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Отдаленные результаты проксимальных  
и дистальных реконструкций у пациентов  

с диффузным поражением артерий нижних конечностей  
и сахарным диабетом

Л.А. Бокерия1 , В.С. Аракелян1 , В.Г. Папиташвили1 , Ш.Ш. Цурцумия2  
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Аннотация. Актуальность. Лечение диффузного поражения артерий нижних конечностей зачастую сводится 
к первичной ампутации на уровне бедра, так как при артериальной реконструкции заживление трофических язв не га-
рантировано. Альтернативным методом может считаться профундопластика без выполнения дистального шунтирования. 
Целью настоящего исследования является сравнить отдаленные результаты дистального шунтирования и изолированной 
профундопластики у пациентов с диффузным поражением артерий нижних конечностей и трофическими ишемическими 
язвами. Материалы и методы. В исследование включено 86 пациентов с диффузным поражением артерий нижних 
конечностей. Всего было 52 (60,4 %) мужчины и 34 (39,6 %) женщин. Средний возраст составил 67,3 ± 16,8 лет. Все па-
циенты имели диффузное поражение артерий ниже пупартовой связки, состояние артерий голени 5–8,5 баллов по шкале 
Rutherford, во всех случаях имелись трофические язвы. В 1 группу было включено 48 пациентов, которым выполнили 
реконструкцию артерий голени. Во 2 группу включили 38 лиц, которым вмешательство ограничили эндарктеркэтомией 
из общей бедренной и глубокой бедренной артерий. Результаты и обсуждение. Ампутации на уровне бедра за год были 
проведены у 11 (23,4%) пациентов 1-й группы и у 3 (6,3 %) лиц в течение 30 дней после операции. Таким образом, 
конечности лишились 14 (29,7 %) пациентов. При проведении сравнительного анализа было выявлено, что в группе 
пациентов с ампутациями была более тяжелая форма сахарного диабета (р=0,003), балл оттока по шкале Rutherford 
(р <0,001) и более низкие значения транскутанного напряжения кислорода до и после операции. В течение 12 месяцев 
после выполнения шунтирующей операции первичная проходимость шунтов составила 65,9 % (тромбоз наступил у 
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16 пациентов). Выводы. Сохранность конечности у пациентов в нашем исследовании к концу 1 года после реконструкции 
схожа вне зависимости от метода реконструкции. Учитывая минимальную инвазию при профундопластике, данная 
операция может являться методом выбора при диффузном поражении артерий нижних конечностей.

Ключевые слова: заболевания периферических артерий, сахарный диабет, шунтирование, профундопластика, 
трофическая язва, заживление, отдаленные результаты
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Long-term results of proximal and distal reconstructions in patients 
with lower limb arteries diffuse lesions and diabetes mellitus
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Abstract. Relevance. Treatment of diffuse lesions of the arteries of the lower extremities is often reduced to primary 
amputation at the hip level, since the healing of trophic ulcers is not guaranteed during arterial reconstruction. Profundoplasty 
without distal bypass surgery can be considered an alternative method. The aim of this study is to compare the long-term results 
of distal shunting and isolated profundoplasty in patients with diffuse lesions of the lower limb arteries and trophic ischemic 
ulcers. Materials and Methods. The study included 86 patients with diffuse lesions of the lower limb arteries. There were 52 
(60.4%) men and 34 (39.6%) women. The average age was 67.3 ± 16.8 years. All patients had diffuse lesions of the arteries 
below the pupar ligament, the state of the lower leg arteries was 5-8.5 points on the Rutherford scale, in all cases there were 
trophic ulcers. Group 1 included 48 patients who underwent reconstruction of the leg arteries. Group 2 consisted of 38 individuals 
who had limited intervention with endarcteriotomy from common femoral and deep femoral arteries. Results and Discussion. 
Amputations at the hip level were performed within a year in 11 (23.4%) patients of group 1 and in 3 (6.3%) patients within 30 
days after surgery. Thus, 14 (29.7%) patients lost their limbs. A comparative analysis revealed that the group of patients with 
amputations had a more severe form of diabetes (p = 0.003), an outflow score on the Rutherford scale (p <0.001), and lower 
transcutaneous oxygen tension values before and after surgery. Within 12 months after the bypass surgery, the primary patency 
of the shunts was 65.9% (thrombosis occurred in 16 patients).  Conclusion. The preservation of the limb in patients in our study 
by the end of 1 year after reconstruction is similar regardless of the reconstruction method. Given the minimal invasion during 
profundoplasty, this operation may be the method of choice for diffuse lesions of the arteries of the lower extremities.

Key words: peripheral artery disease, diabetes mellitus, bypass surgery, profundoplasty, trophic ulcer, healing, long-term 
results
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Введение
Диффузное поражение артерий нижних ко-

нечностей до сегодняшнего дня является спорной 
ситуацией в сосудистой хирургии. При поражении 
всех магистральных артерии нижних конечностей 
(общая бедренная артерия (ОБА), глубокая бедрен-
ная артерия (ГБА), подколенная бедренная артерия 
(ПБА) и артерии голени), а также трофических 
ишемических язвах тактика хирургического ле-
чения зачастую сводится к первичной ампутации 
на уровне бедра [1]. Если пациенту планируется 
выполнять артериальную реконструкцию, то за-
живление трофических язв не гарантировано. Про-
ходимость дистальных шунтов в течение 1 года 
зачастую не превышает 70 % [2]. Альтернативным 
методом может считаться профундопластика без 
выполнения дистального шунтирования. Учитывая 
преимущественно коллатеральный кровоток на ко-
нечности и меньшую инвазивность процедуры, 
такая тактики вполне оправдана. Дополнением 
к этому следует отметить, что дистальная рекон-
струкция рядом с трофическими язвами имеет риск 
около 3 % инфицирования шунта с неблагоприят-
ными исходами, а при операции только в верхней 
трети бедра количество раневых осложнений 
не превышает 17 % (они представлены краевыми 
некрозам кожи и инфильтрацией раны) [3].

Целью настоящего исследования является срав-
нить наши отдаленные результаты дистального 
шунтирования и изолированной профундопластики 
у пациентов с диффузным поражением артерий 
нижних конечностей.

Материалы и методы
В исследование включено 86 пациентов с диф-

фузным поражением артерий нижних конечностей 
и сахарным диабетом. У всех пациентов было 
получено добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании и обработку 
персональных данных согласно Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects, 
2013). Всего было 52 (60,4 %) мужчины и 34 
(39,6 %) женщин. Средний возраст составил 
67,3±16,8 лет. Учитывая специфичную задачу 
исследования, были выбраны следующие критерии 
включения и исключения из исследования. Все 
пациенты имели диффузное поражение артерий 
ниже пупартовой связки, состояние артерий го-
лени 5—8,5 баллов по шкале Rutherford, во всех 
случаях имелись трофические язвы (ТЯ).

В 1-ю группу было включено 48 пациентов, 
которым выполнили реконструкцию артерий 
голени. Во 2-ю группу включили 38 пациентов, 
которым вмешательство ограничили эндарктеркэ-
томией из ОБА и ГБА. Второй группе пациентов 
в послеоперационном периоде в обязательном по-
рядке назначали курс вазотропной терапии сроком 
не менее 10 дней (в среднем 15,1±5,3 дня).

Учитывая высокий возраст изучаемого контин-
гента пациентов, важным параметром при выборе 
лечения было наличие сопутствующих заболеваний 
(табл. 1).
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Таблица 1

Характеристика сопутствующих заболеваний

Сопутствующие заболевания Группа 1,
N=48

Группа 2,
N= 38 р

Хроническая сердечная 
недостаточность 2 ФК  

и более
25 (52,1 %) 18 (47,4 %) 0,33

Заболевания желудочно-
кишечного тракта 41 (85,4 %) 35 (72,3 %) 0,07

Заболевания 
мочевыводящих путей 20 (41,6 %) 11 (28,9 %) 0,11

Хроническая обструктивная 
болезнь легких 7 (14,5 %) 16 (41,1 %) 0,003

Стенозы сонных 
артерий более 50 % (или 

ранее выполненная 
реваскуляризация)

10 (20,8 %) 7 (18,4 %) 0,39

Длительный анамнез 
курения 5 (10,4 %) 8 (21,0 %) 0,08

Ожирение 2 ст. и более 8 (16,6 %) 12 (31,6 %) 0,06
Ранее выполненная 

реконструктивная операции 
на артериях нижних 

конечностей

3 (6,3 %) 1 (2,6 %) 0,21

Сокращения: ФК — функциональный класс

Table 1

Characteristics of concomitant diseases

Concomitant diseases Group 1,
N=48

Group 2,
N = 38 р

Chronic heart failure FC2 or 
more 25 (52,1 %) 18 (47,4 %) 0,33

Diseases of the 
gastrointestinal tract 41 (85,4 %) 35 (72,3 %) 0,07

Diseases of the urinary tract 20 (41,6 %) 11 (28,9 %) 0,11
Chronic obstructive pulmonary 

disease 7 (14,5 %) 16 (41,1 %) 0,003

Carotid artery stenosis more 
than 50 % (or previously 

performed revascularization)
10 (20,8 %) 7 (18,4 %) 0,39

Long history of smoking 5 (10,4 %) 8 (21,0 %) 0,08
Obesity 2 st. and more 8 (16,6 %) 12 (31,6 %) 0,06
Previously performed 

reconstructive surgery on 
the arteries of the lower 

extremities

3 (6,3 %) 1 (2,6 %) 0,21

Abbreviations: FC — functional class.

В ближайшем послеоперационном периоде 
умер 1 (2.1 %) пациент из первой группы. Таким 
образом, в течение 1 года после операции наблюдали 
за 85 пациентам. Осмотр проводили через 1, 3, 6 и 12 
месяцев после операции, а так же при повторных 

обращениях пациента, если имели место изменения 
клинического состояния.

Статистическую обработку материала выполни-
ли в программе Statistica 8.0, пакета офисных прило-
жений MS Office. Для сравнения параметрических 
параметров использовали критерий Стьюдента, для 
непараметрических — точный критерий Фишера. 
Для оценки отдаленных результатов использовали 
построение кривой Каплана–Мейера. Статистиче-
скую значимость считали при р ≤0,05.

Результаты и обсуждение

Отдаленные результаты исследования представ-
лены на состояние одного года от выполненного 
хирургического вмешательства. За год после лече-
ния не было ни одного летального исхода. Анализ 
проведен на 85 пациентов (один пациент из 1-й 
группы умер после хирургического вмешательства 
в госпитальном периоде).

Суммарно большая ампутация на уровне бедра 
была у 22 пациентов (Рис. 1). К концу 1‑го года 
конечность была сохранена у 75 % пациентов. Необ-
ходимо отметить, что наибольшее число ампутаций 
было выполнено в первую половину года от момента 
первичной реконструкции.

Ампутации на уровне бедра за год были про-
ведены у 11 (23,4 %) пациентов 1-й группы и у 3 
(6,3 %) лиц в течение 30 дней после операции. Та-
ким образом, конечности лишились 14 (29,7 %) 
пациентов.

Во 2-й группе ампутацию провели у 7 (18,4 %) 
пациентов и у одного пациента ампутацию выполни-
ли в течение раннего послеоперационного периода.

Суммарное сохранение конечности в течение 
1‑го года было схожим в обеих группах (Рис. 2). 
У пациентов 1-й группы ампутации выполнялись 
по мере тромбирования сосудистой реконструкции. 
Данные осложнения происходили равномерно в те-
чение 1 года после операции. Причиной выполнения 
операции с ампутацией явилось резкое ухудшение 
кровоснабжения нижней конечности с развитием 
клиники острой ишемии.
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Рис. 1. Суммарное сохранение конечности  
в течение года для оперированных пациентов.

Fig. 1. Total limb preservation during  
the year for operated patients.

Рис. 2. Сравнение частоты сохранения конечности между 
группами пациентов.

Fig. 2. Comparison of the frequency of limb sparing between 
patient groups.

Для пациентов 2-й группы ампутации были 
выполнены в течение первых 6 месяцев, примерно 
в равных пропорциях в первые 3 и последующие 
3 месяца. Причиной операции с ампутацией было 
некомпенсированное нарушение кровообращения 
в ноге с минимальным эффектом от вазотропной 
терапии. После окончания курса вазопростана ише-
мия усугублялась, усиливалась деструкция тканей, 

в 2-х случаях развилась быстро прогрессирующая 
гангрена стопы.

Малые ампутации на уровне стопы были вы-
полнены у 6 (17,7 %) пациентов 1-й группы и у 5 
(13,1 %) пациентов во 2-й группе. После образования 
четкой демаркационной линии, подтвержденных 
данных транскутанного напряжения кислорода 
(ТНК) выбирали объем ампутации с целью мак-
симального сохранения конечности. Гнойно-тро-
фические изменения санировались, раны у всех 
пациентов заживали вторичным натяжением. Опор-
ная функция стопы сохранена у всех пациентов 
с малыми ампутациями. В отдаленном периоде 
инфицирования зон сосудистых реконструкций 
не было. Происходило адекватное рубцевание тканей 
в местах хирургических разрезов.

Таким образом, в 1-й группе число ампутаций 
было 20 (41,6 %), во второй — 13 (34,2 %), суммарно 
количество ампутаций выполнено 33 (38,4 %) паци-
ентам (Рис. 3). Статистической значимой разницы 
между группами не получено.

Рис. 3 Суммарное сохранение конечности без ампутации.
Fig. 3. Total limb preservation without amputation.

Доля ампутаций на всех уровнях у пациентов 
с исходно диффузным поражением артерий нижних 
конечностей и сахарным диабетом (СД) получилась 
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одинаковая, то есть объем реконструкции не влияет 
на частоту ампутаций.

Во 2-й группе причиной прогрессирования 
ишемии нижних конечностей явилось отсутствие 
адекватного притока до уровня голени/стопы.

Мы сформировали подгруппы для пациентов 
с ампутацией (2а) и без нее (2б), чтобы выяснить, 
в чем были различия между этими пациентами 
(Табл. 2).

При проведении сравнительного анализа было 
выявлено, что в группе пациентов с ампутациями 
была более тяжелая форма СД (р=0,003), балл оттока 
по шкале Rutherford (р<0,001) и более низкие зна-
чения ТНК до и после операции. Так же отмечено, 
что окклюзия ПБА реже встречалась у лиц с ампу-
тированной конечностью, при этом частота нали-
чия крупных коллатеральных путей от ГБА к ПБА 
и от начала ПБА к ее дистальным отделам была 
схожа. Вероятно, даже минимальная проходимость 
ПБА является дополнительным ключом компенса-
ции кровообращения в конечности. При отсутствии 
достижения целевых значений ТНК к 14 дню после 
операции пациентов следует рассматривать как 
потенциальных кандидатов для эндоваскулярного 
вмешательства на бедренно-тибиальном сегменте. 
Учитывая схожую частоту ампутаций конечности 
у пациентов после дистальных шунтирований 
и высокий риск инфицирования шунтов, повторное 
вмешательство для проведения решунтирования 
несете в себе дополнительные риски.

Таблица 2
Характеристика пациентов  

с ампутированной конечностью и без нее

Критерий
Группа 

2а,
N = 8

Группа 
2б,

N = 30
р

Возраст, лет 70,1±8,8 63,8±10,2 0,06
Уровень HbA1c 7,6±0,5 6,6±0,7 0,003

Наличие коллатеральных 
путей 2 типа 3 (37,5 %) 19 

(63,3 %) 0,09

Наличие коллатеральных 
путей 5 типа 5 (62,5 %) 23 

(76,6 %) 0,66

Окклюзия ПБА 7 (87,5 %) 12 
(40,0 %) 0,01

Балл путей оттока по шкале 
Rutherford 7,5±1,0 5,5±1,0 <0,001

Показатель ТНК до операции 
на тыле стопы 12,1±8,2 21,7±10,7 0,01

Показатель ТНК до операции 
на подошве стопы 14,6±5,5 18,9±9,1 0,1

Показатель ТНК на 14 сутки 
после операции на тыле 

стопы
38,1±6,8 46,1±8,9 0,01

Показатель ТНК на 14 сутки 
после операции на подошве 

стопы
35,8±10,4 41,9±6,8 0,02

Сокращения: ПБА — подколенная бедренная артерия; 
ТНК — транскутанное напряжение кислорода.

Table 2
Characteristics of patients with amputated  

and non-amputated limbs
Criterion Group 2a,

N = 8
Group 2b,

N = 30
р

Age, years 70,1±8,8 63,8±10,2 0,06
HbA1c level 7,6±0,5 6,6±0,7 0,003

Presence of type 2 collateral 
pathways

3 (37,5 %) 19 
(63,3 %)

0,09

The presence of type 5 collateral 
pathways

5 (62,5 %) 23 
(76,6 %)

0,66

PFA occlusion 7 (87,5 %) 12 
(40,0 %)

0,01

Outflow pathway score on the 
Rutherford scale

7,5±1,0 5,5±1,0 <0,001

TOT indicator before back of the 
foot surgery

12,1±8,2 21,7±10,7 0,01

TOT index before surgery on the 
sole of the foot

14,6±5,5 18,9±9,1 0,1

TOT indicator on the 14th day 
after surgery on the back of the 

foot

38,1±6,8 46,1±8,9 0,01

TOT indicator on the 14th day 
after surgery on the sole of the 

foot

35,8±10,4 41,9±6,8 0,02

Abbreviations: PFA — popliteal femoral artery; TOT — 
transcutaneous oxygen tension.

Для шунтирующих операций следует оценивать 
проходимость шунтов в указанные сроки. В течение 
12 месяцев после выполнения шунтирующей опе-
рации первичная проходимость шунтов составила 
65,9 % (тромбоз наступил у 16 пациентов) (Рис. 4). 
Среди них только 11 потребовалась ампутация 
на уровне бедра.

У всех пациентов с тромбозом шунта в течение 
первых 3 месяцев пришлось выполнить ампутацию 
нижней конечности. Мы проводили осмотр соглас-
но плану в течение 1 года, соответственно данные 
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об окклюзии шунта в 12 месяцев соответствуют 
последнему плановому осмотру. Сам тромбоз мог 
возникнуть в любое время с 6 по 12 месяц, при 
этом явных клинических проявлений у пациентов 
не было. На фоне сахарного диабета (СД) и нейропа-
тии болевой синдром после заживления трофической 
язвы был минимален. Пациенты были старшей 
возрастной категории с малой подвижностью, еже-
дневная активность преимущественно в условиях 
квартиры, поэтому более точных сроков о тромбозе 
не было задокументировано.

Рис. 4. Первичная проходимость шунта в течение 1 года.
Fig. 4. Primary patency of the shunt within 1 year.

Важнейшим вопросом лечения пациентов с ТЯ 
считаем возможность заживления язвенного дефек-
та. К 12 месяцам после операции ТЯ зажили у всех 
пациентов, которые не подверглись ампутации. 
Всего было 52 (61,2 %) пациента, у которых в по-
слеоперационном периоде произошло заживление 
трофических дефектов.

В дальнейшей части исследования анализ про-
водили только для пациентов с зажившими язвами. 
В среднем заживление ТЯ произошло в срок 143±54 
дня (минимум 82 дня, максимум 230 дней). У всех 
этих пациентов на момент выписки из стационара 
ТНК было более 40 мм рт. ст. В дальнейшем при 
каждом осмотре проводили изучение данного па-

раметра, оценивали состояние язвенного дефекта. 
Данных среди групп представлены в Табл. 3.

Таблица 3

Характеристика состояния конечности в отдаленном периоде 

у пациентов с зажившими трофическими язвами

Показатель Group 1, 
N=27

Group 2, 
N=25 р

1 месяц

ТНК на тыле стопы, мм рт. ст. 53,6±11,3 46,8±12,5 0,003

ТНК на подошве стопы, 
мм рт. ст. 48,4±12,1 42,1±9,6 0,01

Количество заживших 
язвенных дефектов 0 0

Уменьшение язвенных 
дефектов более чем на 50 % 3 (11,1 %) 1 (4,0 %) 0,17

3 месяца

ТНК на тыле стопы, мм рт. ст. 52,6±15,3 45,8±7,9 0,02

ТНК на подошве стопы,  
мм рт. ст. 51,3±8,6 49,1±10,2 0,2

Количество заживших 
язвенных дефектов 1 (3,7 %) 0 0,16

Уменьшение язвенных 
дефектов более чем на 50 % 13 (48,1 %) 5 (20,0 %) 0,01

6 месяцев

ТНК на тыле стопы, мм рт. ст. 55,3±15,1 59,3±9,1 0,09

ТНК на подошве стопы,  
мм рт. ст. 57,5±8,8 55,1±12,3 0,23

Количество заживших 
язвенных дефектов 15 (55,6 %) 18 

(72,0 %) 0,11

Уменьшение язвенных 
дефектов более чем на 50 % 20 (74,1 %) 21 

(84,1 %) 0,19

12 месяцев

ТНК на тыле стопы,  
мм рт. ст. 52,1±6,7 55,3±6,2 0,03

ТНК на подошве стопы,  
мм рт. ст. 53,9±8,6 54,9±9,8 0,34

Количество заживших 
язвенных дефектов 27 (100 %) 25 

(100 %) 1,0

Сокращения: ТНК — транскутанное напряжение кислорода.
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Table 3
Limb state characteristics in the long-term period in patients with 

healed trophic ulcers

Index Group 1, 
N=27

Group 2, 
N=25 р

1 month

TOT on the back of the foot, 
mm Hg 53,6±11,3 46,8±12,5 0,003

TOT on the sole of the foot, 
mm Hg 48,4±12,1 42,1±9,6 0,01

Number of healed ulcer defects 0 0
Reduction of ulcerative defects 

by more than 50 % 3 (11,1 %) 1 (4,0 %) 0,17

3 months

TOT on the back of the foot, 
mm Hg 52,6±15,3 45,8±7,9 0,02

TOT on the sole of the foot, 
mm Hg 51,3±8,6 49,1±10,2 0,2

Number of healed ulcer defects 1 (3,7 %) 0 0,16
Reduction of ulcerative defects 

by more than 50 % 13 (48,1 %) 5 (20,0 %) 0,01

6 months

TOT on the back of the foot, 
mm Hg 55,3±15,1 59,3±9,1 0,09

TOT on the sole of the foot, 
mm Hg 57,5±8,8 55,1±12,3 0,23

Number of healed ulcer defects 15 (55,6 %) 18 (72,0 %) 0,11
Reduction of ulcerative defects 

by more than 50 % 20 (74,1 %) 21 (84,1 %) 0,19

12 months

TOT on the back of the foot, 
mm Hg 52,1±6,7 55,3±6,2 0,03

TOT on the sole of the foot, 
mm Hg 53,9±8,6 54,9±9,8 0,34

Number of healed ulcer defects 27 (100 %) 25 (100 %) 1,0

Abbreviations: TOT — transcutaneous oxygen tension.

В группе пациентов с полноценно выполненной 
реваскуляризацией заживление трофических дефек-
тов протекало быстрее. Уже к 3 месяцу наблюдения 
почти половина язвенных дефектов уменьшилась 
на половину в своем объеме, при этом в группе 
пациентов с профундопластикой только у 20 % па-
циентов отмечены схожие результаты. В следующие 
три месяца произошло резкое увеличение числа 
заживших ТЯ во 2-й группе. Вероятно, это связано 
с развитием коллатеральных путей к этому сроку. 
К году у всех пациентов отмечено заживление язвен-
ных дефектов. Динамика ТНК у лиц в 1-й группе 

была минимальной. Во 2-й группе до 3 месяцев 
значения ТНК были сходными относительно данных 
перед выпиской из стационара, затем произошло 
резкое увеличение ТНК, что опять говорит в пользу 
развития коллатерального пути кровообращения 
конечности.

Из преимуществ шунтирующих операций 
можем отметить больший процент пациентов 
с зажившими ТЯ в первые три месяца, однако к 6 
месяцу наблюдения частота заживления становится 
схожей.

К современным методам лечения атеросклероза 
артерий нижних конечностей относят хирургические 
и рентгенэндоваскулярные технологии, направлен-
ные на реваскуляризацию артериального русла. 
Из хирургических методов используют прямые 
(шунтирующие операции, эндарктеэктомии из ма-
гистральных артерий) и непрямые (симпатэктомия, 
артеризация венозного русла и др.). Последние 
показали малую эффективность в сравнении с кон-
сервативной терапией [4]. Для эндоваскулярных 
вмешательств существует множество технических 
ограничений. На сегодняшний день данные опе-
рации не выполняют на ГБА, стеноз которой был 
одним из ведущих критерием включения пациентов 
в настоящее исследование.

В данной работе мы рассматривали только 
хирургические технологии, при этом выбрано 
два метода вмешательства: бедренно-дистальное 
шунтирование с эндарктерэктомией из ГБА и изо-
лированная эндартерэктомия из ГБА.

Сложность вопроса о необходимости дисталь-
ного шунтирования связана с малым количеством 
пациентов с критической ишемией нижних конеч-
ностей (КИНК), у которых возможно выполнить 
реваскуляризацию с приемлемыми отдаленными 
результатами [5]. Частота ампутаций после дисталь-
ных реконструкций достигала 20 % с летальностью 
до 14 % [6]. Все пациенты в нашем исследовании 
были со стенозами ПБА и ГБА, а так же диффуз-
но-дистальным поражением. Такое поражение экви-
валентно стенозам аорты и подвздошных артерий.

Большинство же исследований при бедрен-
но-дистальном шунтировании демонстрируют 
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результаты в 70 % проходимости в течение 1 года 
и 29 % проходимости через 5 лет [7].

При этом отсутствуют значимые различия меж-
ду уровнем дистального шунтирования (бедренные 
артерии или артерии стопы) [8]. Важным аспектом 
считаем мининимальные различия в результате 
шунтирования при поражении артерий стопы.

Единственными достоверными данными была 
скорость заживления трофических язв у пациентов 
с дистальным шунтированием. При нормально сфор-
мированной плантарной дуге заживление было более 
быстрым (р=0,02). В нашем исследовании не было 
значимых различий между скоростью заживления 
ТЯ и методом реваскуляризации [9]. По получен-
ным данным, создание адекватного притока при 
длительно существующей ишемии достаточно для 
репаративных процессов.

Большинство авторов при КИНК рекомендуют 
придерживаться ангиосомной теории для выбора места 
наложения дистального анастомоза [10]. В нашем 
исследовании выполняли шунтирования по принципу 
максимальной реконструкции, если выполнить рева-
скуляризацию большеберцовых артерий не удавалось 
мы накладывали анастомоз с учетом ангиосомной 
теории. В восьми случаях этого сделать было невоз-
можно в связи с расположением трофических язв 
в проекции доступа к артерии. Для этих пациентов 
мы реваскуляризировали стопу через другую артерию.

К важности ГБА следует отметить еще тот факт, 
что в последние годы все больше и больше авторов 
используют ее как артерию притока для дистальных 
реконструкций [11]. В последние годы появилось 
несколько работ, в которых придают особое внима-
ние ГБА. Авторы считают, что ее реваскуляризация 
является благоприятным признаком для сохранения 
конечности [12].

Вторым важным вопросом считаем заживление 
трофических язв на ноге. Мы не описывали наруше-
ния кровообращения в конечности для пациентов 
с выполненной ампутацией. Считаем, что при не-
достижении целевых значений ТНК и/или тромбозе 
выполненных дистальных шунтов высокая ампутация 
неизбежна в течение ближайшего года после ре-
конструкции. После адекватно выполненных дис-

тальных реконструкций у пациентов с СД отмечено 
заживление ТЯ в 66 % случаев в течение 24 месяцев 
после выполненного дистального шунтирования, при 
этом проходимость шунтов в эти же сроки составила 
76 % [13]. Наши результаты демонстрируют 75 % 
сохранение конечности у пациентов после вмеша-
тельств вне зависимости от объема реконструкции 
в течение 1 года. При этом у 11 (12,9 %) пациентов 
(из 85 выписанных из стационара) также выполне-
ны малые ампутации на стопе в связи с гангреной 
и образованием демаркационной линии, которая 
была подтверждена данными ТНК. Таким образом, 
всего без ампутаций было 52 (61,2 %) пациентов. 
В динамике все пациенты имели адекватные пара-
метры ТНК, что позволяет считать минимальный 
дальнейший риск выполнения высокой ампутации.

По мнению ряда авторов, для заживления ТЯ 
кроме нормализации перфузии требуются еще 
множества факторов: эррадикация имеющейся 
инфекции, нормализация трофической способности 
организма (адекватное питание и положительный 
энергетический баланс), постоянно выполняемая 
частичная некрэктомия [14]. К сожалению, у паци-
ентов с СД только выполнение реваскуляризации 
не приносит обязательной нормализации микро-
циркуляции за счет имеющейся микроангиопатии. 
В нашем исследовании мы продемонстрировали, 
что субкомпенсированные значения гликированного 
гемоглобина являются дополнительным фактором 
снижений эффективности кровообращения, что при-
водило к большей частоте ампутаций. У пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей для 
заживления ТЯ и сохранения конечности следует 
добиваться значений ТНК более 40 мм рт. ст. [15].

Выводы
1. Сохранность конечности у пациентов в нашем 

исследовании к концу 1 года после реконструкции 
схожа вне зависимости от метода реконструкции.

2. Учитывая минимальную инвазию при про-
фундопластике, данная операция может являться 
методом выбора при диффузном поражении артерий 
нижних конечностей.
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Abstract. Relevance. The study of the daily dynamics of blood pressure in arterial hypertension both on the basis of the 
daily index  and on the basis of the time load is a relevant task, since, these indicators are associated in the literature with stable 
changes in the neurohumoral regulation of the cardiovascular system in arterial hypertension . The aim of the study was to 
compare data of the time load in patients with arterial hypertension , depending on the nocturnal  blood pressure profile, with 
integrative indicators of the activity of the cardiovascular system in the form of a Circadian index, a structural point of blood 
pressure, double product. Materials and Methods. The study included 72 patients who were treated at the City Clinical Hospital 
No 13 in Moscow and signed a voluntary consent to participate in the research and the processing of personal data.  Inclusion 
criteria: arterial hypertension. Exclusion criteria: metabolic syndrome, secondary forms of arterial hypertension and concomitant 
pathology. Depending on the daily index (DI≥10% and DI≤10%) patients were divided into 2 groups: 1 group (N= 32): patients 
with arterial hypertension without nocturnal decrease in blood pressure (non-dippers and night-pickers100%); Group 2 (N 
= 40): patients with arterial hypertension who had a nocturnal decrease in blood pressure (dippers and over dippers 100%). 
All patients and members of the control group (N=15) underwent daily monitoring of blood pressure (24-hour Arterial Blood 
Pressure Monitoring). The data were statistically processed to determine the 5% level of significance of differences (p≤0.05) 
(Student’s test). In the comparative analysis of integrative indicators at day and at night, a variance analysis was applied. Results 
and Discussion. As a result of the study, it was found that the values of Circadian Index for blood pressure vary depending on the 
type of night decrease in blood pressure and the blood pressure time load, while daily index and structural point of blood pressure   
remain on the same level as a reflection of the hemodynamic allostasis existing in both groups. Conclusion. Reflection of the 
allostatic load on hemodynamics is change of values of double product and of the structural point of blood pressure compared 
with the control group. These changes are not associated with the peculiarities of the nocturnal blood pressure profile in patients 
with hypertension without metabolic syndrome.

Key words: arterial hypertension, AH without metabolic syndrome, blood pressure profile, allostasis, circadian index for 
blood pressure
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Introduction
A feature of the phenotypic course of arterial 

hypertension (AH), in addition to the presence or 
absence of the formation of metabolic syndrome, 
is the different dynamics of the nocturnal decrease 
in blood pressure (BP), which, according to the 
literature, is based on sympathicotonia at night in 
patients with AH [1, 2]. The degree of night decline is 
determined on the basis of the rate of night decrease 
in blood pressure, designated as the daily index (DI). 
In our work, a simpler gradation is applied in the form 
of the presence or absence of a nighttime decrease 
in blood pressure (DI≥10 % and DI≤10 %). Since all 
patients received adequate antihypertensive therapy 
that reached the target values, registration in both 
groups of load time in percentages for systolic BP and 
diastolic BP can be regarded as constancy in change, 
that is, as a state of hemodynamic allostasis. If the 
assumption is correct, then in addition to the load of 
time in % in the presence of hemodynamic allostasis, 
other integrative indicators of the cardiovascular 
system will be changed. The purpose of the study was 
to compare the data on the time load in% in patients 
with hypertension, depending on the night profile of 
blood pressure with the integrative indicators of the 
activity of the cardiovascular system in the form of 
the circadian index (CI), the structural point of BP 
(SPBP), the double product (DP). The relevance of 
the study is due to the fact that the existence of the 
organism in conditions of allostasis is the cause of 
its accelerated aging [3].

Materials and methods
The study included 72 patients who were treated 

and examined at the City Clinical Hospital No 13 in 
Moscow with the voluntary signing of an informed 
consent (WMA Declaration of Helsinki — Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013). The study approved by the Ethics 
Committee of the Institute of Medicine, RUDN 
University (protocol code 10 and date of approval: 
20.06.2019).

Exclusion criteria: metabolic syndrome and 
secondary forms of arterial hypertension, concomitant 
pathology that can change the nature of the course of 
arterial hypertension in patients. Inclusion criteria: the 
same second stage of the arterial hypertension. A feature 
of the course of hypertension, in addition to the presence 
or absence of the formation of metabolic syndrome, is 
the different dynamics of the night decrease in blood 
pressure. All patients underwent 24-hour arterial blood 
pressure monitoring (ABPM) daily blood pressure (BP) 
monitoring (TM‑2430, AnD, Japan). Data ABPM were 
processed using the computer program EZDoctor 2.7. 
The degree of night decrease is determined on the basis 
of the rate of night decrease in blood pressure daily index 
(DI). In our work, a simpler gradation was applied in the 
form of the presence or absence of a nighttime decrease 
in blood pressure daily index (DI≥10 % and DI≤10 %). 
Using this criterion, 2 groups of patients were formed: 
1 group (N = 32): patients with arterial hypertension 
with nocturnal decrease in blood pressure (non-dippers 
and night pickers100 %); Group 2 (N = 40): patients 
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with arterial hypertension who had a nocturnal decrease 
in blood pressure (dippers and overdippers100 %). All 
patients with arterial hypertension received adequate 
therapy that reached the target values (mainly two 
groups of drugs were used). To analyze hemodynamic 
parameters, a control group (N= 15) aged 25 to 69 years 
was introduced into the study. The main indicators of 
the clinical and laboratory characteristics of the groups 
are presented in the Table 1.

Table 1

Clinical and laboratory features of the analyzed group of patients

Indicator Group 1 (N=32) Group 2 (N=40)

Age, years 58,25±4,05 59,5±3,03

Men,% 50 37,5

Women,% 50 62,5

BMI, kg/m2 26,65±0,39 26,85±0,4

WC, cm 91,7±1,33 91±1,15

Duration of hypertension, 
years 12,35±1,2 12,3±1,15

HbA1c, (6)% 6 % 5,7 %

Creatinine, (64—104) mmol/l 83,9±3,9 82,9±2,11

Urea, (3—9) mmol/l 6,25±0,5 5,95±0,42

MAU, (0,3) mg/l 0,6±0,01 0,5±0,002

IRI (2—25) mkED/ml 26,65±0,39 26,85±0,4

EF% 63,7±0,26 63,45±0,16

Note: BMI — body mass index, WC — waist circumference, 
MAU — microalbuminuria, IRI — immunoreactive insulin,  
EF — ejection fractions.

The exclusion of metabolic syndrome was carried 
out on the basis of an analysis of indicators: waist 
volume (WC), body mass index (BMI), glycated 
hemoglobin (HbA1c,%).

The obtained data of ABPM were processed 
using a linear analysis according to the developed 
methodology, the following indicators were calculated: 
average blood pressure and heart rate, BP time load as a 
percentage of increased blood pressure. The possibility 
of using an average value (M±m) is due to the fact that 
hemodynamic parameters are the subject of regulation 
of cardio-vascular functional system (CVS). In the 
paper are also studied the parameters that allow to 

assess the integrative features of the regulation of the 
cardiovascular system. These are: circadian indices 
CI (CI=day BP/night BP for SBP, DBP) and structural 
blood pressure point (SPBP (DBP/SBP) — indirectly 
reflecting the conditions of tissue perfusion)), double 
product (DP (DP = HR×SBP/100)) indirectly reflects the 
need for myocardium in oxygen (gradation of need in 
oxygen: 75 or less — above average, 76—89 — average, 
90 or higher — below average). All data were analyzed 
for statistically significant differences at 5 % significance 
level using the nonparametric Mann-Whitney U‑test and 
the Fisher angular transform for percentage shares. 
The use of non-parametric criteria does not allow 
determining the power of the study. Homogeneity of 
the groups when comparing hemodynamic indicators 
was estimated on the basis of the coefficient of variation 
of the indicator (standard deviation/ average value of 
the indicator): with its value less than 0,3; the group 
is regarded as homogeneous. For the analysis of the 
BP time load, the dynamics of the SPBP, the DP, a 
variance analysis was used with the determination of the 
median indicator and a quartile assessment of the range 
of oscillations (25—75 %), as well as the determination 
of the minimum and maximum indicator.

Results and discussion
In the comparative analysis of the daily dynamics 

of blood pressure, obtained on the basis of the analysis 
of ABPM according to the linear analysis, first of all, it 
should be noted that the groups were homogeneous in 
hemodynamic indicators (blood pressure and heart rate): 
the coefficient of variation did not exceed 30 % (Table 2), 
which allows for further comparison of groups.

The groups had gender differences, but no 
differences were established for the rest of the indicators 
(Table 1). Metabolic syndrome was excluded on the 
basis of HbA1c,%, BMI, WC. Levels of creatinine, 
urea and microalbuminuria (Uria) made it possible 
to exclude hidden forms of secondary hypertension 
and complications of hypertension in the form of 
nephrosclerosis. The level of FV in % allows to exclude 
in both groups the presence of HF and its effect on 
hemodynamic parameters.
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Table 2

Comparative analysis of the dynamics of hemodynamic parameters

Indicator Control 
(N=15)

Group 1 
(N=32)

Group 2 
(N=40)

Average daily SBP, mmHg 120±1,87 139,6±2,2* 134,0±1,47

Average daily DBP, mmHg 76,2±1,55 79,5±2,19 78,15±1,17

Average daily HR, b/m 76,2±1,80 76,08±2,7 70,45±1,16

Daily CV for SBP 0,06 0,09 0,06

Daily CV for DBP 0,08 0,15 0,09

Daily CV for HR 0,09 0,2 0,1

SBP circadian index,% 1,18±0,04 1±0,01* 1,2± 0,03 •

DBP circadian index,% 1,2±0,02 1,02± 
0,02*

1,2± 0,02•

HR circadian index% 1,18±0,01 1,15± 0,02 1,2± 0,02

Time index of the SBP,% 22,9±3,21 60,9±5,71* 57,8± 3,9*

Time index of the DBP,% 18,4±2,78 42,7± 5,8* 38,4± 
2,91*

Note: *p≤0.05– the reliability of the difference with the control 
group; CV- coefficient of variation; • p≤0.05– the reliability of 
the difference between groups.

Data of the Table 2 demonstrate the presence of 
a clinical effect from the ongoing antihypertensive 
therapy on average per day — the average values of 
SBP were significantly increased only in 1 group of 
patients compared with the control group. There were 
no differences between the groups on hemodynamic 
indicators. However, an analysis of the time load 
factor in% for SBP and DBP indicates the presence of 
hemodynamic load on the cardiovascular system for 
both groups. A decrease in CI (Table 1) indicates that 
the changed profile of nocturnal blood pressure is one 

of the causes of this load. In this regard, a dispersion 
analysis of the time load in% for SBP for both groups 
of patients with hypertension (Fig.1, 2) separately for 
day and night was carried out in order to establish the 
effect of these changes on integrative hemodynamic 
indicators. SBP was used, since this load was higher 
in terms of its values compared to DBP.

The analysis of the presented figures 1, 2, 3, 4 
allows us to confirm the earlier assumption about 
the effect of the load time in% for SBP in the first 
group of the study on the value of the CI (it was 
reduced compared with the control group of Table 
2). The time load in% for SBP in the second group of 
patients occurs both at night and during the day at a 
comparable level. The obtained results indicate that 
the assessment of the average daily values of blood 
pressure is not always an adequate method of analysis. 
When selecting adequate therapy, it is advisable to 
conduct an independent analysis of day and night blood 
pressure values, regardless of the type of night decrease 
in blood pressure. This is due to the fact that with 
arterial hypertension there are ultradian rhythms in the 
regulation of the activity of the cardiovascular system. 
They reflect a violation of electrolyte metabolism in 
hypertension [4, 5].

The conducted dispersion analysis of DP indicators 
(Fig. 3) allows us to talk about the same decrease in 
the level of metabolic processes in the myocardium in 
both groups of patients, regardless of the formation of 
the load during the day (day — night).

Fig. 1. Data of dispersion analysis on the SBP time load in patients of group 1
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Thus, the altered myocardial metabolism rate is 
a common indicator for patients with hypertension 
without metabolic syndrome compared with the control 
group (90.29±1.39 versus 75.2±2.25 in the control 
group). Dispersion analysis of SPBP indicates a possible 
common mechanism for the formation of a decrease in 
cellular metabolism in patients of both groups. This is a 

change in the conditions of perfusion. It should be noted 
that the value of the SPBP «leaves» for the characteristic 
for the control group value of the SPBP, close to the 
golden ratio (control 0.62, golden ratio 0.618).

Thus, the analysis of the results of the study 
suggests that violations of the cardiovascular system 
of patients with arterial hypertension without metabolic 

Fig. 2. Data of dispersion analysis on the SBP time load in patients of group 2

Fig. 3. Variance analysis indicators for DP

Fig. 4. Variance analysis indicators for SPBPs
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syndrome occur at different levels of regulation and 
allows us to regard this condition not as homeostasis, 
but as allostasis [4—9]. For the first time, B.S. McEwen 
and P. Sterling reported on the existence of allostasis in 
psychoemotional [10—12]. In the future, the concept 
of biomarkers in allostasis, including hemodynamic, 
as a reflection of the effects of stress on the body 
was developed [13—16]. The absence of metabolic 
syndrome in patients with arterial hypertension in this 
study allows us to associate the identified changes in the 
regulation of the cardiovascular system with indicators 
characterizing the features of hemodynamics in patients 
with hypertension, and not with other biomarkers of 
allostasis. This is a change in the nocturnal profile of 
blood pressure, leading to a decrease in CI, as well as 
a change in the conditions of perfusion (SPBP) and 
myocardial metabolism (DP). The basis of these changes 
is the formation, including the time load in % for SBP 
and DBP on the basis of altered neurohumoral regulation 
of the cardiovascular system with the formation of 
sympathicotonia at night (group 1), a change in the 
activity of renin-angiotensin proteins — aldosterone 
system (group 2). This allows us to consider this state 
of hemodynamics in arterial hypertension without 
metabolic syndrome as a state of hemodynamic 
allostasis, despite the ongoing antihypertensive therapy.

Conclusion
1.	 Hemodynamics in arterial hypertension without 

metabolic syndrome exists within the framework of 
hemodynamic allostasis, which forms a BP time load 
(in %) in patients of groups 1 and 2.

2.	 The study of night and day dynamics of the SBP 
time load (in %) in patients of groups 1 and 2 allows us 
to conclude that in group 1 the pressure load is higher 
at night, which is associated with changes in the CI for 
blood pressure. The SBP time load (in %) is significantly 
higher compared to the control group in the second group, 
but exists more evenly during the day.

3.	 Reflect ion of  the al lostat ic  load on 
hemodynamics is change of values of DP and of SPBP 
compared with the control group. These changes are not 
associated with the peculiarities of the nocturnal blood 

pressure profile in patients with hypertension without 
metabolic syndrome.
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Нагрузка временем артериального давления у пациентов 
с артериальной гипертензией без метаболического синдрома

Т.Ю. Зотова  , А.А. Луканина , М.Л. Благонравов 

Российский университет дружбы народов, г. Москва, Российская Федерация
 zotovat@mail.ru

Аннотация. Актуальность. Изучение суточной динамики артериального давления при артериальной гипертонии 
как на основе суточного индекса, так и на основе временной нагрузки является актуальной задачей, поскольку эти 
показатели в литературе связывают со стабильными изменениями нейрогуморальной регуляции сердечно-сосудистой 
системы при артериальной гипертензии. Целью исследования явилось сопоставление данных временной нагрузки у 
пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от профиля ночного артериального давления с интегративными 
показателями активности сердечно-сосудистой системы в виде циркадного индекса, структурной точки артериального 
давления, двойного произведения. Материалы и методы. В исследование включены 72 пациента, которые проходили 
лечение в Городской клинической больнице № 13 г. Москвы и подписали добровольное согласие на участие в иссле-
довании и обработку персональных данных. Критерии включения: артериальная гипертензия. Критерии исключения: 
метаболический синдром, вторичные формы артериальной гипертензии и сопутствующая патология. В зависимости от 
суточного индекса (DI≥10 % и DI≤10 %) пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа (N=32) — пациенты с арте-
риальной гипертензией без ночного снижения артериального давления (не дипперы и найт-пикеры 100 %); 2-я группа 
(N=40) — пациенты с артериальной гипертензией, у которых в ночное время наблюдалось снижение артериального 
давления (дипперы и овердипперы 100 %). У всех пациентов и членов контрольной группы (N=15) проводился ежеднев-
ный мониторинг артериального давления (24-часовой мониторинг артериального давления). Данные были обработаны 
статистически с определением 5 % уровня значимости различий (р≤0,05) (критерий Стьюдента). При сравнительном 
анализе интегративных показателей днем ​​и ночью применялся дисперсионный анализ. Результаты и обсуждение. 
В результате исследования было установлено, что значения циркадного индекса артериального давления меняются 
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в зависимости от типа ночного снижения артериального давления и временной нагрузки артериального давления, 
в то время как суточный индекс и структурная точка артериального давления остаются неизменными, что отражает 
гемодинамический аллостаз при артериальной гипертензи, существующий в обеих группах. Выводы. Отражением 
аллостатической нагрузки на гемодинамику является изменение значений двойного произведения и структурной точки 
артериального давления по сравнению с контрольной группой. Эти изменения не связаны с особенностями ночного 
профиля артериального давления у пациентов с артериальной гипертензией без метаболического синдрома.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, АГ без метаболического синдрома, профиль артериального давления, 
аллостаз, циркадный индекс артериального давления
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Integrated 2D Doppler indices of uteroplacental  
and fetal blood flow in diagnosis of intrauterine hypoxia
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Abstract. Relevance. Intrauterine hypoxia associated with placental disorders is a significant factor of ante-, intra- and 
postnatal fetal and newborn death. Despite clinical examination of pregnant women using ultrasound and cardiotocography, 
cases of intrauterine hypoxia often remain undetected prenatally. Clinical manifestation of placental disorders and 
intrauterine hypoxia are associated with pathological changes of blood flow resistance in the uterine, placental and fetal 
vessels. A combined Doppler assessment of blood flow in the uterine, placental and fetal vessels could improve detection 
of intrauterine hypoxia. The aim of the study was to assess the prognostic significance of integrated 2D Doppler indices 
of uteroplacental and fetal blood flow for the detection of fetal hypoxia in the 3rd trimester and to predict unfavorable 
perinatal outcomes. Materials and Methods. The outcomes of pregnancy of 48 women with fetal hypoxia delivered at 
29 – 40 gestational weeks (study group), and 21 women who gave birth to healthy full-term infants (control group) were 
retrospectively analyzed. On the eve of delivery all women had 2D Doppler assessment of the uterine arteries, umbilical 
arteries, and fetal middle cerebral artery with an assessment of the cerebro-placental ratio, umbilical-cerebral ratio and 
cerebro-placental-uterine ratio. Results and Discussion. Analysis of the obtained values of  cerebro-placental-uterine ratio, 
cerebro-placental ratio and umbilical-cerebral ratio showed the benefit from use of integrated 2D Doppler indices in the 
diagnosis of fetal hypoxia at 29 – 40 gestations’ weeks and in predicting complications in newborns. The high sensitivity of 
the cerebro-placental-uterine ratio (90.5%) makes it possible to effectively use this index for the diagnosis of intrauterine 
hypoxia. Conclusion. Pathological cerebro-placental-uterine ratio < 2.44 is a clinically significant 2D Doppler criterion that 
predicts a high risk of asphyxia, respiratory distress syndrome, hypotrophy, and perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy. 
Lower values of the cerebro-placental ratio and umbilical-cerebral ratio sensitivity (77.1% and 81.3%, respectively) limit 
their use for the diagnosis of fetal hypoxia as compared with cerebro-placental-uterine ratio.

Key words: Doppler assessment, uteroplacental and fetal blood flow, intrauterine hypoxia, cerebro-placental ratio, cerebro-
placental-uterine ratio, placental disorders
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Introduction
Issues of gestational complications, which are 

associated with placental disorders, leading to the 
development of fetal hypoxia and the decrease in 
oxygen transport of mother-to-fetus, still remain topical 
in modern obstetrics and perinatology. Persistent fetal 
hypoxia leads to fetal growth restriction (FGR) and 
causes a conversion to anaerobic fetal metabolism that 
contributes to the development of acidosis and lactate 
accumulation, increasing the risk of ante-, intra- and 
postnatal death [1—3].

«Brain-sparing effect» is manifested as a 
compensatory response at the third trimester during 
fetal hypoxia and it is characterized by redistribution 
of blood flow to fetal brain resulting in centralization 
of fetal circulation with increased cerebral blood flow 
[4—6]. «Brain-sparing effect» leads to preferential 
distribution of oxygenated blood to fetal brain that 
allows for the maintenance of intrauterine growth and 
fetal development during hypoxia [7—9].

Currently, 2D Doppler ultrasound is the generally 
accepted standard for the monitoring of fetal status at the 
third trimester of gestation. However, normal Doppler 
ultrasound of uterine, umbilical and fetal blood flow 
does not guarantee favorable perinatal outcome and does 
not exclude hypoxic-ischemic damage in a newborn [4, 
7, 8]. Cases of intrauterine hypoxia can not be diagnosed 
antenatally due to poor interpretation and disregard of 
rules for Doppler measurements of uteroplacental and 
fetal blood flow, ignoring a number of signs associated 
with fetal hypoxia (lean umbilical cord, fetal pyelectasis, 
blood flow alterations in several umbilical segments 
and etc.) and iatrogenic conditions influencing on 
hemodynamics of women (hypotension of pregnant 
women), as well as asymptomatic disease, contributing 
to irreversible fetal hypoxic-ischemic damages. On the 
contrary, overdiagnosis of placental disorders and fetal 
hypoxia based on Doppler measurements can lead to 
changes in management of pregnancy and delivery, 

no evidence-based treatment and polypharmacy in 
expectant mothers [10—12]. Thus, it is necessary to 
search for new predictors of fetal hypoxia based on an 
integration of several 2D Doppler indices for promptly 
change of pregnancy management and choose the 
mode of delivery in order to prevent severe ischemic 
complications and children’s disability.

One of the integrated 2D Doppler indices of fetal-
placental blood flow is the cerebro-placental ratio 
(CPR), which is calculated as the ratio of resistance 
indices of fetal middle cerebral artery to umbilical 
artery, or as the ratio of pulsatility indices of the above-
mentioned vessels [6—8]. CPR less than 1 indicates the 
centralization of fetal circulation at the third trimester, 
allowing for prediction the risk of FGR, asphyxia and 
respiratory distress syndrome in newborns, delivery by 
caesarean section for fetal reasons with the admission 
of newborns to the neonatal intensive care unit for 
treatment [2, 4, 13]. Researchers have noted that CPR 
has low predictive value for perinatal outcomes closer 
to the full-term pregnancy that makes us search for more 
informative predictors of hypoxia [8, 14, 15].

Recently, some researchers are focused on 
umbilical-cerebral ratio (UCR), which is reciprocal 
indicator of CPR, calculated as the ratio of resistance 
indices of umbilical and middle cerebral arteries and, 
according to Acharya G. et al. [14], UCR is more useful 
for diagnosing of fetal hypoxia.

In the literature, there are data available for 
possibilities for antenatal diagnosis of fetal hypoxia 
based on cerebro-placental-uterine ratio (CPUR), which 
is integrated Doppler index [16]. CPUR is calculated 
as the ratio of CPR value to the mean of resistance 
indices of the right and the left uterine arteries. CPUR 
requires further study, because its threshold values ​​at the 
third trimester had not yet been clarified, below which 
should be diagnosed with hypoxic-ischemic damage 
of the fetus and initiate to the delivery.
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Thus, integrated 2D Doppler indices of 
uteroplacental and fetal blood flow (CPR, UCR, CPUR) 
require to define threshold limits at different periods for 
diagnosis of fetal hypoxia and prediction of unfavorable 
perinatal outcomes at gestation.

The aim of the study was to define threshold values 
of integrated 2D Doppler indices of uteroplacental and 
fetal blood flow (CPR, UCR, CPUR) for the detection 
of fetal hypoxia at the 3rd trimester and the prediction 
of unfavorable perinatal outcomes.

Materials and methods
Pregnancy outcomes and 2D Doppler indices 

of uteroplacental and fetal blood flow prior to the 
delivery were analyzed in 48 patients with fetal 
hypoxia, delivered at 29—40 weeks of gestation (study 
group), as well as in 21 women who gave a birth to 
healthy full-term newborns (control group). The study 
was approved by the clinical trial ethics committee 
(13.04.2021 № 4). All study participants provided 
voluntary informed consent to participate in the study 
and the processing of personal data in accordance with 
the World Medical Association’s Declaration of Helsinki 
(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects, 
2013). Inclusion criteria for the study were: singleton 
pregnancy, absence of chromosomal abnormalities. 
The study group included women whose newborns 
had retarded growth and malnutrition (P 05) with the 
decrease in ponderal index, signs of intrauterine hypoxia 
(P 20), impaired cerebral status (P 91) with perinatal 
hypoxic ischemic encephalopathy according to the 10th 
revision of the International Classification of Diseases.

Verification of fetal growth restriction (FGR) 
was using ponderal index for a newborn, which is 
the norm should be 2.4 to 12 months: less than 2.0 
in cases of FGR at 29—37 gestations’ weeks and 
less than 2.25 — after 37 weeks. The assessment of 
newborns was based on clinical manifestation using 
Apgar score and the acid-base state (ABS) of capillary 
blood from newborn’s heel, which was determined 
using gas analyzer Radiometer (ABL 800 FLEX, USA) 
at 5—8 minutes of the child’s life. Insufficient tissue 

oxygenation and severity of hypoxia in capillary blood 
of a newborn were indicated by: pathological acidosis 
with pH < 7.25, lactate levels more than 3.0 mmol/L 
[10, 11]. To assess of uteroplacental and fetal blood flow, 
all women prior to the delivery underwent 2D Doppler 
measurements of uterine and umbilical arteries, middle 
cerebral artery of a fetus using Voluson 730 Expert 
machine (GE, Healthcare, Austria) with a curved-array 
transabdominal transducer (AV 2—7, 2—7 MHz). 2D 
Doppler indices of uteroplacental and fetal blood flow 
were analyzed: resistance indices values of uterine and 
umbilical arteries, fetal middle cerebral artery, CPUR, 
CPS, UCR. We used the classification of uteroplacental 
blood flow disorders by A.N. Strizhakov et al. [17—19] 
to describe the results of 2D Doppler ultrasound.

Statistical analysis was performed using SPSS 
Statistica v10.0 and software AtteStat. Nonparametric 
analysis was applied with a description of median (Me) 
and interquartile range (25—75 %) for nonparametric 
distribution. Comparison of data of study and control 
groups was performed using the χ2- test with Yates’ 
correction, Mann-Whitney U‑test. ROC analysis 
(Receiver Operating Characteristic) was performed 
to identify the risk of fetal hypoxia at 29—40 
gestations’ weeks according to the data of 2D Doppler 
measurements of uteroplacental and fetal blood flow by 
calculating optimal threshold values for CPUR, UCR 
and CPR. Sensitivity and specificity with the description 
of the 95 % confidence interval were calculated to 
interpret the predictive effectiveness of the diagnostic 
method. P‑values of 0.05 or less were considered to 
indicate statistical significance.

Results and discussion
42 (87.5 %) women had operative delivery in the 

study group, and of these, 35 (72.9 %) had cesarean 
section which has been performed remote from term 
for the following indications: progressive fetal hypoxia 
with abnormal umbilical blood flow down to absence 
of end-diastolic flow in 25 (52.1 %), mild and severe 
preeclampsia in 8 (16.7 %), premature rupture of 
membranes in 2 (4.1 %) cases of a breech.
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FGR was verified using pathological decrease of 
ponderal index in 19 (39.6 %) newborns of the study 
group, and of these, 12 children until 37 weeks and 7 
newborns after 37 weeks. In the study group 25 (52.0 %) 
children were born in asphyxia with Apgar score less 
than 7 points. There were cerebral status disturbances 
in 28 (58.3 %) newborns of the study group: adaptation 
disorders with a predominance of brain damage in 7 
(14.6 %), cerebral excitability in 7 (14.6 %) and cerebral 
depression in 14 (29.2 %) cases. As shown in Table 1, 
acidosis was detected in more than half of newborns in 
the study group, and of these 19 (39.6 %) had moderate 
acidosis (pH 7.10—7.24) and 7 (14.6 %) — severe 
acidosis (pH <7.10).

Table 1

Incidence of blood acidosis and lactatemia in newborns in 
investigated groups

Acid-base state of blood
Study 
group

(N= 48)

Control 
group

(N = 21)
P‑value

Acidosis 26 
(54.2 %) 0 0.00006

Lactatemia (> 3 mmol/l) 33 
(68.8 %) 5 (23.8 %) 0.001

Lactatacidemia 15 
(31.2 %) 0 0.009

A few days before the delivery 2D Doppler 
ultrasound data on disrupted uteroplacental blood flow 
and abnormal fetal cerebral circulation in the study 
group were registered 3.8 times more than in controls 
(72.9 % versus 19.1 %, p = 0.00003). However, as 
shown in Table 2, incidence of different degrees of 
disrupted uteroplacental blood flow according to the 
classification of A.N. Strizhakov et al. [17] and abnormal 
cerebral blood flow in investigated groups was not 
significantly different.

Thus, when registering IA and IB degrees of 
disrupted uteroplacental blood flow the sensitivity of 
2D Doppler ultrasound in diagnosis of fetal hypoxia 
was limited to 43.5 % (p>0.05), and when detecting 
II and III degrees of disrupted blood flow, it was less 
than 45.8 % (p<0.01) provided that the specificity 
not exceeding 85.0 % (p>0.05). Other researches had 

previously described low sensitivity of 2D Doppler 
assessment of blood flow in uterine and umbilical 
arteries separately (27.1—32.6 %) during fetal hypoxia 
[11, 18, 19]. Accordingly, Doppler ultrasound picture 
in separate maternal or fetal vessels does not always 
make clear the state of fetal health. So, a decrease in 
blood flow resistance of middle cerebral artery below 
the 5th percentile can be identified both in cases of fetal 
hypoxia, when the effect of «brain sparing» appears, and 
in cases of fetal hypertension [4, 5, 9]. This approach 
to assessment of uteroplacental and fetal blood flow in 
separate maternal or fetal vessels limits interpretation of 
the measurement results and reduces informative value 
of 2D Doppler ultrasound regarding the prediction of 
adverse perinatal outcomes in fetal hypoxia.

Table 2

Incidence of disrupted uteroplacental and abnormal fetal blood flow 
according to 2D Doppler assessment at 29—40 gestations’ weeks in 

investigated groups

Variants of disrupted 
uteroplacental and fetal blood flow

Study 
group

(n= 48)

Control 
group

(n = 21)
P‑value

IA degree (RIUtA> 95th percentile) 10 
(20.8 %)

3 
(14.3 %) 0.76

IВ degree (RIUA> 95th percentile) 5 
(10.4 %) 0 0.30

II degree (RIUtA and RIUA> 95th 
percentile)

11 
(22.9 %) 1 (4.8 %) 0.68

III degree (absent or reverse 
diastolic blood flow in umbilical 

artery)

9 
(18.8 %) 0 0.08

Abnormal cerebral blood flow 
(RIMCA< 5th percentile)

9 
(18.8 %) 0 0.08

Note: RIUtA — resistance index of uterine arteries, RIUA — 
resistance index of umbilical artery, RIMCA — resistance index 
of middle cerebral artery

The study of integrated 2D Doppler indices 
accounting for uteroplacental and fetal blood flow 
parameters in total, have found that CPUR value 
significantly was decreased by 30.6 % and CPR value 
reduced by 24.1 % simultaneously with an increase of 
UPR value by 23.6 % during fetal hypoxia in the study 
group (table 3).
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Table 3

Values of integrated 2D Doppler indices in investigated groups

2D Doppler 
index,

Me [25; 75]

Study group
(n= 48)

Control group
(n = 21) P‑value

CPUR 2.04 [0.81; 3.29] 2.94[2.05; 4.78] <0.000001

CPR 1.07 [0.62; 1.64] 1.41[1.01; 1.71] 0.00001

UCR 0.93 [0.61; 1.61] 0.71[0.58; 0.99] 0.00002

	 ROC‑analysis for antenatal diagnosis of fetal 
hypoxia at 29—40 gestations’ weeks based on 2D 
Doppler assessment of uteroplacental and fetal blood 
flow have allowed to determined the optimal cut-off 
value of 2.44 for CPUR with the best combination of 
sensitivity (90.5 %) and specificity (83.3 %). The area 
under the ROC‑curve (0.91 [0.82; 1.0], p <0.000001) 
have indicated a high predictive value and clinical 
significance of this method (Figure 1a). CPUR values ​​
lower than 2.44 were interpreted as fetal hypoxia with 
the high risk of perinatal complications such as asphyxia, 
respiratory distress syndrome, fetal growth restriction, 
and perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy. The 
optimal cut-off value for CPR was 1.14 with sensitivity 
of 81.3 % and specificity of 63.0 % (p = 0.0003) and 
low area under the ROC‑curve (0.76 [0.66; 0.85], p = 
0.0003) (Figure 1b). The optimal cut-off value for UCR 
was 0.86 with sensitivity of 77.1 % and specificity of 
67.4 % (p = 0.0002) and low area under the ROC‑curve 
(0.77 [0.67; 0.86], p = 0.0002) (Figure 1c).

ROC‑curve for diagnosis of fetal hypoxia at 29—40 gestations’ 
weeks using CPUR
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ROC‑curve for diagnosis of fetal hypoxia at 29—40 gestations’ 
weeks using UCR
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Fig. 1. ROC‑curves for diagnosis of fetal hypoxia  
at 29—40 gestations’ weeks using CPUR (a), CPR (b), UCR (c)

Conclusion
1.	 Abnormal integrated 2D Doppler indices 

(CPUR, CPR, UCR) help to identify fetal hypoxia 
at 29—40 weeks of gestation and anticipate of 
complications in newborns.

2.	 High sensitivity of CPUR (90.5 %) allows 
use this index as an effective diagnostic tool for 
intrauterine hypoxia. Abnormal CPUR < 2.44 is 
clinically significant 2D Doppler index, which allows 
to predict a high risk of asphyxia, respiratory distress 
syndrome, fetal hypotrophy, and perinatal hypoxic-
ischemic encephalopathy.
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3.	 Lower sensitivity values ​​of CPR and UCR 
(77.1 % and 81.3 %, respectively) limit their use for 
the diagnosis of fetal hypoxia as compared with CPUR.
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Интегрированные 2D допплерометрические показатели 
маточно-плацентарного и плодового кровотока в диагностике 

внутриутробной гипоксии

Н.В. Мацкевич  , М.П. Фомина 

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика Беларусь
 manatalika@mail.ru

Аннотация. Актуальность. Внутриутробная гипоксия, связанная с плацентарными нарушениями, является 
значимым фактором анте-, интра- и постнатальной гибели плода и новорожденного. Несмотря на клиническое об-
следование беременных с применением ультразвукового исследования и кардиотокографии, случаи внутриутробной 
гипоксии нередко остаются пренатально не выявленными. Клиническая манифестация плацентарных нарушений и 
внутриутробной гипоксии связана с патологическими изменениями резистентности кровотока в сосудах матки, плаценты 
и плода. Сочетанная допплерометрическая оценка кровотока в маточных, плацентарных и фетальных сосудах могла 
бы улучшить диагностику внутриутробной гипоксии. Целью исследования была оценка прогностической значимости 
интегрированных 2D допплерометрических показателей маточно-плацентарного и плодового кровотока для диагностики 
гипоксии плода в III триместре и прогнозирования неблагоприятных перинатальных исходов. Материалы и методы. 
Ретроспективно были проанализированы исходы беременности у 48 пациенток с гипоксией плода, родоразрешенных 
в 29—40 недель гестации (основная группа), и у 21 женщины, которые родили здоровых доношенных детей (контроль-
ная группа). Всем женщинам накануне родоразрешения произведена 2D допплерометрия маточных артерий, артерий 
пуповины, средней мозговой артерии плода с оценкой церебро-плацентарного соотношения, пуповинно-церебрального 
соотношения и церебро-плацентарно-маточного соотношения. Результаты и обсуждение. Анализ полученных значений 
церебро-плацентарно-маточного соотношения, церебро-плацентарного соотношения и пуповинно-церебрального 
соотношения показал результативность применения интегрированных 2D допплерометрических индексов в диагностике 
гипоксии плода в 29—40 недель гестации и прогнозировании осложнений у новорожденных. Высокая чувствительность 
церебро-плацентарно-маточного соотношения (90,5 %) позволяет эффективно использовать данный индекс для диагно-
стики внутриутробной гипоксии. Выводы. Клинически значимым 2D допплерометрическим критерием, позволяющим 
прогнозировать высокий риск асфиксии, респираторного дистресс-синдрома, гипотрофии и перинатальной гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатии, является патологическое церебро-плацентарно-маточного соотношения < 2,44. Более 
низкие значения чувствительности церебро-плацентарного соотношения и пуповинно-церебрального соотношения 
(77,1 % и 81,3 % соответственно) ограничивают их применение для диагностики гипоксии плода по сравнению с 
церебро-плацентарным-маточным соотношением.

Ключевые слова: допплерометрия, маточно-плацентарный и плодовый кровоток, внутриутробная гипоксия, 
церебро-плацентарное соотношение, церебро-плацентарное-маточное соотношение, плацентарные нарушения
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Pulmonary embolism in Bujumbura

Eugène Ndirahisha  , Thierry Sibomana , Joseph Nyandwi , Ramadhan Nyandwi  , 
Sébastien Manirakiza, Patrice Barasukana, Hermenegilde Nahayo, Elysée Baransaka 

University of Burundi, Faculty of Medicine, Bujumbura, Burundi
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Abstract. Relevance. Pulmonary embolism constitutes a diagnostic and therapeutic emergency. In Africa, data are still 
difficult to obtain. Thus, the objectives of this work is to describe epidemiological, clinical, therapeutic aspects and short-term 
outcomes of pulmonary embolism confirmed by thoracic angioscan at Kira hospital in Bujumbura, the biggest city of Burundi 
with population about 375 000. Patients and Methods. This was a descriptive study of 18 patients who had a pulmonary 
embolism confirmed by thoracic angioscan in Bujumbura from January 1st, 2015 to December 31st, 2018. We included in 
our study any patient with pulmonary embolism consenting to participate and processing personal data after some clarified 
explanations in accordance with the World Medical Association’s Declaration of Helsinki. For each registered patient, we 
collected socio-demographic, past history of cardiac disease and factors risk, clinical, echocardiographic and scannographic 
findings with Wells’ score. Variables were presented as means and percentages. Results and Discussion. The average age 
was 53.5 ± 12.3 years with a sex ratio of 1.25 in favor of women. The modal class was the 50 to 59 age group (33.3%). The 
clinical probability pre-test by simplified Wells score was high in 66.6% and medium in 33.3% of cases. A history of venous 
thromboembolic disease was the most common risk factor. Dyspnea was the most reason of consultation with 94.4% of cases. 
One patient died (5.6%) during hospitalization. Six months after discharge from the hospital, we recorded 3 cases (16.7%) 
of death, 6 cases (33.3%) of pulmonary heart, 3 cases (16.7%) of recurrent pulmonary embolism and one case of vitamin 
K antagonist overdose with minor bleeding. Conclusion. Pulmonary embolism is common in relatively young population 
with a predominance of females and chronic no communicable diseases as risk factors. Examination of a patient with an 
angioscanner is a sensitive and specific clinical study of pulmonary embolism. The outcome is favorable under appropriate 
treatment in short term. 

Key words: pulmonary embolism, thoracic embolism, angioscan, Bujumbura, Burundi, Africa
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Introduction
Pulmonary embolism (PE) is a frequent, serous, 

multifactorial pathology, with no clinical pathognomonic 
sign [1]. The diagnostic and therapeutic approach is 
based on carrying out additional examinations and the 
clinical stratification of the risk of early mortality [1]. 
Its prevalence in Europe is 17—42.6 % of hospitalized 
patients, 8—52 % of autopsy’s checks [2]. In sub-
Saharan Africa, PE has been reported more and more 
since the first series in the 1970s and 1980s but often 
in the form of autopsy series or small clinical series 
whose diagnostic confirmation methods are sometimes 
approximate [3, 4].

In Burundi, a country with limited resources, there 
is not yet tackled study with optimal diagnostic and 
therapeutic management on objective basis, which 
constitute a difficult challenge. Hence the interest of 
this work, the objective of which is to determine the 
epidemiological, clinical, therapeutic and progressive 
aspects of PE confirmed by thoracic angioscan in 
Bujumbura.

Patients and methods
Study design

This was a descriptive study over a three years 
period from January 1st, 2015 to December 31st, 
2018. The study was initiated during a daily staff of 
department’s cardiologists. The study was intentionally 
designed to be entirely performed without any financial 
support from others societies of cardiology or any 
international organization. The imaging department 
of Kira Hospital in Bujumbura was the one health 
structure with available scanner, hence the choice the 
center. The study rationale was to provide data on PE 
characteristics, treatment and prognosis in short term. 
In case of suspicion of PE, all health structures refer 
patients to the imaging department of Kira Hospital in 
Bujumbura where, the diagnosis of PE was confirmed 
or not.

Patients
The target population was patients referred to the 

imaging department of Kira Hospital in Bujumbura for 
suspicion of PE. Were included in the study all patients 

with PE confirmed by thoracic angioscan and who had 
consented to participate after some clarified explanations 
in accordance with the World Medical Association’s 
Declaration of Helsinki (WMA Declaration of Helsinki-
Ethical Principles for Medical research Involving 
Human Subjects, 2013) and processing personal 
data. A total of 18 patients were retained in the study. 
Patients without evidence of angioscannographic 
confirmation of PE were excluded. The stratification 
of the risk of mortality in hospital and within 6 months 
of anticoagulant treatment was estimated thanks to 
the scores of PESI and sPESI, combined with right 
ventricular dysfunction based on echocardiographic 
and angioscannographic criteria. Wells’ criteria for 
pulmonary embolism risk are shown in the Table 1 [5].

Table 1

Wells’ criteria for pulmonary embolism risk

N° Criteria of pulmonary embolism risk No Yes

1 Symptoms of deep venous thrombosis 0 +3

2 Other diagnostic that doesn’t explain the 
probability of the disease 0 +3

3 Heart rate > 100 0 +1.5

4 Previous deep venous thrombosis or pulmonary 
embolism 0 +1.5

5 Hemoptysis 0 +1

6 Malignant condition 0 +1

Interpretation:

Score > 6: High probability of pulmonary embolism

Score ≥ 2 and ≤ 6: mean probability

Score < 2: low probability

Prognostic biomarkers (troponin and NT pro BNP) were not 
feasible in Bujumbura.

Data collection
Epidemiological data, past history of cardiac 

disease and factors risk, clinical, echocardiographic 
and scannographic findings were recorded. Data 
relating to intra-hospital management and 6 months 
after discharge from the hospital on anticoagulant 
therapy were collected. Those data were obtained from 
the register of admissions and results of thoracic scan 
performed for suspected PE. We particularly made 
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attention on localization of the lesion, the RV/LV ratio 
and the pleuropulmonary abnormalities. No found data 
were sought from computerized patient records from 
hospital. At least we may reach patients at home because 
each of them was given an observation sheet and a 
database was established.

Echocardiographic and angioscannographic 
examinations

All echocardiographic examinations were 
performed by trained cardiologists. Right ventricular 
dysfunction, on echocardiography, was defined by 
the presence of a dilatation of the right ventricle (RV) 
defined by a basal diameter right ventricle/left ventricle 
(RV/LV) ratio ≥ 0.9 measured in section of 4 cavities 
through the apical incidence and / or pulmonary arterial 
hypertension defined by systolic pulmonary arterial 
pressures (SPAP) ≥ 35 mm Hg and/or an impairment 
of the systolic function of RV defined by a systolic 
excursion of the plane of the tricuspid ring < 17 mm.

The angioscannographic diagnostic criteria retained 
was a lacuna or defect of intraluminal opacification 
in the pulmonary arterial network, carried out by 
radiologists on a helical scanner of the TOSHIBA 
Aquilion series type with 64 bars. Right ventricular 
dysfunction on chest angioscannography was defined 
by dilatation of the right cavities defined by a RV/LV 
diameter ratio ≥ 0.9 in axial section.

Statistical analysis
Continuous variables are expressed as means 

and standard deviations and categorical variables as 
frequencies and percentages; these were computed 
using the SPSS statistical software package. Means 
comparisons were made using Student’s t-test. 
Percentages were compared using Pearson’s Chi2 test. A 
probability of P < 0, 05 was considered to be significant.

Results and Discussion
Patients

Among a total of 90 patients examined with scanner 
from 2015 to 2018 in the imaging department of Kira 
Hospital, 18 cases of PE were confirmed (20 %). There 

were 10 women (56.6 %) and 8 men (44.4 %). The sex 
ratio was 1.25 in favor of women. The mean age was 
53.5 ± 12.3 years with extremes of 31 and 75 years. 
The modal class was the 50—59 age group (33.3 %) 
followed by the 40—49 age group (27.8 %). Fifteen 
patients (83.3 %) were urban and 16.7 % lived in rural 
regions. The thromboembolic risk factors found were a 
history of thromboembolic disease, an age greater than 
60 years and a history of decompensated heart failure in 
38.9 %, 27.8 % and 16.7 % respectively. Active cancer 
was found in 16.7 % of cases, while a history of stroke 
and hysterectomy were found once each. Cardiovascular 
risk factors were dominated by high blood pressure 
and diabetes with 22.2 % each. Physical inactivity was 
found in 4 patients (22.2 %), smoking and obesity in 
two patients (11.1 %) each.

Clinical findings
The functional signs were dominated by dyspnea 

with 16 cases (88.9 %) followed by chest pain, 
syncope and hemoptysis with 44.4 %, 22.2 % and 
16.7 % of cases respectively. The physical signs 
recorded were tachycardia in all patients, pattern of 
right ventricular failure in eight patients (44.4 %) and 
one case of cardiogenic shock. The probability of PE 
(as shown in Table 2), according to Wells score was 
of high probability in 66.6 % (score > 6) and medium 
probability in 33.4 % of cases (score 2).

Table 2

Incidence of pulmonary embolism according to the Wells’ score

Wells score and probability of PE Effective Percentage

High probability (score > 6) 12 66.6

Average probability (score 2—6) 6 33.3

Total 18 100

Electrocardiographic findings
The electrocardiogram performed in 18 patients 

(100 %) showed electrical abnormalities in all patients. 
Sinus tachycardia, found in 16 patients (88.9 %), was 
associated in 44.4 % with right axial deviation. Eight 
(44.4 %) had a complete right bundle branch block 
and one patient had a complete arrhythmia by atrium 
fibrillation.



Ndirahisha E. et al.  RUDN Journal of Medicine. 2021;25(4):298—305

301CARDIOLOGY

Echocardiographic findings
On echocardiography, we recorded ten cases 

(55.6 %) of normal echocardiography. The other eight 
cases (44.4 %) presented dilatation of the right cavities 
with a ratio of the RV/LV diameters > 0.9 and a paradox 
septum with SPAP > 40 mm Hg.

Angioscannographic findings
On angioscannography, PE was bilateral in twelve 

patients (66.7 %), localized on the right in five patients 
(27.7 %) and on the left in one patient (5.6 %). The 
RV/LV ratio was greater than 0.9 in eight patients 
(44.4 %). It was less than 0.9 in ten patients (55.6 %). 
The pleuropulmonary abnormalities associated with 
PE were characterized by pulmonary infarction with 
reactive pleurisy in three patients (16.6 %), parenchymal 
nodules in three patients (16.6 %), a cavitary image 
in one patient (5.6 %) and a diving goiter in a patient 
(5.6 %). Thirteen patients (72.2 %) were at intermediate 
risk with a simplified PESI score greater than or equal 
to one. The simplified PESI score was 0 in four patients 
(22.2 %) and in one patient (5.6 %) was at high risk.

Outcome
The therapeutic management was based on low 

molecular weight heparin (enoxaparin) with a dose 
adapted to the weight and renal function. Vitamin K 

antagonists were started on the first day of heparin 
therapy in 100 %. Non-invasive monitoring of vital 
parameters was systematic. The adjuvant treatment 
was oxygen therapy adapted to oxygen saturation with 
perfusion of physiological saline 0.9 %.

The intra hospital evolution was favorable in 94.4 % 
of the cases. One death has been recorded in cardiogenic 
shock with cardiopulmonary arrest against a background 
of massive pulmonary embolism in the first 24 hours of 
admission. Six months after discharge from the hospital, 
we recorded 3 cases (16.7 %) of death, 6 cases (33.3 %) 
of pulmonary heart, 3 cases (16.7 %) of recurrent PE 
and one case of vitamin K antagonists overdose with 
minor bleeding.

The objective of our study was to determine the 
epidemiological, clinical, therapeutic and progressive 
aspects of PE confirmed by chest scanner in Bujumbura. 
The need to use a chest angiogram to confirm the 
diagnosis explains the choice of Kira Hospital as the 
data collection site because it is the only hospital with 
a functional scanner in Bujumbura. In addition, as the 
patients came from all the health facilities in Bujumbura, 
we did not calculate the prevalence of PE. In our study, 
18 cases of PE were confirmed out of 90 requests for 
a chest scanner for suspected PE, or 20 % of requests, 
Fig. 1. The mean age was 53.5 ± 12.3 years with extremes 
of 31 and 75 years. Overall, this was a relatively young 

Fig. 1. Pulmonary angiogram in axial section centered on the pulmonary trunk showing clots  
in the branches of the proximal pulmonary artery
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population. In Africa, according to several authors, 
PE is a pathology found in a young population [27, 
32]. Indeed, Souleymane P et al. and Diall IB et al. 
respectively found an average age of 52.7 ± 14.4 years 
and 51 ± 16.9 years [6, 7]. In western industrialized 
countries, the average age is more advanced with 68 
years in Germany and 67.6 years in France [8, 9].

According to some studies like ICOPER 
(International Cooperative Pulmonary Embolism 
Registry) and PIOPED II (Prospective Investigation of 
Pulmonary Embolism Diagnosis), the female prevalence 
of PE is common. It is linked to the existence of certain 
factors specific to women such as venous insufficiency 
during pregnancy, oral contraception with estrogen-
progestin and longevity [10, 11]. In our study, the sample 
included 10 women (55.6 %) and 8 men (44.4 %) with 
a sex ratio of 1.25 in favor of women. The risk factors, 
dominated by an advanced age, the female sex, a history 
of thrombo-embolic disease, hypertension, diabetes 
are classic according to the literature [6, 7, 12]. These 
factors as identified in the literature are advanced age, 
female gender, history of thromboembolic disease, 
recent surgery, hospitalization, immobilization, trauma, 
transfusions, cancer and constitutional or acquired 
abnormalities of hemostasis [6, 11].

The functional signs were dominated by dyspnea 
with 16 cases (88.9 %) followed by chest pain, syncope 
and hemoptysis with 44.4 %, 22.2 % and 16.7 % of 
cases respectively. Dyspnea is the dominant functional 
sign in the literature with a frequency ranging from 
73 to 100 % [7, 13]. However, only 20 % of patients 
diagnosed with pulmonary embolism will have 
presented the classic triad: dyspnea, chest pain and 
hemoptysis [14]. Even more confusing, in patients 
who die from massive pulmonary embolism, dyspnea 
is found in only 60 % of cases, chest pain in 17 % 
and hemoptysis in 3 % of cases [14]. Tachycardia is 
sometimes the only symptom leading to PE. It is found 
in 30 to 40 % of cases depending on the series and it 
can be caused by pain, fever, hypoxia or a drop in blood 
pressure [13].

The physical signs were dominated by tachycardia 
with 100 % of the cases and the signs of right heart 
failure in 44.4 % of the cases. Souleymane P et al. in 

Togo and Ouldzein from Tunisia found tachycardia 
in 80.4 % and 60.5 % respectively [6, 12]. One of the 
European recommendations to avoid unnecessary tests 
and false positives is the use of the Wells score [5]. In 
our series, incidence of PE according to the simplified 
Wells clinical probability score was high probability 
in 66.6 % of cases, intermediate probability in 33.4 %. 
In the study by Souleymane P et al., the Wells score 
for PE confirmed by chest scanner was low in 21.6 %, 
moderate in 29.4 % and high in 49 % [6].

According to the literature, the low clinical pre-test 
probability of PE corresponds to a confirmed incidence 
of PE of 10 %, the intermediate or moderate probability 
will correspond to an incidence of 30 % and in case of 
high probability, the incidence of PE will be 65 % [15]. 
In our study, the pre-test clinical probability assessed 
by the corrected Wells score was probable in 100 % 
of the cases.

The electrocardiogram was abnormal in 100 % 
of the cases and objectified a tachycardia in 88.9 %, 
a right branch block in 44.4 %, an axial deviation on 
the right in 44.4 % and a case of complete arrhythmia 
by atrium fibrillation. According to the literature, the 
most frequently found anomalies are sinus tachycardia, 
right branch block, S1Q3 appearance, witness of right 
ventricular overload, right axial deviation, changes in 
the «ST» segment or the «T» wave and «P» pulmonary 
wave [16].

The trans-thoracic echocardiography was performed 
in 100 % of the cases and was abnormal in 44.4 % of 
the confirmed PEs. The abnormal echocardiographic 
signs were dilation of the right cavities, diameter RV 
/ LV greater than 0.9, and a paradoxical septum with 
pulmonary pressures greater than 40 mm Hg.

According to Souleymane P et al., 71 % of patients 
had performed transthoracic cardiac ultrasound and 
three-quarters had images suggesting a pulmonary heart 
[6]. Echocardiography allows a rapid and satisfactory 
assessment of the hemodynamic state, especially for 
patients in shock. In a patient with clinical suspicion 
of PE, in shock and without a cardiopulmonary 
history, the presence of an acute pulmonary heart on 
echocardiography confirms the diagnosis [17]. A direct 
sign in favor of PE is the right intra-cavitary thrombus 



Ndirahisha E. et al.  RUDN Journal of Medicine. 2021;25(4):298—305

303CARDIOLOGY

present in 7 to 18 % of resuscitation patients and the 
indirect sign is pulmonary arterial hypertension [2, 18].

The lack of feasibility of D‑dimmers, blood 
gas, BNP, NT‑pro BNP and troponin did not allow 
us to correctly make the diagnostic and prognostic 
stratification of pulmonary embolism. In the absence 
of contraindications, the chest angiography is the 
first line examination to perform in order to make a 
diagnosis of certainty. It is a rapid, sensitive, specific 
examination, allowing the positive diagnosis of PE, 
the characterization of the quality of the underlying 
pulmonary parenchyma but also the search for 
differential diagnoses [13, 19]. It allows reliable 
visualization, at least up to the segmental branches [5].

During the study period, we identified a total of 
90 thoracic angioscannography requests for suspected 
PE and the diagnosis of PE was confirmed in 18 
patients representing 20 % ​​of the requests. In the study 
by H. Ouldzein et al., thoracic angioscannography 
performed in 24 patients (55.8 % of the requests), 
confirmed the PE in 83 % of the cases [12]. The PIOPED 
II study had shown that for the same scanner result «in 
favor» of PE, a non-low clinical pre-test probability 
corresponded to a final diagnosis of PE of 95 % but 
only 58 % in the presence of a low pre-test clinical 
probability. According to the literature [6, 12], the initial 
treatment makes use of heparins with relay by AVK just 
as in our study. In the absence of a technical platform, 
we did not perform an embolectomy or thrombolysis for 
severe massive PE. Mortality was high in accordance 
with the literature [15, 20]. We recorded 5.6 % during 
hospitalization and 16.7 % over the next six.

Conclusion
Pulmonary embolism is pathology of a relatively 

young population predominant in women. In addition 
to the female sex, the risk factors are dominated by the 
thromboembolic disease, the old age and the chronic 
no communicable diseases (hypertension, diabetes, 
cancer,). The clinical signs are not specific but the Wells 
score is very helpful in the diagnosis. In the absence of 
contraindications, the thoracic scanner is a para-clinical 
examination of first choice, very sensitive and specific. 

In the short term, the outcome is favorable under 
appropriate treatment. Prevention of thromboembolic 
diseases is essential to reduce the negative impact of PE.
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Тромбоэмболия легочной артерии в Бужумбуре

Э. Ндирахиша   , Т. Сибомана, Дж. Ньяндви , Р. Ньяндви  , С. Маниракиза, 
П. Барасукана, Х. Нахайо, Э. Барансака 

Университет Бурунди, Медицинский факультет, Бужумбура, Бурунди
 kabandaeugene@yahoo.fr

Аннотация. Актуальность. Тромбоэмболия легочной артерии требует неотложной диагностики и лечения. В Африке 
получение данных относительно данной патологии по-прежнему остается сложной задачей. Таким образом, целью данной 
работы является описание эпидемиологических, клинических, терапевтических аспектов и исходов в краткосрочной 
перспективе тромбоэмболии легочной артерии, подтвержденной торакальным ангиосканером в больнице Кира в Бу-
жумбуре, крупнейшкм городе Бурунди с населением около 375 000. Пациенты и методы. В описательном исследовании 
принимали участие 18 пациентов, с тромбоэмболией легочной артерии, подтвержденной торакальным ангиосканом 
в Бужумбуре с 1 января 2015 г. по 31 декабря 2018 г., и подписавших добровольное согласие на участие в исследовании 
и обработку персональных данных согласно Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации. Для каждого 
зарегистрированного пациента были собраны социально-демографические данные, истории заболеваний и факторы 
риска; клинические, эхокардиографические и сканнографические данные с оценкой по системе Уэлс. Результаты 
представлены в виде средних значений и процентов. Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов составил 
53,5  ±  12,3 года при соотношении полов 1,25 в пользу женщин. Основной была возрастная группа от 50 до 59 лет (33,3 %). 
Предварительный тест клинической вероятности по упрощенной шкале Уэлс был высоким в 66,6 % и средним в 33,3 % 
случаев. Наиболее частым фактором риска была венозная тромбоэмболия в анамнезе. Одышка была основной причиной 
обращения в 94,4 % случаев. Один пациент умер (5,6 %) во время госпитализации. Через шесть месяцев после выписки 
из больницы мы зарегистрировали 3 случая (16,7 %) смерти, 6 случаев (33,3 %) легочного сердца, 3 случая (16,7 %) 
рецидива тромбоэмболии легочной артерии и один случай передозировки антагонистами витамина К с незначительным 
кровотечением. Выводы. Тромбоэмболия легочной артерии распространена среди относительно молодого населения 
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с преобладанием женщин и хронических неинфекционных заболеваний как факторов риска. Обследование с помощью 
ангиосканера является чувствительным и специфическим способом клинического исследования эмболии легочной 
артерии. Результат благоприятный при соответствующем лечении в краткосрочной перспективе.

Ключевые слова: легочная эмболия, торакальная эмболия, ангиосканер, Бужумбура, Бурунди, Африка
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Вариабельность сердечного ритма  
у лиц таджикской национальности при адаптации 
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Аннотация. Актуальность. Сохранение здоровья мигрантов при адаптации к новым климатогеографическим усло-
виям проживания является актуальной задачей. Воздействие неспецифических факторов на организм мигрантов в новых 
климатогеографических условиях приводит к напряжению регуляторно-адаптивных механизмов, а в крайних случаях к 
их срыву. Цель: определить особенности вариабельности сердечного ритма у лиц таджикской национальности в зависи-
мости от типа темперамента проживающих в г. Красноярске более года. Материалы и методы. Проведено исследование 
вариабельности сердечного ритма у 63 лиц  таджикской национальности в возрасте 18-40 лет с различными типами 
темперамента, проживающих в г. Красноярске более года. Типы темперамента определялись по индексам в соответствии 
с методом выделения ВП-типов темперамента по Е.Ю. Петросян, Ю.И. Савченкову. Оценены следующие показатели 
вариабельности сердечного ритма (ВСР): ЧСС, мощность высокочастотного, низкочастотного и очень низкочастотного 
спектра (БВ, МВ-2, МВ-1) компонента ВСР, индекс напряжения регуляторных систем (ИН), индекс централизации (ИЦ) 
и показатель активности регуляторных систем. Для оценки статистической значимости различий между выборками 
применяли критерия Стьюдента. Результаты и обсуждение. Выявлено, что у мигрантов с «интенсивным» типом 
темперамента после переезда на новое место жительства увеличены показатели ЧСС, БВ и ИН. При этом в исследуемых 
группах со «спокойным» и «адекватным» типом темперамента существенно снижена мощность БВ, при росте ЧСС 
и ИЦ. Сделано заключение о влиянии типологических особенностей темперамента на показатели ВСР, при адаптации 
к новым климатогеографическим условиям проживания. Лица с «адекватным» типом темперамента демонстрируют 
нормальное функционирование адаптационных возможностей организма. У лиц со «спокойным» типом выявлен рост 
напряжения механизмов регуляции. Выводы. Существенные сдвиги ВСР демонстрируют мигранты с «интенсивным» 
типом темперамента, в частности, они характеризуются высоким напряжением регуляторных механизмов.

Ключевые слова: темперамент, лица таджикской национальности, вариабельность сердечного ритма, климатоге-
ографические условия, адаптация, нервная система
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Heart rate variability in persons of Tajik nationality during adaptation
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Abstract. Relevance. Maintaining the health of migrants while adapting to the new climatic and geographical conditions 
of residence is an urgent task. The impact of non-specific factors on the body of migrants in new climatogeographic conditions 
leads to the strain of regulatory and adaptive mechanisms, and in extreme cases to their failure. Objective – to determine the 
features of heart rate variability in young Tajiks, depending on the type of temperament living in Krasnoyarsk for more than a 
year. Materials and Methods: A study of heart rate variability in 63 Tajiks aged 18-40 years with different types of temperament, 
living in Krasnoyarsk for more than a year, was conducted. The types of temperament were determined by indices in accordance 
with the method of identifying VP-types of temperament according to E.Yu. Petrosyan, Yu. I. Savchenkov. The following 
indicators of heart rate variability (HRV) were    evaluated: heart rate, the power of the high-frequency, low-frequency and 
very low-frequency spectrum (BV, MV-2, MV-1) of the HRV component, the voltage index of regulatory systems (IN), the 
centralization index (CI) and the activity index of regulatory systems. To assess the statistical significance of the differences 
between the samples, the Student’s criteria were used. Results and Discussion. It was revealed that migrants with an «intense» 
type of temperament after moving to a new place of residence increased the indicators of heart rate, BV and IN. At the same 
time, in the studied groups with a «calm» and «adequate» type of temperament, the power of BV was significantly reduced, with 
an increase in heart rate and CI. The conclusion is made about the influence of typological features of temperament on HRV 
indicators, when adapting to new climatogeographic living conditions. Individuals with an «adequate» type of temperament 
demonstrate the normal functioning of the adaptive capabilities of the body. In individuals with the «calm» type, an increase in 
the tension of the regulatory mechanisms was revealed. Conclusion. Significant changes in HRV are demonstrated by migrants 
with an «intense» type of temperament, in particular, they are characterized by a high voltage of regulatory mechanisms.

Key words: temperament, Tajiks, heart rate variability, climatogeographic conditions, adaptation, nervous system
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Введение
Деятельность трудовых мигрантов связана 

с относительно длительным воздействием на их 
организм новых климатогеографических и психоло-
гических факторов. Влияние факторов не привыч-
ного для человека региона (режим труда, питания, 
экологическая и психологическая среда) сопрово-
ждается включением адаптационных механизмов, 
обеспечивающих функции организма в новой кли-
матогеографической среде [1—3].

Люди на определенные жизненные ситуации 
реагируют по-разному в зависимости от прису-
щих им черт личности. Известно, что темперамент 
обусловлен индивидуальными особенностями 
ЦНС и играют важную роль в приспособлении 
организма к различным экзогенным и эндогенным 
факторам 4—8]. Показано, что процесс адаптации 
может проявляться в зависимости от темперамен-
та, т. е. конституциональных особенностей систем 
торможения и поведенческой активности [9—12].

Изучению функциональных показателей 
здоровья мигрантов таджикской национальности 
посвящены единичные исследования [13—16]. 
При этом в литературе нет сведений о взаимосвязи 
выраженности адаптационных реакций с типом 
темперамента.

В связи с вышесказанным целью работы яви-
лось определение особенности вариабельности 
сердечного ритма у лиц таджикской национальности 
в зависимости от типа темперамента проживающих 
в г. Красноярске более года.

Материалы и методы
Было обследовано 63 лица таджикской нацио-

нальности (в возрасте от 18 до 40 лет), проживаю-
щих в г. Красноярске. У всех участников исследо-
вания было получено информированное согласие 
на участие в исследовании согласно Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects, 2013) 
и обработку персональных данных.

Для определения типа темперамента использо-
вали тест-опросник DOTS-R по А. Томасу адапти-
рованный для Таджикистана [17—19].

В ходе проведенного научного исследования 
выделились три ВП‑типа: высокоактивный — «ин-
тенсивный» (Ин), среднеактивный — «адекватный» 
(Ад) и низкоактивный — «спокойный» (Сп.), пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1

Характеристика свойств темперамента, характеризующие интенсивность поведения

Table 1

Characteristics of temperament properties that characterize the intensity of behavior

Свойства системы
поведения

System рroperties
behaviors

Варианты типов 
выраженности 

поведенческих проявлений
Variants of the types of severity  

of behavioral manifestations

Критерии выделения
ВП‑типов

(сумма баллов)
Criteria for the

allocation of VP‑types
(the sum of points)

Черты темперамента
по DOTS

Temperament traits
by DOTS

ИВПП — индекс выраженности
поведенческих проявлений (Сила 

и выраженность реакций поведения)
ISBM‑index of the severity

of behavioral
manifestations

(Strength and severity of behavioral 
reactions)

Спокойные
Calm Σ <66,26 Общая активность

Интенсивность
Чувствительность (порог)

Настроение
General activity

Intensity
Sensitivity (threshold)

mood

Адекватные
Adecuate Σ 66,26 ÷ 78,05

Интенсивные
Intensive Σ> 78,05



Raufov S.S., Shilov S.N.  RUDN Journal of Medicine. 2021;25(4):306—312

309CARDIOLOGY

Вариабельность сердечного ритма оценивалась 
методом КИ в положении сидя в течении 5 минут 
с помощью устройства психофизиологического 
тестирования УПФТ‑1/30-«Психофизиолог» 
(«Медиком МТД», г. Таганрог). Фиксировались 
следующие показатели ВСР: частота сердечных 
сокращений (ЧСС), мощность спектра высокочастот-
ного, низкочастотного и очень низкочастотного (БВ, 
МВ‑1, МВ‑2) компонента ВСР, индекс напряжения 
регуляторных систем (стресс-индекс, ИН) и индекс 
централизации (ИЦ).

На подготовительном этапе участники исследо-
вания были ознакомлены с его целью и детальным 
описанием процедуры метода регистрации карди-
оинтервалометрии. С последующей компьютерной 
обработкой полученных данных в Microsoft Excel 
2007 программный пакет для статистического 
анализа Statistica10. Все эксперименты проведены 
с соблюдением принципов биоэтики.

Результаты и обсуждение
При исследовании ВП‑типов у лиц таджикской 

национальности, проживающих в Красноярске, 
выявлено следующее соотношение: большинство 
из них характеризовались средними значениями 
силы и выраженности реакций поведения и отно-
сились к типу «адекватных» — 71,4 % (45 человек). 
Лица с «интенсивным» и «спокойным» типом 
составляли по — 14,2 % (9 человек). В отличие 
от русских среди таджиков больше лиц со «спо-
койным» и меньше с «адекватным» типом тем-
перамента [8]. В целом, данные свидетельствуют 
о том, что большинство мигрантов таджикской 
национальности характеризуются средним уровнем 
поведенческой активности. Считается, что эта черта 
темперамента ответственна и за приспособление 
к условиям окружающей среды [21].

Известно, что адаптационно-приспособительные 
процессы, в том числе и нервной системе, требуют 
определенных затрат энергии, которые определяются 
интегральным ответом организма т. е. степенью 
напряжения регуляторных систем [22]. Результаты 
проведенного исследования выявили существенные 

отличия в показателях ВСР у мигрантов с разным 
ВП‑типом темперамента.

Установлено, что наименьшие изменения отме-
чены у лиц с «адекватным» типом. Увеличение ЧСС, 
ИЦ и МБ‑2 при снижении БВ у данного типа стало 
характеризоваться удовлетворительной адаптацией. 
Выявленные изменения ВСР в этой группе выявило 
низких адаптационных реакций (Рис. 1).

Среди лиц со «спокойным» типом на фоне роста 
значений большинство показателей (кроме БВ), 
наиболее выраженная экспрессия ИЦ. Такие сдвиги 
могут свидетельствовать о выраженных адаптивных 
реакциях данного типа темперамента, что может 
неблагоприятно влиять на здоровье мигрантов.

У лиц с «интенсивным» типом темперамента 
выявлено увеличение всех параметров ВСР. Из-
вестно, что МВ‑2 характеризует влияние высших 
вегетативных центров на сердечно-сосудистый 
подкорковый центр, отражает состояние нейро-
гуморального и метаболического уровней регу-
ляции [13], следовательно, при дополнительной 
нагрузке у этого типа чрезмерно повышается 
уровень метаболизма коры.

Подтверждением вышеприведенных данных 
являются показатели активности регуляторных 
систем, которые дают комплексную оценку ВСР, 
позволяют дифференцировать различные степени 
напряжения данных систем [13]. Представленное 
в таблице 2 распределение исследуемых по уровням 
адаптационного потенциала позволяет оценить влия-
ния их новых условий проживания на функциональ-
ное состояние организма мигрантов в зависимости 
от ВП‑типа.

Как видно из таблицы 2, обследуемых с со-
стоянием истощения регуляторных систем среди 
«спокойных» не выявлено. Среди «интенсивных» 
больше лиц с состоянием истощения регулятор-
ных систем по сравнению с «адекватными». Для 
«интенсивного» типа темперамента характерно 
высокое напряжения регуляторных систем. Поэ-
тому при перемещении на новое место жительства 
дополнительная нагрузка у «интенсивных» типов 
может вызвать срыв неспецифических адаптаци-
онных механизмов, что может обусловить энер-
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годефецитное состояние. Неудовлетворительное 
приспособление и перенапряжения всех систем 
организма при воздействии различных факторов 
(климатогеографические, социальные, тяжесть 
трудового процесса) значительно повышают риски 

развития патологии органов и систем, особенно сер-
дечно-сосудистых систем. А это может сказываться 
на состоянии здоровья мигрантов. В зависимости 
от типа темперамента характер адаптационных 
реакций может существенно отличаться.

Рис. 1. Динамика изменений показателей ВСР в зависимости ВП‑типов при проживании в новом месте жительства 
(показателей испытуемых в Таджикистане приняты за 100 %)

Примечание: * — показатель достоверности различий между лицами таджикской национальности, проживающих 
в Таджикистане и в Красноярске

Fig. 1. Dynamics of changes in HRV indicators depending on VP‑types when moving to a new place of residence  
(the indicators of the test subjects in Tajikistan are taken as 100 %)

Notes: * — indicator of the reliability of differences between tajiks living in Tajikistan and in Krasnoyarsk

Таблица 2
Показатели активности регуляторных систем у лиц таджикской национальности, проживающих в Красноярске

Table 2
Indicators of activity of regulatory systems in Tajiks living in Krasnoyarsk

Функциональное состояние регуляторных систем
Functional state of regulatory systems

спокойное
calm

адекватное
adequate

интенсивное
intensive

Состояние удовлетворительной адаптации
State of satisfactory adaptation 22,2 %* 39,6 % 11,1 %

Состояние функционального напряжения
Functional voltage status 44,4 %* 44,0 % 44,4 %*

Состояние неудовлетворительной адаптации
The state of unsatisfactory adaptation 33,3 %* 13,2 % 22,2 %

Состояние истощения регуляторных систем
State of depletion of regulatory systems — 4,4 % 22,2 %

Примечание: * — показатель достоверности различий между «адекватных» со «спокойными» и «интенсивными»

Notes: * — an indicator of the reliability of differences between «adequate» with «calm» and « intensive»
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Выводы
При смене места проживания на новое клима-

тогеографическое условие в процессе адаптации 
увеличивается нагрузка на организм мигрантов. 
Это проявляется в сдвигах функциональности 
сердечно-сосудистых систем, в частности в пока-
зателях ВСР. Сопоставление данных ВСР с типами 
темперамента выявило, что у мигрантов с «адек-
ватным» типом относительно меньше отклонений 
в показателях ВСР, по-видимому, было связано 
с развитием в организме этого типа темперамента 
благоприятных неспецифических адаптационных 
реакций. Больше отклонений в показателях ВСР 
отмечено у лиц «спокойного» типа темперамента. 
Такие сдвиги могут свидетельствовать о выра-
женных напряжения адаптивных реакций данного 
типа темперамента. Особо выраженная экспрессия 
почти всех показателей ВСР отмечена у мигрантов 
с «интенсивным» типом темперамента. Выявленные 
отличия в этой группе, по-видимому, были связаны 
с высокой уязвимостью нервной системы этого 
типа темперамента. Типологические особенности 
темперамента влияют на уровень адаптационных 
возможностей организма.

Таким образом, в ходе исследования мы пришли 
к следующим выводам:

1.	 При влиянии новых климатогеографических 
условий у мигрантов с разным уровнем ВП‑типом 
темперамента отмечаются различия в ВСР;

2.	 У людей с разным ВП‑типов и различной 
степенью функционального резерва наблюдается 
индивидуальный адаптационный процесс;

3.	 Мы считаем, что индивиды, которые об-
ладают высокой выраженностью силы реакции 
поведения, не могут обеспечить адекватных адаптив-
ных реакций и могут нуждаться в дополнительном 
медицинском наблюдении.
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Abstract. Relevance. With growing economy and flourishing construction industries the comorbidities among construction 
workers are also raised. They are exposed to various dust, fumes, noxious gases and vapours making them susceptible to chronic 
airway diseases like Chronic Obstructive Lung Disease. The aim of the study was to evaluate the respiratory health status of 
construction workers in an unorganised sector. Materials and Methods. The data collected from National Capital of Delhi 
region in an unorganised sector of construction workers by using a Saint George Respiratory Questionnaire by the Institute of 
Occupational Health and Environmental research, Basaidarapur, Delhi, India. All the participant response was noted and the 
answers were evaluated to see respiratory health status of workers. Total 200 workers were evaluated. Total 182 males and 18 
female participated in the study. Results and Discussion. 25% of workers reported poor health at the time of the survey, while only 
4% of workers considered their health to be very good. Among the main complaints were indicated: cough, sputum production, 
shortness of breath, chest infections, attacks of wheezing. The overall mean of Saint George Respiratory Questionnaire core was 
33.55. It increases with the working period in the construction field with 21.6% for <10years and 49.1 for >30years experienced 
workers, while workers with 11 to 20 years of experience, the score was 28.4. The Saint George Respiratory Questionnaire 
score was 35.1 in 21-30 years of experienced construction workers. Conclusion. As a result of the study, construction workers 
are found to be at high risk of various respiratory diseases and related disabilities. Participants in this study did not receive any 
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treatment for respiratory problems at any clinic. This means the importance of occupational health education and the use of 
personal protective equipment and safe working conditions for construction workers.

Key words: construction worker, vapour, gas, dust, fumes, respiratory diseases, Saint George Respiratory Questionnaire
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Introduction
With growing economy and development of 

infrastructure, the construction industry is growing 
at rapid pace and co-morbidities among workers are 
also raised. Construction workers are consistently 
exposed to noxious gases, fumes, vapours and dust 
(VDGF). The cement generally used in construction 
is called as portland cement which contains many 
other chemicals apart from silica dust, one of the 
particulate responsible for the silicosis and a potential 
carcinogenic agent [1]. The construction workers 
are exposed to various solvents while painting and 
waterproofing. These vapours are not only neurotoxic 
but also cause airway abnormality apart from their 
malignant potential [2—4]. The exposure to solvent, 
welding fumes have variable effect from mild 
symptoms like rhinitis to autonomic dysfunction as 
well as respiratory airway disease [5, 6]. The welding 
fumes also contain gases like ozone, nitrogen oxide, 
carbon monoxide significantly affecting human health 
directly due to inhalation of gases and indirectly 
due to greenhouse effect of the emissions [7]. The 
construction workers constitute a group of workforce 
encompassing the construction labourers, painters, 
plasterers, welders, craftsman working with stone 
and bricks, tile installer, carpenter etc. Apart from the 

VDGF exposure they are continuously exposed to heat, 
vibrations, and poor ventilation at workplace moreover, 
working in ergonomically unsuitable conditions makes 
them susceptible to musculoskeletal manifestations. 
The respiratory manifestations in construction 
workers ranges from small airway diseases, Chronic 
obstructive Lung Disease, Occupational asthma, 
interstitial lung diseases (ILD), bronchiectasis to 
malignancies like mesothelioma among roof installers 
exposed to asbestos dust [8—11].The contribution 
of occupational diseases in the causation of chronic 
obstructive lung diseases (COPD) is approximately 
15 % [12]. Despite advancement in technical aspects in 
construction industry, with introduction of automatic 
machines for painting, prefabricated construction with 
availability of personal protective equipment for the 
spectrum of construction professionals, the incidence 
of the morbidity is decreased but the other side of 
the story is the construction workers under umbrella 
of unorganised sector, where these modern technical 
amenities are sparse and this applies to the organised 
sector as well. The best way to prevent this is early 
detection and treatment.

The Saint Georges Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) is for present health status of person with 
airway disease [13]. The prevalence of respiratory 
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symptoms was documented as high as 60 % in one 
study in construction workers [14]. The rationale 
behind the use of SGRQ questionnaire was to see 
the prevalence of respiratory complaints among 
construction workers in an unorganised sector. Since 
workers in unorganised sector have to depend on 
public health sector/private for their healthcare needs 
which is already overwhelmed with numbers. So the 
data pertaining to occupational induced respiratory 
disorders are sparse. To add to this is poor training 
pertaining to occupational health and time constraints 
makes healthcare worker at disadvantageous position.

Materials and Methods
This is a prospective observation study conducted 

between March 2019 to September 2019. The data was 
collected from construction worker by the Institute 
of Occupational Health and Environmental Research 
(IOHER), Basaidarapur, Delhi, India. All patients 
voluntary gave informed consent to participate in the 
study according to the Helsinki Declaration of the 
World Medical Association (WMA Declaration of 
Helsinki — Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013) and personal data 
processing. The study was designed to assess the 
respiratory symptoms problem among construction 
workers who were exposing to various vapour, gas, 
dust and fumes at construction sites. The sample size of 
study was calculated with the help of online software. 
With confidence level of 90 % and confidence interval of 
5 % in total populations of 700 construction workers in 
the study location, the calculated sample size was 196. 
We enrolled 240 consecutive workers for Saint George 
Respiratory Questionnaire (SGRQ). A Hindi Validated 
Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) was 
used [15]. The SGRQ total score ranges from 0 to 100 
and higher the score means more limitation in function.

The written consent from each worker for study 
participation was taken at the time of registration after 
explaining the detail of study and their willingness. 
Eleven patients refused for written consent were 
excluded from study. The study included construction 
workers with age of more than 18 years with history 

of working in construction industry for at least 5 years 
i. e. participants were at least 23 year on the date of 
the study. There should also be history of exposure to 
vapour, gas, dust and fumes in combination or at least to 
one for 5years.The workers with co-morbidities, which 
may have impaired the SGRQ score like Hypertension, 
Diabetes, Cardiovascular disease, chronic respiratory 
disease, thyroid disorders, obesity and persons with 
physical deformity were excluded from the study. All 
the participants had their primary education up to 5th 
standard hence all forms including SGRQ were filled 
by the participants only. Only briefing about the nature 
of questionnaire was explained to all the participants by 
one surveyor. In case, patient is unable to understand 
the question, it was explained to him/her in detail in 
Hindi by the questionnaire administrator.

Along with the SGRQ, all the enrolled workers 
demographic profile was also noted including age, sex, 
state they belong to, smoking habits, history of alcohol 
intake, tobacco intake, history of previous comorbidities, 
nature of job and duration of job, hours of duty/week 
and present place of stay. The enrolled worker also 
undergone for anthropometric data with Pulse, blood 
pressure along with systemic examination to rule out 
any asymmetry, deformity in alignment and posture.

Data collection
The Hindi translated and validated SGRQ 

questionnaire was given to all the participants. All 
the participants were from age between 23—65 years 
(age wise distribution: Fig.1). The nature of job of 
participants is depicted in Figure 2. The questionnaire 
was validated for 12 month recall period originally and 
it is then also validated for 3 months and 1 month’s 
recall period [16].

Statistical analysis
The statistical analysis was done using SPSS 

software 21.0 and the level of confidence was set to 5 %. 
The response rate was recorded 100 %. Continuous data 
is presented as mean with standard deviation or median 
and inter-quartile range (due to extreme values) and 
categorical data is presented as percentages. Descriptive 
data is presented as bar diagram.
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Results and discussion
Total 200 workers were enrolled and evaluated. 

Total 182 males and 18 female participated in study. 
More than half (55 %) of the participants were smoker. 
The mean age of participants, age group, total work 
experience, working hours with other demography 
is mentioned at Fig. 1 and Table 1. About 65 % of 
participants were living in the same construction site 
moreover their kitchen and living room was same.

Fig. 1. Age wise distribution of participants

Table 1.

Demographic profile of the participants

Parameters Mean ± SD/N% Median Min-Max

Age 40.53 ± 9.45 42 21—65

Male 182(91 %) - -

Female 18(9 %) - -

Duration of smoking 16.34 ± 7.98 16 2—30

Working experience 18.66 ± 8.67 20 0.5—35

The overall mean SGRQ score of all participants 
was 33.55. It increased with the period of working in 
the construction field with the score 21.6 for workers 
with <10 years’ experience to 49.1 in workers with 
>30years of exposure to construction industry. As the 
duration of work experience increased, the SGRQ score 
was also increased. In workers with 11 to 20 years of 
experience as a construction worker, the score was 
28.4. The SGRQ score was 35.1 in 21 to 30 years of 
exposure group of construction workers. Stratification 

according to the job profile and SGRQ score is depicted 
in Fig. 2, Fig. 3 and Table 2.

Fig. 2. Job profile of participants
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Fig. 3. SGRQ score of participants according to work 
experience

Table 2.

SGRQ Scores in relation with work experience

Work experience ≤10 
years

11—20 
years

21—30 
years

≥31 
years

SGRQ Scores 21.6 28.4 35.1 49.1

In the Part I of SGRQ questionnaire, 25 % of 
workers described themselves in the bad status of 
health at the time of the study, while only 4 % workers 
felt that they were at very good status of health. 34 % 
of workers complained of cough on most of the days 
in the preceding one month follow by 25 % had cough 
only when they had chest infections while 23 % did 
have cough on a few days a month and 18 % did not 
had cough at all. For phlegm complaints, 30 % of 
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workers were symptomatic on most of the days in a 
month and 28 % had phlegm complaints while had 
chest infections while 22 % had no such feature with 
20 % had phlegm complaints on few days a week. 
Breathlessness was present in 22 % of workers on 
most of the days follow by 7 % workers during chest 
infection whereas 57 % of workers had no such 
symptoms while 14 % participants had breathlessness 
on few days in a week. The wheezing attacks was 
noted in 26 % of cases on most of the days, 25 % 
during chest infection and no such manifestation in 
preceding one month in 32 % of workers while 17 % 
had breathlessness on few days in a week. About 19 % 
of cases had 3 episode of chest related problems while 
2 % had more than 3 episodes,14 % had 2 episodes, 
15 % had 1 episode of chest trouble while 50 % 
participants had no episodes of chest related problems. 
When it was about the worst attack of chest trouble, 
it was seen in 51 % of workers for less than 1 day, in 
25 % of workers for 1 or 2 day, in 22 % for 3 days or 
more follow by 1 week or more in 2 % of individuals. 
Nearly 16 % subjects felt that every day was a good 
day in the last month while 41 % felt that every day 
was nearly good whereas 30 % experienced 3 or 4 good 
days, 9 % participants felt that they had 1 or 2 good 
days and 4 % felt no good days in the preceding month.

The limitation of our study is unavailability of 
pulmonary function tests reports of the participants.

The construction workers constitute a significant 
proportion of unorganised sector, which is the 2nd 
largest workforce in the world [17]. The morbidity 
among construction workers varies from psychological 
distress, musculoskeletal disorder, airway disease [18, 
19]. The continuous exposure to hazardous vapours, 
gases, fumes and dust leads to airway abnormality 
moreover, the workers living in the same premises 
after working hours are exposed to local environmental 
pollution affecting their health on top of the working 
exposure effect, like in our case, 65 % of participants 
were living, where kitchen and living room was same.

The cement dust contains various chemicals like 
calcium oxide, silicon oxide, aluminium trioxide, ferric 
oxide, magnesium oxide and the role of these toxins 
in the causation of airway disease is well known [20, 

21]. The construction labour gets exposed to the cement 
dust while unloading or emptying of cement bags apart 
from muscular sprains and strains while lifting these 
bags. The chemical in the cement has irritant and 
Pneumoconiotic properties [22]. The dust size of cement 
particle is 0.5—55 micron [23]. The particles of size 
less than 5 microns can reach the tertiary bronchus and 
alveoli and initiates inflammatory response. The bigger 
size particles get trapped in the airways and causes 
irritation and local inflammatory response manifesting 
as wheezing or chest heaviness as in our case, 15.56 % 
(n=14) non-smoker and 34.55 % (n=38) smoker were 
having wheezing on most of the days in the preceding 
month from the date of study [24].

The plasterers are involved in the plastering of wall 
to make finished surface. Their nature of work exposes 
them to physical, chemical hazards apart from injury 
due to ergonomically unsuitable working positions like 
working at heights. The Chemical hazards include the 
contact of cement with the skin causing dermatitis, 
eczema due to the chromates or dust induced lung 
disease [25]. The plaster of Paris (POP) and cement 
both acts as respiratory epithelium irritant and it may 
also contain less than 5 % of crystalline silica, which 
on overexposure cause silicosis and cases pertaining to 
silica dust exposure and its lung manifestation are well 
documented [26]. The Physical hazards are due to the 
working at extreme of temperatures or exposure to noise 
from the tools apart from the risk of musculoskeletal 
injuries from working at heights due to fall or slip. 
Apart from construction labour and plasterers, roofers 
also are exposed to cement dust and POP. Though 
asbestos roofs are scarce now but in maintenance of 
old constructed premises, roofers may get exposed. The 
manifestation of asbestosis ranges from Pleural plaques, 
pleural thickening, Interstitial lung disease (ILD) to 
malignancy [27].

Welders job profile is one of the challenging 
professions. It includes Pipe welding, window or door 
grill installation, duct installation. Welders are exposed 
to welding fumes apart from the local environmental 
pollution. Welding fumes exposure not only cause 
airway disease but also manifest with autonomic 
dysfunction [28, 29]. The gases emitting from welding 
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can cause pulmonary oedema and obstructive lung 
disease apart from greenhouse effects [30, 31].

Conclusion
The participants of this questionnaire-based study 

were not on any treatment from any clinic/hospital for 
their respiratory ailment. This signifies the reality of 
unorganised sectors encompassing the construction 
workers and the importance of occupational health 
education and use of personal protective equipment 
and safe working environment are immediate things 
to be addressed. The high SGRQ score in relation with 
total work experience have positive correlation. Our 
study also signifies incidence of respiratory symptoms 
in the construction workers, providing evidence of 
occupational contribution in the respiratory disease. 
The scenario like in our case could just be tip of iceberg 
and actual condition need to be investigated further.
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Оценка состояния респираторного тракта строителей  
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Аннотация. Актуальность. С ростом экономики и развитием отрасли строительства увеличивается количество 
сопутствующих заболеваний среди строительных рабочих: они подвергаются воздействию различной пыли, дыма, ядовитых 
газов и паров, что делает их восприимчивыми к хроническим заболеваниям дыхательных путей, таким как хроническая 
обструктивная болезнь легких. Целью исследования была оценка состояния респираторного здоровья рабочих-строителей 
в частном секторе. Материалы и методы. Данные, собранные в столичном регионе Дели в неорганизованном секторе 
строительных рабочих с помощью опросника респираторных заболеваний Святого Георгия, проведенного Институтом 
исследований в области гигиены труда и окружающей среды, Басайдарапур, Дели, Индия. Все ответы участников были 
записаны, и ответы были оценены, чтобы увидеть состояние респираторного здоровья рабочих. Всего было оценено 200 
рабочих. Всего в исследовании приняли участие 182 мужчины и 18 женщин. Результаты и обсуждение. 25 % рабочих 
указали на плохое состояние здоровья на момент исследования, в то время как только 4 % рабочих считали, что состояние 
их здоровья очень хорошее. Среди основных жалоб указывались: кашель, выделение мокроты, одышка, инфекции грудной 
клетки, приступы свистящего дыхания. Общий средний балл опросника респираторных заболеваний Святого Георгия 
составил 33,55. Он увеличивается с периодом работы в строительной сфере с 21,6 % для <10 лет и 49,1 для >30-летних 
опытных рабочих, в то время как у рабочих со стажем от 11 до 20 лет показатель составил 28,4. Оценка опросника 
респираторных заболеваний Святого Георгия составила 35,1 у строителей со стажем 21—30 лет. Выводы. В результате 
исследования обнаружено, что строители подвергаются высокому риску различных заболеваний дыхательных путей 
и связанной с ними инвалидности. Участники данного исследования не получали никакого лечения респираторных 
заболеваний ни в одной клинике. Это означает важность просвещения по вопросам гигиены труда и использования 
средств индивидуальной защиты и безопасных условий труда строительных рабочих.
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Развитие и функциональное значение системы  
лёгочного сурфактанта 

Р.К. Шахбанов  , М.Н. Асадулаева , С.Н. Алиева , А.А. Алимханова 

Дагестанский государственный медицинский  университет, г. Махачкала, Российская Федерация
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Аннотация. Актуальность. Предотвращение развития послеоперационного острого респираторного дистресс-син-
дрома при операциях на нисходящем отделе грудной аорты повышает эффективность терапии. Исследование повреждения 
комплекса сурфактанта при ишемии и реперфузии легких является актуальными, так как предполагает профилактическое 
применение препарата сурфактанта при операциях на нисходящем отделе грудной аорты, для которых характерен 
высокий риск развития послеоперационного острого респираторного дистресс-синдрома. Цель исследования: повысить 
эффективность фармакологической и респираторной терапии острого респираторного дистресс-синдрома, а также 
выявить роль сурфактантной системы легких в возникновении воспаления на фоне туберкулеза и развитии механизмов 
регенерации, которые влияют на течение и исход заболевания. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
24 человека, из них пациенты-добровольцы в количестве 14 человек, имеющих диагностированное заболевание 
респираторного характера, в остром течении. Выборка в 14 человек сформировалась исключительно из-за соответствия 
данных пациентов критериям включения: наличие острого респираторного дистресс-синдрома различного генеза. 
Результаты и обсуждение. Для комплексного лабораторного определения применялся алгоритм, который соответствовал 
государственному стандарту, для идентификации острого респираторного дистресс-синдрома. Для каждого участника 
экспериментов предполагалась разработка плана лечебных процедур с учетом индивидуализации и стандартизации. 
Выводы. Отдельные результирующие данные собраны относительно легочной системы сурфактантного типа, что 
представлено в формате компакторной модели. Здесь отражены ряд базисных компонентов, которые классифицируются 
по клеточному и неклеточному фактору. При этом субстанция-сурфактант способствует уменьшению выраженной 
отечности, что позволяет существенно снизить процесс «склеивания» альвеолярных структур при вдохе. Все это 
складывалось в нормальную систему газового обмена в легочных структурах, включая контроллинг мукоцилитарной 
системы, выступающей в качестве натурального стимулятора функции альвеолярных макрофагов.

Ключевые слова: легочный сурфактант, пациент, остроый респираторный дистресс-синдром, бронхиальная астма, 
риск
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Development and functional significance  

of the pulmonary surfactant system
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Abstract. Relevance. Prevention of the development of postoperative acute respiratory distress syndrome during operations 
on the descending thoracic aorta increases the effectiveness of therapy. The study of damage to the surfactant complex during 
ischemia and reperfusion of the lungs is relevant, since it involves the prophylactic use of the surfactant preparation during 
operations on the descending part of the thoracic aorta, which are characterized by a high risk of postoperative acute respiratory 
distress syndrome. Objective: to increase the effectiveness of pharmacological and respiratory therapy of acute respiratory distress 
syndrome, as well as to identify the role of the surfactant system of the lungs in the onset of inflammation against the background 
of tuberculosis and the development of regeneration mechanisms that affect the course and outcome of the disease. Materials 
and Methods. The study involved 24 people, including 14 volunteer patients with a diagnosed respiratory disease in an acute 
course (while the whole group received the drug from the study as an additional therapy). The sample of 14 people was formed 
solely due to the compliance of these patients with the criteria that were established before the start of the study of the drug, 
which had postoperative acute respiratory distress syndrome of various origins in their diagnosis. Results and Discussion. For a 
comprehensive laboratory determination, an algorithm was used that corresponded to the state standard to identify postoperative 
acute respiratory distress syndrome. For each participant in the experiments, it was proposed to develop a plan of treatment 
procedures, taking into account individualization and standardization. Conclusion. Some of the resulting data are collected with 
respect to the surfactant pulmonary system, which is presented in a compactor model format. A number of basic components 
are reflected here, which are classified according to cellular and non-cellular factors. At the same time, the surfactant substance 
helps to reduce the pronounced swelling, which can significantly reduce the process of «sticking» of the alveolar structures 
during inhalation. All this added up to the normal system of gas metabolism in the lung structures, including the control of the 
mucociliary system, which acts as a natural stimulator of the function of alveolar macrophages.
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Введение
На сегодняшний день факторы прогрессирова-

ния поражения паренхимы легочной системы пред-
ставляют проблематику сложного генеза, при этом 
не имеют полной картины научных данных. Весь 
комплекс этого вопроса является первопричиной 
того, что нет прямой положительной динамики в те-
чении патологии, а также высока летальность среди 
пациентов, перенесших респираторные патологии 
и острое повреждение легких (ОПЛ). На первый 
план выходит необходимость комплексного подхода 
к лечению заболеваний [1].

В последние годы трудами многих ученных 
изучаются пути развития острой паренхиматозной 
недостаточности, рассматриваются методы лече-
ния острых паренхиматозных поражений легких. 
Детальный анализ данных, которые имеют место 
во время терапевтических манипуляций для паци-
ентов активного возраста (подверженных острого 
респираторного дистресс-синдрома различного 
происхождения) и нацеленный на различные вари-
анты проведения терапевтического вмешательства 
(не респираторного и респираторного), позволяет 
сделать несколько выводов:

—	при выполнении работы в поле зрения 
включались векторы воздействия паттернов ре-
спираторного типа, что способствовало реализации 
терапевтического эффекта из позиционного подхода;

—	использовались такие специфические мето-
дики, которые заключались в апробации жидкост-
ного дыхания и применении лекарств (фтористый 
углерод).

Химиотерапия послужила дополнительным 
направлением в этом вопросе лечения выполняю-
щая функцию устранения токсических эффектов 
при экстракорпоральном применении, корректи-
рующее воздействие на водный баланс и выра-
ботку гормонов. Вместе с тем в качестве одной 

из инновационных методик лечения поражения 
легочной системы можно выделить использование 
нового типа пропорциональной вспомогательной 
вентиляции (PAV), получившего название (Сур-
фактант-BL) [2, 3].

Сурфактант BL представляет собой высокоочи-
щенный натуральный сурфактант из легких крупного 
рогатого скота в виде комплекса веществ из смеси 
фосфолипидов и белков, ассоциированных с сур-
фактантами, обладаеющий способностью снижать 
поверхностное натяжение на поверхности легочных 
альвеол, предотвращая их коллапс и развитие ате-
лектазов. Начальные стадии изменения сурфактанта 
фиксируются именно благодаря ультраструктурным 
особенностям строения его мембранных образова-
ний (Рис. 1).

Рис. 1. Начальная стадия изменения сурфактанта
Fig. 1. The initial stage of surfactant change

Они имеют разные характеристики по мере 
развития воспалительного процесса. К примеру, 
если у пациента имеется поражение легочной си-
стемы, которое было ассоциировано с заболеванием 
туберкулезом, то факторами, определяющими воспа-
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лительный процесс и степень его агрессивности при 
распространении, будут исключительно показатели 
площади вовлечения в очаг поражения [4].

Материалы и методы
Для данной работы была сформирована рандо-

мизированная выборка из пациентов-добровольцев 
в количестве 14 человек, которые были отобраны 
из числа 17 пациентов, имеющих диагностированное 
заболевание респираторного характера, в остром 
течении (при этом вся группа получала в качестве 
дополнительной терапии препарат из исследования). 
У всех пациентов было получено информирован-
ное согласие на участие в исследовании согласно 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki — 
Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013) и обработку персональных 
данных. Выборка в 14 человек сформировалась 
только исключительно из-за соответствия данных 
пациентов на предмет критериев, которые устанав-
ливались перед стартом исследования препарата 
(что подтверждается заполненными протоколами, 
датированными 17 июня 2020-го года). Всего уча-
стие в исследовании была задействована выборка 
из 24-х человек, которые имели в своем диагнозе 
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 
различного генеза.

Первично мероприятия проводились по опре-
делению состояния здоровья избранной группы 
пациентов, которые должны были быть больше 
возраста 14-ти лет, и у которых присутствовали лабо-
раторно подтвержденные тесты, демонстрирующие 
наличие ОРДС. Для лабораторного комплексного 
определения применялся алгоритм, соответству-
ющий государственному стандарту, необходимый 
для идентификации ОРДС. Дифференциация была 
произведена на основе отдельных факторов, которые 
должны были быть идентифицированы у отдельных 
людей выборки [5, 6]:

—	 нет признаков поражения сердечной мышцы, 
либо же патологии коронарной артерии в острой 
фазе;

—	 отсутствует явление отечности в легочной 
системе, а также недостаточность левого желудочка 
сердца;

—	ОРДС не стало следствием присутствия 
каких-либо заболеваний хронического генеза;

—	нет выраженных или установленных пора-
жений головного мозга или его сосудов.

Кроме этого был дополнительно введен крите-
рий, согласно которому пациент мог быть отобран 
в контур данного эксперимента только при наличии 
подтвержденной гипоксемии с сохраняющимся 
уровнем (PaO2/FiO2 <200). Важно было учесть, 
что ее уровень должен быть одинаков даже после 
приведения кровяного давления в норму в цикле 
вдохов и выдохов при нормальном дыхании.

Перед тем, как было осуществлено проведение 
экспериментов, для каждого участника группы был 
предложен такой лимит стартового положительного 
давления в конце выдоха (ПДКВ), при котором мож-
но было подобрать гармоничное сочетание вдохов 
и выдохов. При этом указанные выше значения 
должны были напрямую коррелировать с пиковыми 
точками по сатурации кислорода в артериальном 
кровотоке, а также процесс диффузного растворения 
кислорода должен был бы быть максимален. Все 
участники группы были подвергнуты тщательному 
обследованию с применением аппаратов искусствен-
ной вентиляции легких (имеющих контролируемый 
запас воздуха), для идентификации низового пика 
в потоке инспираторного типа. При этом реги-
стрировались показатели, которые должны были 
быть — ДО — в диапазоне от 6 до 8 миллилитров 
на килограмм, давление обязательно менее 35 санти-
метров водяного столба [7, 8]. Для каждого участни-
ка экспериментов предполагалась разработка плана 
лечебных процедур с учетом индивидуализации 
и стандартизации.

Таблица 1 представляет данные по обследо-
ванным больным в зависимости от пола и возраста 
(по основным заболеваниям, которые стали причи-
ной развития ОРДС).

Распределение участников эксперимента про-
изводилось на основе принадлежности к одной 
из классификаций.
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Таблица 1

Разделение пациентов по полу, возрасту и генезису ОРДС (N=24)

Группа 
по возрасту

Гендерная 
принадлежность

Абдоминальный 
сепсис

Тупая травма 
груди, ушиб 

легких

Аспирационный 
пневмонит

Геморрагический 
шок ИТОГО

21—35 лет муж - 1 - - 1

21—35 лет жен - - 7 1 8

35—50 лет муж 1 2 1 - 4

35—50 лет жен 2 - 2 - 4

50—65 лет муж 2 1 1 2 6

50—65 лет жен - - - 1 1

Table 1

Distribution of patients by sex, age and cause of acute respiratory distress syndrome (N = 24)

Age group Floor Abdominal 
sepsis

Blunt chest 
injury, lung 
contusion

Aspiration 
pneumonitis Hemorrhagic shock TOTAL

21—35 years old husband - 1 - - 1

21—35 years old wives - - 7 1 8

35—50 years old husband 1 2 1 - 4

35—50 years old wives 2 - 2 - 4

50—65 years old husband 2 1 1 2 6

50—65 years old wives - - - 1 1

Группа А — это участники эксперимента из 14 
человек, которые получали усиленный вид респи-
раторных поддерживающих мероприятий, которые 
четко соотносились с подходами в отношении безо-
пасности при проведении искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ), что дополнительно соответствовало 
применению фармакологической терапии с исполь-
зованием Сурфактанта-BL.

Для введения фармакологического средства 
использовался эндобронхиальный путь, который 
реализовывался посредством эндоскопического, 
фиброоптического прибора. Дозировка препарата 
за 24 часа была определена на основе веса пациента, 
в дозировке не менее 12 миллиграммов на кило-
грамм (всего приемы были разделены во времени 
с интервалом в 12 часов). Приготовление взвеси 
для введения осуществлялась в стерильных ус-
ловиях, строго в соответствии с рекомендациями, 
обозначенными в инструкции по медицинскому 
применению [8, 9].

Далее применялось указанное выше оборудо-
вание, которое позволяло тотально санировать все 

дерево трахеи и бронхов, что осуществлялось в мо-
мент времени, исключительно перед использованием 
препарата. После этого производилась манипуляция 
по доставке свежеприготовленной взвеси пациенту 
(объем для разных людей составлял от 25 до 35 
миллилитров) с использованием технологического 
отверстия в бронхоскопе.

Применение Сурфактанта-BL продолжалось 
до такой точки, когда у участника группы не начина-
ли отмечаться нормальные показатели по газовому 
обмену в легочной ткани, что выражалось количе-
ственно PaO2/FiO2 > 300.

Группа Б — это те участники из 10 человек кли-
нического исследования, которые находились на ды-
хательной поддержке при полном соответствии всем 
принципам безопасного проведения искусственной 
вентиляции легких [10, 11]. При этом, так же, как 
и в группе А, производились санирующие меропри-
ятия в отношении дерева трахеи и бронхов дважды 
в день с разнесением во времени по 12 часов.

Все время, когда пациент находился при 
поддержке аппарата ИВЛ, был организован мони-
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торинг показателей бронхолитического состава, 
куда входили жизненно важные функции легочной 
ткани, качественный и количественный состав кро-
ви из артерии и вены. Кроме этого постоянному 
мониторингу подвергались изменения со стороны 
кардиологии и качественного изменения реологии 
крови, с учетом стабилизации площади поражения 
легочной ткани. При этом также регистрации были 
подвергнуты такие показатели, как временно про-
межуток с (без) аппарата ИВЛ, время нахождения 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), а также показатели летальности внутри 
больницы [12].

Итак, по данным эксперимента было отмечено 
достоверное улучшение оксигенации при примене-
нии препарата Сурфактанта-BL, однако различий 
в летальности и продолжительности ИВЛ меж-
ду группами А и В обнаружено не было. После 
завершения исследования при дополнительном 
анализе было установлено, что при прямом тяже-
лом остром респираторном дистресс-синдроме 
летальность в подгруппе терапии была достоверно 
ниже, чем в контрольной подгруппе (23.3 % против 
36.3 %) [13]. Авторы предположили, что негативные 
результаты исследования могли быть обусловлены 
несколькими причинами, наиболее значимыми из ко-
торых были позднее начало введения препарата 
Сурфактанта-BL, недостаточная продолжительность 
курса лечения, возможно неправильно выбранная 
доза и гетерогенность групп пациентов.

Кроме вышесказанного, также производился 
мониторинг и сбор данных относительно подат-
ливости пульмонального типа, для чего исполь-

зовались аналитические приборы, реализующие 
автоматический цикл измерения. Это были модели 
анализаторов газа в крови от компании RADIOMETR 
(более точная модель — АВЛ‑550, производство — 
Словения). Для того, чтобы рассчитать повреждение 
легочной ткани, применялась специализированная 
шкала, которая визуализировала данный процесс 
за авторством Murray et al. (1984) [14]. Также до-
полнительно применялся катетер Ганца—Свана 
(инвазивный способ доступа), который предназна-
чается для определения динамических изменений 
кардиологической и гемодинамической компоненты. 
Производился забор крови из бедренной артерии 
и из легочной артерии.

Все полученные первичные данные были под-
вергнуты обработке и систематизации с приме-
нением офисного пакета ПО Microsoft Office 365, 
а статистически обработаны при помощи пакета 
STATISTICA 9.3 [14].

Результаты и обсуждение
По результатам нашего исследования анализ 

динамики среднесуточных показателей газообме-
на выявил, что у пациентов группы А в среднем 
через 2 дня приема Сурфактанта-БЛ индекс окси-
генации и торакопульмональная комплаентность 
были достоверно выше, чем у пациентов группы 
В (р <0,05) (Табл. 2). Также следует отметить, что 
у пациентов группы А даже после прекращения 
приема Сурфактанта-БЛ среднесуточное увеличение 
индекса оксигенации было более выраженным, чем 
у пациентов группы В (Табл. 2).

Таблица 2
Динамика среднесуточных значений показателей у больных групп А (n=14) и В (n=10), М±σ

Показатели
(единицы измерения)

Исходные 
значения 1-е сутки 2-е сутки 4-е сутки 6-е сутки 8-е сутки 10-е сутки

Группа А

PaO2/FiO2 (мм рт. ст.) 157,7±14,6 170,6±13,2* 238,4±12,2** 312,8±14,7** 348,8±13,5** 374,2±15,4* 392,4±12,6*

РаСО2 (мм рт. ст.) 35,1±4,0 33,4±3,7 33,3±3,2 32,2±3,1 33,1±3,0 33,8±3,2 34,5±3,2

MOB (л/мин) 12,4±3,4 12,0±3,4 11,4±1,6 10,6±1,4* 10,4±1,1* 9,6±1,1** 9,0±0,8**

Ртр.пик. (см вод.ст.) 25,6±2,6 21,4±2,4 21,4±1,2* 20,2±1,1** 18,4±1,2** 18,0±1,1** 16,1±1,1**

Ртр.ср. (см вод. ст.) 13,4±1,8 13,1±1,8 12,4±1,2 11,6±1,2 11,1±1,4* 10,0±0,6** 9,2±0,8**
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Показатели
(единицы измерения)

Исходные 
значения 1-е сутки 2-е сутки 4-е сутки 6-е сутки 8-е сутки 10-е сутки

Сстат. (мл/см вод. ст.) 42,1±3,8 44,5±3,8 48,8±2,6** 54,6±2,4** 56,4±2,2** 58,8±1,4** 62,8±1,2**

Степень повреждения
лёгких по J. Murray (баллы) 2,5 2,5 2,0 2,0* 1,75** 1,5** 1,25**

Группа В

PaO2/FiO2 (мм рт. ст.) 161,4±12,1 156,7±13,5 172,2±14,4 206,8±14,4 242,6±14,8 264,2±13,8 298,6±12,4

РаСО2 (мм рт. ст.) 35,2±3,3 35,8±3,8 33,8±3,1 34,4±3,2 34,2±3,1 34,6±3,1 34,4±2,3

MOB (л/мин) 12,2±1,1 12,6±1,3 12,2±1,42 12,8±1,6 12,2±1,2 11,8±1,2 11,4±1,3

Ртр.пик. (см вод. ст.) 24,8±1,9 23,8±1,2 24,1±1,1 23,6±1,2 22,4±2,1 21,5±1,3 20,6±1,2

Ртр.ср. (см вод. ст.) 13,2±1,0 13,1±1,5 13,4±1,6 12,8±1,6 12,4±1,4 11,8±1,6 11,6±1,6

Сстат. (мл/см вод. ст.) 43,1±3,2 42,8±2,1 42,4±3,1 44,8±3,6 46,6±3,4 47,4±3,6 48,4±3,8

Степень повреждения
лёгких по J. Murray (баллы) 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,25 2,25

Примечание. * — достоверность различий среднесуточных значений изучаемых показателей у больных группы А по сравнению 
с группой В (р<0,05); ** — достоверность различий среднесуточных значений изучаемых показателей у больных группы 
А по сравнению с группой В (р<0,01).

Table 2
Dynamics of average daily values of indicators in patients of groups A (n = 14) and B (n = 10), M ± σ

Indicators
(measurement units) Initial values Day 1 Day 2 Day 4 Day 6 Day 8 Day 10

Group А

PaO2/FiO2 (mmHg st.) 157,7±14,6 170,6±13,2* 238,4±12,2** 312,8±14,7** 348,8±13,5** 374,2±15,4* 392,4±12,6*

РаСО2 (mmHg st.) 35,1±4,0 33,4±3,7 33,3±3,2 32,2±3,1 33,1±3,0 33,8±3,2 34,5±3,2

MOB (l / min) 12,4±3,4 12,0±3,4 11,4±1,6 10,6±1,4* 10,4±1,1* 9,6±1,1** 9,0±0,8**

Ртр.пик. (cm water column.) 25,6±2,6 21,4±2,4 21,4±1,2* 20,2±1,1** 18,4±1,2** 18,0±1,1** 16,1±1,1**

Ртр.ср. (cm water column.) 13,4±1,8 13,1±1,8 12,4±1,2 11,6±1,2 11,1±1,4* 10,0±0,6** 9,2±0,8**

Сстат. (ml / cm water column) 42,1±3,8 44,5±3,8 48,8±2,6** 54,6±2,4** 56,4±2,2** 58,8±1,4** 62,8±1,2**

Damage degree
lungs by J. Murray (points) 2,5 2,5 2,0 2,0* 1,75** 1,5** 1,25**

Group В

PaO2/FiO2 (mmHg st.) 161,4±12,1 156,7±13,5 172,2±14,4 206,8±14,4 242,6±14,8 264,2±13,8 298,6±12,4

РаСО2 (mmHg st.) 35,2±3,3 35,8±3,8 33,8±3,1 34,4±3,2 34,2±3,1 34,6±3,1 34,4±2,3

MOB (l / min) 12,2±1,1 12,6±1,3 12,2±1,42 12,8±1,6 12,2±1,2 11,8±1,2 11,4±1,3

Ртр.пик. (cm water column.) 24,8±1,9 23,8±1,2 24,1±1,1 23,6±1,2 22,4±2,1 21,5±1,3 20,6±1,2

Ртр.ср. (cm water column.) 13,2±1,0 13,1±1,5 13,4±1,6 12,8±1,6 12,4±1,4 11,8±1,6 11,6±1,6

Сстат. (ml / cm water column) 43,1±3,2 42,8±2,1 42,4±3,1 44,8±3,6 46,6±3,4 47,4±3,6 48,4±3,8

Damage degree
lungs by J. Murray (points) 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,25 2,25

 Note. * — the reliability of the differences in the average daily values of the studied indicators in patients of group A  
in comparison with group B (p <0.05); ** — reliability of differences in the daily mean values of the studied parameters in patients 
of group A compared with group B (p <0.01).

Окончание табл. 2
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Начиная с 4-го дня исследования результаты ис-
следования показали, что у пациентов группы А мак-
симальное и среднее давление было достоверно ниже, 
чем у пациентов группы В (p<0,05) (Табл. 2). Индекс 
повреждения легких с 4-х суток исследования у боль-
ных группы А, оцененный по шкале J.F. Murray, был 
достоверно ниже, чем у больных группы В (р<0,05) 
(табл. 2). Результаты представленные в таблице 2 — 
среднесуточная динамика исследуемых показателей 
в течение 12 дней исследования, поскольку у боль-
шинства пациентов группы А к 10—12 дню иссле-
дования прекращалась респираторная поддержка или 
выполнялась ИВЛ (инвазивная или маскирующая) [15]. 
Продолжительность контролируемой ИВЛ в нашем 
исследовании в период отключения от респиратора 
и сроки общей респираторной поддержки были до-
стоверно меньше у больных группы А, чем у больных 
группы В (р<0,05) (10,4и 19,2 суток, соответственно) 
(Табл. 3).

Таблица 3
Продолжительность респираторной поддержки, пребывания 
в ОИТ и летальности больных групп А (n=14) и В (n=10), М±σ

Группа 
больных

Продолжительность 
респираторной 

поддержки (сут)

Продолжи
тельность 

пребывания 
в ОИТ (сут)

Летальность
(больных 

в группе /%)

А 10,4±1,4* 17,4±1,2* 4/28,6

В 19,2±2,6 24,6±2,6* 3/30

Примечание. * — достоверность различий показателей 
между группами А и В (p<0,01).

Table 3

Duration of respiratory support, ICU stay and mortality in patients  

in groups A (n = 14) and B (n = 10), M ± σ

Patient 
group

Duration of 
respiratory support 

(days)

Length of ICU 
stay (days)

Mortality 
(patients  

in the group /%)

А 10,4±1,4* 17,4±1,2* 4/28,6

В 19,2±2,6 24,6±2,6* 3/30

Note. * — reliability of differences in indicators between groups 
A and B (p <0.01).

У больных группы А закономерным результатом 
сокращения продолжительности респираторной 

поддержки стало достоверное (р<0,05) уменьшение 
сроков пребывания в ОРИТ больных этой группы 
по сравнению с больными группы В: 17,4 и 24,6 
суток, соответственно указано в Табл. 3.

На протяжении всего исследования следует 
отметить, что у пациентов группы А не было случаев 
внутрибольничной и / или респираторно-ассоцииро-
ванной пневмонии, тогда как у 3 пациентов группы 
В (30 %) в среднем на 3-й и 5-й день исследова-
ния [16]. Имелись клинико-лабораторные признаки 
трахеобронхита III степени тяжести и двусторонней 
пневмонии.

Таким образом, результаты нашего исследования 
показывают, что использование Сурфактанта-BL 
не только улучшает газообмен в легких, но и по-
зволяет снизить «агрессивность» респираторной 
поддержки, что содействует более эффективному 
восстановлению функции легких, а также к сниже-
нию риска развития легочных септических ослож-
нений и, соответственно, стоимости их лечения.

Обнаруженные авторами существенные изме-
нения функциональной активности и в качествен-
ном составе эндогенного Сурфактанта-BL при 
ОРДС различной этиологии, результаты положи-
тельной сурфактант-терапии респираторного дис-
тресс-синдрома стали серьезными предпосылками 
для начала клинического изучения эффективности 
применения препаратов сурфактанта при терапии 
ОРДС у взрослых пациентов [17]. Нами выявлено 
было, что препарат Сурфактанта-BL восстанав-
ливает содержание фосфолипидов, предотвра-
щая коллапс альвеол и микроателектазирование. 
Происходит благодаря этому препарату удаление 
вместе с мокротой токсических веществ и ми-
кроорганизмов из альвеолярного пространства, 
с помощью сорбции на поверхности везикулярных 
частиц сурфактанта. Необходимо отметить, что 
препарат Сурфактанта-BL, содержащий ассоцииро-
ванные белки, повышает активность альвеолярных 
макрофагов.

Соответственно, есть определенная литератур-
ная информация, которая касается принципиальной 
методологии описания самого по себе поражения 
и дисбаланса сурфактанта, что имеет место быть при 
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ИВЛ для пациентов с ОРДС, когда возникает такое 
поражение, которое может быть классифицирова-
но, как \\ASI или \AALI [17, 18]. Именно указанные 
данные позволяют подтвердить актуальность пред-
ложенной гипотезы, в плане ее адекватности с точки 
зрения применения сурфактанта экзогенного типа для 
реализации терапии с приемами замещения, когда 
возникает необходимость активной терапии больных 
с ОРДС, которые позиционированы на ИВЛ [19].

Кроме этого, достаточно большое количество 
исследовательских коллективов делают органичное 
заключение в отношении сурфактанта, в частности 
о его стабилизирующем воздействии на альвео-
лярную структуру, которая становится устойчивой 
к коллапсу, что позволяет сохранять увеличенный 
объем в паренхиме, что, в свою очередь, является 
эффективным вектором в отношении уменьше-
ния уровня давления в дыхательных путях [20]. 
При этом, если обратиться к большинству из пе-
речисленных работ, то становится очевидным, что 
использование сурфактанта экзогенного типа 
позволяет интенсифицировать податливость пуль-
монального генеза, что является эффектом воздей-
ствия альыеоцитов второго порядка (содержащихся 
в тельцах ламмелярного типа). Затем выделяется 
в альвеолярное пространство [20].

Самое главное свойство легочного сурфак-
танта — он может понижать поверхностное на-
тяжение (ПН) на границе воздух—вода с 72 мН/м 
до 20—25 мН/м. Это свойство понижать силу ПН 
в значительной степени снимает усилие мышц груд-
ной клетки, необходимое для вдоха. Снижению ПН 
способствуют, в первую очередь, фосфолипиды (ФЛ) 
легочного сурфактанта (ЛС). ЛС содержит семь 
классов ФЛ. Основной класс ФЛ — фосфатидил-
холины (ФХ). Самый важный из них — дипальми-
тоилфосфатидилхолин (ДПФХ) — содержит две 
насыщенные пальмитиновые кислоты. Переход фаз 
из твердой в жидкокристаллическую происходит 
при температуре 41,5 °C. Благодаря этому в легких 
млекопитающих ДПФХ находится в твердокристал-
лическом состоянии. По мнению А. Вangham, при 
выдохе, т. е. при уменьшении площади поверхно-
сти эпителия альвеол, ДПФХ остается в плотном 

слое атомов и образует структуру каркаса [20]. 
Это препятствует слипанию альвеол при выдохе. 
За предыдущие несколько лет выяснены и изучены 
новые многовалентные свойства ЛС. В числе прочих 
это защитные и барьерные характеристики, а также 
свойства врожденного и приобретенного локального 
иммунитета [20].

Выводы
В приведенной статье подтверждено главен-

ствующее значение сурфактантной системы легких 
в механизмах возникновения и развития таких па-
тологических состояний, как ОРДС — острый ре-
спираторный дистресс-синдром, СОПЛ — синдром 
острого повреждения легких у взрослых и других 
болезнях дыхательной системы. Основным мето-
дом лечения является респираторная поддержка, 
позволяющая организму пережить острую стадию 
воспалительного процесса и при благоприятном 
исходе обеспечивающая восстановление паренхимы 
легких. Наши исследования показали значительную 
роль сурфактантной системы легких в происхож-
дении и развитии воспаления на фоне туберкулеза 
и динамике процессов регенерации, которые влияют 
на развитие и финал болезни. Было выявлено, что 
патологические процессы, запускающие механизм 
острого респираторного дистресс-синдрома, недо-
статочно изучены и представляют собой сложную 
систему.

Сущность реализации указанного механизма 
заключается в том, что имеет место быть распро-
странение молекулярного воспалительного процесса, 
который адаптируется через сильную регрессию ЛС 
с опосредованным нарушением работы А‑2. Это так-
же сопряжено с такими негативными процессами, 
как уменьшение капиллярного просвета в легочной 
структуре, а также агрегации лейкоцитарной фрак-
ции на легочных стенках, что приводит к сильной 
индукции эндотелинов и цитокинов агрессивной 
направленности. Все указанное выше приводит 
к тому, что сильно возрастает уровень проницаемо-
сти для мембранных структур легких, с последую-
щим оттоком лейкоцитарной фракции и белковой 
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кровяной составляющей, что ведет к нарушению 
производства ЛС de novo и цикла лечения.
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Микробиологический пейзаж пародонтального кармана  
при воспалительных заболеваниях в тканях пародонта

С.В. Микляев1, О.М. Леонова1, А.В. Сущенко2, А.Д. Козлов2 ,  
И.Ф. Агаризаев1   , А.В. Новиков1 

1Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина, г. Тамбов, Российская Федерация
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Аннотация. Актуальность. Изучение микробиологического состава пародонтальных карманов при воспалительных 
заболеваниях тканей пародонта имеет большое значение непосредственно для эффективного лечения и понимания 
патогенетических этапов этих заболеваний. Цель: изучить микробиологический пейзаж пародонтальных карманов при 
воспалительных заболеваниях тканей пародонта. Материалы и методы. Были отобраны 62 пациента от 20 до 45 лет 
и поделены на группы в зависимости от формы пародонтита: с локализованным агрессивным пародонтитом – группа 
№ 1, группа № 2 – с хроническим генерализованным пародонтитом, группа № 3 – с обострением хронического 
генерализованного пародонтита. Забор материала для исследования производился из пародонтальных карманов и был 
обследован культуральными и микробиологическими способами. Результаты и обсуждение. Было установлено, что 
в пародонтальных карманов различной глубины доля и количество микробных ассоциаций отличается. При локализованном 
агрессивном пародонтите в пародонтальных карманах не более 4 мм были обнаружены в основном факультативные 
Гр+ (A. actinomycetemcomitans) и Гр- (St. aureus, Str. mitis) анаэробы. При генерализованном хроническом пародонтите 
средней степени в пародонтальных карманах те же микроорганизмы, что и при локализованной форме, однако из 
факультативных аэробов чаще встречался Str. mitis. При обострении генерализованного хронического пародонтита из 
факультативных анаэробов чаще встречался St. aureus и значительно выросли доля и количество A. actinomycetemcomitans. 
Выводы. По результатам проведенного исследования микроорганизмы, населяющие пародонтальные карманы при вос-
палительных заболеваниях тканей пародонта, в основном относятся к факультативным Гр+ и Гр- анаэробам, облигатным 
Гр+ и Гр- анаэробам и дрожжевыми грибами.
Ключевые слова: микробные ассоциации, локализованный пародонтит, пародонтальный карман, генерализованный 
пародонтит, зубная бляшка
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Microbiological landscape of the periodontal pocket in inflammatory 
diseases in the periodontal tissues

Stanislav V. Miklyaev1, Olga M. Leonova1, Andrey V.  Sushchenko2, Anton D. Kozlov2 ,  
Ismail F. Agarizaev1  , Alexander V. Novikov1 

1Tambov State University, Tambov, Russian Federation
2Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation
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Abstract. Relevance. The study of the microbiological composition of periodontal pockets in inflammatory diseases of 
periodontal tissues is of great importance directly for the effective treatment and understanding of the pathogenetic stages of these 
diseases. Objective: to study the microbiological landscape of periodontal pockets with inflammatory diseases of periodontal 
tissues. Materials and Methods. 62 patients aged 20 to 45 years were selected and divided into groups depending on the form 
of periodontitis: with localized aggressive periodontitis – group №1, group №2 – with chronic generalized periodontitis, 
group  № 3 – with exacerbation of chronic generalized periodontitis. The material for the study was taken from the periodontal 
pockets and examined by cultural and microbiological methods. Results and Discussion. It was found that the proportion and 
number of microbial associations in the periodontal pockets of different depths differs. In localized aggressive periodontitis, 
mainly facultative Gr+ (A. actinomycetemcomitans) and Gr- (St. aureus, Str. mitis) anaerobes were found in the periodontal 
pockets no more than 4 mm. In generalized chronic periodontitis of moderate degree, the same microorganisms were present in the 
periodontal pockets as in the localized form, but Str. mitis was more common among facultative aerobes. With the exacerbation 
of generalized chronic periodontitis from facultative anaerobes, St. aureus was more common and the proportion and number 
of A. actinomycetemcomitans significantly increased. Conclusion. According to the results of the study, the microorganisms 
that inhabit the periodontal pockets in inflammatory diseases of periodontal tissues mainly belong to facultative Gr+ and Gr - 
anaerobes, obligate Gr+ and Gr-anaerobes and yeast fungi. 

Key words: microbial associations, localized periodontitis, periodontal pocket, generalized periodontitis, dental plaque
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Введение
В полости рта находятся различные ассоциации 

микроорганизмов, которые состоят из простейших, 
бактерий, грибов, вирусов. В ротовой полости вы-
деляют несколько биологических ниш: десневая 
жидкость, десневая борозда, слизистая оболочка 
и зубная бляшка [1—3].

Общие и местные факторы, влияющие на воз-
никновение и развитие воспалительных заболеваний 
тканей пародонта, находятся в постоянной взаи-
мосвязи. Местные факторы, несомненно, играют 
значительную роль в развитии пародонтита — одним 
из них является зубная бляшка. По современным 
представлениям о природе зубной бляшки она явля-
ется типичным вариантом биопленки. Формируют 
и населяют зубную бляшку в основном анаэробы, 
характеризующиеся повышенной адгезивностью, ин-
вазивностью и токсичностью. Способность микроор-
ганизмов противостоять защитным силам организма 
является основной для продолжительности их суще-
ствования [1, 4, 5]. Пародонтальные карманы (ПК) 
и десневая борозда населены микроорганизмами, 
которые очень хорошо развили механизмы своей 
защиты. Показатель окислительно-восстановитель-
ного потенциала, состав микрофлоры и степень 
нарушения кровообращения зависит от глубины ПК, 
что усугубляет течение и развивает воспалительный 
процесс [1, 6, 7]. При формировании зубной бляшки 
на начальном этапе преобладают Гр+ факультатив-
ные кокки, по мере формирования зубной бляшки 
количество грамположительных палочек увели-
чивается, в последующем возрастает количество 
Гр- анаэробных форм [1, 8—11].

Цель исследования: изучить микробиологиче-
ский пейзаж ПК при воспалительных заболеваниях 
тканей пародонта (ВЗТП).

Материалы и методы
Данное клинико-лабораторное исследование 

было проведено на базе кафедры клинической сто-
матологии Медицинского института ФГБОУ ВО 
ТГУ им. Г.Р. Державина. Для исследования были 
отобраны 62 пациента в возрасте от 20 до 45 лет.

Критерии исключения больных из дальнейшего 
исследования.
1. Наличие соматической патологии в стадии де-

компенсации.
2. Наличие различных инфекционных заболеваний.
3. Проживание в районах техногенных катастроф.
4. Профессиональная деятельность связана с вред-

ными для организма физическими, химическими 
факторами.

5. Наличие отягощенного аллергологического ана-
мнеза.

6. Беременность.
7. Наличие новообразований.

Пациенты были разделены на группы по диа-
гнозам и гендерному признаку: пациенты с лока-
лизованным агрессивным пародонтитом — 15 че-
ловек — группа № 1, группа № 2—21 пациент 
с хроническим генерализованным пародонтитом, 
группа № 3—16 пациентов с обострением хрониче-
ского генерализованного пародонтита (Таблица 1).

Исследование проводилось с помощью следу-
ющих методов: сбор анамнеза и осмотр пациента, 
рентгенография, микробиологическое исследование. 
При осмотре пациента обращали внимание на кро-
воточивость десен, отечность десны, глубину ПК.

Исследование проводилось с помощью следу-
ющих методов: сбор анамнеза и осмотр пациента, 
рентгенография, микробиологическое исследование. 
При осмотре пациента обращали внимание на кро-
воточивость десен, отечность десны, глубину ПК.
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Таблица 1

Распределение пациентов по диагнозу и гендерному признаку

Table 1

Distribution of patients by diagnosis and gender

Мужчины/ 
Men

Женщины/ 
Women

Всего/ 
Total

Группа № 1/ Group № 1 7 8 15

Группа № 2/ Group № 2 9 12 21

Группа № 3/ Group № 3 7 9 16

Итого/ Total 23 29 62

Исследование проводилось с помощью сле-
дующих методов: сбор анамнеза и осмотр па-
циента, рентгенография, микробиологическое 
исследование. При осмотре пациента обращали 
внимание на кровоточивость десен, отечность 
десны, глубину ПК.

Забор материала из ПК производился с помо-
щью сорбирующих бумажных штифтов, помещали 
их в питательную транспортную среду и отправляли 
в лабораторию.

В бактериологической лаборатории матери-
ал бы исследован культуральными и микробиоло-
гическими методами. Микроскопический метод 
осуществлял по средствам изготовления препарата 
на стекле и окрашивания по Граму. Исследование 
полученного препарата производилось при помощи 
оценки морфологических и количественных харак-
теристик микроорганизмов, а также их отношение 
к окраске по Граму.

При культивировании микроорганизмов при-
меняли следующие питательные среды:

—  для факультативных анаэробов– кровяной 
агар, среда Чистовича;

—  для анаэробных бактерий — агар Шедле-
ра + 5 % эритроцитов барана, агар Шедлера + 5 % 
эритроцитов барана + ванкомицин + неомицин 
(для исключения контаминированной микрофлоры);

—  для дрожжевых грибов — агар Сабуро.
Материал культивировался в питательных сре-

дах в течении 3—5 суток при t = 37°.

Результаты и обсуждение
При обследовании пациентов с помощью кли-

нико-рентгенологических методов был выявлен 
локализованный агрессивный пародонтит у 15 па-
циентов. Глубина пародонтальных карманов не пре-
вышала 5 мм у 12 пациентов (80 %). По данным 
рентгенологического исследования убыль костной 
ткани приблизительно на ½ длины корня зуба отме-
чалась у 11 пациентов (73,33 %), что соответствует 
средней степени тяжести. Также отмечалась боль, 
отечность и кровоточивость десны на ограниченном 
участке. Данные микробиологического исследования 
приведены в таблице 2.

Таблица 2

Микробиологический состав пародонтальных карманов  

при локализированном агрессивном периодонтите

Table 2

Microbiological composition of periodontal pockets  

in localized aggressive periodontitis

Пародонтопатоген/ 
Periodontal pathogen

Глубина ПК/ 
Depth of the 
periodontal 

pocket

Количество/ 
Quantity

A.actinomycetemcomitans ≤ 4 мм 4,3*103—2,5*104

St. aureus ≤ 4 мм 4,5*103—2,5*108

Str. mitis ≤ 4 мм 4,4*103—2,1*108

P. gingivalis ≥5 мм 1,2*103—2,8*107

P. intermedia 6—8 мм 5,2*103—1,1*107

T. forsythensis 6—8 мм 2,3*103—3,0*107

T. denticola 6—8 мм 1,3*103—1,1*106

Candida albicans ≥5 мм 1,5*103—2,3*104

При локализованном агрессивном пародонтите 
в ПК не более 4 мм были обнаружены в основном 
факультативные Гр+ (A.actinomycetemcomitans) 
и Гр- (St. aureus, Str. mitis) анаэробы. Наибольшее 
количество было представлено St. aureus и Str. 
mitis. В ПК глубиной более 5 мм обнаруживались 
облигатные анаэробы (P. gingivalis, P. intermedia, 
T. forsythensis, T. denticola), а также Candida albicans. 
Наибольшее число составляли T. forsythensis.

После обследования был выявлен 21 пациент 
с генерализованным хроническим пародонтитом. 
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Глубина ПК была не больше 5 мм у 9 пациентов 
(42,85 %), глубина более 6 мм встречалась у 12 па-
циентов (57,15 %). При рентгенологическом ис-
следовании отмечалось снижение высоты костной 
ткани более чем на 2/3 высоты корня у 12 пациентов. 
Также отмечалась отечность, кровоточивость дес-
ны на участке поврежденного пародонта. Данные 
микробиологического исследования приведены 
в таблице 3.

Таблица 3

Микробиологический состав пародонтальных карманов при 

генерализованным хроническим пародонтитом

Table 3

Microbiological composition of periodontal pockets in generalized 

chronic periodontitis

Пародонтопатоген/ 
Periodontal pathogen

Глубина ПК/ 
Depth of the 
periodontal 

pocket

Количество/ 
Quantity

A.actinomycetemcomitans 3—9 мм 1,1*104—1,2*107

St. aureus 3—9 мм 2,3*103—3,1*104

Str. mitis 3—9 мм 2,5*103—3,2*104

P. gingivalis 5—9 мм 1,2*104—1,2*106

P. intermedia 6—9 мм 1,2*104—1,2*106

T. forsythensis 6—9 мм 4,9*102—1,2*107

T. denticola 6—9 мм 1,3*104—1,1*106

Candida albicans 5—9 мм 1,1*104—1,1*108

При генерализованном хроническом пародон-
тите средней степени в ПК те же микроорганизмы, 
что и при локализованной форме, однако из факуль-
тативных аэробов чаще встречался Str. mitis. Среди 
облигатных анаэробов часто наиболее встречаются 
P. gingivalis и T. forsythensis. При этом количество 
A.actinomycetemcomitans и Candida albicans значи-
тельно повысилось по сравнению с локализованной 
формой, а количество T. forsythensis и других анаэ-
робов несколько снизилось.

По результатам обследования было выявлено 
16 пациентов с обострением генерализованного 
хронического пародонтита. Глубина ПК была 
не больше 5 мм у 6 пациентов (37,5 %), глубина 
более 6 мм встречалась у 10 пациентов (62,5 %). 

При рентгенологическом исследовании отмеча-
лось снижение высоты костной ткани более, чем 
на 2/3 высоты корня у 10 пациентов. Также отмеча-
лась боль, отечность, гноетечение и кровоточивость 
десны на участке поврежденного пародонта. Данные 
микробиологического исследования приведены 
в таблице 4.

Таблица 4

Микробиологический состав пародонтальных карманов  

при обострении генерализованного хронического пародонтита

Table 4

Microbiological composition of periodontal pockets  

in the exacerbation of generalized chronic periodontitis

Пародонтопатоген/ 
Periodontal pathogen

Глубина ПК/ 
Depth of the 
periodontal 

pocket

Количество/ 
Quantity

A.actinomycetemcomitans 3—9 мм 1,4*103—3,3*107

St. aureus 3—9 мм 2,1*103—2,4*108

Str. mitis 3—9 мм 2,2*102—3,5*108

P. gingivalis 5—9 мм 1,9*103—3,5*108

P. intermedia 6—9 мм 1,3*103—1,7*106

T. forsythensis 6—9 мм 1,7*106—2,9*107

T. denticola 6—9 мм 1,5*103—3,9*106

Candida albicans 5—9 мм 1,0*103—1,0*107

При обострении генерализованного хрони-
ческого пародонтита в ПК обнаружены те же ми-
кроорганизмы, что и при других формах. Теперь 
из факультативных анаэробов чаще встречался 
St. aureus и значительно выросли доля и количество 
A.actinomycetemcomitans. Все облигатные анаэробы 
стали практически одинаковы по доле встречаемо-
сти, и их количество увеличилось по сравнению 
с хронической формой. Значительно возросло ко-
личество T. forsythensis и P. gingivalis, а количество 
Candida albicans несколько снизилось.

Выводы
По результатам проведенного исследования 

микроорганизмы, населяющие ПК при ВЗТП, 
в основном относятся к факультативным Гр+ 
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и Гр- анаэробам, облигатным Гр+ и Гр- анаэробам 
и дрожжевыми грибами.

Было установлено, что при неглубоких ПК пре-
обладают ассоциации факультативных анаэробов, 
что говорит об их большом значении для запуска 
патологического процесса в тканях пародонта. В глу-
боких ПК преобладают ассоциации облигатных 
анаэробов, которые могут способствовать дальней-
шему прогрессированию воспалительного процес-
са. Так же замечено, что количество T.forsythensis 
и P.gingivalis резко возрастает при обострении хро-
нического воспалительного процесса, и можно сде-
лать вывод о воздействии этих микроорганизмов как 
об одном из факторов обострения. Таким образом, 
состав ассоциаций и количество микроорганизмов 
в ПК отличается при различных видах пародонтита 
и в ПК различной глубины.
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Аннотация. Актуальность. Острый бактериальный простатит относится к одной из актуальных проблем в урологии. 
Согласно данным, которые представлены в литературе, количество мужчин, которым было диагностировано данное 
заболевание, составляет от 10 до 40 %. При этом основному этиологическому фактору в развитии этой патологии 
чаще всего отводится бактериальной микрофлоре. Однако большинство работ посвящено исследованию микрофлоры 
при хроническом простатите, а исследований состояние микрофлоры при остром бактериальном простатите остается 
недостаточным. Цель: изучить состояние микрофлоры секрета предстательной железы в сравнительном аспекте у здо-
ровых лиц и у пациентов с острым бактериальным простатитом. Материалы и методы. Исследование включало в себя 
проведение сравнительного микробиологического анализа посевов секрета предстательной железы у 30 человек. Все 
обследованные были разделены на две группы: в первую вошли 15 человек без установленной урологической патологии, 
во вторую — 15 человек с установленным диагнозом острый бактериальный простатит. Результаты и обсуждение. 
В результате проведенного исследования было установлено, что при посеве секрета предстательной железы у лиц без 
установленной патологии, отсутствие роста микроорганизмов не наблюдалось в 60 % наблюдений, при этом в 40 % 
случаев, был получен рост микроорганизмов. В группе обследованных без установленной урологической патологии 
отмечался рост микроорганизмов, следующих: Escherichia coli — в 58 % наблюдений; Staphylococcus epidermidis — 
в 10 % наблюдений; Staphylococcus warnerii — в 6 % случаях и Enterobacter spp. — в 26 %. Количество выявленных 
микроорганизмов не превышало 104 КОЕ/мл. При этом не было зарегистрировано наличие микробных ассоциаций. 
У пациентов с острым бактериальным простатитом стерильный секрет предстательной железы был у 13,3 %, а в 86,7 % 
человек был получен рост микрофлоры. Наиболее часто в группе обследованных с острым бактериальным простатитом 
были получены Escherichia coli — в 45 % наблюдений; Klebsiella spp. — в 23 % случаях и Proteus spp. — в 19 %. Реже 
Staphylococcus epidermidis — в 8 % наблюдений; Enterobacter spp. — 3,2 %. Меньше всего были получены Serratia 
spp. — 1,1 % и Staphylococcus warnerii — в 0,7 % случаях. При этом в 86 % наблюдений в данной группе были выявлены 
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микробные ассоциации. Выводы. Сравнение состояния микрофлоры секрета предстательной железы у здоровых лиц 
и пациентов с острым бактериальным простатитом выявило, что у пациентов с острым бактериальным простатитом 
отсутствие высеянной микрофлоры в секрете простаты оказалось в 3 раза меньше, чем у здоровых лиц (13,3 % и 40 % 
соответственно), причем Escherichia coli оказалась наиболее распространенным микроорганизмом в группе обследованных 
с острым бактериальным простатитом.
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Abstract. Relevance. Acute bacterial prostatitis is one of the urgent problems in urology. According to the data presented 
in the literature, the number of men who have been diagnosed with this disease ranges from 10 to 40 %. At the same time, the 
main etiological factor in the development of this pathology is most often assigned to the bacterial microflora. However, most 
of the works are devoted to the study of the microflora in chronic prostatitis, and the state of the microflora in acute bacterial 
prostatitis remains insufficient. The aim of the study is to evaluate the state of prostate secretion microflora in a comparative aspect 
in healthy individuals and in patients with acute bacterial prostatitis. Materials and Methods. The study included a comparative 
analysis of microbiological cultures in prostate secretion of 30 people. All examined were divided into two groups: the first 
included 15 people without established urological pathology, the second — 15 people with an established diagnosis of acute 
bacterial prostatitis. Results and Discussion. As a result of the study, it was found that when sowing prostate secretion in persons 
without established pathology, the absence of microorganism growth was not observed in 60 % of observations, while in 40 % of 
cases, microorganism’s growth was obtained. In the group of examined without established urological pathology, the growth of 
microorganisms of the following was noted: Escherichia coli — in 58 % of observations; Staphylococcus epidermidis — in 10 % 
of observations; Staphylococcus warnerii — in 6 % cases and Enterobacter spp. — in 26 %. At the same time, the number of 
detected microorganisms did not exceed 104 CFU/ml. At the same time, the presence of microbial associations was not recorded. 
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In patients with acute bacterial prostatitis, the sterile prostate secret was 13,3 %, and in 86,7 % of people, microflora growth 
was obtained. Most often, in the group examined with acute bacterial prostatitis, Escherichia coli was obtained — in 45 % of 
the observations; Klebsiella spp. — in 23 % cases and Proteus spp. — in 19 %. Less often Staphylococcus epidermidis — in 8 % 
of observations; Enterobacter spp. — 3,2 %. Serratia spp. — 1,1 % and Staphylococcus warnerii — in 0,7 % cases were the 
least obtained. At the same time, 86 % of observations in this group revealed microbial associations. Conclusion. Comparison 
of the state of microflora of prostate secretions in healthy individuals and patients with acute bacterial prostatitis revealed that 
in patients with acute bacterial prostatitis, the absence of inoculated microflora in prostate secretions was 3 times less than in 
healthy individuals (13.3 % and 40 %, respectively.), and Escherichia coli was the most common microorganism in the group 
of patients with acute bacterial prostatitis.
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Введение
Острый бактериальный простатит (ОБП) 

относится к одной из актуальных проблем в уро-
логии. Согласно данным, которые представлены 
в литературе, количество мужчин, которым был 
диагностирован ОБП, достигает от 10 до 40 % [1, 
2]. При этом основным этиологическим фактором 
в развитии ОБП чаще всего является бактериальная 
микрофлора [2]. Этому способствует то, что в се-
крете предстательной железы содержится высокое 
количество органических веществ, что способствует 
благоприятному размножению микроорганизмов, 
которые попадают из мочеиспускательного кана-
ла, хотя в нормальных условиях, по мнению ряда 
исследователей, их не должно содержаться [3]. 
Согласно данным, представленным в литературе, 
основной микрофлорой, которая обнаруживается при 
ОБП, представлена Staphylococcus, которые были 
получены в 66,7 % наблюдениях. При этом среди 
представителей этого класса чаще других были 
получены коагулазотрицательные стафилококки, 
одновременно с этим в 50 % образцов были полу-
чены микробные ассоциации [4]. Согласно данным, 

представленным в литературе, развитие хроническо-
го бактериального простатита принадлежит уропа-
тогенным грамотрицательным бактериям, которые 
принадлежит к семейству Enterobacteriaceae. Среди 
которых, в первую очередь, ведущую роль отводят 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Proteus spp., Serratia spp., кроме того, Pseudomonas 
aeruginosa [5]. Однако большинство работ посвя-
щено исследованию микрофлоры при хроническом 
простатите, а исследований состояние микрофлоры 
при ОБП остается недостаточным.

Целью исследования явилось изучение состо-
яния микрофлоры секрета предстательной железы 
в сравнительном аспекте у здоровых лиц и у паци-
ентов с острым бактериальным простатитом.

Материалы и методы
В работу включены исследования микрофлоры 

30 человек, все мужского пола, средний возраст 
составил 25±5 лет. Согласно требованиям к прове-
дению исследований, предъявляемых Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
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(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects, 2013), 
перед началом исследования все пациенты добро-
вольно давали письменное согласие для участия 
в исследовании и обработку персональных данных. 
Выполнение исследования было согласовано и полу-
чило одобрение комиссии, занимающейся вопросами 
биоэтики медицинского университета «Реавиз» № 23 
от 03.02.2021. Все обследованные были разделены 
на две группы по 15 человек в каждой. В первую вошли 
лица, у которых не было признаков острого простатита, 
во вторую — 15 человек с установленным диагнозом 
ОБП, которые обратились за медицинской помощью 
в медицинские организации г. Энгельса. Обследования 
проводились в амбулаторных условиях. Все участники 
исследования не имели установленных хронических 
и острых сопутствующих заболеваний, не получали 
лекарственные препараты, которые могли бы повлиять 
на состояние микрофлоры в момент обследования. 
Диагноз ОБП был установлен на основании сбора 
анамнестических данных в 100 % наблюдений. При 
этом учитывались такие жалобы, как боли и диском-
форт в области таза — в 8 (53,3 %); локализация боли 
в области промежности — в 3 (20 %) наблюдениях; 
наличие чувства дискомфорта в различных областях 
малого таза — в 12 (80 %) случаев. Наличие болевого 
синдрома, который возникал во время или после эя-
куляции — в 7 (46,7 %) наблюдений. В большинстве 
наблюдений — 96 % было выявлено несколько сим-
птомов одновременно. Кроме того, у всех пациентов 
были признаки гипертермии, которые колебались 
в пределах 37,2—37,8о С. В 3 (20 %) наблюдениях ди-
агноз ОБП был поставлен только на данных клиники, 
в остальных 12 (80 %) для диагностики ОБП использо-
валась ультразвуковая диагностика (УЗИ). В качестве 
материала, который использовался для проведения 
культурального исследования, использовался инду-
цированный простатический секрет (ИПС), который 
был получен у 21 (70 %) обследованных, из них у 10 
человек из группы сравнения и у 12 — из основной 
группы. В остальных 8 (0,9 %) наблюдениях для ис-
следования осуществляли забор постмассажной мочи, 
соответственно у 5 и 3 обследованных. В тех случаях, 
когда ИПС был получен в малом количестве, и его 

не было достаточно для выполнения посевов, произ-
водился забор постмассажной порции мочи. После 
получения биологического материала он собирался 
в стерильный контейнер и транспортировался в бакте-
риологическую лабораторию, время транспортировки 
не превышало сорока минут. Осуществление посевов 
поводилось с применением стандартной методики, 
для этого использовался широкий набор диагностиче-
ских сред. После получения посевов идентификацию 
микроорганизмов осуществляли с использованием 
морфологических, тинкториальных, культуральных 
и биохимических свойств. Перед посевом проводили 
десятикратные (10—1 до 10—10) разведения секрета 
в тиогли-колевом буфере. Для определения количества 
и вида бактерий из каждого разведения производили 
высевы (по 0,1 мл) на питательные среды: Эндо (Агар 
Эндо для выделения энтеробактерий (ГРМ‑агар), про-
изводитель: Оболенск, Россия); ХайХром селективный 
агар для энтерококков (Агар HiCrome для дифферен-
циации Enterococcus faecium, производитель: HiMedia 
Laboratories, Индия); желточно-солевой агар (Агар 
желчно-солевой, производитель: HiMedia Laboratories, 
Индия); кровяной агар, приготовленный на основе 
агара Мюллер—Хинтон с добавлением бараньих эри-
троцитов (Агар Мюллера—Хинтона, производитель: 
HiMedia Laboratories, Индия). Посевы инкубировали 
в аэробных (10 % СО2, 10 % Н2, 80 % N2) условиях 
культивирования в течение 2—4 суток [6].

Критериями включения служили: возраст па-
циентов от 18 до 30 лет, наличие клинически уста-
новленного диагноза ОБП. Исключались пациенты 
моложе 18 и старше 30 лет, имеющие хронические 
сопутствующие заболевания, пациенты с хрони-
ческим простатитом, а также не давшие согласие 
на участие в исследовании.

Результаты, полученные в ходе исследования, 
подвергались математической обработке на персо-
нальном компьютере, имеющего пакет прикладных 
программ Statistica версии 6.0, также Excel. Для рас-
чета зависимых величин использовался критерий 
Уилкоксона, а я расчета независимых — критерий 
Манна—Уитни. Рассчитывали медианы квадрилей, 
как верхних, так и нижних, и определялась досто-
верность различий (р).



Masljakov V.V. et al.  RUDN Journal of Medicine. 2021;25(4):339—345

343MICROBIOLOGY 

Результаты и обсуждение
Известно, что не все микроорганизмы, населя-

ющие слизистые, высеваются. В связи с этим, как 
показывают проведенные собственные исследова-
ния, из 15 обследованных отсутствие высеянной 
микрофлоры в секрете простаты оказалось в 9 (60 %) 
наблюдениях, в остальных 6 (40 %) случаях резуль-
таты посева дали рост. В группе обследованных 
с ОБП были получены следующие результаты: 
отсутствие высеянной микрофлоры в секрете пред-
стательной железы был у 2 (13,3 %) обследованных, 
а у 13 (86,7 %) человек был получен рост микрофло-
ры. По сравнению со здоровыми обследованными 
отмечается статистически достоверное увеличение 
(p <0,05). Процентное соотношение выявленной 
микрофлоры, полученной в группе обследован-
ных с ОБП, представлены на рисунке 1. Как видно 
из данных, представленных на рисунке 1, наиболее 
часто в группе обследованных с ОБП были получены 
Escherichia coli — в 45 % наблюдений; Klebsiella 
spp. — в 23 % случаях и Proteus spp. — в 19 %. Реже 
Staphylococcus epidermidis — в 8 % наблюдений; 
Enterobacter spp. — 3,2 %. Меньше всего были 
получены Serratia spp. — 1,1 % и Staphylococcus 
warnerii — в 0,7 % случаев. При этом в 86 % наблю-
дений в данной группе были выявлены микробные 
ассоциации.

Процентное соотношение выявленной микро-
флоры, полученной в группе обследованных без 
патологии, представлены на рисунке 2.

Как видно из данных, представленных на ри-
сунке 2, у обследованных лиц без установленной 
патологии существенных изменений в полученной 
микрофлоре, в отличие от пациентов с ОБП, полу-
чено не было. Однако в данной группе микробный 
состав был представлен лишь четырьмя группами 
микроорганизмов: Escherichia coli — в 58 % наблю-
дений (p > 0,05); Staphylococcus epidermidis — в 10 % 
наблюдений (p > 0,05); Staphylococcus warnerii — 
в 6 % случаях (p > 0,05) и Enterobacter spp. — в 26 % 
(p > 0,05). Кроме того, в данной группе обследо-
ванных не было выявлено микробных ассоциаций, 
во всех наблюдениях был отмечен рост монокультур. 
Исходя из представленных данных, можно сделать 

заключение, что в развитии ОБП следует отводить 
большую роль условно-патогенным микроорганиз-
мам, которые находятся в микробных ассоциациях. 
При этом в нормальных, физиологических условиях, 
в 13,3 % наблюдений встречаются условно-патоген-
ные микроорганизмы вне ассоциаций.
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Несомненным остается тот факт, что в патоге-
незе развития ОБП важная роль отводится не толь-
ко составу микроорганизмов, но и их количеству. 
В связи с этим нами проведен анализ количества 
полученных микроорганизмов, как в норме, так 
и при ОБП. Полученные результаты представлены 
на рисунке 3.
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Из данных, представленных на рисунке 3, видно, 
что в группе обследованных без установленной 
патологии количество выявленных микроорганизмов 
не превышало 104 КОЕ/мл, тогда как в группе с ОБП, 
отмечалось статистически достоверное увеличение 
этого количества. В тоже время у пациентов с ОБП 
отмечалось статистические достоверное увеличение 
количества полученных микроорганизмов.

Как показывают результаты, полученные в ходе 
проведенного исследования, отсутствие высеянной 
микрофлоры в секрете простаты было только в 60 % 
наблюдений, при этом в 40 % случаев был получен 
рост микроорганизмов. Здесь следует отметить 
тот факт, что в подавляющем большинстве наблю-
дений был зарегистрирован рост лишь четырех 
групп микроорганизмов: Escherichia coli — в 58 % 
наблюдений; Staphylococcus epidermidis — в 10 % 
наблюдений; Staphylococcus warnerii — в 6 % 

случаях и Enterobacter spp. — в 26 %. При этом 
количество выявленных микроорганизмов не пре-
вышало 104 КОЕ/мл. Еще одним, на наш взгляд, 
немаловажным фактором, следует отметить то, что 
в этой группе обследованных не было выявлено 
микробных ассоциаций. При этом исследования, 
проведенные в группе с ОБП, показали, что в от-
личие от пациентов без установленной патологии, 
отмечается рост микроорганизмов более 104 КОЕ/
мл. При этом как в первой, так и во второй группе 
были получены условно-патогенные микроорга-
низмы. Однако в группе пациентов с ОБП были 
выявлены микробные ассоциации. Согласно данным, 
представленным в литературе, именно ассоциациям 
микроорганизмов отводится важная роль в развитии 
хронического бактериального простатита [7, 8].

Выводы
1.	 При посеве секрета предстательной железы 

у лиц без установленной патологии, отсутствие 
роста микроорганизмов не наблюдалось в 60 % 
наблюдений, при этом в 40 % случаев был получен 
рост микроорганизмов.

2.	 В группе обследованных без установленной 
урологической патологии отмечался рост следую-
щих микроорганизмов: Escherichia coli — в 58 % 
наблюдений; Staphylococcus epidermidis — в 10 % 
наблюдений; Staphylococcus warnerii — в 6 % слу-
чаях и Enterobacter spp. — в 26 %. Количество выяв-
ленных микроорганизмов не превышало 104 КОЕ/
мл. При этом не было зарегистрировано наличие 
микробных ассоциаций.

3.	 У пациентов с острым бактериальным про-
статитом посев секрета предстательной железы 
не дал роста в 13,3 %, а в 86,7 % наблюдениях был 
получен рост микрофлоры.

4.	 Наиболее часто в группе обследованных 
с ОБП были получены Escherichia coli — в 45 % 
наблюдений; Klebsiella spp.  — в 23 % случаях 
и Proteus spp. — в 19 %. Реже Staphylococcus 
epidermidis — в 8 % наблюдений; Enterobacter 
spp. — 3,2 %. Меньше всего были получены Serratia 
spp. — 1,1 % и Staphylococcus warnerii — в 0,7 % 
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случаях. При этом в 86 % наблюдений в данной 
группе были выявлены микробные ассоциации.

Таким образом, сравнение состояния микрофло-
ры секрета предстательной железы у здоровых лиц 
и пациентов с острым бактериальным простатитом 
выявило, что у пациентов с острым бактериальным 
простатитом отсутствие высеянной микрофлоры 
в секрете простаты оказалось в 3 раза меньше, чем 
у здоровых лиц (13,3 % и 40 % соответственно), 
причем Escherichia coli оказалась наиболее рас-
пространенным микроорганизмом в группе обсле-
дованных с острым бактериальным простатитом.
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НАУЧНАЯ СТАТЬЯ

Анализ инфекционной заболеваемости человека,  
домашних животных и птицы в России за 2016—2019 гг.

Л.П. Бессонова 

Воронежский государственный университет инженерных технологий, г. Воронеж, Российская Федерация
lpb.bessonova@yandex.ru

Аннотация. Актуальность. В статье приводится анализ инфекционной заболеваемости в РФ человека, домашних 
животных и птиц за 2016—2019 гг. Цель исследования сравнение эпизоотологической и эпидемиологической ситуации 
и установление корреляционной зависимости между отдельными видами зоонозов, антропонозов, а также зоонозов 
и антропонозов. Материалы и методы. Исследование проводилось методом обработки статистических данных, 
полученных в открытых источниках Росстата и ФГУ ВНИИЗЖ ИАЦ Управления Ветнадзора г. Владимир, собранные 
данные обрабатывали с помощью программ Ecxel и STATISTICA-10. Результаты и обсуждение. Сформирована 
выборка по инфекционным болезням (ИБ), которыми в указанный период были заражены люди, домашние животные, 
в т.ч. крупный и мелкий рогатый скот, свиньи, лошади и птицы. Рассчитан средний процент заболевших конкретным 
видом инфекционных болезней с учетом дифференциации по зоонозам, антропонозам и средний процент заболевших 
животных по всем выявленным видам ИБ, что дало возможность установить ИБ, наиболее часто встречающиеся в 
каждой из групп, и в целом у всех животных и птиц. Проведена оценка распределения ИБ в дифференцируемых группах, 
построены графики распределения и установлены формулы, по которым можно прогнозировать динамику их дальней-
шего развития. С помощью программы STATISTICA-10 рассчитаны коэффициенты корреляции (r) между зоонозами 
(ХХ), антропонозами (YY), а также зоонозами и антропонозами (XY). Выводы. Определены устойчиво значимые 
положительных корреляционные связи для зоонозов и антропонозов. Полученные данные доказывают наличие тесной 
связи человека с окружающим миром и его ответственность за здоровье животных и птиц, с целью предотвращения 
риска заболеваний инфекционными болезнями. 

Ключевые слова: инфекционные болезни, зоонозы, антропонозы, эпидемиология, корреляционная зависимость, 
коэффициент корреляции
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Analysis of the infectious morbidity of humans, domestic animals and 

poultry in Russia for 2016—2019

L.P. Bessonova 

Voronezh State University of Engineering Technology, Voronezh, Russian Federation
lpb.bessonova@yandex.ru

Annotation. Relevance. The article provides an analysis of the infectious mor-bidity in the Russian Federation of humans, 
domestic animals and birds for 2016—2019. The aim of the study is to compare the epizootological and epidemiological sit-
uation and to establish a correlation between individual types of zoonoses, anthro-ponoses and zoonoses with anthroponoses. 
Materials and Methods. The study was carried out by processing statistical data obtained from open sources of Rosstat and 
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Vladimir.  Collected data were processed using Excel and STATISTICA-10 programs. Results and Discussion.  A sample of 
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Введение
Принципиальной особенностью нашего времени 

является вмешательство человека в окружающую 
среду и нарушение экологического баланса. Совре-
менный человек разрушает веками сложившиеся 
отношения с представителями животного мира 
и окружающей средой ради получения прибыли 
и достижения своих целей, постоянно занимаясь 
безудержной разработкой природных ресурсов 
и урбанизацией территорий. Один из примеров 
этого явления, по мнению профессора В.В. Ма-
карова, является масштабный трафик диких жи-
вотных от биологических инвазий искусственной 
интродукции на новые территории до торговли 
животными [1].

Традиционно контроль над болезнями диких 
животных осуществляют Всемирное общество за-
щиты животных (ВОЗЖ), Всемирная организация 
по охране здоровья животных (МЭБ), а также Про-
довольственная и сельскохозяйственная организация 
ООН (FAO), Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) и многочисленные международные 
и региональные природоохранные организации. 
Официально установлены эпидемиологические 
категории инфекций животных и человека, свя-
занные с диким миром, так называемые териозо-
оантропонозы.

Пандемия коронавируса COVID‑19 внесла су-
щественные изменения в качество жизни россиян, 
увеличив в том числе их смертность. Истинная при-
чина ее возникновения до сих пор не установлена. 
Некоторые ученые считают, что появление недавних 
пандемий непосредственно связано с человеческой 
деятельностью и особенно с ее глобальными финан-
совыми и экономическими системами, поощряю-
щими экономический рост любой ценой.

Пандемии, такие как COVID‑19 и другие новые 
заболевания, вызваны микроорганизмами, проис-

ходящими от диких и одомашненных животных, 
передающимися через людей, контактирующих 
с ними [2]. Эпидемии и эпизоотии преследуют 
человечество с тех пор, как люди начали жить кол-
лективно и одомашнили первые виды животных. 
Основные факторы передачи возбудителя инфек-
ции — естественные выделения больных животных 
и продукты животноводства (молоко, молочные 
продукты, мясо, мясные продукты и яйца), а так-
же персонал, который занимается обслуживанием 
животных и птиц [3—5].

Цель настоящего исследования — комплекс-
ный анализ эпизоотологической и эпидемио-
логической ситуации в Российской Федерации 
за 2016—2019 гг. и установление корреляционной 
зависимости между отдельными видами зоонозов 
и антропонозов.

Материалы и методы
Исследование проводилось автором путем об-

работки статистических данных, полученных в от-
крытых источниках: Росстата по антропонозам [6] 
и в ФГУ ВНИИЗЖ ИАЦ Управления Ветнадзора 
г. Владимир по зоонозам [7], с помощью программ 
Excel и STATISTICA‑10.

Результаты и обсуждение
На первом этапе была проведена оценка ди-

намики распространения заболеваний различных 
животных — крупного и мелкого рогатого скота 
(КРС, МРС), свиней, лошадей и птиц, в период 
с 2016—2019 гг. Для этого был рассчитан средний 
процент заболевших конкретным видом инфекци-
онных болезней (ИБ) с учетом дифференциации 
по видам животных в указанном периоде. На рис. 1 
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Рис. 1. Диаграмма распределения средней заболеваемости КРС в РФ в 2016—2019 гг., %
Fig. 1. Diagram of the distribution of the average incidence of cattle in the Russian Federation in 2016—2019, %

представлена диаграмма распределения средней 
заболеваемости КРС в РФ в 2016—2019 гг. [7].

Как видно из диаграммы, распределение имеет 
степенной характер. По частоте заражений на первом 
месте находится лейкоз — 55,9 %, второе место 
занимает бруцеллез — 15,7 %, третье — НД (но-
дулярный дерматит) — 9,8 %.

На рис. 2 представлена диаграмма распределе-
ния средней заболеваемости мелкого рогатого скота 
(МРС) в РФ в 2016—2019 гг. [7].

Как видно из диаграммы, распределение имеет 
степенной характер. По частоте заражений заболе-
вания МРС распределились следующим образом: 
первое место занимает бруцеллез — 38,58 %, вто-
рое — висна — маеди — 11,5 %, третье — оспа — 
8,37 %.

На рис. 3 представлена диаграмма распределе-
ния средней заболеваемости свиней в РФ [7].

Как видно из диаграммы, распределение имеет 
полиноминальный характер. По частоте заражений 
заболевания свиней распределились следующим 
образом: первое место занимает АЧС — 35,05 %, 
второе — колибактериоз — 30,05 %, третье —
ящур — 23,49 %.

На рис. 4 представлена диаграмма распреде-
ления средней заболеваемости лошадей в РФ [7].

Распределение имеет также полиноминальный 
характер. При этом первое место по количеству 
заражений занимает инфекционная анемия лошадей 
(ИНАН) — 42,7 %, второе — лептоспироз — 24,5 %, 
третье — случная болезнь — 19,5 %.

На рис. 5 представлена диаграмма распределе-
ния средней заболеваемости птиц в РФ [7].

Как видно из диаграммы, распределение имеет 
степенной характер. По частоте заражений у птиц 
первое место занимает колибактериоз — 55,1 %, 
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Рис. 2. Диаграмма распределения средней заболеваемости МРС в РФ в 2016—2019 гг., %
Fig. 2. Diagram of the distribution of the average incidence of small ruminants in the Russian Federation in 2016—2019, %

Рис. 3. Диаграмма распределения средней заболеваемости свиней в РФ в 2016—2019 гг., %
Fig. 3. Diagram of the distribution of the average incidence of pigs in the Russian Federation in 2016—2019, %
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Рис. 4. Диаграмма распределения средней заболеваемости лошадей в РФ в 2016—2019 гг., %
Fig. 4. Diagram of the distribution of the average morbidity of horses in the Russian Federation in 2016—2019, %

Рис. 5. Диаграмма распределения средней заболеваемости птиц в РФ в 2016—2019 гг., %
Fig. 5. Diagram of the distribution of the average incidence of birds in the Russian Federation in 2016—2019, %
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второе — грипп — 39,3 %, третье — сальмонел-
лез — 1,8 %.

Далее была рассчитана средняя заболеваемость 
для всех видов домашних животных и птиц в РФ 
в рассматриваемом периоде (рис. 6) [7].

Как видно из диаграммы, распределение имеет 
степенной характер. По частоте заражений различны-
ми заболеваниями у животных и птиц первое место 
занимает колибактериоз — 54,82 %, второе — грипп — 
22,5 %, третье — ящур — 4,5 %, затем идут лейкоз, 
сальмонеллез и другие инфекционные заболевания, 
свойственные не только животным, но и человеку.

На втором этапе анализировали распределения 
антропонозных заболеваний (рис. 7) [6].

Как видно из диаграммы, самым распростра-
ненным инфекционным заболеванием у челове-
ка является острое респираторное заболевание 
(ОРВИ) — 91,61 %, второе место занимают острые 
кишечные инфекции (ОКИ) — 4,1 %, третье — ве-

тряная оспа — 3,54 %, затем идут туберкулез, грипп 
и сальмонеллез.

На третьем этапе проведена оценка корреляционной 
зависимости с учетом дифференциации по зоонозам, 
антропонозам и с помощью программы STATISTICA 
рассчитаны коэффициенты корреляции между зооно-
зами (ХХ), антропонозами (YY), а также зоонозами 
и антропонозами (ХY). Для этого вначале была сфор-
мирована таблица с исходными данными (табл. 1).

Тесноту линейной связи между исследуемыми 
показателями оценивали с помощью коэффициента 
корреляции (r). В зависимости от его величины связь 
оценивали как:

— слабую — при значении r <0,3;
— умеренную — r = 0,31÷0,5;
— значительную — r = 0,51÷0,7;
— тесную — r = 0.71÷0,9;
— очень тесную — r >0,91.
Полученные в результате расчетов данные 

представлены в табл. 2.
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Рис. 6. Диаграмма распределения средней заболеваемости домашних животных и птиц в РФ в 2016—2019 гг., %
Fig. 6. Diagram of the distribution of the average morbidity of domestic animals and birds in the Russian Federation  

in 2016—2019, %
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Таблица 1

Динамика регистрации заболеваемости и количество заболевших инфекционными болезнями животных Х и людей Y

Table 1

Dynamics of morbidity registration and the number of cases of infectious diseases of animals X and people Y
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2016 10373 17 0 66683 2 538 21 334 250033 795594 38103 36 78121 13

2017 8777 1 0 2967 0 1343 8 313 31825739 858612 32308 0 66568 24

2018 7093 71 393 138 2 216 2 291 511597 837829 33625 3 65234 9

2019 7632 38 580 205 1 1950 0 18 6365804 183148 7854 0 60531 1

Рис. 7. Диаграмма распределения средней заболеваемости инфекционных заболеваний человека  
в РФ в период с 2016—2019 гг., (%)

Fig. 7. Diagram of the distribution of the average incidence of human infectious diseases in the Russian Federation  
in the period from 2016—2019, (%)
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Таблица 2

Корреляционная зависимость между зоонозами ХХ, антропонозами YY и зоонозами и антропонозами ХY

Table 2

Correlation between zoonoses XX, anthroponoses YY, and zoonoses and anthroponoses XY

Переменная/
Variable

Корреляция (Таблица 1 исх)/Correlation (Table 1 of the ex)
Отмеченные корреляции значимые на уровне р<0,05000, N=4 (ПострочноеудалениеПД)/ The observed 

correlations are significant at the level of p<0.05000, N=4 (Line–by–line deletion of PD)
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Х1– бруцеллез/
brucellosis 8469 1451 1,0 –0,74 –0,81 0,89 0,05 –0,14 0,96 0,49 0,07 0,34 0,50 0,84 0,89 0,45

Х2– ОРВИ/
ARVI 32 30 –0,74 1,00 0,72 –0,36 0,64 –0,40 –0,56 –0,22 –0,68 –0,14 –0,15 –0,26 –0,38 –0,66

Х3– оспа/
smallpox 243 291 –0,81 0,72 1,00 –0,59 0,18 0,34 –0,82 –0,83 –0,43 –0,76 –0,79 –0,54 –0,77 –0,88

Х4– саль
монеллез/

salmonellosis
17498 32816 0,89 –0,36 –0,59 1,00 0,49 –0,40 0,95 0,45 –0,39 0,28 0,51 0,99 0,95 0,12

Х5– сиб. язва/
anthrax 1 1 0,05 0,64 0,18 0,49 1,00 –0,71 0,27 0,17 –0,95 0,11 0,29 0,58 0,43 –0,50

Х6– туберкулез/
tuberculosis 1012 785 –0,14 –0,40 0,34 –0,40 –0,71 1,00 –0,40 –0,77 0,45 –0,77 –0,83 –0,47 –0,57 –0,20

Х7– тиф/typhus 8 9 0,96 –0,56 –0,82 0,95 0,27 –0,40 1,00 0,64 –0,10 0,49 0,67 0,92 0,98 0,44

Y1– бруцеллез/
brucellosis 239 148 0,49 –0,22 –0,83 0,45 0,17 –0,77 0,64 1,00 0,15 0,98 0,99 0,46 0,71 0,76

Y2– ОРВИ/
ARVI 9738293 14993198 0,07 –0,68 –0,43 –0,39 –0,95 0,45 –0,10 0,15 1,00 0,21 0,02 –0,47 –0,23 0,74

Y3– оспа/ 
smallpox 668796 324825 0,34 –0,14 –0,76 0,28 0,11 –0,77 0,49 0,98 0,21 1,00 0,97 0,30 0,57 0,78

Y4– саль
монеллез/

salmonellosis
27973 13640 0,50 –0,15 –0,79 0,51 0,29 –0,83 0,67 0,99 0,02 0,97 1,00 0,53 0,76 0,68

Y5– сиб. язва/ 
anthrax 10 18 0,84 –0,26 –0,54 0,99 0,58 –0,47 0,92 0,46 –0,47 0,30 0,53 1,00 0,94 0,07

Y6– туберкулез/
tuberculosis 67614 7468 0,89 –0,38 –0,77 0,95 0,43 –0,57 0,98 0,71 –0,23 0,57 0,76 0,94 1,00 0,39

Y7– тиф/typhus 12 10 0,45 –0,56 –0,88 0,12 –0,50 –0,20 0,44 0,78 0,74 0,78 0,68 0,07 0,39 1,00

Как видно из табл. 2, существуют устойчивые 
значимые положительные корреляционные связи: 
у зоонозов: для бруцеллеза (Х1), сальмонеллеза (Х4) 
и тифа (Х7) r =0.89—0.96; оспы (Х3) и ОРВИ  (Х2) 

r = 0.72; сальмонеллеза (Х4) и тифа (Х7) r = 0.95; 
у антропонозов: для бруцеллеза (Y1), оспы (Y3) 
и сальмонеллеза (Y4) r = 0.98—0.99; сибирской 
язвы (Y5) и туберкулеза (Y6) r = 0.94; для зоонозов 
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и антропонозов: между бруцеллезом (Х1), сибир-
ской язвой (Y5) и туберкулезом (Y6) r = 0.84—0.89; 
сальмонеллезом (Х4), сибирской язвой (Y5) и тубер-
кулезом (Y6) r = 0.99—0.95; тифом (Х7) и туберку-
лезом (Y1) r = 0.98.

На рис. 8—11 представлены 3М графики 
поверхностей зависимостей для некоторых из зо-
онозов (ХХ), антропонозов (YY), зоонозов и ан-
тропонозов (ХY).

Рис. 8. График зависимостей тифа (Х7),  
бруцеллеза (Х1) и сальмонеллеза (Х4)

Fig. 8. Graph of dependences of typhoid (X7), brucellosis (X1) 
and salmonellosis (X4)

Рис. 9. График зависимостей для: сальмонелллеза (Y4), 
бруцеллеза (Y1) и оспы (Y3)

Fig. 9. Graph of dependencies for: salmonellosis (Y4), 
brucellosis (Y1) and smallpox (Y3)

Рис. 10. График зависимостей для тифа (Y7), бруцеллеза 
(Х 1) и сибирской язвы (Y5)

Fig. 10. Graph of dependencies for typhus (Y7), brucellosis (X1) 
and anthrax (Y5)

Рис.11. График зависимостей туберкулеза (Y6), сальмонеллеза 
(Х 4) и сибирской язвы (Y5)

Fig. 11. Graph of dependences of tuberculosis (Y6), 
salmonellosis (X4) and anthrax (Y5)
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Выводы
Выполненная в работе оценка распределения 

ИБ зоонозов, антропонозов позволила установить 
характер их распределения и определить формулы, 
по которым можно прогнозировать динамику их 
дальнейшего развития. С помощью программы 
STATISTICA‑10 рассчитаны коэффициенты кор-
реляции (r) между зоонозами (ХХ), антропоноза-
ми (YY), а также зоонозами и антропонозами (ХY). 
Определены устойчиво значимые положительные 
корреляционные связи для зоонозов и антропонозов. 
Полученные в работе данные доказывают наличие 
тесной связи человека с окружающим миром и его 
ответственность за здоровье животных и птиц, 
с целью предотвращения риска заболеваний ИБ.
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