаниями в аспекте типов 

и форм поведения стоматолога; психологи-

ческих особенностей профессионального 

взаимодействия стоматолога, методов повы-

шающих эффективность медико-педагоги-

ческого убеждения [11]. Важным также яв-

ляются особенности формирования положи-

тельного имиджа стоматолога с точки зрения 

ребенка, что будет способствовать увеличе-

нию доверия. Необходимо отметить навык 

саморегуляции психоэмоционального со-

стояния стоматолога, так как степень прояв-

ления эмоций у детей зачастую гораздо вы-

ше, чем у взрослых пациентов.  

Для того чтобы правильно понимать и 

оценивать ситуацию в вопросе организации 

оказания стоматологической помощи, важно 

исследовать коммуникативный аспект. 

Необходимость исследования коммуни-

кативного аспекта продиктована и логикой 

развития стоматологической и психологиче-

ской науки, поскольку без анализа речевого 

общения, знания о личности и ее свойствах, а 

также о закономерностях установления и ре-

гулирования межличностных, в том числе 

конфликтных отношений во время лечения 

зубов у детей, будут неполными и односто-

ронними [12; 13].  

Особенности речевой коммуникации яв-

ляются одним из основных инструментов, 

влияющих на взаимодействие врача-стома- 

толога и пациента. Безусловно, необходимо 

обратить особое внимание на конкретные 

приемы и способы речевого воздействия во 

время конфликтного взаимодействия в лече-

нии зубов у детей (рис. 1). Тактики могут 

быть «мягкими» или «жесткими» [14]. Мяг-

кой считается тактика, последствия примене-

ния которой для оппонента приятны или ней-

тральны: заискивание, рациональное убежде-

ние. Жесткой считается  вызывающая  тактика  

 

 
 

Рис. 1. Стратегии конфликтного поведения пациента во время лечения зубов в стоматологии 

Fig. 1. Strategies of patient’s conflict behavior at dental treatment in dentistry 

 



Kamneva N.A.  

Speech influence style in dentistry  

ISSN 2782-5019. Tambov Medical Journal. 2022;4(4):22-7. 

http://journals.tsutmb.ru/medicine-and-physical-education-science-and-practice.html 
25 

 
 

Рис. 2. Стили речевого воздействия и формы их проявления в стоматологии  

Fig. 2. Styles of speech influence and forms of their manifestation in dentistry 

 

или та, которая может вызвать неприятные 

последствия для оппонента: давление, созда-

ние эффекта неожиданности, создание си-

туации спутанности для ребенка. Примене-

ние тактик обычно идет по направлению от 

мягких к более жестким. 

Одна из целей нашего исследования со-

стояла в анализе процесса речевого воздей-

ствия врача-стоматолога на пациента, выде-

лении стилей речевого воздействия в кон-

фликтных ситуациях, корреляции речевых 

стилей со стилями поведения в конфликте, а 

также выявлении личностных и ситуацион-

ных коррелятов данных стилей (рис. 2).   

Стиль речевого воздействия коррелирует 

с подходом к изучению ближайших комму-

никативных целей и способов их достиже-

ния, активно развивающимся в последние 

годы, позволяющим анализировать речевую 

активность в контексте жизни и жизнедея-

тельности человека [12]. 

Как показано в исследовании В.В. Латы-

нова [15], стиль речевого воздействия харак-

теризуется относительной устойчивостью, 

что проявляется в связи стиля воздействия с 

чертами личности, особенностями межлич-

ностной перцепции, процессами самооцени-

вания, известной пластичностью и не являет-

ся жесткой системой. Выбор стратегии пове-

дения в конфликте определяется многими 

факторами конфликтной ситуации.  

Вполне логично, что избегание является 

результатом усталости участников от кон-

фликта, их нежелания продолжать обсужде-

ние проблемы. Это чревато опасностью при-

нятия неэффективных и несовершенных ре-

шений [12; 13]. В аспекте стоматологии это 

может повлечь за собой отложенное решение 

проблемы, что ведет к ее усугублению, про-

грессированию заболевания, а впоследствии 

снижению качества жизни детей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе исследования показано, что сто-

матофобия является распространенным яв-

лением среди населения. Боязнь врача-

стоматолога и его избегание влияет на со-

стояние здоровья полости рта, качество жиз-

ни пациента. В связи с этим практикующим 

специалистам важно понимать этиологию 

подобных фобий, факторы, которые влияют 

на их возникновение, и инструменты профи-

лактики и коррекции. В аспекте стоматофо-

бии наиболее уязвимой группой пациентов 

являются дети: частое возникновение кон-

фликтов между врачом и ребенком приводят 

к непреодолимому страху пациента перед 

медицинским работником, потере доверия.  
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Анализ доступных данных показывает, 

что необходимо внедрение комплексных 

программ стоматологической и психологиче-

ской помощи: врачам важно совершенство-

вать коммуникативные навыки, среди кото-

рых важными являются приемы и способы 

речевого воздействия на пациента. 

Исследователи указывают на возмож-

ность применения «мягких» тактик – заиски-

вание, убеждение, и «жестких», например, 

давление. Важно также понимание индиви-

дуально-типологических особенностей паци-

ента, в частности: черт личности, особенно-

стей межличностной перцепции.  

Таким образом, главным инструментом 

профилактики и коррекции состояния стома-

тофобии у детей является речевое воздейст-

вие, коммуникация в системе «врач–

пациент». Врач должен уметь персонализи-

ровано использовать различные модели, сти-

ли, тактики и стратегии профессионального 

взаимодействия; владеть механизмами при-

влечения внимания детей в процессе взаимо-

действия; создавать положительный эмоцио-

нальный фон взаимодействия. Безусловно, 

овладение перечисленными навыками не яв-

ляется легкой задачей для стоматолога, со-

вершенствование профессиональной комму-

никации должно начинаться с обучения в 

университете, в связи с этим необходимо 

внедрение междисциплинарных программ в 

образовательные стандарты будущих спе-

циалистов. 
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Аннотация. Воспалительные заболевания тканей пародонта во время беременности встречают-
ся более чем в 90 % случаев и часто имеют тенденцию к прогрессированию. Воспалительные 
заболевания тканей пародонта, особенно у беременных, являются не только проблемой меди-
цинского характера, но и медико-социальной, которая требует междисциплинарного подхода. 
Беременность – это особое состояние организма женщины, при котором в ней зарождается но-
вая жизнь. Однако, несмотря на чудесное преобразование, организм будущей мамы испытывает 
значительные изменения, не всегда улучшающие ее состояние здоровья. Во время беременности 
происходит гормональная перестройка организма, которая ухудшает кровоснабжение и ослаб-
ляет иммунитет. В слюне будущих мам снижается концентрация кальция и фосфора, что делает 
зубную эмаль более уязвимой и доступной для развития кариеса. Во время беременности в ор-
ганизме женщины, особенно в III триместре, происходят изменения в витаминно-минеральном 
комплексе, причем особенно изменяется кальциево-фосфорный обмен. Данное обстоятельство 
связано с тем, что более 90 % кальция на последних сроках беременности направляются на ми-
нерализацию костей скелета будущего ребенка.  

Ключевые слова: беременность; прегравидарная подготовка; гигиена полости рта; гинги-
вит; пародонтит; стоматологический статус; профилактика 
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Abstract. Inflammatory periodontal tissue diseases during pregnancy occur in more than 90% of 
cases and often tend to progress. Inflammatory periodontal tissue diseases, especially in pregnant 
women, are not only a medical problem, but also a social one that requires an interdisciplinary ap-
proach. Pregnancy is a special condition of a woman's body, in which a new life is born in her. 
However, despite the miraculous transformation, the body of the expectant mother is experiencing 
significant changes that do not always improve her health. During pregnancy, occurred hormonal 
restructuring of the body worsens blood supply and weakens the immune system. In the saliva of 
expectant mothers, the concentration of calcium and phosphorus decreases, which makes the tooth 
enamel more vulnerable and accessible to the development of caries. During pregnancy in a wom-
an's body, especially in the third trimester, there are changes in the vitamin mineral complex, and 
especially the calcium-phosphorus metabolism changes. This circumstance is because more than 
90% of calcium in the last stages of pregnancy is directed to the mineralization of the bones of the 
skeleton of the unborn child. 

Keywords: pregnancy; pregravidar preparation; oral hygiene; gingivitis; periodontitis; dental sta-
tus; prevention. 

For citation: Miklaev S.V., Sushchenko A.V., Kozlov A.D., Vyzhanova A.A., Strykova O.V., 
Pozdniakova E.Yu. Dental status of pregnant women. Tambovskiy meditsinskiy zhurnal = Tambov 
Medical Journal. 2022;4(4):28-38. (In Russian). DOI 10.20310/2782-5019-2022-4-3-28-38  

ВВЕДЕНИЕ 

По данным различных литературных ис-
точников о распространенности хронических 
воспалительных заболеваний тканей паро-
донта (ВЗТП) при беременности в настоящее 
время отмечается в 87–92 %. Наличие ВЗТП 
в существенной мере не только оказывает 
свое влияние на протекание беременности, 
но и может явиться фактором риска прежде-
временных родов и внутриутробного инфи-
цирования плода [1; 2]. 

В настоящее время стоматологи внима-
тельно изучают изменения, происходящие в 
тканях пародонта, связанные с наступлением 
беременности, такие как гингивит, пародон-
тит или гипертрофия десен. Состояние бере-

менности само по себе не может быть при-
чиной ВЗТП, так же как и здоровая десна 
останется неповрежденной без воздействия 
на нее бактериальной флоры. 

Во время беременности клинические 
проявления в тканях пародонта представля-
ют собой классические признаки воспали-
тельного процесса: покраснение, отечность, 
кровоточивость при зондировании, образо-
вание пародонтальных карманов (ПК), под-
вижность зубов различной степени. 

Исследования показали, что беременные 
женщины с частично или полностью непро-
резавшимися третьими молярами подверга-
ются повышенному риску развития более 
тяжелей формы ВЗТП, в отличие от пациен-
тов с удаленными третьими молярами [3]. 
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ВЗТП во время беременности достигает 
своего пика во II или в III триместре. В даль-
нейшем, после родов, гингивит беременных 
самопроизвольно проходит и состояние де-
сен нормализуется аналогично состоянию 
небеременных женщин. Другое течение у 
хронического генерализованного пародонти-
та (ХГП), выявленного до или во время бе-
ременности, может сохраниться без какого 
либо улучшения в течение полутора лет в 
послеродовом периоде [4; 5]. 

При лечении ВЗТП традиционные лекар-
ственные средства беременным зачастую 
противопоказаны, могут вызвать неблаго-
приятное воздействие на плод или повысить 
риск осложнений в перинатальном периоде. 
Очень важен выбор и дозировка не только 
безопасных препаратов, но и методов профи-
лактики и лечения на начальных стадиях 
развития ВЗТП [6]. 

Для снижения риска заболеваний зубо-
челюстной системы стоит обратить внимание 
на гигиену полости рта и профилактику 
ВЗТП. Для этого необходимо убедить паци-
ента о необходимости своевременного лече-
ния кариеса и поддержания правильной ги-
гиены. Пациент должен регулярно посещать 
стоматолога, выполнять его рекомендации, 
правильно ухаживать за полостью рта, то 
есть использовать подходящие зубные щет-
ки, пасты, ополаскиватели, зубные нити и 
ирригаторы. 

Целью данного исследования явилось по-
вышение эффективности профилактических 
и лечебных мероприятий у беременных 

женщин с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени (ХГПЛСТ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В соответствии с целью и задачами иссле-
дования на начальном этапе были сформиро-
ваны клинические группы исследуемых лиц, в 
которые вошли 90 беременных женщин, стра-
дающих ХГПЛСТ, в возрасте от 18 до 35 лет, 
из них 45 женщин были с первой беременно-
стью (1 группа) и 45 со второй (2 группа). 
Кроме того, была создана контрольная группа 
беременных женщин со здоровым пародонтом 
в количестве 30 человек [7] (табл. 1). 

Данное исследование было проведено на 
кафедре терапевтической стоматологии Ин-
ститута стоматологии ФГБОУ ВО «Воронеж-
ского государственного медицинского уни-
верситета имени Н.Н. Бурденко» и кафедре 
клинической стоматологии Медицинского 
института ФГБОУ ВО «Тамбовского государ-
ственного университета имени Г.Р. Держави-
на». Клиническое обследование и необходи-
мые лечебно-профилактические мероприятия 
проводились в соответствии с рекомендация-
ми национального руководства «Пародонто-
логия»; решением Совета Ассоциации обще-
ственных объединений «СтАР» от 23 апреля 
2013 г., изменениями и дополнениями № 18 
от 30 сентября 2014 г.; положением «Порядок 
оказания медицинской помощи беременным 
женщинам» (приказ МЗ РФ № 572н от 1 но-
ября 2012 г.) [3]. 

 
Таблица 1  

Распределение пациентов по группам 
Table 1  

Group distribution of patients  
 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

18–25 лет 
18–25 years old 

13 (10,83 %) 15 (12,5 %) 14 (11,66 %) 

26–35 лет 
26–35 years old 

32 (26,66 %) 30 (25,0 %) 16 (13,33 %) 
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Критериями включения беременных 
женщин в исследование послужили: 

1) наличие беременности; 
2) начало наблюдения у стоматолога в I 

триместре беременности (8–12 недель); 
3) отсутствие акушерских и гинекологи-

ческих осложнений беременности; 
4) возраст беременных женщин от 18 до 

35 лет; 
5) мотивация к выполнению лечебно-

профилактических мероприятий; 
6) наличие информированного добро-

вольного согласия беременной. 
Критерии исключения из дальнейшего 

исследования были следующими: 
1) сахарный диабет I и II типа в анамнезе; 
2) диагностированные инфекционные 

заболевания (ВИЧ, гепатит и т. п.); 
3) проживание в районах техногенных 

катастроф; 
4) наличие новообразований; 
5) наличие в анамнезе железодефицит-

ной анемии; 
6) отказ от последующего наблюдения, 

постановки на диспансерный учет; 
7) психические заболевания; 
8) развитие в процессе наблюдения за 

беременными во 2 и 3 триместрах гестацион-
ных и акушерских осложнений;  

9) обострение хронических соматиче-
ских заболеваний; 

10) соматическое декомпенсированное 
заболевание с неконтролируемым течением; 

11) лица, проходящие ортодонтическое 
лечение. 

У беременных женщин, разделенных по 
группам, в I, II и III триместрах беременности 
было оценено гигиеническое состояние по-
лости рта с помощью следующих индексов: 
пародонтального индекса CPITN, Грина-
Вермиллиона (OHI-S), пародонтального ин-
декса Рассела, папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (PMA), индекса кро-
воточивости по Muhleman H.R. [8]. 

Всем пациентам с ХГПЛСТ было назна-
чено стандартное пародонтологическое лече-
ние, которое включало профессиональное 
удаление зубных отложений, проведение ап-
пликаций, наложение лечебных повязок с ан-

тисептическими и противовоспалительными 
средствами [9]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для изучения динамики распространения 
хронических воспалительных заболеваний па-
родонта было получено согласие 120 беремен-
ных женщин на включение в исследование, из 
них сформированы три клинические группы: 
две основных по 45 человек, включающих па-
циенток в возрасте от 18 до 35 лет с первой и 
второй беременностями соответственно с ди-
агнозом «генерализованный пародонтит лег-
кой степени тяжести», и третья группа контро-
ля, в которую вошли 30 беременных женщин 
со здоровым пародонтом (табл. 2). 

Жалобы беременных женщин, которые 
были обнаружены при первичном обследо-
вании: кровоточивость при чистке зубов и 
при приеме твердой пищи, наличие неприят-
ного запаха изо рта, оголение шеек зубов, 
зубной налет и камень, наличие ПК [10]. На 
основании клинических данных был постав-
лен диагноз хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени тяжести (К05.31 
по МКБ-10). 

В начале исследования всем беременным 
женщинам двух основных групп нами была 
произведена индексная оценка (табл. 3), ко-
торую проводили до лечебно-профилакти- 
ческих мероприятий, на третий день, через 
неделю. Табличные данные представлены в 
виде медианы и квартильного отрезка. 

До проведения лечебных мероприятий ме-
диана показателя OHI-S в первой группе была 
равна 2,1 (1,9; 2,3); во второй группе – 2,1 (1,7; 
2,4); в группе контроля – 0,5 (0,4; 0,6); медиана 
индекса CPITN в первой группе составила 2,80 
(2,61; 2,93); во второй группе – 2,75 (2,24; 
3,75); в группе контроля – 1,0 (0,8; 1,2). 

Медианы индекса кровоточивости по 
Muhleman H.R. в первой группе и второй 
группах были равны значению 1,6 (1,4; 1,7); 
в группе контроля – 0,35 (0,2; 0,5); медиана 
индекса PI Russel в первой группе составила 
3,9 (3,7; 4,1); во второй группе – 4,0 (3,8; 4,1); 
в группе контроля – 0,75 (0,6; 0,9); медиана 
индекса РМА, выраженного в процентах, со-
ставила в первой группе 55,9 (52,0; 59,7); во 
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второй группе – 55,7 (52,2; 58,7); в группе 
контроля – 26,4 (24,9; 28,2). По сравнению с 
контрольной группой различия данных ос-
новных групп статистически значимы по 
всем индексам (р < 0,017). 

Значительное улучшение и отсутствие 
жалоб у беременных женщин отмечалось на 
7 день, что по индексу Мuhleman H.R. харак-
теризуется снижением уровня кровоточиво-

сти. Значение всех гигиенических индексов у 
всех пациенток также уменьшалось. Мотива-
ция большинства пациенток при появлении 
положительных результатов лечения значи-
тельно выросла (табл. 4). 

В ходе проведенных лечебных меро-
приятий наблюдается снижение интенсивно-
сти воспалительного процесса и распростра-
ненности ХГП. 

 
Таблица 2 

Распределение пациенток по годам 
Table 2 

Distribution of patients by year 
 

Год 
Year 

Возраст 
Age 

Всего обследовано 120 человек / Examined 120 people in total 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

2019 
18–25 5 (4,16 %) 2 (1,66 %) 1 (0,83 %) 
26–35 7 (5,83 %) 10 (8,33 %) 3 (2,5 %) 

2020 
18–25 3 (2,5 %) 5 (4,16 %) 8 (6,66 %) 
26–35 9 (7,5 %) 13 (10,83 %) 4 (3,33 %) 

2021 
18–25 2 (1,66 %) 1 (0,83 %) 2 (1,66 %) 
26–35 12 (10 %) 4 (3,33 %) 5 (4,16 %) 

2022 
18–25 3 (2,5 %) 7 (5,83 %) 3 (2,5 %) 
26–35 4 (3,33 %) 3 (2,5 %) 4 (3,33 %) 

 
Таблица 3  

Индексная оценка до начала лечения, Me (nq, uq) 
Table 3  

Index score before treatment, Me (nq, uq) 
 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

OHI-S (1964) 
18–25 1,9 (1,5; 2,1) 1,7 (1,4; 2,0) 0,5 (0,2; 0,6)* 

26–35 2,3 (1,9; 2,5) 2,4 (2,3; 2,5) 0,6 (0,4; 0,7)* 

CPITN (1989) 
18–25 2,8 (2,5; 2,8) 3,1 (2,6; 3,8) 0,8 (0,6; 1,0)* 

26–35 2,9 (2,5; 3,1) 2,75 (1,9; 3,8) 1,2 (1,0; 1,4)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 1,4 (1,1; 1,6) 1,6 (1,5; 1,7)# 0,3 (0,2; 0,4)* 

26–35 1,7 (1,4; 1,9) 1,5 (1,4; 1,6)# 0,5 (0,2; 0,6)* 

PI Russel (1956) 
18–25 3,8 (3,5; 4,0) 3,9 (3,8; 4,0) 0,7 (0,5; 0,9)* 

26–35 4,0 (3,7; 4,1) 4,0 (3,9; 4,1) 0,8 (0,6; 1,0)* 

РМА, % 
18–25 52,0 (50,0; 53,2) 52,2 (51,3; 53,3) 25,4(23,5; 27,3)* 
26–35 60,0 (57,3; 60,7) 58,7 (57,2; 59,9)# 28,0(25,3; 29,7)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении попарно 1 и 2 групп с контрольной (р < 0,017);  
# – различия статистически значимы при сравнении данных между 1 и 2 группами (p < 0,017). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing groups 1 and 2 in pairs with the control group (p < 0.017);  
# – differences are statistically significant when comparing data of  groups 1 and 2 (p < 0.017). 
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Таблица 4  
Индексная оценка на 3 день, Me (nq, uq) 

Table 4  
Index score on the 3rd day, Me (nq, uq) 

 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

Группа контроля (n = 30) 
Control group (n = 30) 

OHI-S (1964) 
18–25 0,4 (0,3; 0,5) 0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,2; 0,6) 
26–35 0,5 (0,4; 0,6) 0,7 (0,6; 0,8)# 0,6 (0,4; 0,7)* 

CPITN (1989) 
18–25 2,1 (2,0; 2,2) 2,6 (2,5; 2,7)# 0,8 (0,6; 1,0)* 
26–35 2,0 (1,9; 2,1) 2,2 (2,1; 2,3)# 1,2 (1,0; 1,4)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 0,8 (0,7; 0,9) 0,9 (0,8; 1,0) 0,3 (0,2; 0,4)* 
26–35 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,7; 0,9) 0,5 (0,2; 0,6)* 

PI Russel (1956) 
18–25 1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,2) 0,7 (0,5; 0,9)* 
26–35 1,2 (1,1; 1,3) 1,3 (1,2; 1,4)# 0,8 (0,6; 1,0)* 

РМА, % 
18–25 27,2 (27,1; 27,3) 26,7 (26,6; 27,1)# 25,4 (23,5; 27,3*) 
26–35 27,3 (26,9; 27,5) 28,7 (27,9; 29,2)# 28,0 (25,3; 29,7) 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении попарно 1 и 2 групп с контрольной (р < 0,017);  
# – различия статистически значимы при сравнении данных между 1 и 2 группами (p < 0,017). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing groups 1 and 2 in pairs with the control group (p < 0.017);  
# – differences are statistically significant when comparing data of  groups 1 and 2 (p < 0.017). 

 
На третий день исследования (второе по-

сещение) медиана показателя OHI-S в первой 
группе составляла 0,4 (0,3; 0,6); во второй 
группе – 0,6 (0,5; 0,7); медиана индекса CPITN 
в первой группе была равна 2,0 (1,9; 2,2); во 
второй группе – 2,0 (1,9; 2,2); медиана индек-
са кровоточивости по Muhleman H.R. в первой 
группе снизилась до значения 0,8 (0,7; 0,9); во 
второй группе была такой же 0,8 (0,7; 1,0); 
медиана показателя PI Russel в первой группе 
стала равной значению 1,2 (1,0; 1,3); во вто-
рой группе – 1,2 (1,1; 1,3). Таким образом, 
данные перечисленных индексов в обеих 
группах на третий день лечения практически 
совпадают, не имея статистически значимых 
различий (р > 0,017), но еще статистически 
значимо различны по сравнению с контроль-
ной группой (р < 0,017). 

Через семь дней (третье посещение) про-
веденного лечения произошло закрепление 
результатов в виде небольшого снижения 
значений индексов (табл. 5). 

Медиана индексной групповой оценки 
составила на седьмой день по индексу OHI-S 
в первой группе 0,25 (0,1; 0,3); во второй 
группе – 0,35 (0,2; 0,5); медиана индекса 
CPITN в первой группе была равна 1,75 (1,6; 

1,9); во второй группе – 1,7 (1,5; 1,8); медиана 
индекса кровоточивости по Muhleman H.R. 
составила в первой группе 0,5 (0,4; 0,6); во 
второй группе – 0,7 (0,5; 0,8); медиана ин-
декс PI Russel была равна в первой группе 
значению 0,6 (0,5; 0,7); во второй группе – 
0,65 (0,5; 0,8); медиана индекса РМА, выра-
женная в процентах, в первой группе была 
равна21,3 (20,9; 22,1); во второй группе – 
22,2 (21,9; 23,1) (рис. 1). Статистически зна-
чимые различия между первой и второй 
группами выявлены при сравнении показате-
лей индексов OHI-S, Muhleman H.R., РМА  
(р < 0,017), а также при сравнении сданными 
контрольной группы (р < 0,017). 

Незначительное увеличение значений 
индексов произошло через один месяц, но в 
границах норм оптимальной гигиены. 

Через один месяц после проведения ле-
чебно-профилактических мероприятий зуб-
ной налет вновь образовался у трех (6,7 %) 
пациенток первой группы, из которых одна 
была в возрасте 18–25 лет, две в возрасте 26–
35 лет; аналогичная ситуация отмечена у 5 
(11,1 %) пациенток второй группы, из кото-
рых две были в возрасте 18–25 лет и три в 
возрасте 26–35 лет (табл. 6). 
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Таблица 5  
Индексная оценка на 7 день лечения, Me (nq, uq) 

Table 5  
Index score on the 7th treatment day, Me (nq, uq) 

 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

OHI-S (1964) 
18–25 0,3 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4) 

26–35 0,2 (0,1; 0,3) 0,4 (0,3; 0,5)* 

CPITN (1989) 
18–25 1,7 (1,6; 1,8) 1,6 (1,5; 1,7)* 

26–35 1,8 (1,7; 1,9) 1,7 (1,6; 1,8)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 0,5 (0,4; 0,6) 0,6 (0,5; 0,7)* 
26–35 0,5 (0,4; 0,6) 0,7 (0,6; 0,8)* 

PI Russel 
(1956) 

18–25 0,7 (0,6; 0,8) 0,7 (0,6; 0,8) 

26–35 0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,4; 0,6) 

РМА, % 
18–25 21,3 (20,9;22,1) 22,2 (21,6; 23,1)* 
26–35 21,3 (20,9;22,1) 22,2 (21,9; 23,1)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of groups 1 and 2 (p < 0.05).  

 

 
 

Рис. 1. Медианы значений индексов в группах на 7 день исследования 
Fig. 1. Median value of index in groups on the 7th day of study 

 
При анализе полученных данных в груп-

пах независимо от возраста через один месяц 
медиана индексного показателя OHI-S в пер-
вой группе была равна значению 0,5 (0,4; 
0,6); во второй группе – 0,65 (0,6; 0,8); ме-
диана индекса CPITN в первой группе соста-
вила 1,9 (1,8; 2,1); во второй группе – 2,05 
(1,9; 2,2); медиана индекса кровоточивости 
по Muhleman H.R. в первой группе была рав-
на 0,5 (0,4; 0,6); во второй группе – 0,7 (0,6; 
0,8); медианы индекса PI Russel в первой и 

второй группах были равны 0,3 (0,2; 0,4); ме-
диана показателя РМА в процентах в первой 
группе составила 26,3 (24,9; 27,1); во второй 
группе – 26,1 (24,3; 27,1) (рис. 2). Значения 
индекса РМА в основных группах практиче-
ски не различались с данными группы кон-
троля и между собой (р > 0,017). Статистиче-
ски значимые различия при сравнении всех 
трех групп между собой отмечены для ин-
декса кровоточивости (р < 0,017). 
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Таблица 6  
Индексная оценка через 1 месяц, Me (nq, uq) 

Table 6  
Index score after 1 month, Me (nq, uq) 

 

Индекс 
Index 

Возраст 
Age 

Группа 1 (n = 45) 
(первая беременность) 

Group 1 (n = 45) 
(first pregnancy) 

Группа 2 (n = 45) 
(вторая беременность) 

Group 2 (n = 45) 
(second pregnancy) 

OHI-S (1964) 
18–25 0,50 (0,4; 0,6) 0,6 (0,5; 0,7)* 
26–35 0,52 (0,4; 0,6) 0,7 (0,6; 0,8)* 

CPITN (1989) 
18–25 2,00 (1,9; 2,1) 2,0 (1,9; 2,1) 

26–35 1,90 (1,8; 2,0) 2,1 (2,0; 2,2)* 

Muhleman H.R. 
(1971) 

18–25 0,50 (0,4; 0,6) 0,6 (0,5 0,7)* 
26-35 0,50 (0,4; 0,6) 0,8 (0,7; 0,9)* 

PI Russel (1956) 
18–25 0,30 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4) 
26–35 0,30 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4) 

РМА, % 
18–25 25,60 (24,1; 26,6) 26,3 (24,8; 27,3)* 
26–35 26,30 (24,8; 27,7) 25,6(24,1; 26,3)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of  groups 1 and 2 (p < 0.05).  

 

 
 

 
Рис. 2. Медианы значений индексов в группах через один месяц исследования 

Fig. 2. Median value of index in groups after a month of study 

 

ВЫВОДЫ 

В ходе анализа полученных данных о 
длительности, степени вовлеченности в пато-
логический процесс и уровня гигиены полос-
ти рта было установлено, что в различные 
сроки у беременных женщин наблюдается 
взаимосвязь гигиенического состояния полос-
ти рта и тяжестью хронических воспалитель-
ных заболеваний. По объективным показате-
лям лучшее гигиеническое состояние полости 
рта наблюдалось у женщин со второй бере-
менностью в возрасте 26–35 лет и у пациенток  
 

18–25 с первой беременностью, что свиде-
тельствует о высокой мотивации к собствен-
ному здоровью и здоровью будущего ребенка. 
Для пациенток 18–25 лет с первой беременно-
стью информативными оказались беседы о 
вреде микроорганизмов, находящихся в зуб-
ном налете и камне, на формирование орга-
низма ребенка. Для женщин 26–35 лет со вто-
рой беременностью информативным был соб-
ственный опыт первой беременности, при ко-
тором не проводилась предгравидарная под-
готовка, следствием чего явилась потеря 
большого количества зубов.  
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Аннотация. Рассмотрена актуальная для современных реалий тема коронавирусной инфек-
ции, с которой столкнулось большинство из нас, если не каждый. И не менее распростра-
ненный среди населения клинико-гематологический синдром – анемия. Анемия при коро-
навирусной инфекции может быть как фактором, способствующим ее развитию, так и непо-
средственно следствием инфекции. Рассмотрены дизэритропоэтические «дефицитные» 
анемии – железодефицитная и анемия хронических болезней, которые характеризуются 
снижением уровня сывороточного железа. Железо, в свою очередь, является активным уча-
стником тканевого дыхания и обеспечивает нормальное функционирование иммунной сис-
темы. Были собраны данные о частоте развития COVID-19 у пациентов с изначально 
имеющейся анемией и распространенности анемии как осложнения коронавирусной ин-
фекции. Также рассмотрено и проанализировано общее влияние анемии на тяжесть течения 
и исход COVID-19, вклад анемии в необходимость использования у пациентов искусствен-
ной вентиляции легких, развитие осложнений, связанных с угнетением иммунной системы 
и кислородным голоданием. В результате исследования было выявлено значительное отри-
цательное влияние анемии на течение и исход коронавирусной инфекции, а также ее опре-
деляющее значение в развитии таких тяжелых состояний, как гипоксическая кома, острый 
респираторный дистресс-синдром и «цитокиновый шторм». 

Ключевые слова: анемия; коронавирусная инфекция; гепсидин; гиперферритинемия; ги-
поксическая кома; острый респираторный дистресс-синдром; «цитокиновый шторм» 
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Abstract. We consider relevant to modern realities coronavirus infection, which most of us, if not 
all of us, have encountered. And no less common among the population of the clinical and hemato-
logical syndrome is anemia. Anemia in coronavirus infection can be both a contributing factor to 
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its development and a direct consequence of infection. We consider dyserythropoietic “deficiency” 
anemia – iron deficiency and anemia of chronic diseases characterized by a decrease in serum iron 
levels. In turn, iron is an active participant in tissue respiration and ensures the normal functioning 
of the immune system. Data were collected on the incidence of COVID-19 in patients with pre-
existing anemia, we consider and analyze the incidence of anemia as a complication of coronavirus 
infection, and the overall impact of anemia on the severity of COVID-19 and its outcomes, the role 
of anemia in the necessity for artificial lung ventilation in patients, the development of complica-
tions associated with suppression of the immune system and oxygen starvation .The study revealed 
a significant negative impact of anemia on the course and outcome of coronavirus infection, as 
well as a its significant role in development of such severe conditions as hypoxic coma, acute res-
piratory distress syndrome and cytokine storm. 

Keywords: anemia; coronavirus infection; hepcidin; hyperferritinemia; hypoxic coma; acute res-
piratory distress syndrome; cytokine storm 

For citation: Zvonareva E.B., Churbanova N.Yu. Etiopathogenetic aspects of anemic syndrome 
effect on onset, course and outcome of COVID-19. Tambovskiy meditsinskiy zhurnal = Tambov 
Medical Journal. 2022;4(4):39-46. (In Russian). DOI 10.20310/2782-5019-2022-4-4-39-46  

ВВЕДЕНИЕ 

Анемия – патологическое состояние, ха-
рактеризующееся снижением концентрации 
гемоглобина, а также в большинстве случаев 
уменьшением количества эритроцитов в еди-
нице объема крови [1, c. 16]. 

Рассматривая анемию как фактор риска 
развития COVID-19, речь будет идти о наибо-
лее распространенной ее форме – железодефи-
цитной анемии (ЖДА). При данном типе ане-
мии наблюдается абсолютный дефицит железа 
в организме. Железо, входя в состав гемогло-
бина, является переносчиком кислорода, при 
его дефиците наблюдается кислородное голо-
дание всех тканей организма. Помимо этого 
при недостатке железа происходит снижение 
иммунитета, так как железо участвует в синте-
зе миелопероксидазы–фермент нейтрофилов и 
макрофагов, обеспечивающих неспецифиче-
ский иммунитет, также железо необходимо для 
пролиферации и дифференцировки Т-лимфо- 
цитов, B-лимфоцитов и выработки антител – 
специфический иммунитет. За счет снижения 
иммунитета и недостаточного обеспечения 
кислородом тканей организм становится более 
восприимчивым к вирусу SARS-CoV-2 [2,  
c. 93-94]. 

Анемия может быть осложнением 
COVID-19. В данном случае имеются в виду 
такие формы анемии, как: железодефицитная 
и анемия хронических болезней (АХБ).  

Причинами ЖДА при коронавирусной 
инфекции могут служить: разрушение белка-

ферритина, ответственного за создание депо 
железа в организме; повышенный расход же-
леза на обеспечение иммунных сил организ-
ма; нарушение гемопоэза [3, c. 145]. 

Анемия хронических болезней – это 
своеобразный гематологический стресс-
синдром, возникающий в ответ на поврежде-
ние тканей при COVID-19. По распростра-
ненности среди заболевших коронавирусом 
она занимает второе место после ЖДА. Меха-
низм возникновения АХБ связан с перерас-
пределением железа в организме, когда его 
недостаточно для синтеза гемоглобина в 
эритробластах в красном костном мозге, но 
при этом его много в депо и наблюдается ги-
перферритинемия. Ключевую роль здесь от-
водят белку острой фазы воспаления – гепси-
дину и макрофагам. Гепсидин – белок, подав-
ляющий всасывание железа в кишечнике и 
высвобождение его из макрофагов и клеток 
печени. При инфекции его количество про-
грессивно растет и всасывание железа в ки-
шечнике тормозится, он взаимодействует с 
ферропортином, за счет чего железо депони-
руется в энтероцитах и затем выводится из 
организма, депо железо не покидает. При ко-
ронавирусной инфекции активируется систе-
ма макрофагов, усиливается их фагоцитарная 
активность и блокируется их способность к 
передаче железа эритробластам [4, c. 87]. 

Возникновение ЖДА у пациентов с 
COVID-19 приводит к резко выраженной ки-
слородной недостаточности и отсутствию 
борьбы со стороны иммунитета пациента. 

https://doi.org/10.20310/2782-5019-2022-4-4-39-46
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АХБ приводит к гиперферритинемии, кото-
рая, в свою очередь, может вызвать «цитоки-
новый шторм» при избыточной активации 
макрофагов [5].  

Цель исследования: оценить влияние 
анемии на возникновение, течение и исход 
коронавирусной инфекции. 

Задачи исследования: 
1) определить среди заболевших 

COVID-19 процент пациентов с изначально 
имеющейся анемией и процент пациентов с 
приобретенной в результате инфекции 
анемией; 

2) установить тяжесть течения 
коронавирусной инфекции при наличии у 
пациента анемии; 

3) сравнить смертность от COVID-19 у 
пациентов, имеющих анемию и без нее в 
анамнезе.  

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Было проведено исследование, связанное 
с анализом 60 медицинских карт стационар-
ных больных ТОГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница имени Архиепископа Луки г. 
Тамбова» отделения для пациентов с корона-
вирусной инфекцией COVID-191. Для оценки 
смертности от COVID-19 дополнительно 
анализировалось 60 статистических карт вы-
бывших из стационара. Возраст исследуемых 
пациентов – от 20 до 74 лет.  

При анализе медицинских карт стацио-
нарных больных было определено количест-
во пациентов с изначально имеющейся ане-
мией, с анемией, приобретенной в результате 
COVID-19, и без анемии. Затем было сфор-
мировано три группы пациентов с коронави-
русной инфекцией: первая группа, куда вхо-
дят больные с изначальной ЖДА, вторая 
группа – больные с ЖДА или АХБ, развив-
шихся вследствие COVID-19, третья группа – 
больные без перечисленных гематологиче-
ских нарушений.  

                                                                 
1 Авторы были допущены к работе со 

статистическими данными с целью проведения 
научных исследований на базе анализа обезличенных 
данных. 

У пациентов во всех трех группах оце-
нивалась тяжесть течения COVID-19, необ-
ходимость использования искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ), развитие гипокси-
ческой комы, развитие острого респиратор-
ного дистресс-синдрома (ОРДС), возникно-
вение цитокинового шторма.  

Для оценки смертности от COVID-19 
при анализе статистических карт выбывших 
из стационара также было сформировано три 
группы: первая группа – больные с анемией 
как фактором риска развития коронавирус-
ной инфекции, вторая группа – больные с 
анемией как осложнением COVID-19, третья 
группа – больные без анемий.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На рис. 1 представлены данные о нали-
чии анемии у пациентов с COVID-19. 

У 33 % пациентов была диагностирована 
ЖДА еще до заражения коронавирусной ин-
фекцией, причем отсутствовали другие фоно-
вые патологии. Это позволяет сделать вывод о 
существенном вкладе анемии в более высокую 
восприимчивость к вирусу SARS-CoV-2.  

Приблизительно 42 % заболевших при-
обрели в результате инфекции ЖДА или 
АХБ, что свидетельствует о значительном 
уровне распространенности анемии как ос-
ложнения COVID-19. 

И всего 25 % пациентов не имели ане-
мию ни до коронавирусной инфекции, ни 
после. 

Выделяют 4 степени тяжести течения 
COVID-19.  

1. Легкая – повышение температуры до 
38ºС, слабость, головные и мышечные боли, 
потеря обоняния, боль в горле, сухой кашель, 
протекает без одышки и длится 7–10 дней. 

2. Средняя – повышение температуры 
больше 38ºС, частота дыхательных движений 
(ЧДД) более 22 в минуту, SpO2 (сатурация 
кислородом артериальной крови) < 95 %, 
уровень С-реактивного белка плазмы крови 
10 мг/л и выше, изматывающий сухой 
кашель, боль в горле, одышка при 
выполнении любой физической нагрузки, но 
в состоянии покоя не наблюдается, при 



Звонарева Е.Б., Чурбанова Н.Ю.  
Этиопатогенетические аспекты влияния анемического синдрома …  

ISSN 2782-5019. Тамбовский медицинский журнал. 2022;4(4):39-46. 
http://journals.tsutmb.ru/medicina-i-fizicheskaya-kultura.html 

42

компьютерной томографии (КТ) выявляются 
признаки пневмонии – КТ-1 «матовое стекло», 
выраженность патологических изменений 
менее 25 %. 

3. Тяжелая – ЧДД более 30 в минуту, 
SpO2 = 93 %, респираторный индекс менее 
300 мм. рт. ст., артериальное давление менее 
90/60 мм. рт. ст., одышка даже в состоянии 
покоя, затруднение и боль при дыхании, 
признаки пневмонии на КТ – КТ-2 поражено 
25–50 % легких.  

4. Крайне тяжелая – развитие ОРДС, 
септического шока, полиорганной недостаточ- 
ности, признаки пневмонии на КТ – КТ-3 пора- 
жено 50–75 % легких и КТ-4 поражено > 75 % 
легких.  

У пациентов с изначальной ЖДА преоб-
ладает коронавирусная инфекция со средне-
тяжелым и тяжелым течением, что говорит 
об истощении иммунных сил организма и 
отсутствии возможности дать отпор инфек-
ции на начальных ее этапах (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Распространенность анемического синдрома в исследуемых группах 
Fig. 1. Prevalence of anemia syndrome in the study groups 
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Рис. 2. Степень тяжести течения коронавирусной инфекции в исследуемых группах  

Fig. 2. Severity of coronavirus infection in the study groups 
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Рис. 3. Назначение искусственной вентиляции легких пациентам с COVID-19 в исследуемых группах 

Fig. 3. Prescription of artificial lung ventilation to patients with COVID-19 in the study groups 

 
Пациенты, у которых имеется ЖДА или 

АХБ, вследствие COVID-19 чаще переносят 
инфекцию в тяжелом и крайне тяжелом со-
стоянии (рис. 2). При изначальной ЖДА вра-
чами принимаются меры по ее устранению на 
ранних этапах лечения, и коронавирусная ин-
фекция не достигает критической степени тя-
жести. Если же анемия возникает как следст-
вие COVID-19, она характеризуется стреми-
тельным развитием и сопровождается выра-
женными проявлениями кислородной недос-
таточности. Для нормализации гематологиче-
ских показателей нужно время, которого у 
больных средней, тяжелой и крайне тяжелой 
степени тяжести в данном случае не хватает. 

У пациентов без анемии коронавирусная 
инфекция протекает легко, но не исключает-
ся и тяжелое течение под действием других 
факторов (рис. 2). 

При изучении данных о назначении ИВЛ 
у пациентов с изначальной ЖДА имеется 
практически равное соотношение между теми, 
кто находился на аппарате ИВЛ и теми, кто 
лечился без его применения. Большая часть – 
55 % пациентов обошлись без ИВЛ за счет 
того, что анемия была диагностирована еще 

до начала коронавирусной инфекции, и бла-
годаря этому своевременно проведена успеш-
ная корректировка плана лечения (рис. 3). 

ЖДА и АХБ, развиваясь как осложнение 
инфекции, приводят к резкому падению ки-
слородного обеспечения тканей. Поэтому для 
предупреждения ухудшения состояния паци-
ента и летального исхода необходимо исполь-
зование ИВЛ. В данном случае 80 % пациен-
тов находились на аппарате ИВЛ (рис. 3). 

Пациенты с коронавирусной инфекцией 
без сопровождающей ее анемии в большин-
стве случаев болеют в легкой и средней фор-
ме и не нуждаются в ИВЛ. 

Из осложнений коронавирусной инфек-
ции самыми опасными считаются: гипокси-
ческая кома, острый респираторный дист-
ресс-синдром и «цитокиновый шторм». 

Наиболее часто они развиваются у паци-
ентов с приобретенной в результате COVID-19 
ЖДА или АХБ, около 60 % заболевших (рис. 4). 
При АХБ под влиянием гепсидина развивается 
гиперферритинемия, ферритин активирует 
макрофаги, и те начинают в избытке выраба-
тывать цитокины, отсюда «цитокиновый 
шторм». Последний, в свою очередь, приводит 
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к масштабным повреждениям органов, в том 
числе легких – альвеолы спадаются, кислород 
не поступает в нужном объеме в кровь, и появ-
ляется острый респираторный дистресс-
синдром. При ЖДА, когда запасы железа ис-
тощены потребностями иммунной системы, 
организм становится неспособным на борьбу с 
инфекцией, а так как нет железа – нет и гемо-
глобина, прогрессирует кислородное голода-
ние тканей на фоне уже имеющейся низкой 
сатурации кислорода в крови за счет обшир-
ных повреждений легких при коронавирусе.  

Для пациентов с COVID-19 без сопутст-
вующей анемии гипоксическая кома и «ци-
токиновый шторм» не характерны, у них 
развивался ОРДС приблизительно в 13 % 
случаев (рис. 4).  

Также низкий процент развития ослож-
нений показывают пациенты с изначальной 
ЖДА, для них характерны: гипоксическая 
кома – 5 % пациентов, и ОРДС у 30 % боль-
ных (рис. 4).  

Высокий процент летальности – 64 %, 
имеется у пациентов с анемией, появившейся 

вследствие коронавирусной инфекции. При 
анемии, являющейся фактором риска разви-
тия COVID-19, регистрируется 25 % случаев 
летального исхода. Пациенты без анемии от-
личаются низким уровнем смертности, около 
7 % (рис. 5). 

ВЫВОДЫ 

1. Пациенты с ЖДА становятся более 
восприимчивыми к вирусу SARS-CoV-2, 
среди всех заболевших 33 % имели анемию 
на момент госпитализации. ЖДА и АХБ 
также являются часто развивающимися ос-
ложнениями коронавирусной инфекции, они 
диагностировались у 42 % пациентов.  

2. Коронавирусная инфекция у пациентов 
с анемией характеризуется среднетяжелым, 
тяжелым и крайне тяжелым течением. Анемия, 
возникающая как осложнение, чаще приводит 
к критическому состоянию за счет стремитель-
ного прогрессирования на фоне ослабленного 
борьбой с инфекцией организма. 
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Рис. 4. Выраженность осложнения у пациентов с коронавирусной инфекцией в исследуемых группах 
Fig. 4. Severity of complications among patients with coronavirus infection in the study groups 
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Рис. 5. Процент летальности у пациентов с COVID-19 в исследуемых группах 

Fig. 5. Mortality rate among patients with COVID-19 in the study groups 

 
3. Регистрируется использование ИВЛ у 

80 % пациентов с анемией, возникшей вслед-
ствие COVID-19, и у 45 % больных с изна-
чальной анемией. Такая разница обусловлена 
тем, что в последнем случае анемия была 
диагностирована еще до госпитализации по 
поводу COVID-19, что позволило принять 
меры по корректировке лечения на его на-
чальных этапах. 

4. У 60 % больных с АХБ, появившейся 
вследствие коронавирусной инфекции, раз-
вивались ОРДС и «цитокиновый шторм» в 
результате избыточной выработки цитокинов 
макрофагами под влиянием гиперферрити-
немии. ЖДА повышает риск развития гипок-
сической комы, особенно на фоне уже 
имеющейся низкой сатурации кислорода в 
крови при массивных повреждениях легких 
вирусом SARS-CoV-2. 

Высокий процент летальности показыва-
ют пациенты с анемией, развивающейся при 
коронавирусной инфекции – 64 %. В случае 
ЖДА – когда израсходованы запасы железа и 
резервы иммунной системы, резко нарастаю-
щее кислородное голодание тканей приводит 
к критическому состоянию COVID-19. В слу-
чае АХБ – опасность несет гиперферритине-
мия, приводящая к встряске иммунной систе-
мы, когда органы поражаются уже не только 
вирусом, но и собственными цитокинами. 
«Цитокиновый шторм» приводит к грозным 
последствиям в виде полиорганной недоста-
точности. Более низкий процент смертей при 
изначальной ЖДА – 25 %, объясняется ран-
ним лечением гематологического нарушения 
и достаточным количеством времени для его 
устранения. 
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Abstract. Wound infection and purulent-inflammatory diseases of soft tissues in surgery are an 
urgent problem that requires an integrated approach to treatment. One of the key factors to elimi-
nate this pathology is drainage. The purpose of this review is to study the principles and methods 
of drainage used, in particular those used in the treatment of purulent soft tissue wounds. To study 
this issue, we analyzed the educational and applied literature, scientific literature from List of 
HAC, databases SCOPUS, RSCI, ESCI, CAS, PUBMED. We note the results of applying various 
drainage methods. A surgical operation does not always lead to the complete elimination of the in-
flammatory process, which can be aggravated by the appearance of exudation, natural necrosis, 
and the development of pathogenic microflora. To ensure in the postoperative period a complex 
cleansing of the wound from exudate, necrosis products, microbial flora, different drainage meth-
ods are used. After studying the current literature, one can not only be convinced of the need for 
drainage, but also clearly trace the development of drainage principles that are aimed at combining 
physical and pharmacological methods of wound cleaning with the maximum possible elimination 
of the negative iatrogenic factor. 

Keywords: drainage of purulent wounds; negative pressure wound therapy; wound dialysis 
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Аннотация. Раневая инфекция и гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей в хирур-
гии являются актуальной проблемой, требующей комплексного подхода к лечению. Одним из 
ключевых факторов по устранению данной патологии является  проведение дренирования. Це-
лью данного обзора является изучение используемых принципов и методов дренирования, в ча-
стности, применяемых при лечении гнойных ран мягких тканей. Для изучения данной пробле-
мы мы провели анализ учебной и прикладной литературы, а также изучили информацию, со-
держащуюся в научной литературе, включенной в Перечень BAK, базы данных SCOPUS, RSCI, 
ESCI, CAS, PUBMED. Отмечены результаты применения различных способов дренирования. 
Хирургическая операция не всегда приводит к полной ликвидации воспалительного процесса, 
который может усугубляться появлением экссудации, естественного некроза, развития патоген-
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ной микрофлоры. Чтобы обеспечить в послеоперационном периоде комплексное очищение ра-
ны от экссудата, продуктов некроза, микробной флоры применяют разные методы дренирова-
ния. После изучения актуальной литературы можно не только убедиться в необходимости дре-
нажа, но и четко проследить развитие принципов дренирования, которые нацелены на совмеще-
ние физических и фармакологических способов очистки раны с максимально возможным уст-
ранением негативного ятрогенного фактора. 

Ключевые слова: дренирование гнойных ран; дренирование ран отрицательным давлени-
ем; раневой диализ 

Для цитирования: Dossou M.A.-M. Drainage of purulent wounds of soft tissues (review article). 
Тамбовский медицинский журнал. 2022;4(4):47-52. DOI 10.20310/2782-5019-2022-4-4-47-52  

INTRODUCTION  

Drainage (in medicine) is a manipulation of 
a therapeutic and prophylactic nature, the pur-
pose of which is to empty the wound channel, 
pathological and natural cavities from liquid 
contents [1–8]. The treatment of purulent 
wounds is an urgent and always topical issue of 
surgery, standing on three pillars: debridement, 
drainage and antibiotic therapy. If the use of 
surgical treatment of wounds and antibiotic 
therapy is not in doubt, then the use of drainage 
often raises many questions regarding the effec-
tiveness and safety of using one or another 
method. Therefore, it is especially important to 
know the most reliable, clinically favorable and 
cost-effective drainage methods that are in line 
with current trends.  

The results of a general review of the con-
sidered information showed that the problem of 
drainage of purulent wounds of soft tissues is 
sufficiently developed and quite well covered in 
the literature.  

CLASSIFICATION  
OF DRAINAGE METHODS  

According to a unified classification, the 
available drainage methods can be divided ac-
cording to the principle of the need to pressurize 
and/or discharge pressure in the wound into pas-
sive, active and flow-flushing. Let us consider 
each of them in more detail. 

With active drainage, the removal of wound 
contents from the cavity is provided using a vacu-
um unit (synonymous with aspiration drainage). 
As a standard, closed drainage systems are used, in 
which the vacuum is pumped with the help of de-
vices that gradually expand after compression. In 

addition to removing the wound contents, active 
drainage helps to reduce the edges of the wound.  

With passive drainage, the outflow of 
wound contents is carried out due to excessive 
intracavitary pressure and/or gravity. 

Flow-washing drainage is carried out by in-
stalling two perforated drains into the wound, the 
drug solution is injected along the lead, and the 
discharge is drained along the drain. The outflow 
is carried out passively and/or actively. The main 
advantages of the flow-flush drainage method are: 
prevention of the development of a secondary bac-
terial infection in the wound; complete and rapid 
removal of wound discharge [9–14]. 

From the point of view of the practical use 
of drainage in surgery, most specialists prefer 
active methods of wound drainage, a huge ad-
vantage of which is their effectiveness in com-
plex wound configurations with abundant 
wound contents. According to practitioners, 
flow-aspiration drainage makes it possible to 
accelerate the processes of wound cleansing, 
thereby significantly reducing its microbial con-
tamination [15]. 

Currently, most practicing surgeons prefer 
drainage performed by negative pressure wound 
therapy and wound dialysis using semipermeable 
membrane drainage. The scientific publications 
available to date over the past 5 years have de-
tailed clinical cases and results of successful use 
of negative pressure therapy – in fact, suction 
drainage using a programmable pump that main-
tains a constant vacuum – and antibiotic therapy. 
Based on the described practical experience, 
drainage with maintaining a constant local nega-
tive pressure in large wounds is an extremely 
positive and productive procedure in achieving 
the desired clinical effect. This drainage method 
reduces the time of wound healing by constantly 
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stimulating the processes of reparation and reduc-
ing the volume of the wound surface, as well as 
by improving the blood supply to the wound and 
reducing bacterial contamination. 

Among the obvious problems that limit the 
use of negative pressure drainage is ensuring the 
tightness of the system at wound surfaces locat-
ed near fat folds in overweight and obese pa-
tients. In addition, a number of authors note the 
presence of such an unfavorable effect as exces-
sive ingrowth of granulations into a hydrophilic 
sponge and bleeding of tissues, which are noted 
during dressing changes [1–14]. 

Taking into account the implementation of 
surgical manipulations, including drainage, 
within the framework of strict regulations for the 
provision of medical services, it is not surprising 
that the most common drainage method in Rus-
sia is passive drainage of the wound with rubber 
products. This method has a number of signifi-
cant advantages, the main of which are the rela-
tive ease of installation and maintenance of 
drainage systems, extremely rare negative ef-
fects from manipulation, and an advantageous 
ratio of price/final clinical result. In some cases, 
the cost of medical services is reduced due to 
use of cheap technologies. This is fundamentally 
different from the modern approach to drainage 
in Western Europe and America, where there is 
a steady trend towards the use of active vacuum 
drainage followed by ultrasonic sanitation of 
cleaned tissues. Vacuum drainage is performed 
using programmable pumps that provide con-
stant support for the necessary vacuum for the 
timely outflow of wound contents, which plays 
an important role in reducing the bacterial load 
within the wound and reduces the risk of poten-
tial release of endotoxins into the blood. 

However, the use of more expensive, effi-
cient and safe drainage systems in Western Eu-
rope and America is offset by a reduction in the 
cost of medical services with a reduction in bed-
days of hospital stay. 

CURRENT STATE  
OF DRAINAGE ISSUE 

In modern surgery, the relevance of drain-
age not only has not decreased, but has also in-
creased, since today drains are used for the out-

flow of serous-purulent exudate in inflammatory 
processes, decompression of hollow organs, ad-
ministration of fluids, antibacterial and other 
drugs, diagnosis, control and prevention of pos-
sible complications in the postoperative period 
[13–15]. The leading factor in the timely pre-
vention and treatment of wound infection is rad-
ical surgical debridement. However, if this is not 
possible, active drainage or simultaneous drain-
age with wound lavage is performed. 

It is important to note that passive drainage 
using gauze dressings and sorbents, despite the 
high detoxifying and cleansing effect, has signif-
icant drawbacks – dressings and sorbents work 
only for themselves, require frequent timely re-
placement, and, if used incorrectly, only exacer-
bate the inflammatory process. That is why the 
necessary therapeutic minimum in the treatment 
of wound infection is passive drainage using 
rubber products [1; 10; 14; 15]. The develop-
ment and introduction into surgical practice of 
new effective drainage methods arises in con-
nection with the need to unify medical proce-
dures and the economic component of treatment 
while minimizing the negative iatrogenic factor 
[1; 16; 17]. Moreover, the important issue of 
microflora virulence, which significantly com-
plicates treatment, is on the agenda today [1–8]. 

A promising method for Russia, which is al-
ready actively used in Western Europe and Ameri-
ca, is active vacuum drainage using a programma-
ble pump followed by ultrasonic sanitation of 
cleaned tissues. The second, very promising meth-
od is wound dialysis using drainage from a semi-
permeable membrane. This method provides con-
tinuous detoxification of the wound tissues, dehy-
dration in any desired volume and continuous uni-
form diffusion of drugs in the patient's tissues. At 
the same time, optimal conditions are created in 
the wound for the preservation and activation of 
the natural mechanisms of antimicrobial protec-
tion, purification and regeneration. 

The use of dialysis drains allows for local 
treatment without dressings by replacing the dialy-
sis solution in the cavity of the membrane drain-
age, which makes the treatment atraumatic and 
painless. Both of these drainage methods allow 
solving all the problems described above, howev-
er, these methods are very expensive [18–23]. 
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CONCLUSION 

A surgical operation does not always lead to 
the complete elimination of the inflammatory 
process, which can be aggravated by the appear-
ance of exudation, natural necrosis, and the de-
velopment of pathogenic microflora. To ensure 
in the postoperative period a complex cleansing 
of the wound from exudate, necrosis products, 

microbial flora, different drainage methods are 
used. After studying the current literature, one 
can not only be convinced of the need for drain-
age, but also clearly trace the development of 
drainage principles that are aimed at combining 
physical and pharmacological methods of 
wound cleaning with the maximum possible 
elimination of the negative iatrogenic factor. 
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Аннотация. Диффузный идиопатический скелетный гиперостоз, или болезнь Форестье, – 
малораспространенное заболевание опорно-двигательного аппарата, приводящее к обызве-
ствлению связок и сухожилий и, как следствие, к анкилозированию за счет костной проли-
ферацией в местах сухожильного и связочного аппарата позвоночника. При лучевой визуа-
лизации для заболевания характерно равномерное окостенение передней продольной связки 
преимущественно грудного отдела позвоночника, а также поражение энтезисов. Заболева-
ние может быть выявлено случайно и не проявлять себя долгие годы, или протекать мало-
симптомно. В ряде случаев Болезнь Форестье может характеризоваться болевым синдромом 
в спине, ограничением движений в позвоночнике. В основе теории развития болезни Форе-
стье, приводящей к обызвествлению, лежит избыточное количество факторов роста, таких 
как инсулиноподобный фактор роста 1, инсулин, трансформирующий фактор роста бета 1, 
простагландины I2 и эндотелин 1, фактор роста тромбоцитов, приводящий к трансформа-
ции мезенхимальных клеток в фибробласты и остеобласты. Существует мнение, что пора-
жение левой продольной связки происходит крайне редко, в отличие от правой, так как за 
счет пульсации нисходящей аорты возникает так называемый защитный эффект и механи-
ческий барьер. Приведено описание клинического случая, выявленного как случайная рент-
генологическая находка. 

Ключевые слова: диффузный идиопатический скелетный гиперостоз; болезнь Форестье; 
критерии постановки диагноза; случайная находка 

Благодарности: результаты получены с использованием оснащения Центра коллективного 
пользования научным оборудованием Тамбовского государственного университета имени 
Г.Р. Державина. 

Для цитирования: Караваева Г.С. Случай бессимптомного протекания болезни Форестье 
(клинический случай). Тамбовский медицинский журнал. 2022;4(4):53-9. DOI 
10.20310/2782-5019-2022-4-4-53-59 

 

 

 

 

 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.20310/2782-5019-2022-4-4-53-59
https://orcid.org/0000-0001-9125-6965
https://doi.org/10.20310/2782-5019-2022-4-4-53-59


Караваева Г.С.  
Случай бессимптомного протекания болезни Форестье (клинический случай)  

ISSN 2782-5019. Тамбовский медицинский журнал. 2022;4(4):53-9. 
http://journals.tsutmb.ru/medicina-i-fizicheskaya-kultura.html 

54

Asymptomatic course of Forestier's disease  
(clinical case) 

Galina S. KARAVAEVA ✉  
Diagnostic Center “PET-Technology”  

29 Moscovskaya St., Tambov 392000, Russian Federation 
Derzhavin Tambov State University, Medical Institute 

33 Internatsionalnaya St., Tambov 392000, Russian Federation  
kirula7@mail.ru 

Abstract. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, or Forestier's disease, is a rare disease of the 
musculoskeletal system, leading to calcification of ligaments and tendons and, as a consequence, 
to ankylosing due to bone proliferation in the places of the tendon and ligamentous apparatus of 
the spine. As radiation imaging shows, the disease features are uniform ossification of anterior 
longitudinal ligament, mainly of thoracic spine, as well as damage to entheses. The disease may be 
detected accidentally and not manifest itself for many years, or it may be asymptomatic. In some 
cases, Forestier's disease can be characterized by pain in the back, limited movement in the spine. 
The development theory of Forestier's disease, leading to calcification, is based on an excessive 
number of growth factors, such as insulin-like growth factor 1, insulin, transforming growth factor 
beta 1, prostaglandins I2 and endothelin 1, platelet growth factor, leading to the transformation of 
mesenchymal cells into fibroblasts and osteoblasts. There is an opinion that the lesion of the left 
longitudinal ligament occurs extremely rarely, unlike the right one, since due to the pulsation of 
the descending aorta there is a so-called protective effect and a mechanical barrier. A described 
clinical case is an accidental radiological finding. 

Keywords: diffuse idiopathic skeletal hyperostosis; Forestier's disease; criteria for diagnosis; acci-
dental finding 
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ВВЕДЕНИЕ 

Диффузный идиопатический скелет-
ный гиперостоз (DISH), также известный 
как болезнь Форестье, является редким за-
болеванием, характеризующимся костной 
пролиферацией в местах сухожильного и 
связочного аппарата позвоночника, пора-
жающим пожилых людей. При визуализации 
лучевыми методами заболевание обычно ха-
рактеризуется непрерывным окостенением 
передней продольной связки чаще грудного 
отдела позвоночника и энтезопатиями (на-
пример, на гребне подвздошной кости, седа-
лищных бугорках и больших вертелах), ха-
рактерной особенностью является отсутствие 
поражения крестцово-подвздошных сочле-
нений [1].  

Цель исследования: описать на клиниче-
ском примере признаки диффузного идиопа-
тического скелетного гиперостоза в осевом 
скелете; проанализировать роль компьютер-
ной томографии (КТ) в диагностике этого 
состояния; обсудить дифференциальный ди-
агноз и возможные осложнения этого забо-
левания.  

Болезнь Форестье чаще всего поражает 
пожилых людей, особенно с 6 по 7 декады 
[2]. К факторам риска отнесены гиперглике-
мия, мужской пол, травмы позвоночника в 
анамнезе. Также при болезни Форестье мо-
жет встречаться обызвествление задней про-
дольной связки, у трети пациентов выявляет-
ся антиген HLA-B27 [3]. 

Диффузный идиопатический скелетный 
гиперостоз часто выявляется как случайная 
клиническая находка. Однако иногда состоя-
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ние проявляется болевым синдромом в спине, 
ригидностью и снижением подвижности по-
звоночника. Эти особенности определяют за-
труднения в диагностике, пациенты нередко 
наблюдаются с остеохондрозом, артрозом. Не-
обходима дифференциальная диагностика с 
остеохондропатией. Подтвердить диагноз по-
могают лучевые методы исследования, компь-
ютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, перспективно направление ком-
пьютерного моделирования [4; 5]. 

Точные механизмы, способствующие 
формированию кости у пациентов с DISH, 
все еще обсуждаются. Описана значительная 
связь с метаболическими нарушениями, та-
кими как сахарный диабет, ожирение, дисли-
пидемия и гипергликемия [6]. 

Основная теория основана на непропор-
циональном количестве факторов роста, та-
ких как инсулин, инсулиноподобный фактор 
роста 1, трансформирующий фактор роста 
бета 1, фактор роста тромбоцитов, простаг-
ландины I2 и эндотелин 1, которые приводят 
к трансформации клеток мезенхимы в фиб-
робласты и остеобласты. Однако наблюдает-
ся снижение активности ингибиторов кост-
ных промоторов пептидов (матриксного бел-
ка Gla, костного морфогенного белка 2, белка 
Dickkopf-1) [7]. Ангиогенез является важным 
фактором пролиферации остеобластов, раз-
вития скелета и восстановления кости. Роль 
ангиогенеза в атеросклеротическом процессе 
у больных с метаболическими нарушениями 
вполне может быть связующим звеном меж-
ду этими двумя состояниями [8].  

Как правило, поражаются шейный и 
грудной отделы позвоночника (особенно Т7-
11), преимущественно в правой половине 
грудного отдела. Данный механизм пораже-
ния обусловлен теорией защитного эффекта 
и механического барьера, предотвращающе-
го образование DISH на контралатеральной 
(то есть левой) стороне грудного отдела по-
звоночника за счет пульсирующей нисходя-
щей аорты [9]. Кроме того, недавние иссле-
дования показали, что DISH, присутствую-
щий в шейном и поясничном отделах позво-
ночника, демонстрирует совершенно разные 
модели окостенения.  

Например, в исследовании 2017 г. сооб-
щалось, что новообразованная кость в шей-
ном отделе позвоночника происходит в ос-
новном впереди тел позвонков, что контра-
стирует с переднебоковым характером отло-
жения кости, наблюдаемым при DISH грудно-
го отдела позвоночника [10]. Приоритет по-
ражения позвоночника определялся следую-
щим образом: среднегрудной отдел (21,9 %), 
нижнегрудной отдел (21,3 %), верхнегрудной 
отдел (10,4 %), затем шейный (7,9 %) и пояс-
ничный отделы (7,3 %). Объяснение различ-
ных моделей окостенения касается регионар-
ной артериальной анатомии. Поддержка тео-
рии пульсирующего защитного механического 
барьера дополнительно подчеркивается иссле-
дованиями, в которых отмечается, что у паци-
ентов с situs inversus наблюдается DISH на ле-
вой стороне грудного отдела позвоночника 
[11]. Наконец, исследования DISH как шейно-
го, так и поясничного отделов позвоночника 
сообщили о симметричных немаргинальных 
паттернах окостенения синдесмофитов. 

DISH может привести к боли из-за за-
щемления нерва с последующим развитием 
острого моноартикулярногосиновита, огра-
ничению подвижности позвоночника, дисфа-
гии, полиартикулярной боли, боли в позво-
ночнике или конечностях и повышенному 
риску нестабильных переломов позвоночни-
ка [12]. 

В целом симптомы зависят от локализа-
ции окостенения. Наиболее частые проявле-
ния непосредственно связаны с изменениями 
позвоночника, включая аксиальные боли и 
симптомы нервных корешков (боль, паресте-
зии и слабость в конечностях). Кроме того, 
уменьшается осевой диапазон движений, что 
способствует развитию нестабильных пере-
ломов позвонков [13]. Обструкция дыхатель-
ных путей может быть результатом компрес-
сии трахеи из-за крупных остеофитов [14]. 
Дисфагия является результатом масс-
эффекта, прямого поражения возвратного 
гортанного нерва или воспаления и фиброза 
стенки пищевода [15]. Периферические про-
явления включают поражение суставов, 
обычно отсутствующее при остеоартрозе 
(локтевые, плечевые, лодыжки), наличие ко-
стных разрастаний, прилегающих к суставам, 
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и внесуставные кальцификации, главным 
образом в бугристости большеберцовой кос-
ти, пяточной кости, надколеннике и локте-
вом отростке [16].  

Постановка диагноза основывается, 
главным образом, на анализе изменений вы-
явленных при рентгенографии и компьютер-
ной томографии. При рентгенографии клю-
чевое значение имеет боковая проекция, на 
которой оцениваются изображения позво-
ночника и передней продольной связки. В 
литературе наиболее популярными и обще-
принятыми являются критерии Резника-
Ниваямы, но они ограничены для выявления 
пациентов с поздними стадиями заболевания. 
Хотя многие авторы предлагали новые кри-
терии, направленные на преодоление этих 
ограничений, в настоящее время нет оконча-
тельного консенсуса. Вовлечение как мини-
мум 3 непрерывных позвонков (2 костных 
моста) было описано в качестве основного 
критерия. В 1985 г. П.Д. Утсингер расширил 
критерии классификации, включив в них пе-
риферические энтезопатии. Используя данные 
критерии окончательный диагноз DISH уста-
навливается, когда грудопоясничная оссифи-
кация присутствует по крайней мере в 4 не-
прерывных позвонках; вероятный диагноз – 
когда поражено не менее двух непрерывных 
позвонков, что сопровождается двусторон-
ней периферической энтезопатией, а потен-
циально возможный диагноз – при пораже-
нии не менее двух позвонков и наличии сим-
метричной энтезопатии при отсутствии по-
ражения позвоночника (особенно при пора-
жении более чем одного позвонка). Крите-
риями исключения являются потеря межпо-
звонкового пространства и анкилозы апофи-
зарного сустава. Поскольку это заболевание 
поражает в основном пожилых людей, он 
может сосуществовать со спондилоартритом. 
Различить эти два состояния непросто. Рент-
генологические данные, такие как отсутствие 
поражения апофизарного сустава и сохране-

ние высоты межпозвонкового диска, могут 
быть полезными. Подытоживая, критериями 
диагностики являются: 

 непрерывная оссификация паравер-
тебральных связок вдоль передних или пра-
вых переднебоковых отделов по крайней ме-
ре четырех смежных позвонков; 

 интактность дисковых пространств; 
 анкилозирование неполное, чаще 

встречается в грудном отделе позвоночника, 
чем в шейном или поясничном; 

 отсутствие сакроилеита или анкилоза 
фасеточных суставов [17; 18]. 

Возможны экстраспинальные проявле-
ния заболевания, такие как энтезопатии в 
области гребней подвздошных костей, седа-
лищных бугров и больших вертелов, локте-
вых отростков, пяточных бугров, надколен-
ников. 

В данной статье приводится клиническое 
наблюдение, отражающее особенности сим-
птоматики и диагностики болезни Форестье. 

Пациент К., 75 лет проходил спиральную 
компьютерную томографию органов грудной 
клетки. В анамнезе злокачественное новооб-
разование гортани, состояние после расши-
ренной ларингэктомии. Каких-либо жалоб, 
характерных для нарушения позвоночника, 
пациент не предъявлял. Отмечал, что были 
преходящие боли в крупных суставах (пле-
чевые, коленные, тазобедренные), не тре-
бующие терапии лекарственными средства-
ми. При спиральной компьютерной томогра-
фии была выявлена диффузная оссификация 
передней продольной связки грудного отдела 
позвоночника на протяжении Th3–Th10, не-
полный анкилоз Th8–Th9. На основании по-
лученных данных пациенту диагностирована 
болезнь Форестье (рис. 1). Таким образом, 
диагноз болезни Форестье был случайной 
клинической находкой при компьютерной 
томографии. Заболевание протекало практи-
чески бессимптомно.  
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(а)  (б) 
 

Рис. 1. Пациент К., 75 лет. Саггитальная (а) и фронтальная (б) компьютерная томография  
грудного отдела позвоночника. Гиперостоз передней продольной связки  

на уровне Th3–Th9 (указан стрелками), неполный анкилоз Th8–Th9 
Fig. 1. Patient K., 75 years old. Sagittal (a) and frontal (b) computed scans of the thoracic spine.  

Hyperostosis of the anterior longitudinal ligament at the level of Th3–Th9  
(indicated by arrows), incomplete ankylosis of Th8–Th9 

 

ВЫВОДЫ  

Болезнь Форестье является распростра-
ненной патологией, чаще встречающейся в 
пожилом возрасте. Заболевание чаще проте-
кает бессимптомно даже при выраженном 
объеме патологических изменений, о чем 
свидетельствует данный клинический случай 

Рентгенологические особенности DISH 
сложны и требуют, чтобы рентгенологи, 
травматологи и ортопеды учитывали крите-
рии постановки диагноза на ранних стадиях и 
диффернцировали их от заболеваний, имити-
рующих это состояние, а также учитывали 
высокие риски развития нестабильных пере-
ломов позвонков у данной группы пациентов. 
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Аннотация. Целью настоящей работы является изучение профессионального выгорания в ме-
дицинской организации. Материалы и методы. Произведен сбор информации, который прохо-
дил по модифицированной анкете пилотного обследования «Влияние поведенческих факторов 
на состояние здоровья человека», а также опроснику выгорания Маслач, адаптированного для 
медицинских работников. Результаты. По опроснику Маслач, адаптированному для медицин-
ских работников, уровень эмоционального истощения у медицинских работников составил 28 
баллов (что соответствует высокому уровню). Средний арифметический результат по шкале де-
персонализации, характеризующей развитие у врачей цинизма в качестве защитного механизма 
при адаптации к новому месту работы, составил 10 баллов (что соответствует среднему уров-
ню). По шкале «редукция профессиональных достижений» средний балл в исследуемой группе 
медицинских сотрудников составил 31 балл (что соответствует низкому уровню). Выводы. 
Профессиональное выгорание является частью работы медицинских работников, которое начи-
нает формироваться в студенческом возрасте и продолжает прогрессировать на протяжении 
всей карьеры. Согласно статистическим исследованиям наблюдается обратная корреляционная 
взаимосвязь профессионального выгорания и качества медицинской помощи, что также приво-
дит к росту числа медицинских ошибок. 

Ключевые слова: медицина; профессиональное выгорание; эмоциональное истощение; де-
персонализация; редукция профессиональных обязанностей 
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Abstract. The research purpose is to study professional burnout in a medical organization. Materials 
and methods. Information was collected using a modified questionnaire of the pilot survey “Influence 
of behavioral factors on human health”, as well as a Maslach Burnout Inventory adapted for medical 
professionals. Results. According to the Maslach Burnout Inventory adapted for medical workers, the 
level of emotional exhaustion was 28 points (high level). The average arithmetic result on the deper-
sonalization scale was 10 points (average level). On the scale of reduction of professional achieve-
ments, the average score was 31 points (low level). Conclusion. Professional burnout is part of the 
work of medical professionals. It begins to form at the student age and continues to progress 
throughout his career. According to statistical studies, professional burnout leads to a decrease in the 
quality of medical care and increases the number of medical errors. 
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professional responsibilities 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема профессионального выгорания 
медицинских работников является актуаль-
ной для современного здравоохранения, по-
скольку приводит к существенным измене-
ниям в физическом, психическом здоровье 
медицинских работников, а также негативно 
сказывается на производительности труда. В 
отличие от МКБ-10, данный синдром поя-
вился в МКБ-11 и отнесен в категорию 
«Факторы, влияющие на состояние здоровья 
населения и обращения в учреждения здра-
воохранения».  

Исследованием данной проблемы зани-
мались многие ученые: К. Маслач, В.Е. Орел, 
Н.Е. Водопьянова. В Тамбовской области на 
данную тему имеет ряд публикаций профес-
сор Н.А. Огнерубов. 

По модифицированной анкете «Влияние 
поведенческих факторов на состояние здоро-
вья человека», а также опроснику выгорания 
Маслач, адаптированного для медицинских 
работников, было проведено изучение про-
фессионального выгорания среди работников 
ТОГБУЗ «Мордовская ЦРБ». В опросе при-
няли участие тридцать человек. 

В течение последних двух лет диспансе-
ризацию прошли 22 медицинских работника. 
Только 7 респондентов оценивают состояние 
своего здоровья как хорошее, остальные как 
удовлетворительное. Половина медицинских 
работников оценивают свое здоровье на ос-
новании самочувствия, остальная половина – 
на основании медицинской документации и 
самочувствия. 

Каждый из респондентов указал на на-
личие как минимум одного из хронических 
заболеваний (рис. 1). 

Несмотря на наличие хронических забо-
леваний, более половины респондентов 
практически не заботятся о своем здоровье. 
В случае острого заболевания или обостре-
ния хронического заболевания 47 % обра-
щаются за помощью к коллегам, 43 % лечат-
ся самостоятельно, а 10 % ничего не делают, 
надеясь, что заболевание пройдет само. 

Респондентам также требовалось указы-
вать и наличие вредных привычек. Один рес-
пондент выкуривает более 20 сигарет в день, 
объясняя это тем, что сигареты успокаивают. 
Два респондента выкуривают 1–5 сигарет в 
день по привычке. 9 опрошенных признались, 
что курили хотя бы один раз в жизни (рис. 2). 
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Рис. 1. Наличие хронических заболеваний у опрошенных медицинских работников 

Fig. 1. Chronic diseases among respondent medical workers 

90 %

10 %

Курите ли Вы?

Нет

Да

 
Рис. 2. Наличие вредных привычек (курение) у опрошенных медицинских работников 

Fig. 2. Unhealthy habits (smoking) among respondent medical workers 

90 %

4 % 3 % 3 %

Сколько раз за последние 30 дней (если такое было)
Вы выпивали подряд 5 и более стандартных порций?

Такого не было

1

2

6 и более

 
Рис. 3. Наличие вредных привычек (алкоголь) у опрошенных медицинских работников 

Fig. 3. Unhealthy habits (alcohol) among respondent medical workers 
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Употребляя спиртное в нервозном или 
напряженном состоянии, люди пытаются за-
щититься от повседневного негатива, вы-
страивают так мнимый барьер (рис. 3).  

Очень часто у медицинских работников 
нет возможности соблюдать режим питания 
из-за большого количества пациентов в тече-

ние дня. Многие вместо полноценного прие-
ма пищи предпочитают перекус «на ходу» 
(рис. 5, 6). 

В связи с нехваткой времени на прием 
пищи в течение дня больше половины опро-
шенных принимает обильную пищу перед 
сном (рис. 7). 

70 %

20 %

5 % 5 %

Почему Вы употребляете спиртные напитки?

По традиции отмечать праздники 
со спиртным

Это успокаивает, доставляет 
удовольствие

Потому что так поступает 
большинство окружающих

Позволяет скоротать время

 
Рис. 4. Причины употребления спиртных напитков у опрошенных медицинских работников 

Fig. 4. Reasons for alcohol consumption among respondent medical workers 
 

37 %

30 %

13 %

7 %

13 %

Знаете ли Вы, каким должен быть рациональный режим 
и суточный режим питания?

Хорошо знаю

Имею неплохое представление

Слабо представляю

Ничего не знаю

Затрудняюсь ответить

 
 

Рис. 5. Представления о рациональном режиме дня и суточном режиме питания  
у опрошенных медицинских работников 

Fig. 5. Ideas on the rational daily routine and diet among respondent medical workers 
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8 %

34 %

58 %

0 %

Часто ли Вы едите всухомятку –
бутерброды, хот-доги, пирожки и т. д.?

Очень часто

Скорее часто

Скорее нечасто

Практически никогда

 
Рис. 6. Частота посещения точек быстрого питания  

Fig. 6. Frequency of eating junk food  
 

7 %

43 %

23 %

27 %

Принимаете ли Вы обильную пищу перед сном
(не более чем за 1 час до сна)?

Очень часто

Скорее часто

Скорее редко

Никогда 

 
Рис. 7. Частота принятия обильной пищи перед сном среди опрошенных медицинских работников  

Fig. 6. Frequency of eating a lot before going to bed among respondent medical workers 

 
Нередко люди забывают, насколько важ-

но давать себе отдыхать, особенно, если че-
ловек долгое время находится под постоян-
ным воздействием стрессов (рис. 8). 

В современных условиях человек не мо-
жет реагировать на стрессовую ситуацию по 
принципу «бей-беги». Именно поэтому спорт 
важен в физиологическом плане для преодо-
ления стресса (рис. 9). 

Более половины опрошенных (60 %) 
признались, что им приходится задерживать-

ся на работе (до 3 часов), что бы закончить 
всю необходимую работу.  

После трудового дня 70 % опрошенных 
испытывают значительную усталость, 29 % 
отметили, что устают не больше обычного и 
лишь 1 % не устает после работы (рис. 10). 

При этом не испытывают материальных 
затруднений только 14 % медицинских ра-
ботников (рис. 11). 
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18 %

11 %

5 %
30 %

11 %

2 %

5 %
5 % 13 %

Какой отдых наиболее типичен
в Вашей повседневной жизни?

Отсыпаюсь

Бездельничаю

Расслабляюсь, выпиваю

Смотрю телевидение

Развлекаюсь с друзьями

 
Рис. 8. Виды отдыха в повседневной жизни опрошенных медицинских работников 

Fig. 8. Types of recreation in daily life among respondent medical workers 
 

0 %

29 %

22 %
9 %

10 %

17 %

6 %
7 %

Что, на Ваш взгляд, самое важное 
в занятиях физической культурой и спортом?

Увеличение продолжительности жизни

Увеличение продолжительности жизни

Сохранение физической формы

Поддержание физической формы

Удовольствие от физической нагрузки

Психологическая разрядка

Общение с друзьями

Приятное проведение досуга

Рис. 9. Причины занятия физической культурой среди опрошенных медицинских работников 
Fig. 9. Reasons to do sports among respondent medical workers 

 

40 %

20 %

17 %

6 %
17 %

Что мешает Вам заниматься спортом?

Отсутствие свободного времени

Отсутствие желания, интереса

Отсутствие возможностей заниматься 
с людьми моего возраста

Плохое состояние здоровья

Лень

 
Рис. 10. Препятствия на пути к спорту у опрошенных медицинских работников 

Fig. 10. Reluctant to sports among respondent medical workers 
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14 %

67 %

13 %

3 % 3 %
Нет никаких материальных затруднений

Особых материальных затруднений 
нет, но не все покупки по карману

Денег хватает лишь на основные 
продукты питания и одежду

Денег не хватает на продукты 
питания, лекарств, одежду

Затрудняюсь ответить

 
Рис. 11. Финансовые возможности опрошенных медицинских работников 

Fig. 11. Finances of respondent medical workers 

 
По опроснику Маслач, адаптированному 

для медицинских работников, уровень эмо-
ционального истощения составил 28 баллов 
(высокий уровень), данный показатель отра-
жает психическую истощаемость, отсутствие 
позитивных чувств, неудовлетворенность 
работой и жизнью. 

Средний арифметический результат по 
шкале деперсонализации составил 10 баллов 
(средний уровень). Уровень деперсонализа-
ции показывает степень выполнения профес-
сиональных обязанностей, ощущение себя 
как профессионала, уровень взаимоотноше-
ния с коллегами. 

По шкале редукция профессиональных 
достижений средний балл составил 31 балл 
(низкий уровень). Шкала редукции профес-
сиональных достижений является обратной, 
в отличие от шкал эмоционального истоще-
ния и деперсонализации. Шкала диагности-
рует способность решать проблемы, возни-
кающие на рабочем месте, отношение к ра-
боте и коллегам. 

Системный индекс системного перего-
рания для медицинских работников ТОГБУЗ 
«Мордовская ЦРБ» составил 0,4. Данный 
показатель помогает вычислить количест-
венный показатель на основе совокупности 
шкал, позволяет дать более точную оценку 
синдрома эмоционального выгорания (0 – 

нет выгорания, 1 – максимально выраженное 
выгорание).  

По литературным данным, от 30 до 50 % 
лиц, обращающихся за помощью в амбула-
торно-поликлинические учреждения, имеют 
измененный психологический статус по оп-
роснику Н.Е. Водопьянова и госпитальной 
шкале тревоги и депрессии. Клинически зна-
чимая тревога наблюдается более чем у 25 % 
респондентов. Пациенты с клиникой тревож-
но-депрессивных расстройств создают ра-
ботникам медицинских организаций «непро-
фильную нагрузку», выплескивая на них 
свои негативные эмоции. Такое состояние 
мешает проведению качественной диагно-
стики и, как следствие, правильному лече-
нию пациентов 1. 

Согласно ГОСТ рабочая нагрузка явля-
ется для работников профессий с нервно-
психическим напряжением одним из веду-
щих факторов риска здоровью. Для работни-
ков медицинских организаций актуальность 
этой проблемы доказывают результаты ис-
следования, в котором приняли участие вра-
чи тридцати четырех специальностей из 85 
субъектов Российской Федерации. По ре-
зультатам исследования было установлено, 
что среднее количество (в неделю) рабочих 
дней составляет 5,37, среднее количество 
рабочих часов – 47,23. Одна треть респон-
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дентов указала, что переработка составляет 
10 и более часов в неделю 2. 

Исторически высокое звание врача, дос-
тигнутое личными усилиями, результатом 
многолетнего обучения, требующее значи-
тельных физических и душевных затрат, все 
чаще подвергается критике со стороны 
средств массовой информации. Политика 
СМИ создает больший уровень негативного 
отношения пациентов к медицинским работ-
никам, формируется негативный образ док-
тора, снижая авторитет медицинских работ-
ников 3; 4. 

В популярном мобильном медицинском 
приложении «Справочник врача» был прове-
ден опрос на тему нападения/оскорбления 
при исполнении служебных обязанностей. В 
опросе приняли участие 3098 специалистов. 
59,5 % (1842 врача) рассказали, что выслу-
шивали оскорбления от пациентов, 8,2 % 
подверглись нападению пациентов и их род-
ственников, 7,6 % опрошенных поделились, 
что их избивали пациенты, 3 % респондентов 
указали, что их избивали родственники па-
циентов.  

Из тех врачей, кто подвергся нападению, 
только 33,4 % обратились за помощью в пра-
воохранительные органы. Из тех, кто не об-
ратился за помощью, 47,9 % считают, что их 
заявление не будет рассмотрело должным 
образом, 34,8 % сказали, что на пациентов не 
обижаются, а системе правоохранительных 
органов не доверяет 20,6 %. Предпочли за-
быть обиду 13,7 % респондентов. Среди оп-
рошенных были те, кому обратиться за по-
мощью в правоохранительные органы не по-
зволило руководство больницы (12,6 %). 

Перед 19,3 % врачей пациенты извини-
лись за оскорбление и грубое поведение, 6,4 
% смогли разрешить конфликтную ситуацию 
вне рабочего времени.  

Среди тех, кто обратился за помощью, 
47,7 % получили отказ в возбуждении адми-
нистративного дела, 46,2 % отказали в воз-
буждении уголовного дела, у 17,9 % отказа-
лись принимать заявление.  

Наказания в виде штрафа смогли до-
биться 23,1 % опрошенных врачей. Добиться 
уголовного/условного срока или компенса-

ции морального ущерба смогли лишь 2 % 
участников опроса1. 

Многие исследователи выделяют син-
дром вторичной жертвы (second victim 
syndrome – SVS), который возникает у врача 
в связи с плохим результатом проведенного 
лечения. Довольно часто возникает пороч-
ный круг этого синдрома: выгорание – 
ошибки – усиление выгорания – еще большее 
снижение результативности работы 5; 6. 

Было выявлено, что врачи, показываю-
щие высокие результаты по опроснику про-
фессионального выгорания, в два раза чаще 
участвуют в инцидентах с безопасностью 
пациентов, в два раза чаще оказывают не-
корректную помощь пациентам и в 3 раза 
чаще получают низкие оценки обратной свя-
зи от пациентов, что повышает риск эмоцио-
нального истощения и снижения продуктив-
ности [7] 

В США в клинике Мейо (Миннестота) 
опубликовали статистику ошибок. За 5 лет 
исследования было зарегистрировано 69 по-
добных случаев. Все ошибки были поделены 
на 4 класса по системе анализа и классифи-
кации человеческого фактора (Human Factors 
Analysis and Classification System) (рис. 12). 

Японские ученые указывают на прямую 
связь между медицинскими ошибками и нали-
чием синдрома профессионального выгорания. 
О существенной ошибке в своей практике за 
время проведения исследования сообщили 183 
респондента, что напрямую связано с призна-
ками эмоционального выгорания по шкалам 
эмоционального истощения (p = 0,026) и де-
персонализации (p = 0,002) 8. 

Криминальные ятрогении, встречающие-
ся в медицинской практике, имеют большое 
количество факторов, имеющих криминоло-
гический характер. В особую группу выде-
ляют социально обусловленные причины. 
Низкий уровень заработной платы, нехватка 
специалистов в амбулаторо-поликлини- 
ческом звене вынуждают врачей работать 
сверхурочно, иногда на 2,0 ставки 9. 

                                                                 
1 На каждого пятого врача во время работы напа-

дали пациенты или их родственники. URL: 
https://medrussia.org/39623-na-kazhdogo-pyatogo-vracha 
(дата обращения: 27.01.2021). 
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Рис. 12. Выделенные классы ошибок по системе анализа и классификации человеческого фактора  

Fig. 12. Selected error types according to Human Factors Analysis and Classification System 

 
 

Исследователи обнаружили, что врачам 
первичной медико-санитарной помощи не-
обходимо 26,7 часа в день, чтобы выполнить 
все нормативы, из которых: 14,1 часа на 
профилактику; 7,2 часа для ухода за хрони-
ческими больными; 2,2 часа на неотложную 
помощь; 3,2 часа на документацию 10. 

Национальная медицинская академия 
США опубликовала отчет2, в котором изло-
жены стратегии, направленные на предот-
вращение и снижение уровня профессио-
нального выгорания среди клиницистов, а 
также меры по улучшению состояния их здо-
ровья: 

 создание позитивной атмосферы на 
рабочем месте; 

 обеспечение благоприятных условий 
в медицинских учебных заведениях; 

 усовершенствование технологий в 
сфере здравоохранения; 

 снижение административного бремени; 
 оказание поддержки врачам и сту-

дентам-медикам; 
 
 
 

                                                                 
2 В США разработан план по борьбе с профессио-

нальным выгоранием врачей. URL: https://medvest- 
nik.ru/content/news/V-SShA-razrabotan-plan-po-borbe-s-
professionalnym-vygoraniem-vrachei.html (дата обраще-
ния: 03.03.2022). 

 инвестирование в исследования по 
изучению профессионального выгорания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, можно сделать следую-
щие выводы: среди работников ТОГБУЗ 
«Мордовская ЦРБ» широко распространен 
синдром профессионального выгорания. Из-
за большого количества пациентов и устало-
сти после рабочего дня медработники не в 
силах соблюдать режим питания, уделять 
должное внимание физической нагрузке, 
полноценно отдыхать. При этом вредные 
привычки расцениваются как способ снять 
эмоциональное напряжение. Удаленность от 
города, низкая оплата труда способствуют 
усилению эмоционального стресса. Следова-
тельно, нужно предпринять меры для 
уменьшения выраженности синдрома выго-
рания и повышения производительности 
труда. 
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больной (его родители или опекуны) дал на это информированное письменное согласие. При получении 
согласия об этом следует сообщать в публикуемой статье. 

Права человека и животных. 
Если в статье имеется описание экспериментов на человеке, необходимо указать, соответствовали 

ли они этическим стандартам Комитета по экспериментам на человеке (входящего в состав учреждения, 
в котором выполнялась работа, или регионального) или Хельсинкской декларации. 

При изложении экспериментов на животных следует указать, соответствовало ли содержание и ис-
пользование лабораторных животных правилам, принятым в учреждении, рекомендациям национального 
совета по исследованиям, национальным законам. 
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