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Современные методы лечения бактериального вагиноза у 
женщин репродуктивного возраста 
Пилецкая У.В., Маринкин И.О., Макаров К.Ю., Соколова Т.М.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России

Modern methods of treatment of bacterial vaginosis in women of 
reproductive age
Piletskaya U.V., Marinkin I.O., Makarov K.Yu., Sokolova T.M.

Novosibirsk State Medical University

АННОТАЦИЯ
В целях улучшения показателей лечения бактериального вагиноза и удлинения безрецидивного периода 

была обследована 81 женщина репродуктивного возраста (18–45 лет) с подтвержденным диагнозом бактериаль-
ного вагиноза. Все пациентки распределены на 2 группы в зависимости от чувствительности возбудителей к пре-
парату поливалентных бактериофагов (фагогин): пациентки I группы с низкой чувствительностью к фагогину 
(n = 41) санированы комбинированным препаратом, обладающим противомикробным, противогрибковым и 
противовоспалительным действием (эльжина); пациентки II группы с высокой чувствительностью к фагогину 
(n = 40) получали комбинированную терапию: эльжина + фагогин. Чувствительность возбудителей определя-
лась бактериологическим методом. Наибольшую эффективность (97.5 % во II группе против 82.9 % — в I) показа-
ло комплексное лечение (эльжина + фагогин).

ABSTRACT 
To improve the treatment of bacterial vaginosis and to extend the recurrence-free period, we examined 81 women of 

reproductive age (18–45 years) with a confi rmed diagnosis of bacterial vaginosis. All patients were divided into 2 groups 
depending on the sensitivity of pathogens to the preparation of polyvalent bacteriophages (phagogine): group I included 
patients with low sensitivity to phagogine (n = 41) who took a combined drug with antimicrobial, antifungal and anti-
infl ammatory effects (elzhina); patients of group II with high sensitivity to phagogine (n = 40) received combined therapy: 
elzhina + phagogine. The sensitivity of pathogens was determined by the bacteriological method. The greatest effective-
ness (97.5% in group II versus 82.9% in group I) was shown by complex treatment (elzhina + phagogine).

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, фаготерапия, невоспалительные болезни влагалища, бактери-
офаг.

ВВЕДЕНИЕ

Бактериальный вагиноз (БВ) — инфекцион-
ный невоспалительный синдром полимикроб-
ной этиологии, связанный с дисбиозом ваги-
нальной микробиоты, который характеризует-
ся количественным снижением или полным ис-
чезновением лактобацилл, особенно перекись-

INTRODUCTION

Bacterial vaginosis (BV) is an infectious non-
infl ammatory syndrome of polymicrobial etiol-
ogy associated with vaginal microbiota dysbiosis, 
which is characterized by a quantitative reduction 
or complete disappearance of lactobacilli, especial-
ly peroxide-producing and a signifi cant increase in 
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продуцирующих, и значительным увеличени-
ем облигатных и факультативных анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов [1–3].

Распространенность бактериального вагино-
за, согласно разным источникам, колеблется от 
12 до 80 % [1, 4]. Факторами риска развития дан-
ного заболевания являются: гормональные нару-
шения (нарушения овариально-менструального 
цикла, период перименопаузального перехода, 
послеабортный период), атрофические наруше-
ния слизистой оболочки влагалища, нарушения 
рецепторной функции эпителия влагалища, пе-
ренесенные инфекционные болезни влагалища 
специфической и неспецифической этиологии, 
травмы половых органов, в том числе после ро-
дов, прием некоторых групп препаратов (глюко-
кортикостероиды, цитостатики) и др. [1, 4].

Основными возбудителями, играющими 
роль в развитии бактериального вагиноза, явля-
ются Gardnerella vaginalis, Mobilincus, Atopobium 
vaginae, Bacteroides spp., Prevotella spp., Veillon-
ella, пептококки, пептострептококки и др.

Диагностика бактериального вагиноза ба-
зируется в основном на критериях Амселя [1, 5], 
к которым относят гомогенные серо-белые вы-
деления, рН влагалищного отделяемого > 4.5, 
положительный аминный тест, наличие «клю-
чевых клеток» при микроскопии влагалищно-
го отделяемого. При наличии 3 из 4 критериев 
ставится диагноз бактериального вагиноза. Так-
же для диагностики применяются культураль-
ный метод и метод полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с целью определения возбудителя за-
болевания.

В клинических рекомендациях по ведению 
больных инфекциями, передаваемыми половым 
путем, целями лечения бактериального вагино-
за являются клиническое выздоровление, нор-
мализация лабораторных показателей и пре-
дотвращение развития осложнений, связанных 
с беременностью, послеродовым периодом и вы-
полнением инвазивных гинекологических про-
цедур [1]. Кроме нарушения качества жизни и 
субъективного дискомфорта [6], бактериальный 
вагиноз может приводить к осложнениям, таким 
как воспалительные заболевания половых орга-
нов [1, 7, 8], преждевременные роды и невынаши-
вание беременности [9–12], фоновые заболева-
ния шейки матки [13, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка эффективности лечения бактери-
ального вагиноза с использованием современно-
го комбинированного препарата (эльжина), об-

obligate and facultative anaerobic opportunistic 
microorganisms [1–3].

The prevalence of bacterial vaginosis, accord-
ing to various sources, ranges from 12 to 80% [1, 4]. 
Risk factors for the development of this disease are: 
hormonal disorders (disorders of the ovarian-men-
strual cycle, period of menopausal transition, post-
abortion period), atrophic disorders of the vaginal 
mucosa, disorders of the receptor function of the 
vaginal epithelium, previous infectious diseases of 
the vagina of a specifi c and non-specifi c etiology, 
genital injuries, including those after childbirth, 
taking certain groups of drugs (glucocorticoste-
roids, cytostatics), etc. [1, 4].

The main pathogens that play a role in the de-
velopment of bacterial vaginosis are Gardnerella 
vaginalis, Mobilincus, Atopobium vaginae, Bacte-
roides spp., Prevotella spp., Veillonella, peptococci, 
peptostreptococci, etc.

Diagnosis of bacterial vaginosis is based 
mainly on the Amsel criteria [1, 5], which include 
homogeneous grey-white discharge, pH of vagi-
nal f luid > 4.5, positive amine test, the presence 
of “clue cells” with microscopy of vaginal f luid. 
If 3 of the 4 criteria are present, bacterial vaginosis 
is diagnosed. Also for diagnosis, the culture test 
and the polymerase chain reaction (PCR) method 
are used to determine the causative agent of the 
disease.

In the guidelines on the management of sexu-
ally transmitted infections, goals of bacterial vagi-
nosis treatment are clinical recovery, normalization 
of laboratory parameters and prevention of compli-
cations associated with pregnancy, the postpartum 
period and invasive gynecological procedures [1]. 
In addition to impaired quality of life and subjec-
tive discomfort [6], bacterial vaginosis can lead to 
complications, such as infl ammatory diseases of 
the genital organs [1, 7, 8], premature birth and 
miscarriage [9–12], and background diseases of the 
cervix [13, 14].

AIM OF THE RESEARCH

To evaluate the effectiveness of treatment of 
bacterial vaginosis using new combined prepara-
tion (elzhina) having an antimicrobial, antifungal 
and anti-infl ammatory effect, in conjunction with 
the preparation of polyvalent bacteriophages (pha-
gogine).

MATERIALS AND METHODS 

The study involved 81 women aged 18–45 years, 
the average age of 28.63 ± 5.27. All women present-
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ладающего противомикробным, противогриб-
ковым и противовоспалительным действием, в 
сочетании с препаратом поливалентных бакте-
риофагов (фагогин).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовала 81 женщина 18–
45 лет, средний возраст 28.63 ± 5.27 г. Все жен-
щины обратились с жалобами на патологические 
выделения из половых путей в женскую консуль-
тацию ГАУЗ НСО «Городская клиническая поли-
клиника № 1» (ГКП № 1) в 2017–2018 гг.

Пациентки распределены на 2 группы: пер-
вая (n = 41; средний возраст 28.96 ± 5.25 г.) — жен-
щины с бактериальным вагинозом, выявленным 
по результатам микроскопии влагалищного со-
держимого и посевов на питательные среды, с 
низкой чувствительностью возбудителей к пре-
парату поливалентных бактериофагов (фагогин); 
вторая (n = 40; средний возраст 27.5 ± 3.1 г.) — 
женщины с бактериальным вагинозом, выявлен-
ным по результатам микроскопии влагалищного 
содержимого и посевов на питательные среды, с 
высокой чувствительностью возбудителей к фа-
гогину, который включался в комплексное лече-
ние бактериального вагиноза. 

Все женщины прошли следующие обследо-
вания: бимануальное влагалищно-брюшносте-
ночное; оценка влагалищных выделений с pH-
метрией влагалищного отделяемого и аминоте-
стом; бактериоскопическое исследование окра-
шенного по Граму гинекологического мазка; 
ПАП-тест, бактериологическое исследование со-
держимого заднего свода влагалища на условно-
патогенную флору; исследование на инфекции, 
передающиеся половым путем — Trichomonas 
vaginalis (бактериологический метод), Urea-
plasma spp., Mycoplasma genitalium, Chlamydia 
trachomatis (методом ПЦР-диагностики). Так-
же проведены исследования крови на антитела 
к ВИЧ, к Trеponema pallidum, HBsAg, HCV, ОАК 
с подсчетом числа лейкоцитов и определением 
СОЭ. Из функциональных методов каждой паци-
ентке проводилось ультразвуковое исследование 
органов малого таза на 5–7-й день менструально-
го цикла. 

Критериями исключения из исследования 
являлись: возраст менее 18 лет, беременность 
и подозрение на нее, целостность девственной 
плевы, аномалии половых органов, несостоя-
тельность мышц тазового дна, выявленные ин-
фекции, передающиеся половым путем, обна-
ружение антител к Trеponema pallidum, HBsAg, 
HCV, ВИЧ, выраженное повышение СОЭ (более 

ed with abnormal discharge from the genital tract 
to the maternity welfare centre of City Outpatient 
Hospital No. 1 in 2017–2018.

Patients were divided into two groups. The fi rst 
one (n = 41; mean age 28.96 ± 5.25) included wom-
en with bacterial vaginosis, detected by microscopy 
of vaginal contents and growth culture medium, 
with low sensitivity of pathogens to the prepara-
tion of polyvalent bacteriophages (phagogine). The 
second group (n = 40; average age 27.5 ± 3.1) in-
cluded women with bacterial vaginosis detected by 
microscopy of vaginal contents and growth culture 
medium, with high sensitivity of pathogens to pha-
gogine, which was incorporated into the complex 
treatment of bacterial vaginosis. 

All women underwent bimanual examination 
of vaginal and abdominal wall; assessment of vagi-
nal discharge with a pH-metry and amine test; bac-
terioscopic examination of a Gram-stained gyneco-
logical smear; Pap test, bacteriological examination 
of the contents of the posterior vaginal fornix for 
opportunistic fl ora; examination on sexually trans-
mitted infections — Trichomonas vaginalis (bacte-
riological method), Ureaplasma spp., Mycoplasma 
genitalium, Chlamydia trachomatis (PCR test). 
Blood tests were also performed for antibodies to 
HIV, to Treponema pallidum, HBsAg, HCV, general 
blood analysis with the calculation of the number 
of leukocytes and the determination of ESR. Of the 
functional research methods, each patient under-
went the ultrasound examination of the pelvic or-
gans on the 5–7th day of the menstrual cycle. 

The exclusion criteria from the study were: age 
under 18, pregnancy and suspected pregnancy, the 
integrity of the hymen, genital abnormalities, insuf-
fi ciency of pelvic fl oor muscles, sexually transmit-
ted infections detected, antibodies to Treponema 
pallidum, HBsAg, HCV, HIV, marked increase in 
ESR (more than 35 mm/h) and an increase in white 
blood cell count (more than 9 · 109/l), acute infl am-
matory diseases of the uterus, appendages accord-
ing to objective data and ultrasound fi ndings.

The diagnosis of bacterial vaginosis was based 
on the criteria of Amsel. The effectiveness of treat-
ment was evaluated on the 6th and 9th day of sana-
tion, as well as 10–15 days after sanation. We eval-
uated the performance of a bacterioscopic exami-
nation of a Gram-stained gynecological smear, the 
bacteriological examination of the contents of the 
posterior vaginal fornix for opportunistic f lora. 
The criteria for the effectiveness of the treatment 
were: the absence of subjective complaints, the na-
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35 мм/ч) и увеличение числа лейкоцитов в кро-
ви (более 9 · 109/л), острые воспалительные забо-
левания матки, придатков по объективным дан-
ным и результатам ультразвукового исследова-
ния. 

Диагноз бактериального вагиноза ставился 
на основании критериев Амселя. Эффективность 
лечения оценивалась на 6, 9-й день санации, а 
также через 10–15 дней после санации. Оцени-
вали показатели бактериоскопического исследо-
вания окрашенного по Граму гинекологическо-
го мазка, бактериологического исследования со-
держимого заднего свода влагалища на условно-
патогенную флору. Критериями эффективности 
лечения являлись: отсутствие субъективных жа-
лоб, характер влагалищного отделяемого, отсут-
ствие признаков бактериального вагиноза при 
бактериоскопическом исследовании и бактери-
ологическом исследовании отделяемого заднего 
свода влагалища.

Микроскопическое исследование отделяе-
мого влагалища и цервикального канала было 
проведено при окрашивании мазков по Граму в 
лаборатории ГКП № 1. Бактериологическое ис-
следование отделяемого заднего свода влагали-
ща проводилось в лаборатории Института хими-
ческой биологии и фундаментальной медицины 
СО РАН. 

Все пробы высевали штрихом (или газоном) 
на 9 видов микробиологических сред, инкубиро-
вали при 37 °С в течение 1–5 сут, учитывали ко-
личество выросших микроорганизмов, опреде-
ляли качественный состав. К клинически зна-
чимым штаммам микроорганизмов подбира-
ли специфические фаги. Параллельно в бакте-
риологической лаборатории ГКП № 1 проводи-
ли качественное и условно-количественное вы-
деление и идентификацию микроорганизмов 
из отделяемого влагалища, с целью определе-
ния их чувствительности к антибиотикам. Для 
всех выделенных микробных агентов устанавли-
вали чувствительность к антибиотикам диско-
диффузионным методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе все пациентки предъявляли жа-
лобы на обильные выделения из половых путей 
с неприятным запахом; 38 пациенток (92 %) бес-
покоил зуд половых органов различной степени 
выраженности, 3 пациентки отмечали диспаре-
унию (7.3 %). У всех обследованных было выяв-
лено повышение pH влагалищного отделяемого 
(5.9 ± 0.1). При бактериоскопическом исследова-
нии влагалищного мазка среднее число лейко-

ture of the vaginal discharge, and the absence of 
signs of bacterial vaginosis during bacterioscopic 
examination and bacteriological examination of 
the posterior vaginal fornix fl uid.

The microscopic examination of the vagi-
nal fl uid and cervical channel was carried out by 
Gram’s stain in the laboratory of City Outpatient 
Hospital No. 1. The bacteriological examination of 
the fl uid of the vaginal posterior fornix was carried 
out in the laboratory of the Institute of Chemical 
Biology and Fundamental Medicine (Novosibirsk).

All samples were microbiologically studied 
with streak or lawn technique on 9 types of media, 
incubated at 37°С for 1–5 days. We took into account 
the number of grown microorganisms and deter-
mined the qualitative composition. Specifi c phages 
were selected for clinically signifi cant strains of mi-
croorganisms. At the same time, the bacteriological 
laboratory of City Outpatient Hospital No. 1 carried 
out qualitative and conditionally quantitative isola-
tion and identifi cation of microorganisms from the 
vaginal fl uid in order to determine their sensitivity 
to antibiotics. For all isolated microbial agents, an-
tibiotic sensitivity was determined by the disk dif-
fusion method.

RESULTS AND DISCUSSION

In group I, all patients complained of copious 
discharge from the genital tract with an unpleasant 
odor; 38 patients (92%) complained of genital itch-
ing of varying severity; 3 patients had dyspareunia 
(7.3%). All examined showed an increase in the pH 
of the vaginal fl uide (5.9 ± 0.1). During the bacte-
rioscopic examination of the vaginal smear, the 
average number of leukocytes was 7.638 ± 5.8, the 
number of surface epithelial cells was 5.781 ± 3.2, 
and “clue cells” were found in all smears. Dur-
ing the bacteriological examination, the following 
pathogens were detected before the onset of sa-
nation: Atopobium vaginae in 8 (19.5%) patients, 
Gardnerella vaginalis in 34 (82.9%).

The treatment of group I was chosen following 
the Federal Clinical Guidelines — a complex prepa-
ration containing ornidazole 500 mg + neomycin 
65 000 units + prednisolone 3 mg + econazole 100 
mg (trade name “Elzhina”), one tablet into the va-
gina at night for 9 days.

Fifteen days after the completion of sanation, 
34 patients (82.9%) noted the disappearance of dis-
ease symptoms, 7 patients (17.1%) had a slight im-
provement (pathological discharge from the genital 
tract persisted, the intensity of itching decreased). 
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цитов составило 7.638 ± 5.8, количество поверх-
ностных эпителиальных клеток — 5.781 ± 3.2, во 
всех мазках обнаружены «ключевые клетки». 
При бактериологическом исследовании до нача-
ла санации обнаружены следующие возбудите-
ли: Atopobium vaginae — у 8 (19.5 %) пациенток, 
Gardnerella vaginalis — у 34 (82.9 %). 

Способ лечения пациенток I группы был вы-
бран в соответствии с Федеральными клиниче-
скими рекомендациями — комплексным препа-
ратом, содержащим орнидазол 500 мг + неоми-
цин 65 000 ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 
100 мг (торговое наименование «Эльжина») по 
1 табл. во влагалище на ночь в течение 9 дней.

Через 15 дней после окончания санации ис-
чезновение симптомов заболевания отмети-
ли 34 пациентки (82.9 %), у 7 пациенток (17.1 %) 
было незначительное улучшение (сохранялись 
патологические выделения из половых путей, 
снизилась интенсивность зуда). При бактерио-
скопическом исследовании «ключевые клет-
ки» обнаружены у 5 пациенток (12.3 %), сред-
нее число лейкоцитов в отделяемом влагали-
ща составило 9.45 ± 3.6. При бактериологиче-
ском исследовании отделяемого заднего свода 
влагалища Atopobium vaginae выявлен у 7 па-
циенток (17.1 %), Gardnerella vaginalis — у 1 па-
циентки (2.4 %), у 2 пациенток (4.8 %) выделен 
возбудитель, не присутствующий до санации — 
Corynebacterium spp.

Таким образом, лечение пациенток с бак-
териальным вагинозом комплексным препара-
том, содержащим орнидазол 500 мг + неомицин 
65 000 ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 100 мг 
(торговое наименование «Эльжина»), по 1 табл. 
во влагалище на ночь в течение 9 дней было эф-
фективным в 82.9 % случаев. Рецидив бактери-
ального вагиноза зарегистрирован у 5 пациен-
ток.

Во II группе все пациентки предъявляли жа-
лобы на обильные выделения из половых пу-
тей с неприятным запахом; 36 пациенток (90 %) 
беспокоил зуд половых органов различной сте-
пени выраженности, 4 пациентки (10 %) отме-
чали диспареунию, дизурию отметили 3 паци-
ентки (7.5 %). У всех обследованных было выяв-
лено повышение pH влагалищного отделяемого 
(6.1 ± 0.1). При бактериоскопическом исследова-
нии влагалищного мазка среднее число лейко-
цитов составило 5.714 ± 5.6, количество поверх-
ностных эпителиальных клеток — 5.642 ± 2.2, 
во всех мазках обнаружены «ключевые клетки». 
При бактериологическом исследовании до на-
чала санации обнаружены следующие возбуди-

During the bacterioscopic examination, “clue cells” 
were found in 5 patients (12.3%), the average num-
ber of leukocytes in the vaginal fl uid was 9.45 ± 3.6. 
Bacteriological examination of the fl uid from the 
posterior vaginal fornix detected Atopobium va-
ginae in 7 patients (17.1%), Gardnerella vaginalis 
in 1 patient (2.4%) and Corynebacterium spp., a 
pathogen that was not present before sanation, in 
2 patients (4.8%).

Thus, the treatment of patients suffering bac-
terial vaginosis with a complex drug containing 
ornidazole 500 mg + neomycin 65 000 units + 
prednisolone 3 mg + econazole 100 mg (trade name 
“Elzhina”), one tablet in the vagina at night for 
9 days was effective in 82.9% of cases. The relapse 
of bacterial vaginosis was recorded in 5 patients.

In group II, all patients complained of copi-
ous discharge from the genital tract with an un-
pleasant odor; 36 patients (90%) reported genital 
itching of varying severity, 4 patients (10%) noted 
dyspareunia, 3 patients (7.5%) — dysuria. All ex-
amined showed an increase in the pH of the vagi-
nal f luid (6.1 ± 0.1). During the bacterioscopic 
examination of the vaginal smear, the average 
number of leukocytes was 5.714 ± 5.6, the num-
ber of surface epithelial cells was 5.642 ± 2.2, and 
“clue cells” were found in all smears. During the 
bacteriological examination, the following patho-
gens were discovered before the onset of sanation: 
Atopobium vaginae in 4 (10%) patients, Gardner-
ella vaginalis in 38 (95%).

For the treatment of bacterial vaginosis in 
group II, a complex preparation was chosen con-
taining ornidazole 500 mg + neomycin 65 000 units 
+ prednisolone 3 mg + econazole 100 mg (trade 
name “Elzhina”), 1 tablet into the vagina at night for 
9 days together with the preparation of polyvalent 
bacteriophages (trade name “Phagogine”), 5 ml into 
the vagina two times a day for 7 days.

Fefteen days after the completion of the sana-
tion, 39 patients (97.5%) reported the disappear-
ance of symptoms, one patient (2.5%) did not have 
a signifi cant improvement (pathological discharge 
from the genital tract, genital itching, dyspareunia 
persisted). During the bacterioscopic examination, 
“clue cells” were found in 1 patient (2.5%), the aver-
age number of leukocytes in the vaginal discharge 
was 6.663 ± 2.4. Bacteriological examination of the 
discharge from the posterior vaginal fornix detect-
ed Atopobium vaginae in 1 patient (2.5%).

Thus, the treatment of patients with bacterial 
vaginosis with a complex drug containing ornida-



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Piletskaya U.V. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2019) 4–11

9

doi: 10.31549/2542-1174-2019-4-4-11

zole 500 mg + neomycin 65 000 units + prednis-
olone 3 mg + econazole 100 mg (trade name “El-
zhina”), 1 tablet in the vagina at night for 9 days 
in conjunction with the preparation of polyvalent 
bacteriophages (trade name “Phagogine”), 5 ml in 
the vagina 2 times a day for 7 days showed effec-
tiveness in 97.5% of cases. The relapse of bacterial 
vaginosis was noted in 1 patient.

The best sanation results were in group II 
(97.5% versus 82.9% in group I), in which the prep-
aration of the bacteriophage complex “Phagogine” 
was used. This drug was obtained from new strains 
of viruses that are active against bacterial vaginosis 
pathogens.

CONCLUSION 

The study showed that the complex treatment of 
disorders of the vaginal microbiocenosis (elzhina +
+ phagogine) is more effective than the isolated pre-
scription of standard therapy regimens, which al-
lows us to recommend such a regimen for the treat-
ment of bacterial vaginosis.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

тели: Atopobium vaginae — у 4 (10 %) пациенток, 
Gardnerella vaginalis — у 38 (95 %). 

Для лечения бактериального вагиноза в 
группе II был выбран комплексный препарат, со-
держащий орнидазол 500 мг + неомицин 65 000 
ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 100 мг (торго-
вое наименование «Эльжина»), по 1 табл. во влага-
лище на ночь в течение 9 дней совместно с препа-
ратом поливалентных бактериофагов (торговое 
наименование «Фагогин») по 5 мл во влагалище 
2 раза в день в течение 7 дней.

Через 15 дней после окончания санации ис-
чезновение симптомов заболевания отметили 39 
пациенток (97.5 %), у 1 пациентки (2.5 %) не было 
значительного улучшения (сохранялись патоло-
гические выделения из половых путей, зуд по-
ловых органов, диспареуния). При бактериоско-
пическом исследовании «ключевые клетки» об-
наружены у 1 пациентки (2.5 %), среднее число 
лейкоцитов в отделяемом влагалища состави-
ло 6.663 ± 2.4. При бактериологическом иссле-
довании отделяемого заднего свода влагалища 
Atopobium vaginae выявлен у 1 пациентки (2.5 %). 

Таким образом, лечение пациенток с бактери-
альным вагинозом комплексным препаратом, со-
держащий орнидазол 500 мг + неомицин 65 000 
ЕД + преднизолон 3 мг + эконазол 100 мг (торго-
вое наименование «Эльжина»), по 1 табл. во влага-
лище на ночь в течение 9 дней совместно с препа-
ратом поливалентных бактериофагов (торговое 
наименование «Фагогин») по 5 мл во влагалище 
2 раза в день в течение 7 дней показало эффек-
тивность в 97.5 % случаев. Рецидив бактериаль-
ного вагиноза зарегистрирован у 1 пациентки.

Лучшей санации удалось достичь во II груп-
пе (97.5 % по отношению к 82.9 % в I группе), в ко-
торой использовался препарат комплекса бакте-
риофагов «Фагогин». Данный препарат получен 
из новых штаммов вирусов, активных в отноше-
нии возбудителей бактериального вагиноза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показало, что комплексное ле-
чение нарушений влагалищного микробиоцено-
за (эльжина + фагогин) эффективнее, чем изоли-
рованное назначение стандартных схем терапии, 
что позволяет рекомендовать такую схему для 
лечения бактериального вагиноза.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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Оценка нутритивного статуса при артериальной гипертензии: 
роль диетолога
Татарникова И.С., Герасименко О.Н., Шпагина Л.А.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России

Assessment of nutritional status in arterial hypertension: the role 
of a dietitian
Tatarnikova I.S., Gerasimenko O.N., Shpagina L.A.

Novosibirsk State Medical University

АННОТАЦИЯ 
В исследовании, посвященном оценке нутритивного статуса у лиц с артериальной гипертензией (АГ) в рам-

ках приема врача-диетолога Центра здоровья, приняли участие 54 пациента с АГ (средний возраст 57.63 ± 11.87 г.). 
Контрольную группу составили 27 условно здоровых пациентов.

Проанализированы антропометрические параметры (масса тела, рост, окружность талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ)); проведена оценка компонентного состава тела и фактического питания. В группе больных АГ в срав-
нении с группой контроля выявлены более высокие значения индекса массы тела (избыточная масса тела и 
ожирение I–III ст.), соотношения ОТ/ОБ, а также нормированной по росту жировой массы тела (34.15 ± 12.00 у 
пациентов с АГ против 27.37 ± 11.17 в группе контроля). При анализе лабораторных показателей установлено на-
рушение липидного обмена в группе пациентов с АГ. В ходе анализа фактического питания у лиц с АГ отмеча-
ются признаки несбалансированного рациона питания по макро- и микронутриентам, в основном за счет из-
бытка общего жира на 29.26 %, натрия — на 4.21 %, холестерина — на 8.27 %, общих углеводов — на 6.65 %, до-
бавленного сахара — на 17.34 % и насыщенных жирных кислот — на 22.24 % от рекомендуемого потребления на 
фоне дефицита в рационе пищевых волокон — на 61.15 %, n-3 полиненасыщенных жирных кислот — на 14.32 %, 
микроэлементов (кальция, магния) и витаминов (витамина А, витаминов группы В, ниацина). 

Ключевые слова: ожирение, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, питание, диетолог, Центр 
здоровья.

ABSTRACT
In the research on the assessment of nutritional status in individuals with arterial hypertension (AH) as part of a 

dietitian appointment from the Health Center 54 patients with AH took part (mean age 57.63 ± 11.87). The control group 
consisted of 27 conditionally healthy patients.

It was analyzed anthropometric parameters (body weight, height, waist circumference (WC), hip circumference 
(HC)); an assessment of the component composition of the body and the actual nutrition was performed. In the group of 
hypertensive patients in comparison with the control group higher values of body mass index were found (overweight and 
obesity of the I–III degrees), waist-to-hip ratio (WHR), as well as body fat mass normalized by height  (34.15 ± 12.00 in 
patients with AH versus 27.37 ± 11.17 in the control group). An analysis of laboratory parameters revealed a disturbance 
of lipid metabolism in the group of patients with AH. In the analysis of actual nutrition in people with AH, the signs of an 
unbalanced diet for macro- and micronutrients are observed mainly due to an excess of total fat by 29.26%, sodium — by 
4.21%, cholesterol — by 8.27%, total carbohydrates — by 6.65%, added sugar — by 17.34% and saturated fatty acids — by 
22.24% of the recommended intake against the background of a defi cit in dietary fi bers — by 61.15%, n-3 polyunsaturated 
fatty acids — by 14.32%, trace substances (calcium, magnesium) and vitamins (vitamin A, B vitamins, niacin).

Keywords: obesity, arterial hypertension, hypercholesterolemia, dietitian, Health Center.
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ВВЕДЕНИЕ

Ведущим фактором риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, занимающих 
первое место среди причин смертности населе-
ния, является артериальная гипертензия (АГ) 
[1, 2]. Профилактике сердечно-сосудистой пато-
логии в настоящее время уделяется повышен-
ное внимание. Так, в г. Новосибирске посещае-
мость Центра здоровья в течение 5 лет выросла 
на 35 % и составляла в 2016 г. 12 992 чел., из них 
при первичном обращении повышенное артери-
альное давление (АД) выявлялось в 54 % случа-
ев [3, 4]. К наиболее часто встречающимся нару-
шениям нутритивного статуса при АГ относят-
ся: избыточная масса тела, инсулинорезистент-
ность и нарушения липидного и углеводного об-
мена [4–7]. В свою очередь, ожирение и избыточ-
ная масса тела в большинстве случаев являются 
первопричиной каскада метаболических нару-
шений. В многочисленных исследованиях пока-
зана связь ожирения с развитием АГ [1, 5, 8].

Лечение пациентов с АГ на сегодняшний 
день представляет сложную задачу, несмотря 
на разнообразие и доступность антигипертен-
зивных препаратов, в первую очередь это свя-
зано с коморбидностью данных пациентов и не-
редко отсутствием комплексного подхода к лече-
нию заболевания. В этой связи представляется 
актуальным рассмотреть возможности междис-
циплинарного подхода к диагностике и лечению 
пациентов с АГ с позиции врача-диетолога Цен-
тра здоровья.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка нутритивного статуса пациентов с 
АГ в рамках профилактического приема врача-
диетолога Центра здоровья.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Рандомизированное, открытое, поперечное 
исследование 54 пациентов с артериальной ги-
пертензией (средний возраст 57.63 ± 11.87 г.) про-
ведено на базе Центра здоровья ГБУЗ НСО «Го-
родская клиническая больница № 2» (Новоси-
бирск). В группу контроля вошли 27 условно здо-
ровых пациентов. Группа контроля соотносилась 
с исследуемой группой по полу и возрасту.

Проводилась оценка антропометрических 
параметров: масса тела, рост, окружность талии 
(ОТ), окружность бедер (ОБ). Степень ожирения 
оценивали на основании расчета индекса мас-
сы тела (ИМТ) согласно критериям ВОЗ (2007): 
ИМТ ≤ 18.4 кг/м2 — недостаточная масса тела; 
ИМТ 18.5–24.9 кг/м2 — нормальная масса тела; 

INTRODUCTION

Arterial hypertension (AH) is the leading risk 
factor for the development of cardiovascular dis-
eases which occupy the fi rst place among the causes 
of mortality in population [1, 2]. Prevention of car-
diovascular disease is currently receiving increased 
attention. So, in Novosibirsk, the attendance of the 
Health Center within the period of 5 years increased 
by 35% and amounted to 12.992 people in 2016 of 
which during primary attendance high blood pres-
sure (BP) was revealed in 54% of cases [3, 4]. The 
most common disturbances of nutritional status 
in AH include: overweight, insulin resistance and 
impaired lipid and carbohydrate metabolism [4–7]. 
In turn, obesity and overweight in most cases are 
the root cause of the cascade of metabolic disor-
ders. Numerous studies have shown the connection 
of obesity with the development of AH [1, 5, 8].

The treatment of patients with AH is a diffi cult 
task today, despite of the diversity and availability 
of antihypertensive drugs, primarily due to the co-
morbidity of these patients and often the lack of an 
integrated approach to treating the disease. In this 
regard, it seems relevant to consider the possibili-
ties of an interdisciplinary approach to the diag-
nosis and treatment of patients with AH from the 
position of a dietitian at the Health Center.

AIM OF THE RESEARCH

Assessment of the nutritional status of patients 
with AH as part of a preventive visit to a dietitian at 
the Health Center.

MATERIALS AND METHODS

Randomized, open, transverse study of 54 pa-
tients with arterial hypertension (mean age 57.63 ±
± 11.87) was carried out on the basis of the Health 
Center of City Clinical Hospital No. 2 (Novosibirsk). 
The control group included 27 conditionally healthy 
patients. The control group was correlated with the 
study group by gender and age.

The anthropometric parameters were evaluat-
ed: body weight, height, waist circumference (WC), 
hip circumference (HC). The degree of obesity was 
estimated based on the calculation of body mass in-
dex (BMI) according to WHO criteria (2007): BMI ≤ 
18.4 kg / m2 — insuffi cient body weight; BMI 18.5–
24.9 kg / m2 — normal body weight; BMI 25–29.9 
kg / m2 — overweight; BMI ≥ 30.0 kg / m2 — obe-
sity (30.0–34.9 kg / m2 — fi rst-degree obesity (I de-
gree), 35.0–39.9 kg / m2 — second-degree obesity 
(II degree), ≥ 40.0 kg / m2 — third-degree obesity 
(III degree)). The component composition of the 
body was measured by the bioimpedance method 
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ИМТ 25–29.9 кг/м2 — избыточная масса тела; 
ИМТ ≥ 30.0 кг/м2 — ожирение (30.0–34.9 кг/м2 — 
ожирение I степени (ст.), 35.0–39.9 кг/м2 — ожи-
рение II ст., ≥ 40.0 кг/м2 — ожирение III ст.). Из-
мерение компонентного состава тела проводи-
лось методом биоимпедансометрии на аппарате 
МЕДАСС АВС-01 (Россия). Оценивались следую-
щие показатели (абсолютные и относительные 
величины): жировая масса (кг), нормированная 
по росту; тощая масса (кг); активная клеточная 
масса (кг); доля активной клеточной массы (%); 
скелетно-мышечная масса (кг); доля скелетно-
мышечной массы (%); основной обмен (ккал/
сут); удельный основной обмен (ккал/м2/сут); фа-
зовый угол; общая жидкость (кг); внеклеточная 
жидкость (кг); классификация по проценту жи-
ровой массы.

Для анализа фактического питания исполь-
зовалась компьютерная программа «Оценка 
фактического питания от НИИ питания РАМН» 
(2005), разработанная ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии» (Москва), которая позволяет 
установить общую калорийность рациона, хими-
ческий состав, частотные показатели используе-
мых продуктов, риски недостатка и избытка по-
требления основных макро- и микронутриентов. 
Анамнез собирался с помощью анкетного мето-
да: изучались мотивация, частота и характер ис-
пользования различных способов самолечения 
(диеты, голодание, биологически активные до-
бавки к пище и др.), нарушения пищевого пове-
дения [4].

Биохимическое исследование крови прово-
дили по стандартным методикам на биохими-
ческом анализаторе Erba (Чехия) при помощи 
адаптированных реагентов Erba Lachema (Че-
хия).

Статистическая обработка осуществлялась 
на персональном компьютере с использованием 
пакета статистических программ STATISTICA 6.0 
(StatSoft Inc., 2000). С помощью метода вариаци-
онной статистики определялась средняя ариф-
метическая (M), ее ошибка (±m), критерий Стью-
дента (t) при различных уровнях значимости (p), 
достоверность при p < 0.05. Анализ данных так-
же проводился с помощью статистического паке-
та программ SPSS 15.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно полученным данным в группе па-
циентов с АГ отмечены наибольшие значения 
ИМТ и ОТ, достоверно отличавшиеся от кон-
трольных значений — в 1.2 (р = 0.0475) и 1.3 раза 
(р = 0.0027) соответственно. Соотношение ОТ/ОБ, 

using the MEDASS ABC-01 apparatus (Russia). The 
following indicators were evaluated (absolute and 
relative values): fat mass (kg) normalized by height; 
lean mass (kg); active cell mass (kg); the propor-
tion of active cell mass (%); musculoskeletal mass 
(kg); the proportion of musculoskeletal mass (%); 
main metabolism (kcal / day); specifi c basic metab-
olism (kcal / m2 / day); phase angle; total fl uid (kg); 
extracellular fl uid (kg); classifi cation by percentage 
of fat mass.

To analyze the actual nutrition we used the 
computer program “Estimation of Actual Nutrition 
from the Research Institute of Nutrition of the Rus-
sian Academy of Medical Sciences” (2005) devel-
oped by the Federal Research Center of Nutrition 
and Biotechnology (Moscow) to determine the total 
calorie intake of the diet, its chemical composition, 
frequency parameters of the products used, risks of 
defi ciency and excess consumption of basic macro- 
and micronutrients. An anamnesis was taken using 
the questionnaire method: the motivation, frequen-
cy and nature of the use of various self-treatment 
methods (diets, fasting, dietary supplements, etc.), 
eating disorders were studied [4].

Blood biochemical test was carried out accord-
ing to standard methods on “Erba” biochemical 
analyzer (the Czech Republic) using adapted “Erba 
Lachema” reagents (the Czech Republic).

Statistical processing was carried out on a per-
sonal computer using the statistical software pack-
age STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc., 2000). Using 
the method of variation statistics, we determined 
the arithmetic mean (M), its error (±m), Student 
criterion (t) at various signifi cance levels (p), and 
reliability at p < 0.05. Data analysis was also car-
ried out using the statistical software package SPSS 
15.0.

RESULTS AND DISCUSSION

According to the data obtained in the group 
of patients with AH the highest BMI and WC val-
ues were noted which signifi cantly differed from 
the control values — 1.2 (p = 0.0475) and 1.3 times 
(p = 0.0027) respectively. The waist-to-hip ratio 
(WHR) indicating disturbances of the nutritional 
status of the individual was also signifi cantly high-
er in the AH group (0.92 ± 0.09) compared with the 
control group (Table 1).

The distribution structure of patients in the 
study groups by BMI was studied (Table 2). A sig-
nifi cant decrease in the incidence of normal body 
weight (p = 0.0406) was observed in comparison 
with the control group against the background of 
excess body weight in 40.7% of patients, while obe-



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Tatarnikova I.S. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2019) 12–19

15

doi: 10.31549/2542-1174-2019-4-12-19

sity in the AH group was noted in 25.8% of patients, 
while overweight — in 14.8%. Patients with weight 
defi cit were absent in this research.

In studying the component composition of the 
body by bioimpedansometry in patients with AH, a 
high average value of fat mass normalized by height 
was recorded (34.15 ± 12.00), 1.2 times (p = 0.0466) 
higher than the control group (27.37 ± 11.17). Sig-
nifi cant differences in indicators of lean mass, ac-
tive cell mass, total and extracellular fl uid, basal and 
specifi c basal metabolism (p > 0.05) in patients with 
AH compared with the control group was not estab-
lished.

A biochemical blood test revealed lipid metab-
olism disorders in the AH group (Table 3). In the 
AH group an increase in proatherogenic fractions 
of the lipid profi le was noted: the average of choles-
terol (Сh) value, low density lipoproteins exceeded 
the control group by 1.12 times (p > 0.05); very low 
density lipoprotein cholesterol was 1.9 times higher 
than in the control group (p = 0.0201). In hyper-
tension triglycerides exceeded this parameter in 
the control group by 1.5 times (p = 0.0372). The 
atherogenic index in the AH group was 1.4 times 
(p = 0.0403) higher in comparison with the control 

свидетельствующее о  нарушениях нутритивного 
статуса индивида, также было достоверно выше в 
группе АГ (0.92 ± 0.09) по сравнению с контроль-
ной группой (табл. 1).

Изучена структура распределения пациен-
тов в исследуемых группах по ИМТ (табл. 2). От-
мечено достоверное, в сравнении с группой кон-
троля, снижение частоты встречаемости нор-
мальной массы тела (р = 0.0406) на фоне избыт-
ка массы тела у 40.7 % пациентов, при этом ожи-
рение в группе АГ зафиксировано у 25.8 % паци-
ентов, в то время как избыточная масса тела — 
у 14.8 %. Пациенты с дефицитом массы тела в на-
стоящем исследовании отсутствовали.

При исследовании компонентного соста-
ва тела методом биоимпедансометрии у пациен-
тов с АГ зарегистрировано высокое среднее зна-
чение нормированной по росту жировой массы 
(34.15 ± 12.00), в 1.2 раза (р = 0.0466) превыша-
ющее показатели группы контроля (27.37 ± 11.17). 
Достоверных различий показателей тощей мас-
сы, активной клеточной массы, общей и внекле-
точной жидкости, основного и удельного основ-
ного обмена (p > 0.05) у пациентов с АГ в сравне-
нии с группой контроля не установлено. 

Таблица 1. Антропометрическая характеристика участников исследования
Table 1. Anthropometric characteristics of study participants 

Показатель / Index Группа контроля (n = 27)
Control group (n = 27)

Группа АГ (n = 54)
AH group (n = 54)

Возраст, лет / Age, years 49.89 ± 6.39 57.63 ± 11.87

Масса тела, кг / Body mass, kg 78.00 ± 23.55 86.14 ± 18.57*

Рост, см / Height, cm 167.11 ± 8.74 162.58 ± 9.17

ИМТ, кг/м2 | BMI, kg/m2 27.28 ± 6.15 32.61 ± 2.57*

ОТ, см / WC, cm 83.00 ± 18.76 101.67 ± 15.63*

ОБ, см / HC, cm 105.56 ± 11.71 110.74 ± 11.33

ОТ/ОБ, усл. ед. | WHR, c.u. 0.78 ± 0.11 0.92 ± 0.09*

* Критерий достоверности отличий от группы контроля (p < 0.05).
   Criterion of reliability for differences from the control group (p < 0.05).

Таблица 2. Распределение пациентов исследуемых групп по ИМТ, чел. (%)
Table 2. The distribution of patients of the studied groups according to BMI, persons (%) 

Показатель / Index Группа контроля (n = 27)
Control group (n = 27)

Группа АГ (n = 54)
AH group (n = 54)

Нормальная масса тела / Normal body weight 18 (66.6) 32 (59.26)*

Избыточная масса тела / Overweight 3 (11.1) 8 (14.81) *

Ожирение / Obesity:
   I ст. / I degree 3 (11.1) 7 (12.96)*

   II ст. / II degree 2 (7.4) 5 (9.2)*

   III ст. / III degree 1 (3.7) 2 (3.7)*

* Критерий достоверности отличий от группы контроля (p < 0.05).
   Criterion of reliability for differences from the control group (p < 0.05).
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against the background of a decrease in the Ch of 
high density lipoproteins compared to the control 
by 1.3 times (p = 0.0476).

In analyzing carbohydrate metabolism there 
were no signifi cant differences in indicators in the 
control and AH groups (p > 0.05).

When conducting a multiple correlation of the 
ratio of the waist circumference to the circumfer-
ence of the hips and the bioimpedance indexes in 
the AH group it was stated a close (p < 0.05) asso-
ciation of WHR with fat mass normalized by height, 
BMI and extracellular fl uid.

According to the data of assessment of actual 
nutrition in all groups it was revealed insuffi cient 
intake of dietary fi bers, polyunsaturated fatty ac-
ids, trace elements and vitamins; an increase in the 
diet of foods rich in cholesterol, total fat, saturated 
fatty acids, sodium, added sugar and total carbohy-
drates, while the intake of protein, vitamin C and 
iron was adequate (Table 4).

Patients of the AH group showed signs of an 
unbalanced diet by macro- and micronutrients, 
mainly due to an excess of total fat by 29.26%, so-
dium — by 4.21%, cholesterol — by 8.27%, total car-
bohydrates — by 6.65%, added sugar — by 17.34% 
and saturated fatty acids — by 22.24% of the rec-
ommended intake against the background of a de-
fi ciency in dietary fi bers — by 61.15%, polyunsatu-
rated fatty acids — by 14.32%, trace elements (cal-
cium, magnesium) and vitamins (vitamin A, group 
B vitamins, niacin).

CONCLUSION

The research revealed disturbances in nutri-
tional status both in the group of patients with AH 
and in the control group (overweight in patients, 
imbalance in the daily diet compared to the rec-
ommended one which requires early correction of 

Биохимическое исследование крови выя-
вило нарушения липидного обмена в группе 
АГ (табл. 3). В группе АГ отмечалось повыше-
ние проатерогенных фракций липидного про-
филя: среднее значение холестерина (ХС), липо-
протеидов низкой плотности превышало показа-
тели группы контроля в 1.12 раза (p > 0.05); зна-
чение ХС липопротеидов очень низкой плотно-
сти было выше, чем в группе контроля, в 1.9 раза 
(р = 0.0201). При АГ триглицериды превышали 
данный показатель в группе контроля в 1.5 раза 
(р = 0.0372). Индекс атерогенности в группе АГ 
был в 1.4 раза (р = 0.0403) выше в сравнении с 
контролем на фоне снижения ХС липопротеидов 
высокой плотности в сравнении с контролем в 
1.3 раза (р = 0.0476).

При анализе углеводного обмена достовер-
ных различий показателей в группах контроля и 
АГ не выявлено (p > 0.05).

При проведении множественной корреля-
ции отношения окружности талии к окружно-
сти бедер и показателей биоимпедансометрии в 
группе АГ установлена тесная (р < 0.05) ассоциа-
ция ОТ/ОБ с жировой массой, нормированной по 
росту, ИМТ и внеклеточной жидкостью.

Согласно данным оценки фактического пи-
тания, во всех группах выявлено недостаточное 
потребление пищевых волокон, полиненасыщен-
ных жирных кислот, микроэлементов и витами-
нов; увеличение в рационе продуктов, богатых 
холестерином, общим жиром, насыщенными 
жирными кислотами, натрием, добавленным са-
харом и общими углеводами, тогда как потребле-
ние белка, витамина С и железа оказалось адек-
ватным (табл. 4).

У пациентов группы АГ выявлены призна-
ки несбалансированного рациона питания по 
макро- и микронутриентам, в основном за счет 
избытка общего жира на 29.26 %, натрия — на 

Таблица 3. Показатели липидного профиля  в исследуемых группах
Table 3. Lipid profi le indicators in the study groups 

Показатель / Index Группа контроля (n = 27)
Control group (n = 27)

Группа АГ (n = 54)
AH group (n = 54)

ОХ, ммоль/л | TCh, mmol/l 4.01 ± 1.84 5.67 ± 2.30*

ХС ЛПВП, ммоль/л | HDL Ch, mmol/l 1.95 ± 0.28 1.50 ± 0.39*

ХС ЛПНП, ммоль/л | LDL Ch, mmol/l 2.89 ± 1.09 3.24 ± 1.14*

ХС ЛПОНП, ммоль/л | VLDL Ch, mmol/l 0.56 ± 0.28 1.07 ± 0.31*

ТГ, ммоль/л | TG, mmol/l 1.55 ± 0.22 2.27 ± 0.41*

Индекс атерогенности, усл. ед. | Atherogenic index, c.u. 2.13 ± 0.94 3.03 ± 0.80*

Пр и м е ч а н и е .  ОХ — общий холестерин, ХС ЛПВП — холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП — холесте-
рин липопротеидов низкой плотности, ХС ЛПОНП — холестерин липопротеидов очень низкой плотности, ТГ — триглицери-
ды; * критерий достоверности отличий от группы контроля (p < 0.05).
N o t e .  TCh — total cholesterol, HDL Ch — high density lipoprotein cholesterol, LDL Ch — low density lipoprotein cholesterol, VLDL Ch — 
very low density lipoprotein cholesterol, TG — triglycerides; * criterion of reliability for differences from the control group (p < 0.05).



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Tatarnikova I.S. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2019) 12–19

17

doi: 10.31549/2542-1174-2019-4-12-19

metabolic disorders in order to prevent the devel-
opment of alimentary-dependent diseases). A sig-
nifi cantly higher incidence of overweight and obe-
sity with a predominance of the abdominal type 
of fat distribution, lipid metabolism disorders, an 
excess of total fat, cholesterol, total carbohydrates, 
added sugar and sodium in the diet in patients 
with arterial hypertension in comparison with the 
control group indicates the need to provide spe-
cialized nutritional assistance to this category of 
patients including their management together with 
a dietitian. 

Considering the workload of outpatient thera-
peutists and the absence in most cases of full-time 
outpatient dietitians, the treatment of metabolic 
disorders in arterial hypertension can be carried 
out in Health Centers which have a dietitian staff 
and have all the resources to diagnose and correct 
nutritional disorders.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

4.21 %, холестерина — на 8.27 %, общих углево-
дов — на 6.65 %, добавленного сахара — на 17.34 % 
и насыщенных жирных кислот — на 22.24 % от 
рекомендуемого потребления на фоне дефици-
та в рационе пищевых волокон — на 61.15 %, по-
линенасыщенных жирных кислот — на 14.32 %, 
микроэлементов (кальция, магния) и витаминов 
(витамина А, витаминов группы В, ниацина).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования выявле-
ны нарушения в нутритивном статусе как в груп-
пе пациентов с АГ, так и в группе контроля (из-
быточная масса тела у пациентов, несбалансиро-
ванность суточного рациона питания по сравне-
нию с рекомендуемым, что требует ранней кор-
рекции метаболических нарушений с целью пре-
дотвращения развития алиментарно-зависимых 
заболеваний). Достоверно более высокая частота 
встречаемости избыточной массы тела и ожире-
ния, с преобладанием абдоминального типа рас-
пределения жира, нарушения липидного обмена, 
избыток общего жира, холестерина, общих угле-

Таблица 4. Отклонения фактического питания по нутриентам от адекватного в исследуемых группах, %
Table 4. Deviations of actual nutrition by nutrients from adequate in the studied groups, % 

Показатель / Index Группа контроля (n = 27)
Control group (n = 27)

Группа АГ (n = 54)
AH group (n = 54)

Белок / Protein + (2.42 ± 0.91)* + (2.31 ± 0.48)*

Холестерин / Cholesterol + (3.04 ± 0.82) + (8.27 ± 1.10)

Пищевые волокна / Dietary fi bers – (64.43 ± 10.15) – (61.15 ± 9.06)

Натрий / Sodium + (2.98 ± 0.51)* + (4.21 ± 0.47)

Кальций / Calcium – (14.82 ± 2.41) – (15.02 ± 1.66)

Магний / Magnesium – (12.47 ± 2.11) – (18.43 ± 1.67)

Железо / Iron – (2.54 ± 0.33)* – (2.72 ± 0.28)*

Витамин А / Vitamin А – (27.65 ± 3.04) – (32.52 ± 3.60)

Витамин В1 / Vitamin В1 – (10.43 ± 1.48) – (14.21 ± 1.55)

Витамин В2 / Vitamin В2 – (9.32 ± 1.95) – (11.53 ± 1.77)

Ниацин / Niacin – (7.43 ± 1.01) – (8.84 ± 0.64)

Витамин С / Vitamin С – (2.34 ± 1.44)* – (2.95 ± 1.04)*

Общий жир / Common fat + (14.34 ± 2.66) + (29.26 ± 4.94)

НЖК / SFA + (7.56 ± 1.92) + (22.34 ± 3.55)

ПНЖК / PSFA – (6.43 ± 3.07) – (13.36 ± 5.19)

n-3 ПНЖК / n-3 PSFA – (6.13 ± 2.83) – (14.32 ± 4.14)

n-6 ПНЖК / n-6 PSFA – (3.06 ± 0.83) – (7.43 ± 0.90)

Добавленный сахар  / Added sugar + (13.43 ± 2.23) + (17.34 ± 2.75)

Общие углеводы / Common carbohydrates + (4.53 ± 0.66) + (6.65 ± 0.58)

Пр и м е ч а н и е .   + риск избытка нутриента в питании, – риск недостатка нутриента в питании; НЖК — насыщенные жирные 
кислоты, ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты; * низкий риск избытка или недостатка нутриента в питании (< 3 %).
N o t e .   + risk of excess nutrient in the diet, – risk of lack of nutrient in the diet; SFA — saturated fatty acids, PSFA — polyunsaturated fatty 
acids;* low risk of excess or lack of nutrient in the diet (< 3%).
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Внебольничная пневмония: эпидемиология, этиология и 
клинико-морфологические параллели 
Надеев А.П.1, 2, Козяев М.А.1, 2, Абышев А.А.1, Чеканов М.Н.1, Благитко Е.М.1, Пешкова И.В.1, 
Овсянко Е.В.1 

1ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России

2ГБУЗ НСО «Городская клиническая больница № 1» (Новосибирск)

Community-acquired pneumonia: epidemiology, etiology and 
clinical-morphological parallels
Nadeev A.P.1, 2, Kozyaev M.A.1, 2, Abyshev A.A.1, Chekanov M.N.1, Blagitko E.M.1, Peshkova I.V.1, 
Ovsyanko E.V.1

1Novosibirsk State Medical University

2Novosibirsk City Clinical Hospital No. 2

АННОТАЦИЯ 

С целью изучения гендерных, возрастных особенностей, этиологии, клинико-морфологических форм вне-
больничных пневмоний, приведших к летальному исходу, проведена ретроспективная оценка результатов 
патолого-анатомических исследований  умерших больных с внебольничными пневмониями, находившихся на 
лечении в ГБУЗ НСО «Городская клиническая больница № 1» г. Новосибирска в 2016–2018 гг. Проводились мор-
фологическое и бактериологическое исследования образцов легких умерших пациентов с диагнозом пневмонии. 

Выявлено, что летальные исходы вследствие внебольничной пневмонии чаще наблюдались у мужчин, чем у 
женщин, в пожилом и старческом возрасте (56–67 %). Доля летальных исходов вследствие внебольничной пневмо-
нии от всего количества патолого-анатомических вскрытий составила 2.6–3.8 %. Досуточная летальность отмеча-
лась в 15–32 % случаев. Расхождение клинического и патолого-анатомического диагнозов достигало 17.6 %. Наи-
более распространенными верифицированными возбудителями внебольничной пневмонии оказались Klebsiella 
pneumoniaе, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, а также микст-инфекция. Основной 
клинико-морфологической формой внебольничной пневмонии являлась распространенная бронхопневмония 
(гнойная, с абсцедированием) (до 87.8 %), не имеющая специфической, зависящей от вида возбудителя, морфоло-
гической картины.

Ключевые слова: внебольничные пневмонии, этиология, эпидемиология, летальность, морфологические про-
явления. 

ABSTRACT 

Retrospective assessment of results of pathoanatomical researches on the deceased patients with community-acquired 
pneumonia treated in City Clinical Hospital No. 1 (Novosibirsk) in 2016–2018 is carried out for the purpose of studying 
gender, age features, etiology, clinical-morphological forms of the community-acquired pneumonia which resulted in lethal 
outcome. Morphological and bacteriological researches of lung samples in deceased patients with the diagnosis of pneumo-
nia were conducted. 

It is revealed that lethal outcomes owing to community-acquired pneumonia were more often observed in men, than 
in women, at advanced and senile age (56–67%). The rate of lethal outcomes owing to community-acquired pneumonia 
among all number of pathoanatomical thanatopsy made 2.6–3.8%. Lethality within the period of 24 hours of hospitaliza-
tion was registered in 15–32% of cases. The divergence of clinical and pathoanatomical diagnoses reached 17.6%. Klebsiella 
pneumoniaе, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and also mixed-strain infection were 
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ВВЕДЕНИЕ

Внебольничная пневмония относится к наи-
более частым заболеваниям у человека и являет-
ся одной из ведущих причин смерти от инфек-
ционных болезней. В структуре смертности от 
болезней органов дыхания в России в 2015 г. на 
долю пневмоний приходилось 49.9 %; смертность 
в 2016 г. составила 21 на 100 тыс. населения. Вы-
сокий уровень смертности от болезней органов 
дыхания отмечается в Сибирском, Приволжском 
и Дальневосточном федеральных округах. Это-
му способствуют климатические факторы, не-
высокая доступность медицинской помощи, об-
условленная значительными расстояниями от 
населенных пунктов до центров специализиро-
ванной медицинской помощи. В последние годы 
в некоторых регионах РФ наметилась тенденция 
к уменьшению заболеваемости и смертности от 
внебольничной пневмонии [1].

В обобщенном виде данные национальных 
эпидемиологических исследований в странах 
Европы свидетельствуют о том, что на 1000 на-
селения пневмонию ежегодно переносят 5–8 чел. 
В США проведено исследование, включившее 
данные о 388 406 госпитализированных в тече-
ние 2004–2005 гг. пациентах с внебольничной 
пневмонией: распространенность внебольнич-
ной пневмонии варьировала от 0.33 на 1000 жи-
телей у лиц молодого возраста до 35.8 на 1000 на-
селения среди пожилых людей старше 90 лет [2].

Смертность от внебольничной пневмонии у 
лиц молодого и среднего возраста без сопутству-
ющих заболеваний составляет 1–3 %, у пациен-
тов старше 60 лет при тяжелом течении пневмо-
нии и наличии коморбидных состояний — 15–
30 % [1]. Смертность от внебольничной пневмо-
нии в отделениях реанимации и интенсивной те-
рапии в случае адекватной начальной антибакте-
риальной терапии у иммунокомпетентных паци-
ентов составила 20.7 % при пневмококковой эти-
ологии пневмонии и 28 % — при непневмококко-
вой [3]. Расхождения клинического и патолого-
анатомического диагнозов при внебольничной 
пневмонии остаются на высоком уровне, дости-
гая 17–20 % [4].

Пожилой и старческий возраст оказывает су-
щественное влияние на течение и прогноз вне-
больничной пневмонии. У лиц старших возраст-

INTRODUCTION

Community-acquired pneumonia belongs to 
the most frequent human diseases and is one of the 
leading causes of death owing to infectious diseas-
es. In structure of mortality from diseases of the 
respiratory system in Russia in 2015 49.9% fell to 
the share of pneumonia; mortality in 2016 was 21 
per 100 thousand of population. The high mortal-
ity rate of respiratory diseases is registered in the 
Siberian, Volga and the Far East federal districts. It 
is promoted by climatic factors, the low availability 
of medical care caused by considerable distances 
of settlements to the centers of specialized medi-
cal care. Recently the tendency to reduction of in-
cidence and mortality from community-acquired 
pneumonia was outlined in some regions of the 
Russian Federation [1].

Generalized data of national epidemiological 
researches in the countries of Europe indicate that 
5–8 people per 1000 population have a pneumonia 
annually. A research included data on 388 406 pa-
tients hospitalized during 2004–2005 with com-
munity-acquired pneumonia was conducted in the 
USA: the prevalence of community-acquired pneu-
monia varied of 0.33 per 1000 inhabitants among 
young persons up to 35.8 per 1000 population 
among senile persons older than 90 years [2].

Mortality from community-acquired pneumo-
nia in persons of young and middle age without con-
comitant diseases is 1–3%, in patients of 60 years 
and older with the severe course of pneumonia and 
existence of comorbid states — 15–30% [1]. Mortal-
ity from community-acquired pneumonia in inten-
sive care units in case of adequate initial antibac-
terial therapy in immunocompetent patients was 
20.7% in pneumococcal pneumonia and 28% — in 
nonpneumococcal [3]. Divergences of clinical and 
pathoanatomical diagnoses in community-acquired 
pneumonia remain at the high level, reaching 17–
20% [4].

Advanced and senile age has signifi cant ef-
fect on the course and prognosis of community-
acquired pneumonia. In persons of the senior age 
groups, lethality from community-acquired pneu-
monia reaches 15–30%, on autopsy the diagnosis 
of pneumonia was confi rmed in every third de-

the most widespread verifi ed causative agents of community-acquired pneumonia. The main clinical-morphological form 
of community-acquired pneumonia was the widespread bronchial pneumonia (purulent, with abscessing) (up to 87.8%) 
which did not present specifi c morphological picture depending on a type of the causative agent.



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Надеев А.П. и др. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2019) 20–29

22

doi: 10.31549/2542-1174-2019-4-20-29

ных групп летальность вследствие внебольнич-
ной пневмонии достигает 15–30 %, на аутопсии 
у каждого третьего умершего старше 60 лет под-
тверждался диагноз пневмонии. Это обуслов-
лено во многом особенностями микрофлоры: у 
84.3 % пожилых пациентов из дыхательных пу-
тей выделяется несколько микроорганизмов — 
это ассоциации пневмококка, гемофильной па-
лочки, энтеробактерий, грибов. Кроме вышеука-
занных факторов на показатели смертности ока-
зывают влияние сопутствующие заболевания, 
позднее обращение за медицинской помощью, 
неверная оценка тяжести при поступлении, не 
соответствующее стандартам лечение на амбула-
торном и стационарном этапах [1]. Риск госпита-
лизации пациентов с внебольничной пневмони-
ей значительно возрастал у лиц мужского пола; 
при использовании назогастрального зонда, 
чрезмерной полипрагмазии; у пациентов с ги-
поальбуминемией, анемией, инсультом, демен-
цией, сердечной недостаточностью, хронически-
ми респираторными заболеваниями [5, 6]. Доля 
ошибочного назначения антибактериальных 
препаратов составляет почти 50 % от всех назна-
чений преп аратов этой группы [7, 8].

Несмотря на то, что в настоящее время опи-
сано более 100 микроорганизмов, способных вы-
зывать инфекционный процесс нижних дыха-
тельных путей, M. Woodhead et al., проанализи-
ровав 41 проспективное исследование в Европе, 
показали, что за большинство случаев внеболь-
ничной пневмонии ответственны около десяти 
возбудителей [7]. У больных с тяжелым, неред-
ко летальным течением внебольничной пневмо-
нии наиболее часто высевались такие возбудите-
ли, как Streptococcus pneumoniaе, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella  pneumoniaе, Enterobacteria-
ceae, Legionella spp., Haemophilus infl uenzaе [8]. 
В исследовании А.Г. Чучалина показано, что 
при внебольничной пневмонии возрастает ча-
стота пневмококковой инфекции [9]. А.П. Чиги-
щев указывает на увеличение роли Streptoc occus 
рneumoniaе, Moraxella catarrhalis и Klebsiella 
pneumoniaе [10]. Вирусная инфекция выявлялась 
у 3–40 % больных с внебольничной пневмонией 
[7, 8].

Основным возбудителем внебольничной 
пневмонии в настоящее время является Strepto-
coccus pneumoniae (30–50 % случаев заболева-
ния). К более редким (3–5 %) «типичным» воз-
будителям относятся Haemophilus infl uenzae, 
Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae 
(реже другие энтеробактерии — Escherichia coli и 
др.) [7–9, 11].

ceased patient older than 60 years. On the whole 
it is caused by features of microfl ora: the following 
several microorganisms are allocated from respira-
tory tracts in 84.3% of elderly patients: associations 
of pneumococcus, haemophilus infl uenzae, entero-
bacteria, fungi. Except the above-stated factors the 
concomitant diseases, the late request for medical 
care, incorrect assessment of severity at receipt, not 
conforming to standards treatment at out-patient 
and in-patient treatments [1] have an impact on 
rates of mortality. The risk of hospitalization of pa-
tients with community-acquired pneumonia con-
siderably increased in males; when using the Levin 
tube, excessive polypragmasy; in patients with hy-
poalbuminemia, anemia, stroke, dementia, heart 
failure, chronic respiratory diseases [5, 6]. The rate 
of maladministration of antibacterial drugs makes 
nearly 50% of all administrated drugs of this group 
[7, 8].

In spite of the fact that nowadays more than 
100 microorganisms capable to cause infectious 
process of the lower respiratory tract, having de-
scribed and analysed 41 prospective researches in 
Europe, M. Woodhead et al. showed that about ten 
causative agents are responsible for the majority of 
cases of community-acquired pneumonia [7]. In pa-
tients with severe, quite often lethal course of com-
munity-acquired pneumonia such causative agents 
as Streptococcus pneumoniaе, Staphylococcus au-
reus, Klebsiella pneumoniaе, Enterobacteriaceae, 
Legionella spp., Haemophilus infl uenzaе were re-
vealed the most often [8]. In A.G. Chuchalin’s re-
search it was shown that the frequency of pneumo-
coccal infection increases in community-acquired 
pneumonia [9]. A.P. Chigishchev points to increase 
in a role of Streptococcus pneumoniae, Moraxella 
catarrhalis and Klebsiella pneumoniae [10]. The 
viral infection was registered in 3–40% of patients 
with community-acquired pneumonia [7, 8].

Nowadays the main causative agent of commu-
nity-acquired pneumonia is Streptococcus pneu-
moniae (30–50% of cases). Haemophilus infl uen-
zae, Staphylococcus aureus and Klebsiella pneu-
moniae are considered to be rarer “typical” caus-
ative agents (3–5%) (other enterobacteria are less 
common — Escherichia coli, etc.) [7–9, 11].

The limitation of diagnostic methods often re-
sults in the fact that the specifi c causative agent of 
infectious pathology of the lower respiratory tracts 
remains unclear to clinical physicians [12]. For this 
reason empirical therapy of community-acquired 
pneumonia begins with the impact on the expected, 
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Ограниченность диагностических методов 
приводит к тому, что клиницистам  часто остает-
ся не ясен конкретный возбудитель инфекцион-
ной патологии нижних дыхательных путей [12]. 
По этой причине эмпирическая терапия внеболь-
ничной пневмонии начинается с  воздействия на 
предполагаемого, наиболее часто встречающе-
гося возбудителя (Streptococcus pneumoniae — 
20–54 % случаев; Chlamidophila pneumoniae —
 0–13 %; Haemophilus infl uenzae — 3–15 %; Mycoplas-
ma pneumoniae — 0–15 %; Moraxella catarrhalis — 
0–3 %; Klebsiella pneumoniae — 1–3 %; Staphylo-
coccus aureus — 1–4 %; Escherichia coli —  1–3 %) и 
вероятного ко-патогена [11]. 

Для амбулаторной практики определен-
ное значение имеют «атипичные» микроорга-
низмы (8–30 % случаев нетяжелой внебольнич-
ной пневмонии) — Chlamydophila pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae. При тяжелом течении 
внебольничной пневмонии существует вероят-
ность инфицирования Legionella pneumophila. 
В ряде случаев внебольничная пневмония может 
быть вызвана Pseudomonas aeruginosa (у больных 
муковисцидозом, бронхоэктатической болезнью, 
лиц с иммунодефицитным состоянием). Нередко 
(до 50 %) у взрослых пациентов с внебольнич-
ной пневмонией выявляют два и более возбуди-
теля, чаще всего это сочетание пневмококка с ми-
коплазменной или хламидийной инфекцией, что 
утяжеляет течение заболевания [1, 7].

У 6000 больных, госпитализированных с 
внебольничной пневмонией в десяти европей-
ских странах, возбудителем чаще всего являл-
ся Streptococcus pneumoniae; приблизительно в 
25 % случаев — «атипичные» патогены (Chla-
mydia spp., Mycoplasma spp. и Legionella spp.) 
с тенденцией к нарастанию доли этих групп. 
В странах Средиземноморья (Франция и Испа-
ния) частота случаев пневмонии, вызванной 
Legionella spp., составляла 8–15 %. В других ев-
ропейских странах значение этих патогенов до-
стоверно меньше. Coxiella burnetii — вторая по 
частоте причина внебольничной пневмонии в 
северо-восточной Испании, намного реже встре-
чающаяся в остальной части Европы. В США 
наиболее распространенным возбудителем вне-
больничной пневмонии оказался Streptococcus 
pneumoniae [8].

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить гендерные, возрастные особенно-
сти, этиологию, клинико-морфологические фор-
мы внебольничных пневмоний, приведших к ле-
тальному исходу.

most often found causative agent (Streptococcus 
pneumoniae — 20–54% of cases; Chlamidophila 
pneumoniae — 0–13%; Haemophilus infl uenzae — 
3–15%; Mycoplasma pneumoniae — 0–15%; Mo-
raxella catarrhalis — 0–3%; Klebsiella pneumoni-
ae — 1–3%; Staphylococcus aureus — 1–4%; Esch-
erichia coli — 1–3%) and probable co-pathogen [11]. 

“Atypical” microorganisms (8–30% of cases 
of not severe community-acquired pneumonia) 
such as Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae matter for out-patient practice. In se-
vere community-acquired pneumonia there is a 
probability of Legionella pneumophila infection. 
In some cases community-acquired pneumonia can 
be caused by Pseudomonas aeruginosa (in patients 
with mucoviscidosis, bronchoectatic disease, per-
sons with immunodefi ciency). Quite often (up to 
50%) in adult patients with community-acquired 
pneumonia two and more agents are reveal, mostly 
this is the combination of pneumococcus with my-
coplasmal or chlamydial infection that makes the 
course of disease more severe [1, 7].

In 6000 patients hospitalized with communi-
ty-acquired pneumonia in ten European countries, 
the causative agent most often was Streptococcus 
pneumoniae; approximately in 25% of cases — 
“atypical” pathogens (Chlamydia spp., Mycoplas-
ma spp. and Legionella spp.) with a tendency to 
increase of share of these groups. In the countries 
of the Mediterranean (France and Spain) the fre-
quency of cases of the pneumonia caused by Legio-
nella spp. was 8–15%. In other European countries 
the proportion of these pathogens is reliably less. 
Coxiella burnetii is the second in frequency reason 
of community-acquired pneumonia in northeast 
Spain, much less common in the rest of Europe. 
In the USA Streptococcus pneumoniae [8] was the 
most widespread causative agent of community-
acquired pneumonia.

A IM O F THE R ESE A RCH 

To study gender, age features, an etiology, 
clinical-morphological forms of the community-
acquired pneumonia resulted in lethal outcome.

MATERIALS AND METHODS

The retrospective assessment of results of 
pathoanatomical researches of the deceased pa-
tients with community-acquired pneumonia who 
were on treatment in a large multi-fi eld City Clini-
cal Hospital No. 1 (Novosibirsk) (the Chief Physi-
cian — the honored doctor of the Russian Federa-
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МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

Проведена ретроспективная оценка резуль-
татов патолого-анатомических исследований 
умерших пациентов с внебольничными пневмо-
ниями, находившихся на лечении в крупной мно-
гопрофильной больнице — ГБУЗ НСО «Город-
ская клиническая больница № 1» (Новосибирск) 
(главный врач — заслуженный врач РФ, профес-
сор Ю.И. Бравве) (коечный фонд — 1600) в 2016–
2018 гг. В 2016 г. в данной многопрофильной 
больнице количество патолого-анатомических 
вскрытий умерших пациентов составило 1239, 
в 2017 г. — 1062, в 2018 г. — 1292.

Проводились морфологическое и бактерио-
логическое исследования образцов легких умер-
ших пациентов с диагнозом пневмонии.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа карт (протоколов) па-
толого-анатомического исследования за 2016 г. 
выявлено 46 (3.71 %) летальных исходов, вызван-
ных внебольничной пневмонией, в 3 случаях 
(6.52 %) из них имело место расхождение клини-
ческого и патолого-анатомического диагнозов.

Мужчин было 32 (69.5 %), женщин — 14 
(30.5 %). Среди возрастных групп преобладал 
пожилой возраст (60–79 лет) — 16 чел. (34.7 %). 
В среднем возрасте (36–59 лет) умерло 12 чел. 
(26.0%), в старческом возрасте (80–89) — 12 чел. 
(26.0 %), в молодом возрасте (18–35 лет) — 3 чел. 
(6.5%) и среди долгожителей (старше 90 лет) — 
3 чел. (6.5 %). Досуточная летальность — 6 слу-
чаев (14.6 %). Средняя продолжительность пре-
бывания в стационаре — 6.3 ± 0.86 сут.

Возбудители пневмоний ассоциированы с 
нормальной микрофлорой, колонизирующей 
верхние отделы дыхательных путей. В большин-
стве случаев возбудитель при посмертном бак-
териологическом исследовании образцов лег-
ких не был выявлен (65.2 %). В остальных на-
блюдениях этиологическими факторами высту-
пали: Klebsiella pneumoniaе — 3 случая (6.5 %), 
Escherichia coli — 3 случая (6.5 %), Staphylococcus 
aureus — 2 случая (4.3 %), Enterоbacter faecium — 
1 случай (2.17 %), Pseudomonas aeruginosa — 4 слу-
чая (8.6 %), Рroteus mirabilis — 1 случай (2.17 %).

По клинико-морфологическим проявлени-
ям пневмонии распределились следующим об-
разом: бронхопневмонии (сливные, деструктив-
ные, двусторонние) — 42 случая (91.3 %), крупоз-
ная пневмония — 3 случая (6.5 %), интерстици-
альная пневмония — 1 случай (2.1 %).

В 2017 г. выявлен 41 (3.86 %) летальный ис-
ход вследствие внебольничной пневмонии, в 

tion, Professor Yu.I. Bravve) (bed capacity — 1600) 
in 2016–2018 was carried out. In 2016 in this 
multi-fi eld hospital the number of pathoanatomical 
thanatopsy of the deaceased patients was 1239, in 
2017 — 1062, in 2018 — 1292.

Morphological and bacteriological studies of 
lung samples of the deceased patients with the di-
agnosis of pneumonia were conducted.

RESULTS AND DISCUSSION

As a result of the analysis of patients’ records 
(protocols) of pathoanatomical research for 2016 46 
(3.71%) the lethal outcomes caused by community-
acquired pneumonia are revealed, among them 
there were 3 cases (6.52%) with divergence of clini-
cal and pathoanatomical diagnoses. 

There were 32 men (69.5%) and 14 women 
(30.5%). Among age groups advanced age (60–79 
years) prevailed — 16 people (34.7%). In the middle 
age (36–59 years) 12 people (26.0%) died, in se-
nile age (80–89) — 12 people (26.0%), in young age 
(18–35 years) — 3 people (6.5%) and among long-
livers (90 years are more senior) — 3 people (6.5%). 
Lethality within the period of 24 hours was regis-
tered in 6 cases (14.6%). The average duration of in-
patient stay is 6.3 ± 0.86 days.

Causative agents of pneumonia are associated 
with the normal microfl ora colonizing the upper 
parts of respiratory tract. In most cases the caus-
ative agent at a postmortem bacteriological exami-
nation of lung samples was not revealed (65.2%). In 
other observations the following acted as etiological 
factors: Klebsiella pneumoniae — 3 cases (6.5%), 
Escherichia coli — 3 cases (6.5%), Staphylococcus 
aureus — 2 cases (4.3%), Enterobacter faecium — 
1 case (2.17%), Pseudomonas aeruginosa — 4 cases 
(8.6%), Proteus mirabilis — 1 case (2.17%).

According to clinical-morphological mani-
festations of pneumonia they were distributed as 
follows: bronchial pneumonia (confluent, destruc-
tive, bilateral) — 42 cases (91.3%), croupous pneu-
monia — 3 cases (6.5%), intersticial pneumonia — 
1 case (2.1%).

In 2017 the lethal outcome owing to communi-
ty-acquired pneumonia was revealed in 41 (3.86%) 
cases; in 2 cases (4.87%) the divergence of clinical 
and pathoanatomical diagnoses took place. Lethal-
ity within the period of 24 hours was in 8 cases 
(19.5%). The average duration of inpatient stay was 
13.5 ± 2.9 days.

There were 26 men (63.4%) and 15 women 
(36.5%). Among age groups persons of mature age 
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(36–59 years) — 13 people (31.7%) prevailed, there 
were 12 people (29.7%) in senile age (80–89 years), 
in advanced age (60–79 years) — 11 people (26.8%), 
in young age (18–35 years) — 5 people (12.2%).

Positive results of bacteriological examination 
of lung samples were obtained in 31 cases (75%). 
Most often an etiological factor was the following: 
Klebsiella pneumoniae — 10 cases (32.3%), Esch-
erichia coli — 7 cases (22.6%), Staphylococcus au-
reus — 4 cases (12.9%), Enterobacter faecium — 
3 cases (9.7%), Staphylococcus haemolyticus — 
2 cases (6.45%), Alcaligenes spp. — 1 case (3.23%), 
Staphylococcus epidermidis — 1 case (3.23%), 
Pseudomonas aeruginosa — 1 case (3.23%), Pro-
teus mirabilis — 1 case (3.23%), Enterobacter ag-
glomerans — 1 case (3.23%).

According to clinical-morphological manifes-
tations of pneumonia were distributed in the fol-
lowing way: bronchial pneumonia (confl uent, de-
structive, bilateral) — 36 cases (87.8%), croupous 
pneumonia — 4 cases (9.8%), intersticial pneumo-
nia — 1 case (2.1%).

In 2018 there were 34 (2.63%) lethal outcomes 
owing to community-acquired pneumonia, in 
6 cases (17.6%) among them the divergence of clini-
cal and pathoanatomical diagnoses took place. Le-
thality within the period of  24 hours was in 11 cas-
es (32.4%). The average duration of inpatient stay 
was 6.26 ± 1.5 days.

More often community-acquired pneumonia 
was diagnosed in men — 20 people (58.8%), and 
it was more rare in women — 14 patients (41.2%). 
Among age groups persons of senile age (80–89 
years) prevailed — 12 people (35.3%). In mature 
age (36–59 years) 8 people (23.5%) died, in ad-
vanced age (60–79 years) — 10 people died (29.4%) 
and in young age (18–35 years) — 4 people (11.8%) 
died.

Positive results of bacteriological study of lung 
samples were obtained in 20 cases (58.8%). Most 
often the etiological factors of monoinfection were 
the following: Klebsiella pneumoniae — 6 cases 
(30%), Escherichia coli — 3 cases (15%), Staphy-
lococcus aureus — 4 cases (20%), Enterobacter 
faecium — 1 case (5%), Corynebacterium spp. — 
1 case (5%). In other observations the mixed nature 
of microfl ora was registered: Escherichia coli +
+ Klebsiella pneumoniae; Enterobacter faecium + 
Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoni-
ae + Staphylococcus aureus + Candida albicans; 
Escherichia coli + Staphylococcus epidermidis — 
5 cases (25%). 

2 случаях (4.87 %) имело место расхождение кли-
нического и патолого-анатомического диагно-
зов. Досуточная летальность — 8 случаев (19.5 %). 
Средняя продолжительность пребывания в ста-
ционаре — 13.5 ± 2.9 сут.

Мужчин было 26 (63.4 %), женщин — 
15 (36.5 %). Среди возрастных групп преоблада-
ли лица в зрелом возрасте (36–59 лет) — 13 чел. 
(31.7 %), в старческом возрасте (80–89 лет) было 
12 чел. (29.7 %), в пожилом возрасте (60–79 
лет) — 11 чел. (26.8 %), в молодом возрасте (18–
35 лет) — 5 чел. (12.2 %).

Положительные результаты бактериологи-
ческого исследования образцов легких получе-
ны в 31 случае (75 %). Этиологическим факто-
ром чаще всего выступали: Klebsiella pneumo-
niaе — 10 случаев (32.3 %), Escherichia coli — 7 слу-
чаев (22.6 %), Staphylococcus aureus — 4 случая 
(12.9 %), Enterоbacter faecium — 3 случая (9.7 %), 
Staphylococcus haemolyticus — 2 случая (6.45 %), 
Alcaligenes spp. — 1 случай (3.23 %), Staphylococcus 
epidermidis — 1 случай (3.23 %), Pseudomonas 
aeruginosa — 1 случай (3.23 %), Рroteus mirabi-
lis — 1 случай (3.23 %), Enterobacter agglome-
rans — 1 случай (3.23 %).

По клинико-морфологическим проявлени-
ям пневмонии распределились следующим об-
разом: бронхопневмонии (сливные, деструктив-
ные, двусторонние) — 36 случаев (87.8 %), крупоз-
ная пневмония — 4 случая (9.8 %), интерстици-
альная пневмония — 1 случай (2.4 %).

В 2018 г. было 34 (2.63 %) летальных исхода 
вследствие внебольничной пневмонии, в 6 слу-
чаях (17.6 %) из них имело место расхождение 
клинического и патолого-анатомического ди-
агнозов. Досуточная летальность — 11 случаев 
(32.4 %). Средняя продолжительность пребыва-
ния в стационаре — 6.26 ± 1.5 сут.

Чаще внебольничную пневмонию диагно-
стировали у мужчин — 20 чел. (58.8 %), реже у 
женщин — 14 пациентов (41.2 %). Среди возраст-
ных групп преобладали лица старческого воз-
раста (80–89 лет) — 12 чел. (35.3 %). В зрелом воз-
расте (36–59 лет) умерло 8 чел. (23.5 %), в пожи-
лом возрасте (60–79 лет) — 10 чел. (29.4 %) и в мо-
лодом возрасте (18–35 лет) — 4 чел. (11.8 %).

Положительные результаты бактериологи-
ческого исследования образцов легких получены 
в 20 случаях (58.8 %). Чаще всего этиологически-
ми факторами выступали возбудители моноин-
фекции: Klebsiella pneumoniaе — 6 случаев (30 %), 
Escherichia coli — 3 случая (15 %), Staphylococcus 
aureus — 4 случая (20 %), Enterоbacter faecium — 
1 случай (5 %), Corynebacterium spp. — 1 случай 
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(5 %). В остальных наблюдениях имел место сме-
шанный характер микрофлоры: Escherichia coli +
+ Klebsiella pneumoniaе; Enterоbacter faecium + 
Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniaе +
+ Staphylococcus aureus + Candida albicans; 
Escherichia coli + Staphylococcus epidermidis — 
5 случаев (25 %).

По клинико-морфологическим проявлениям 
пневмонии распределились следующим образом: 
одно- и двусторонние, субтотальные и тоталь-
ные, полисегментарные, долевые, сливные брон-
хопневмонии (гнойные, фибринозно-гнойные, 
деструктивные, с абсцедированием) — 30 слу-
чаев (88.2 %), крупозная пне вмония — 1 случай 
(2.94 %), интерстициальная пневмония — 3 слу-
чая (8.82 %).

Результаты, полученные при сопоставлении 
морфологической картины и возбудителя вне-
больничной пневмонии, представлены в табли-
це. Из таблицы видно, что специфических прояв-
лений в зависимости от вида возбудителя в мор-
фологической картине при пневмониях нет.

Морфологическое исследование легких при 
гнойной бронхопневмонии выявило в просвете 
бронхов и в обширных сливающихся полях аль-
веол наличие распадающихся нейтрофилов. Ме-
жальвеолярные перегородки за пределами оча-
гов пневмонии инфильтрированы сегментоядер-
ными лейкоцитами. При абсцедировании ме-
жальвеолярные септы разрушены с формирова-
нием полостей, заполненных гнойным экссуда-
том. 

Доля летальных исходов вследствие вне-
больничной пневмонии от числа всех патолого-
анатомических вскрытий в настоящем исследо-
вании составила 2.6–4 %, что соответствует по-
казателям, представленным в ряде исследова-
ний [1, 4]. Частота выявления возбудителей вне-
больничной пневмонии в исследовании — от 35 
до 75 %, что также соответствует данным науч-
ной литературы. Так, в исследовании Л.В. Кру-
гляковой, С.В. Нарышкиной при внебольничной 
пневмонии положительные результаты опре-
деления возбудителя получены не более чем в 
40–60 % случаев [1]. Частота верификации воз-
будителей по данным даже одних и тех же авто-
ров может значительно варьировать. Например, 
пневмококк при внебольничной пневмонии вы-
севался в 10–32.9 % случаев [1, 5, 6]. 

Несмотря на то, что основным возбудите-
лем внебольничной пневмонии в настоящее вре-
мя считается Streptococcus pneumoniae (30–50 % 
случаев заболевания) [7–9, 11], в нашем иссле-
довании наиболее часто при проведении бак-

According to clinical-morphological manifes-
tations of pneumonia were distributed the follow-
ing way: unilateral and bilateral, subtotal and total, 
multisegmental, lobular, confl uent bronchial pneu-
monia (purulent, fi brinopurulent, destructive, with 
abscessing) — 30 cases (88.2%), croupous pneu-
monia — 1 case (2.94%), intersticial pneumonia — 
3 cases (8.82%).

The results received by comparison of morpho-
logical picture and the causative agent of communi-
ty-acquired pneumonia are provided in the Table. 
The table shows that there are no specifi c manifes-
tations in the morphological picture of pneumonia 
depending on a type of the causative agent.

The morphological study of lungs in purulent 
bronchial pneumonia revealed in a lumen of bron-
chi and in the extensive merging fi elds of alveoli 
existence of the breaking-up neutrophils. Interalve-
olar septums outside the pneumonia foci are infi l-
trated with segmentonuclear leukocytes. When ab-
scessing interalveolar septums are destroyed with 
forming of the cavities fi lled with purulent exudate. 

The share of lethal outcomes owing to com-
munity-acquired pneumonia from the number 
of all pathoanatomical thanatopsy in the present 
research made 2.6–4% that corresponds to the 
indicators provided in a number of studies [1, 4]. 
Frequency of identifi cation of causative agents of 
community-acquired pneumonia in the research is 
from 35 to 75% which also corresponds to data of 
scientifi c literature. So, in L.V. Kruglyakova’s, S.V. 
Naryshkina’s research, positive samples of caus-
ative agent identifi cation in community-acquired 
pneumonia are obtained in no more than 40–60% 
of cases [1]. Frequency of verifi cation of causative 
agent by data of the same authors can vary consid-
erably. For example, the pneumococcus in commu-
nity-acquired pneumonia was found in 10–32.9% of 
cases [1, 5, 6]. 

In spite of the fact that nowadays the main 
causative agent of community-acquired pneumo-
nia is considered to be Streptococcus pneumoniae 
(30–50% of cases) [7–9, 11], in our research mostly 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa were 
revealed when carrying out the bacteriological 
study of lung samples of the deceased patients. The 
increasing role of these types of causative agents 
in development of community-acquired pneumo-
nia was confi rmed by the data of a number of re-
searchers. The prevalence of these causative agents 
is caused probably by the fact that lethal outcomes 
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териологического исследования образцов лег-
ких умерших пациентов выявляли Klebsiella 
pneumoniaе, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, что подтверж-
дает данные ряда исследователей о возрастаю-
щей роли этих видов возбудителей в развитии 
внебольничных пневмоний. Преобладание этих 
видов возбудителей обусловлено, вероятно, тем, 
что в основном летальные исходы наблюдали у 
лиц пожилого и старческого возраста (2016 г. — 
67.2 %; 2017 г. — 56.5 %; 2018 г. — 64.7 %), с нали-
чием у них коморбидных и полиморбидных со-
стояний (сахарный диабет, артериальная гипер-

were generally observed in patients of advanced and 
senile age (2016 — 67.2%; 2017 — 56.5%; 2018 — 
64.7%) with comorbid and multimorbid states (dia-
betes mellitus, arterial hypertension, coronary heart 
disease, etc.). It is characteristic that over the entire 
period of observation in none of the cases Strepto-
coccus pneumoniae was found. Besides, the propor-
tion of shedding of two and more causative agents 
reached 30%.

CONCLUSION

The conducted research allows to draw the fol-
lowing conclusions: 

Сопоставление результатов морфологического исследования легких и вида возбудителя в случаях летальной вне-
больничной пневмонии за 2016–2018 гг. 
Comparison of results of morphological research of lungs and type of the causative agent in cases of lethal community-
acquired pneumonia for 2016–2018

Распространенность процесса
Diffusion of the process

Возбудитель
Causative agent

Характер морфологических 
изменений
Nature of morphological 
changes

Двусторонняя тотальная бронхопневмония
Bilateral total bronchopneumonia

Escherichia coli Гнойная бронхопневмония
Purulent bronchopneumonia

Двусторонняя полисегментарная бронхопневмония 
Bilateral polysegmental bronchopneumonia

Escherichia coli 
Klebsiella pneumoniae

Серозно-гнойная 
бронхопневмония с 
карнификацией
Serous-purulent 
bronchopneumonia with 
carnifi cation

Двусторонняя тотальная бронхопневмония
Bilateral total bronchopneumonia

Enterоbacter faecium 
Pseudomonas aeruginosa

Гнойная бронхопневмония
Purulent bronchopneumonia

Двусторонняя нижнедолевая бронхопневмония
Bilateral lower lobe bronchopneumonia

Klebsiella pneumoniae Гнойная бронхопневмония
Purulent bronchopneumonia

Двусторонняя субтотальная бронхопневмония 
Bilateral subtotal bronchopneumonia

Escherichia coli
Staphylococcus epidermidis

Гнойная абсцедирующая 
бронхопневмония
Purulent abscessing 
bronchopneumonia

Двустороння полисегментарная бронхопневмония 
Bilateral polysegmental bronchopneumonia

Klebsiella pneumoniae 
Staphylococcus aureus 
Candida albicans

Гнойная бронхопневмония 
с абсцедированеим
Purulent abscess forming 
bronchopneumonia

Правосторонняя полисегментарная 
бронхопневмония 
Right-sided polysegmental bronchopneumonia

Сorynebacterium spp. Гнойная бронхопневмония 
с абсцедированеим
Purulent abscess forming 
bronchopneumonia

Правосторонняя нижнедолевая полисегментарная 
бронхопневмония
Right-sided lower lobe polysegmental 
bronchopneumonia

Staphylococcus aureus Гнойная бронхопневмония 
с абсцедированием
Purulent abscess forming 
bronchopneumonia

Двусторонняя полисегментарная бронхопневмония
Bilateral polysegmental bronchopneumonia

Klebsiella pneumoniae 
Escherichia coli

Гнойная бронхопневмония 
с абсцедированием
Purulent abscess forming 
bronchopneumonia

Двусторонняя нижнедолевая бронхопневмония
Bilateral lower lobe bronchopneumonia

Klebsiella pneumoniae 
Staphylococcus aureus 
Candida albicans

Гнойная бронхопневмония
Purulent bronchopneumonia
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тензия, ишемическая болезнь сердца и др.). Ха-
рактерно, что ни в од ном из случаев за весь пери-
од наблюдения не был обнаружен Streptococcus 
pneumoniaе. Кроме того, доля выделения двух и 
более возбудителей достигала 30 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволяет сде-
лать следующие выводы: 

1. Летальные исходы вследствие внеболь-
ничной пневмонии чаще наблюдались у мужчин, 
чем у женщин, и преимуще ственно в пожилом и 
старческом возрасте (56–67 %).

2. Летальность вследствие внебольнич-
ной пневмонии составила 2.6–3.8 %. Досуточ-
ная летальность отмечалась в 15–32 % слу-
чаев. Расхождение клинического и патолого-
анатомического диагнозов достигало 17.6 %.

3. Наиболее распространенными верифи-
цированными возбудителями внебольничной 
пневмонии являлись Klebsiella pneumoniaе, Esch-
erichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, а также микст-инфекция (30 %). 

4. Основной клинико-морфологической 
формой внебольничной пневмонии была распро-
страненная бронхопневмония (гнойная, с абсце-
дированием) — до 87.8 % случаев, не имеющая 
специфической, зависящей от вида возбудителя, 
морфологической картины. 

1. Lethal outcomes owing to community-ac-
quired pneumonia were more often observed in 
men, than in women, and mainly in advanced and 
senile age (56–67%).

2. Lethality owing to community-acquired 
pneumonia was 2.6–3.8%. Lethality within the pe-
riod of 24 hours was noted in 15–32% of cases. The 
divergence of clinical and pathoanatomical diagno-
ses reached 17.6%.

3. The most widespread verifi ed causative 
agents of community-acquired pneumonia were 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa and also 
mixed-strain infection (30%). 

4. Overwhelming bronchial pneumonia (pu-
rulent, with abscess formation) — up to 87.8% of 
cases, without specifi c, depending on a type of the 
causative agent and morphological picture is con-
sidered to be the main clinical-morphological form 
of community-acquired pneumonia. 
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АННОТАЦИЯ
В исследовании, изучавшем особенности иммунного статуса часто и длительно болеющих детей (ЧБД) — 

жителей Алтайского края, принял участие 31 ребенок обоего пола в возрасте от 3 до 5 лет. Все дети состояли в 
группе диспансерного учета детской поликлиники по месту жительства как «часто болеющие», страдающие ре-
цидивирующими респираторными заболеваниями верхних дыхательных путей. В контрольную группу вошли 
28 условно здоровых детей в возрасте 3–5 лет, не состоящих на учете в статусе часто болеющих. Всем участникам 
проводили комплексное клинико-лабораторное обследование, включающее общий анализ крови, исследование 
биохимических показателей крови, комплексное иммунологическое обследование, комплексное исследование 
на паразитов, исследование на носительство герпес-вирусных инфекций (вирус папилломы человека, вирус Эп-
штейна — Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус простого герпеса (ВПГ)). 

В ходе анализа микрофлоры, высеваемой со слизистой оболочки полости носа и зева, в группе ЧБД выявлено 
носительство как условно-патогенной, так и патогенной микрофлоры. Чаще всего встречались Staphylococcus (S.) 
epidermidis (у 32 % детей), Neisseria spp. (у 23 %), S. aureus (у 15 %). У 60 % ЧБД установлена положительная реак-
ция антител (АТ) к антигенам ЕА (IgG) и VCA (IgG) ВЭБ, а также положительные анти-ЦМВ IgG, причем АТ к ВПГ 
не обнаруживались изолированно от АТ к другим герпес-вирусам (ВЭБ, ЦМВ), в то время как АТ к ЦМВ встреча-
лась в 25 % случаев, а АТ к ВЭБ — в 15 %, в остальных 60 % случаев наблюдалось их сочетание. Иммунологическое 
обследование детей не выявило выраженных нарушений иммунологического статуса, однако наблюдалась вы-
раженная тенденция к снижению зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD4+), а также Т-цитотоксических 
лимфоцитов (CD8+). Оценка интерферонового (ИФН) статуса выявила относительно низкий уровень ИФН-α у 
ЧБД.

Таким образом, большинство обследованных ЧБД не имели значимых нарушений иммунной системы, что 
требует от участковых педиатров более взвешенного подхода к тактике их обследования.

ABSTRACT 

The study of the immune status of often and long-term sick children (OSC) — residents of the Altai Territory, involved 
31 male and female children aged 3 to 5 years. All children were followed-up at the children’s clinic at the place of residence 
as “often sick,” suffering from recurrent respiratory diseases of the upper respiratory tract. The control group consisted of 
28 conditionally healthy children aged 3–5 years who were not registered as often sick. All participants underwent a com-
prehensive clinical and laboratory examination, including a complete blood count, a study of biochemical blood param-

Ключевые слова: часто и длительно болеющие дети, иммунный статус, вирусно-бактериальные инфекции, 
герпес-вирусная инфекция.
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ВВЕДЕНИЕ

Часто и длительно болеющие дети (ЧБД) 
являются актуальной проблемой современ-
ной педиатрии, занимают достаточно большую 
долю и среди пациентов детских аллергологов-
иммунологов [1–3]. Следует отметить, что данная 
проблема имеет не только медицинские аспекты, 
но и социально-психологические, поскольку чле-
ны семьи вынуждены длительное время не ра-
ботать, чтобы ухаживать за болеющим ребен-
ком. Это обусловливает так называемую вынуж-
денную безработицу, прежде всего их матерей, 
пропуски посещения детских учреждений и, как 
следствие, нарастающую психологическую неу-
довлетворенность, конфликтность в семье и об-
ществе [3–5]. 

Количество подобных детей, по данным раз-
ных авторов, составляет от 20 до 65 % детской по-
пуляции. Данный показатель сильно варьирует 
в различных регионах РФ, возрастных группах и 
имеет тенденцию к прогредиентному росту [6, 7]. 

Отметим, что термин «часто и длительно 
болеющие дети» не является диагнозом, а обо-
значает диспансерную группу детей, характе-
ризующуюся более высоким уровнем заболева-
емости острыми респираторными вирусными 
инфекциями (ОРВИ) в сравнении со сверстни-
ками [8]. По определению ВОЗ критерием для 
присвоения статуса «часто болеющий ребенок» 
является частота эпизодов острого респиратор-
ного заболевания (ОРЗ) за год. В России, соглас-
но таблице критериев Альбицкого — Баранова 
(1986), одним из главных оснований для вклю-
чения ребенка в группу ЧБД является часто-
та эпизодов ОРЗ (ОРВИ) в год. Так, для первого 
года жизни — это 4 эпизода и более, а для трех-
летнего возраста — 6 и более. У детей старше 
3 лет в качестве критерия для включения в груп-
пу ЧБД используют «инфекционный индекс» — 
отношение суммы всех случаев ОРЗ в течение 

IN TRODUCTION

Often and long-term sick children (OSC) are 
an urgent problem of modern pediatrics, and they 
represent a large proportion of patients visiting 
pediatric allergologists and immunologists [1–3]. 
It should be noted that this problem has not only 
medical aspects but also socio-psychological ones, 
as family members are forced to not work for a long 
time in order to care for a sick child. This problem 
causes the so-called forced unemployment, primar-
ily of their mothers, missing in a preschool; as a re-
sult, growing psychological unsatisfaction, confl ict-
ness in the family and society [3–5].

The number of such children, according to 
various authors, ranges from 20 to 65% of the child 
population. This indicator varies signifi cantly in 
different regions of the Russian Federation and age 
groups and tends to gradual growth [6, 7].

The term “often and long-term sick children” is 
not a diagnosis, but designates a dispensary group 
of children characterised by a higher incidence of 
acute respiratory viral infections (ARVI) compared 
to peers [8]. According to the WHO defi nition, 
the criterion for assigning the status of “often sick 
child” is the frequency of episodes of acute respi-
ratory disease (ARD) per year. In Russia, accord-
ing to the table of criteria of Albitsky — Baranov 
(1986), one of the main reasons to include a child 
in the OSC group is the frequency of ARD (ARVI) 
episodes per year. So, for the fi rst year of life — this 
is 4 episodes or more, and for three years of age — 
6 or more. In children older than 3 years, the “in-
fectious index” is used as a criterion for inclusion 
in the OSC group — the ratio of the sum of all cases 
of ARD during the year to the child’s age (in years). 
The infectious index in children from the group of 
often and long-term sick patients is 1.1–3.5, while in 
rarely ill children, its values do not exceed 0.2–0.3. 

eters, a comprehensive immunological examination, a comprehensive parasite screening, an examination on herpes virus 
infections (human papillomavirus, Epstein — Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), herpes simplex virus (HSV)).

The analysis of microfl ora from the mucosa of the nasal cavity and pharynx revealed both opportunistic and pathogen-
ic microfl ora in the group of OSC. Staphylococcus (S.) epidermidis (in 32% of children), Neisseria spp. (in 23%), S. aureus 
(in 15%) were most often found. 60% of OSC had a positive antibody (AB) response to EA (IgG) and VCA (IgG) antigens of 
EBV, as well as positive anti-CMV IgG. The analysis showed that AB to HSV were not detected in isolation from AB to other 
herpes viruses (EBV, CMV), while AB to CMV were found in 25% of cases, and AB to EBV — in 15%. The remaining 60% of 
cases accounted for their combination. An immunological examination of children did not reveal pronounced disorders of 
the immunological status, but there was an apparent decrease in the number of mature T-lymphocytes (CD3+), T-helper 
cells (CD4+), as well as T-cytotoxic lymphocytes (CD8+). Assessment of interferon (IFN) status revealed a relatively low 
level of IFN-α in the OSC.

Thus, the majority of examined OSC did not have signifi cant disorders of the immune system, which requires local 
pediatricians to take a more balanced approach to the tactics of their examination.

Keywords: often and long-term sick children, immune status, viral-bacterial infections, herpes virus infection.
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года к возрасту ребенка (в годах). Инфекцион-
ный индекс у детей из группы часто и длитель-
но болеющих составляет 1.1–3.5, при этом у ред-
ко болеющих детей его значения не превышают 
0.2–0.3. Следует отметить, что ЧБД относятся 
ко II группе здоровья (т. е. дети с риском разви-
тия хронического заболевания). 

Проблеме ЧБД посвящено достаточно много 
работ, в которых авторы уделяли внимание ин-
фекционной составляющей заболевания, анали-
зу иммунного статуса таких детей, вопросам дис-
пансеризации, лечения и профилактики заболе-
ваний, что нашло отражение в статьях, руковод-
ствах и рекомендациях по тактике ведения дан-
ной группы больных [6, 9]. Однако вследствие 
разрозненности данных невозможно говорить о 
единой картине взаимосвязи инфекционной со-
ставляющей и нарушений системы иммунитета 
у ребенка. Более того, работ по проблеме ЧБД в 
Алтайском крае в доступной литературе крайне 
мало, хотя именно для Алтайского края характе-
рен высокий, по сравнению с другими региона-
ми Сибири, общий уровень заболеваемости насе-
ления. Это связывают с особенностью Алтайско-
го края как региона, подвергшегося воздействию 
в 40–50-е годы ХХ в. наземных ядерных испыта-
ний на Семипалатинском полигоне, с близостью 
космодрома Байконур, с воздействием на эколо-
гию региона компонентов отработанных ступе-
ней космических ракет и ракетного топлива. Сле-
дует отметить и тот факт, что территория Алтай-
ского края относится к «иммунозначимым» био-
геохимическим провинциям с зональным при-
родным дефицитом ряда микроэлементов, в том 
числе селена и йода. Все это создает условия для 
развития иммунодефицитных состояний и свя-
занных с ними заболеваний. 

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение особенностей иммунного статуса 
часто и длительно болеющих детей — жителей 
Алтайского края. В задачи работы входило:

1) определить характер микробной флоры 
слизистых оболочек носоглотки ЧБД и оценить 
распространенность инфицированности герпес-
вирусами в группе ЧБД;

2) выявить особенности иммунного статуса 
ЧБД в условиях вирусно-бактериальной инфек-
ции.

МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

Исследование проводились в период 2017–
2018 гг. на базе лаборатории биомедицины ка-
федры физиологии ФГБОУ ВО «Алтайский госу-

It should be noted that OSC belong to the II group 
of health (i.e. children with a risk of developing a 
chronic disease).

A lot of studies have been devoted to the issue 
of OSC, in which the researchers paid attention to 
the infectious component of the disease, analysis 
of the immune status of such children, issues of 
clinical examination, treatment and prevention of 
diseases, which was refl ected in articles, guidelines 
and recommendations on management tactics for 
this group of patients [6, 9]. However, due to the 
fragmentation of the data, it is impossible to talk 
about a single picture of the relationship of the in-
fectious component and disorders of the immune 
system in a child. Moreover, the research of OSC 
in the Altai Territory is extremely limited, although 
the Altai Territory has a high morbidity rate com-
pared with other regions of Siberia. This is often as-
sociated with the features of the Altai Territory as a 
region that was affected by the consequences of the 
ground Semipalatinsk nuclear tests in the 40–50s 
of the twentieth century, and effect of spent stages 
of space rockets and rocket fuel due to the proxim-
ity of the Baikonur cosmodrome. It is worth noting 
that the Altai Territory belongs to the “immuno-
signifi cant” biogeochemical provinces with zonal 
natural defi ciency of many microelements, includ-
ing selenium and iodine. All this creates the con-
ditions for the development of immunodefi ciency 
states and related diseases.

A IM OF THE R ESE A RCH

To study features of the immune status of often 
and long-term sick children — residents of the Altai 
Territory. The tasks of the work included:

1) to determine the nature of the microbial fl ora 
of the mucous membranes of the nasopharynx in 
the OSC and to assess the prevalence of contamina-
tion by herpes viruses in the group of OSC;

2) to identify the characteristics of the immune 
status of OSC in a viral-bacterial infection.

M ATER I A LS A ND METHODS

The study was conducted in 2017–2018 in the 
biomedicine laboratory of the Physiology Depart-
ment of Altai State University and the office of a 
pediatric allergologist-immunologist in the poly-
clinic of the Barnaul City Children’s Hospital No. 
5. The main group included 31 children aged 3 
to 5 years, male and female. All the children at-
tended the preschool and were monitored in the 
local children’s polyclinic as “often and long-term 
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дарственный университет» и кабинета детского 
аллерголога-иммунолога в поликлинике Город-
ской детской больницы № 5 г. Барнаула. В основ-
ную группу вошел 31 ребенок в возрасте от 3 до 5 
лет, обоего пола. Все дети посещали детское до-
школьное учреждение и состояли в группе дис-
пансерного учета детской поликлиники по месту 
жительства как «часто и длительно болеющие», 
страдающие рецидивирующими респираторны-
ми заболеваниями верхних дыхательных путей 
(отиты, ринофаригиты, тонзиллиты, бронхиты). 
Контрольную группу составили условно здоро-
вые дети того же возраста обоего пола (n = 28), не 
состоящие на учете как «часто и длительно бо-
леющие».

Частота ОРВИ у детей основной группы была 
от 8 эпизодов и более в год со средней длительно-
стью заболевания более 10 дней и встречалась у 
85 % детей, при этом инфекционно-воспалите-
льный синдром регистрировался с рождения у 
18 % детей, а аллергические реакции в анамне-
зе отмечались у 62 % детей, что определяло даль-
нейшую тактику обследования, в том числе для 
исключения сенсибилизации к неинфекцион-
ным аллергенам. В ходе исследования не было 
выявлено ни одного случая гельминтоза, одна-
ко наблюдался высокий процент (более 92) инфи-
цированности детей герпес-вирусной инфекцией, 
в связи с чем обследуемые с герпес-вирусной ин-
фекцией были разделены на три группы: 

1-я группа — часто и длительно болею-
щие дети — носители цитомегаловируса (ЦМВ) 
(n = 10); 

2-я группа — часто и длительно болеющие 
дети — носители вируса Эпштейна — Барр (ВЭБ) 
(n = 8); 

3-я группа — часто и длительно болеющие 
дети с ко-инфекцией ВЭБ, ЦМВ, вируса простого 
герпеса (ВПГ) (n = 10). 

Всем испытуемым проводилось комплекс-
ное клинико-лабораторное обследование, вклю-
чающее:

— общий анализ крови — по стандартной ме-
тодике с использованием автоматического гема-
тологического анализатора Mythic 22 (КНР); 

— исследование биохимических показателей 
крови на автоматическом биохимическом анали-
заторе Cobas 4000-С311 (США);

— комплексное исследование на паразитов 
методом PARASEP. Для оценки бактериологиче-
ского статуса проводился посев из носа и зева на 
микрофлору по стандартной методике;

— комплексное иммунологическое обследо-
вание, которое выполнялось на базе КГБУЗ «Ал-

sick,” suffering from recurrent upper respiratory 
infections (otitis media, rhinopharyngitis, tonsil-
litis, bronchitis). The control group consisted of 
relatively healthy male and female children of the 
same age (n = 28), not monitored as “often and 
long-term sick”.

The frequency of ARVI in children of the main 
group was from 8 episodes or more per year with an 
average disease duration of more than 10 days and 
was observed in 85% of children, while infectious 
and infl ammatory syndrome was recorded from 
birth in 18% of children, and 62 % children had a 
history of allergic reactions, which determined fur-
ther examination tactics and demand to exclude 
sensitization to non-infectious allergens as well. In 
the study, no cases of helminthiasis were detected; 
however, there was a high percentage (over 92) of 
children infected with the herpes virus, and there-
fore, those examined with herpes virus infection 
were divided into three groups:

group 1 — often and long-term sick children — 
carriers of cytomegalovirus (CMV) (n = 10);

group 2 — often and long-term sick children — 
carriers of the Epstein — Barr virus (EBV) (n = 8);

group 3 — often and long-term sick children 
with co-infection with EBV, CMV, herpes simplex 
virus (HSV) (n = 10).

All subjects underwent a comprehensive clini-
cal and laboratory examination, including:

— complete blood count — according to stan-
dard methods using an automatic hematological 
analyser Mythic 22 (China);

— study of biochemical blood parameters on an 
automatic biochemical analyser Cobas 4000-С311 
(the USA);

— comprehensive parasites screening using 
the PARASEP method. To assess the bacteriologi-
cal status, we examined microfl ora from nose and 
pharynx according to the standard method;

— a comprehensive immunological examina-
tion, carried out on by the Altai Diagnostic Centre  
(the Research Institute of Physiology (Barnaul)), 
with determination of total concentrations of IgA, 
IgG, IgM (enzyme-linked immunosorbent assay 
using a panel manufactured by Vector-Best CJSC, 
Russia). In addition, taking into account that al-
lergic reactions were recorded in 62% of children, 
to exclude sensitization to infectious allergens, 
an allergological examination was performed and 
blood concentrations of IgE

total 
and IgE

specific
 of in-

halant and food allergens were determined (stan-
dard panel).
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тайский диагностический центр» НИИ физи-
ологии СО РАН (Барнаул), с определением об-
щих концентраций IgА, IgG, IgM (метод твердо-
фазового иммуноферментного анализа с исполь-
зованием набора реагентов производства ЗАО 
«Вектор-Бест», Россия). Кроме того, учитывая, 
что аллергические реакции регистрировались у 
62 % детей, для исключения сенсибилизации к 
инфекционным аллергенам проводилось аллер-
гологическое обследование и определение в кро-
ви концентраций IgE

общ
 и IgE

спец
 ингаляционных 

и пищевых аллергенов (стандартная панель). 
Иммунофенотипирование лимфоцитов с 

определением CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, CD16+, 
CD56+ проводилось c использованием монокло-
нальных антител к поверхностным дифферен-
цировочным антигенам на клетках иммунной 
системы методом проточной лазерной цитоф-
люорометрии с помощью проточного цитоме-
тра Beckman Coulter FC 500 (США). Кроме того, 
оценивалась бактерицидная активность с помо-
щью теста восстановления нитросинего тетразо-
лия (НСТ), определялись фагоцитарный индекс 
(ФИ) и интерфероновый статус по стандартным 
методикам. 

Определение антител (АТ) к наиболее рас-
пространенным в регионе паразитам (опистор-
хисам, аскаридам, лямблиям, бычьему и свино-
му цепням, эхинококкам, возбудителям токсока-
роза, стронгилоидоза) проводилось методом им-
муноферментного анализа крови обследуемых. 
Кроме того, для исключения криптогенной инва-
зии исследовался кал методом PARASEP. Иссле-
дование детей на носительство герпес-вирусных 
инфекций осуществлялось с определением ан-
тител, а также методом ПЦР к вирусу папилло-
мы человека (ВПЧ), ВЭБ, ЦМВ, ВПГ. Для иссле-
дования характера микрофлоры до лечения вы-
полняли посевы мазков из слизистой носоглот-
ки. Оценивали состав микрофлоры у обследуе-
мых детей по стандартной методике. 

Все полученные в ходе исследования дан-
ные подвергались математической обработке с 
использованием методов вариационной стати-
стики с помощью пакета прикладных программ 
SPSS и STATISTICA. Данные представлены в 
виде среднего, ошибки среднего, доверитель-
ного интервала (p < 0.05). Достоверность раз-
личий в работе оценивалась с использованием 
t-критерия Стьюдента для неравнозначных вы-
борок (p < 0.05).

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

Общеизвестно, что возбудителями ОРВИ у 
детей являются различные вирусы, имеющие 

Immunophenotyping of lymphocytes with 
the determination of CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, 
CD16+, CD56+ was carried out using monoclo-
nal antibodies to surface differentiation antigens 
on the cells of the immune system by laser f low 
cytofluorometry using a Beckman Coulter FC 
500 flow cytometer (the USA). Also, we assessed 
bactericidal activity by the nitroblue tetrazolium 
(NBT) reduction test. The phagocytic index (PI) 
and interferon status were determined by stan-
dard methods.

Antibodies to the most common parasites in 
the region (opisthorchid flukes, ascarids, Giardia 
lamblia, beef and pork tapeworms, echinococci, 
causative agents of toxocariasis, strongyloidiasis) 
were determined by enzyme-linked immunosor-
bent analysis of the blood of the subjects. Besides, 
to exclude cryptogenic invasion, feces were stud-
ied using the PARASEP method. The examination 
of children on herpes virus infections was carried 
out with the determination of AB, as well as by PCR 
to human papillomavirus (HPV), EBV, CMV, HSV. 
To study the nature of the microflora, before treat-
ment of the subjects, inoculation of medium of the 
smears from the nasopharynx was performed. The 
microflora composition in the examined children 
was evaluated by a standard method.

All data obtained during the study were mathe-
matically processed using the methods of variation 
statistics using the SPSS and STATISTICA applica-
tion software package. Data presented include the 
mean, the error of the mean, confi dence interval 
(p < 0.05). The signifi cance of differences was eval-
uated using Student’s t-test for unequal samples 
(p < 0.05).

R ESULTS A ND DISCUSSION

It is well known that the causative agents of 
ARVI in children are various viruses that have 
high tropism to certain sections of the respiratory 
tract, which contributes to their colonization. At 
the same time, numerous studies indicate the oc-
currence of secondary immune defi ciency in pa-
tients with herpes virus infection (HVI), which is 
most often caused by a decrease in the number of 
cells of the immune system and/or their functional 
insuffi ciency, as well as an imbalance of the com-
ponents of the immunoreactivity system [10–12]. 
This fact, in our opinion, contributes to the mixed 
infections of varying severity with the affection of 
different parts of the respiratory tract by the agents 
of bacterial microfl ora — fi rst of all, opportunistic 
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высокую тропность к определенным отделам ды-
хательных путей, что способствует их колониза-
ции. Вместе с тем многочисленные исследования 
свидетельствуют о возникновении у пациентов 
с герпес-вирусной инфекцией (ГВИ) вторичной 
иммунной недостаточности, которая чаще всего 
обусловлена снижением количества клеток им-
мунной системы и (или) их функциональной не-
достаточностью, а также дисбалансом компонен-
тов системы иммунореактивности [10–12], что, 
на наш взгляд, способствует развитию микст-
инфекций разной степени тяжести с поражени-
ем различных отделов дыхательных путей пред-
ставителями бактериальной микрофлоры — пре-
жде всего, условно-патогенными (УП) [13, 14]. 
Данный аспект характерен в первую очередь для 
группы ЧБД, у которых, как правило, отмечается 
сочетание нескольких возбудителей, например, 
варианты вирусно-бактериальной ассоциации, 
которая по разным литературным данным со-
ставляет от 10 до 35 % всех случаев заболеваний 
[7, 10, 15]. Исходя из этого обстоятельства мож-
но сделать предположение, что основу этиоло-
гии рецидивирующих вирусно-бактериальных 
заболеваний у ЧБД составляют именно вирусно-
бактериальные ассоциации [15–17]. Подобное со-
четание вирусной и бактериальной инфекции 
может приобретать дополнительные патогенные 
свойства по отношению к иммунной системе ре-
бенка, способствуя высокой частоте так называе-
мых простудных заболеваний. 

Учитывая вышеизложенное, мы провели 
анализ микрофлоры, высеваемой со слизистых 
оболочек полости носа и зева у обследуемых де-
тей. В рассматриваемой группе часто и длитель-
но болеющих детей выявлены представители 
как УП микрофлоры (в диагностически значи-
мых величинах), так и патогенной микрофлоры 
(рисунок). Наиболее распространенными были 
Staphylococcus (S.) epidermidis (у 32 % детей), 
Neisseria spp. (23 %), S. aureus (15 %). Подобные 
особенности состава микрофлоры могут быть 
обусловлены снижением как местного, так и си-
стемного иммунитета, что определило дальней-
шую тактику исследования. 

Мы провели оценку инфицированности 
герпес-вирусной инфекцией исследуемой нами 
группы ЧБД путем определения антител и уров-
ня их авидности к ВПГ, ЦМВ и ВЭБ. Кроме того, 
для верификации полученных результатов до-
полнительно проводился ПЦР-анализ образцов 
крови, в ходе которого ни в одной пробе не было 
обнаружено ДНК исследуемых вирусов. Однако 
при исследовании методом иммуноферментного 

pathogens (OP) [13, 14]. This aspect is characteris-
tic primarily for the group of OSC having, as a rule, 
a combination of several pathogens, for example, 
variants of the virus-bacterial association, which, 
according to various research data, makes up 10 
to 35% of all cases of diseases [7, 10, 15]. Based on 
this circumstance, one can assume that the recur-
rent viral and bacterial diseases in OSC are caused 
by viral and bacterial associations [15–17]. Such a 
combination of viral and bacterial infections can 
acquire additional pathogenic properties concern-
ing the child’s immune system, contributing to the 
high incidence of so-called colds.

Given the above, we analysed the microfl ora 
inoculated from the mucous membranes of the na-
sal cavity and pharynx in the examined children. 
The analyses identifi ed representatives of both OP 
(in diagnostically signifi cant values) and patho-
genic microfl ora (Figure) in the considered group of 
OSC. The most common were Staphylococcus (S.) 
epidermidis (in 32% of children), Neisseria spp. 
(23%) and S. aureus (15%). Similar microfl ora com-
position may be due to a decrease in both local and 
systemic immunity, which determined the further 
tactics of the study.

We studied herpes virus infection in the group 
of OSC by determining the AB and their avidity lev-
el for HSV, CMV and EBV. Also, to verify the results 
obtained, additional PCR analysis of blood samples 
was carried out, during which we failed to detect 
DNA of the studied viruses in any samples. Howev-
er, when tested by enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA), 60% of the subjects showed a posi-
tive reaction of AB to antigens EA (IgG) and VCA 
(IgG) of EBV, as well as positive anti-CMV IgG [16]. 
There were no cases of detection of positive anti-
CMV AB of the IgM class in the study sample. It 
was also established that AB to HSV were not de-
tected in isolation from AB to other herpes viruses 
(EBV, CMV), while AB to CMV were found in 25% 
of cases, and AB to EBV were found in 15%. In the 
remaining 60% of cases, on the contrary, their com-
bination was observed: AB were detected for HSV 
and CMV and/or EBV. An analysis of the relation-
ship between the nature of the nasopharyngeal mi-
crofl ora and the AB to herpes viruses in the studied 
groups of OSC did not reveal signifi cant differences 
(p > 0.05).

Considering the prevailing nature of mixed 
infection in the OSC group, we assessed the state 
of systemic immunity based on the results of lym-
phocyte phenotyping (Table 1). An analysis of the 
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results indicates the absence of children with se-
verely impaired immune status in the examined 
group. At the same time, a tendency toward a de-
crease in the number of mature T-lymphocytes 
(CD3+), T-helper cells (CD4+), and also T-cytotoxic 
lymphocytes (CD8+) was clearly expressed in all 
groups [18]. However, a comparative intergroup 
analysis of the data showed that the number of 
CD45+, CD19+ cells, and PI was significantly high-
er in subgroup 2 compared with subgroups 1 and 3 
and the control group, while the immunoregula-
tory index was significantly lower in subgroup 3 
compared with the control group and subgroups 
1 and 2, which indicates a relative decrease in the 
activity of cellular immunity in this group. Also 
noteworthy is the decrease in the spontaneous 
NBT test in subgroup 2, which indicates a weaken-
ing of the activity of the phagocytic link of nonspe-
cific immunity [19].

According to the studies, selective insuffi cien-
cy of one or more classes of immunoglobulins in 
OSC occurs in 20–90% of cases. In our work, an 
assessment of humoral immunity did not reveal 
any diagnostically signifi cant disorders in this link. 
However, a comparative intergroup analysis of the 
data revealed that the level of IgA was signifi cantly 
higher in subgroup 3, while the levels of this immu-
noglobulin in subgroups 1 and 2 were at the lower 
limit of the norm (Table 2).

Evaluation of interferon status in often and 
long-term sick children with a determination of the 

анализа (ИФА) у 60 % обследуемых обнаружена 
положительная реакция АТ к антигенам ЕА (IgG) 
и VCA (IgG) ВЭБ, а также положительные анти-
ЦМВ IgG [16]. Случаев обнаружения положитель-
ных анти-ЦМВ АТ класса IgM в исследуемой вы-
борке не было. Также установлено, что АТ к ВПГ 
не выявлялись изолированно от АТ к другим 
герпес-вирусам (ВЭБ, ЦМВ), в то время как АТ к 
ЦМВ встречались в 25 % случаев, а АТ к ВЭБ — 
в 15 %. В оставшихся 60 % случаев наблюдалось, 
наоборот, их комбинирование: обнаруживались 
АТ как к ВПГ, так и к ЦМВ и (или) ВЭБ. Анализ 
взаимосвязи характера микрофлоры носоглотки 
и наличия АТ к герпес-вирусам из исследуемых 
групп у ЧБД не выявил достоверных различий 
(p > 0.05). 

Учитывая преобладающий характер в груп-
пе ЧБД микст-инфекции, мы провели оценку 
состояния системного иммунитета по резуль-
татам фенотипирования лимфоцитов (табл. 1). 
Анализ полученных результатов свидетель-
ствует об отсутствии в обследуемой группе де-
тей с выраженными нарушениями иммунного 
статуса. Вместе с тем выявлена четко выражен-
ная во всех группах тенденция к снижению по-
казателей числа зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), 
Т-хелперов (CD4+), а также Т-цитотоксических 
лимфоцитов (CD8+) [18]. Однако сравнительный 
межгрупповой анализ данных показал, что чис-
ло клеток CD45+, CD19+ и ФИ достоверно выше 
в подгруппе 2 в сравнении с подгруппами 1 и 
3 и контролем, в то время как иммунорегуля-
торный индекс достоверно ниже в подгруппе 3 

32 %

23 %
15 %

30 %

S. epidermidis

Neisseria spp. 

S. aureus 

Другие виды
Other species

Характеристика микрофлоры по результатам микробиологического исследования 
полости носа и зева у ЧБД

Microfl ora characteristics according to the results of microbiological examination 
 of the nasal cavity and pharynx in OSC
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Таблица 1. Показатели системного иммунитета у ЧБД с ко-инфекцией ЦМВ и ВЭБ (M ± m)
Table 1. Indicators of systemic immunity in OSC with co-infection of CMV and EBV (M ± m)

Показатель
Indicator

Подгруппа 1 
(ЧБД с ЦМВ) 
Subgroup 1
(OSC with CMV)

Подгруппа 2 
(ЧБД с ВЭБ)
Subgroup 2
(OSC with EBV)

Подгруппа 3 
(ЧБД с ЦМВ + ВЭБ)
Subgroup 3 
(OSC with 
CMV + EBV)

Контрольная 
группа (здоровые 
дети)
Control group 
(healthy children)

Норма
Norm

CD45+, · 109/л
CD45+, · 109/l

5.2 ± 2.3 10.2 ± 0.9* 6.3 ± 1.41 6.4 ± 2.41 4–9

CD3+, % 61.8 ± 4.1 56.9 ± 0.9* 62.4 ± 3.0 64 ± 5.8 66–76

CD4+, % 34.2 ± 5.1 33.6 ± 7.7 35.4 ± 3.8 38 ± 4.7 33–41

CD8+, % 18.3 ± 0.7 19.1 ± 1.8 24.9 ± 4.6 19 ± 2.1 27–35

CD16+/ CD56+ 12.9 ± 5.9 15.4 ± 3.6 16.3 ± 2.4 15 ± 6.0 10.6–22.4

CD19+, % 18.6 ± 11.4* 24.7 ± 2.1 19.2 ± 2.6 17 ± 5.0 21.0–28.0

CD4+/CD8+ (ИРИ)
CD4+/CD8+ (IRI)

1.7 ± 0.5 1.7 ± 0.5 1.4 ± 0.5* 1.7 ± 2.1 1.1–1.4

ФИ, % / PI, % 53.3 ± 29.8 66.0 ± 6.6* 57.5 ± 8.7 56.0 ± 5.0 35.0–50.0

HCT спонтанный, ед.
NBT spontaneous, units

0.5 ± 0.2 0.3 ± 0.03* 0.7 ± 0.2 0.5 ± 0.2 0.3–0.7

HCT, стимулирован-
ный, ед.
NBT stimulated, units

0.7 ± 0.2 0.7 ± 0.06 0.9 ± 0.06 0.6 ± 0.2 0.3–0.7

Пр и м е ч а н и е .  ИРИ — иммунорегуляторный индекс, ФИ — фагоцитарный индекс; * р < 0.05 — достоверность различий 
при сравнении средних показателей.
N o t e .  IRI — immunoregulatory index, PI – phagocytic index; * p < 0.05 — reliability of differences when comparing averages.

в сравнении с группой контроля и подгруппа-
ми 1 и 2, что указывает на относительное сниже-
ние активности клеточного иммунитета в дан-
ной группе. Обращает также на себя внимание 
и снижение показателей спонтанного НСТ-теста 
в подгруппе 2, что указывает на ослабление ак-
тивности фагоцитарного звена неспецифиче-
ского иммунитета [19].

По данным литературы избирательная не-
достаточность одного или нескольких клас-
сов иммуноглобулинов у ЧБД регистрируется 
в 20–90 % случаев. В нашей работе оценка по-
казателей гуморального иммунитета не выяви-
ла диагностически значимых нарушений в дан-
ном звене. Однако сравнительный межгруп-
повой анализ данных выявил, что уровень IgA 
был достоверно выше в подгруппе 3, в то вре-
мя как уровни данного иммуноглобулина в под-
группах 1 и 2 были на нижней границе нормы 
(табл. 2). 

Оценка интерферонового статуса у часто 
и длительно болеющих детей с определением 
уровня интерферонов альфа и гамма (ИФН α и γ) 
в сыворотке крови также не выявил отклонений 
от возрастной нормы. Однако необходимо отме-
тить, что относительно низкий уровень ИФН-α 
отмечался во всех подгруппах ЧБД [20].

level of interferon alpha and gamma (IFN α and γ) 
in the blood serum also failed to reveal deviations 
from the age norm. However, it is noteworthy that 
a relatively low level of IFN-α was observed in all 
subgroups of OSC [20].

CONCLUSION

The persistent viral-bacterial infectious as-
sociation, which develops against the background 
of functional instability of the immune system, is 
characteristic of the OSC group, which leads to de-
crease in both specifi c and nonspecifi c resistance of 
the body, and, as a consequence, the high suscepti-
bility of children to bacterial and viral infections. 
At the same time, the majority of the examined 
OSC — residents of the Altai Territory do not have 
signifi cant disorders in the immune system, which 
requires pediatricians to take a more balanced ap-
proach to the examination tactics of this category of 
patients in order to identify the causes of increased 
morbidity. 

Confl ict of interest. The authors declare no 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для исследованной группы ЧБД характер-
на персистирующая вирусно-бактериальная 
инфекционная ассоциация, развивающаяся на 
фоне функциональной нестабильности иммун-
ной системы, что способствует снижению как 
специфической, так и неспецифической рези-
стентности организма и, как следствие, высо-
кой восприимчивости детей к бактериальным 
и вирусным инфекциям. Вместе с тем большин-
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ство из обследованных ЧБД — жителей Алтай-
ского края не имеют значимых нарушений в им-
мунной системе, что требует от педиатров более 
взвешенного подхода к тактике обследования 
этой категории пациентов для выявления при-
чин повышенной заболеваемости.
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Влияние злоупотребления Интернетом на жизненные 
приоритеты подростков
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The infl uence of the abuse of the Internet on life priorities of the 
adolescents
Korolenko Ts.P., Shpiks T.A., Kirsanova Yu.Yu., Turchaninova I.V., Khomyakova M.V.

Novosibirsk State Medical University

АННОТАЦИЯ
Проводилось обследование 210 подростков обоего пола в возрасте от 15 до 19 лет в трех разных типах учебных 

учреждений (школа, гимназия, вуз). Изучались жизненные приоритеты подростков, связь Интернет-зависимости 
с субъективной оценкой ощущения счастья, наличием жизненных целей. Исследование включало психологиче-
ское интервьюирование, использование тестов и анкеты. Особое внимание обращалось на видение подростками 
их будущего, выбора дальнейшего жизненного пути в плане образования, профессиональной ориентации, наме-
ченных целей и способов их достижений. Выявлено, что у гимназистов, школьников и студентов, злоупотребляю-
щих Интернетом, имеют место низкая способность к осознанию своих психологических состояний, затруднения в 
постановке жизненно важных целей, рациональной организации своего поведения.

Ключевые слова: злоупотребление Интернетом, жизненные цели, субъективное ощущение счастья, мечта.

ABSTRACT
It was conducted an examination of 210 adolescents of both sexes aged from 15  to 19 years old in three different types of 

educational institutions (school,  gymnasium, university). It was also provided the research of life priorities of adolescents, 
of connection of Internet addiction disorder with subjective value of their feeling of happiness, of an existence of the life goal. 
The research included psychological interviewing, the use of the tests and the questionnaire. Special attention was paid on 
the  vision by adolescents of their future, of the choice of a further course of their life with the respect to education, voca-
tional guidance, the planned purposes and the ways of their achievements. It was revealed that  the gymnasium pupils, the 
schoolboys and the students abusing the Internet have low ability for their  understanding of their own psychological states, 
of the diffi culties connected by the life goals, and of the rational organization of all social behavior.

Keywords: abuse of the Internet, vital purposes, subjective feeling of happiness, dream.

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы исследования обуслов-
лена тем, что процессы, происходившие во вто-
рой половине XX и начала XXI в., изменили цен-
ности, идеалы общества, повлияли на социаль-
ные отношения и вызвали неблагоприятные по-
следствия, к числу которых можно отнести ши-
рокое распространение различных форм аддик-
тивного поведения.

INTRODUCTION

The urgency of the research is dictated by the 
fact that the processes happening in the second half 
of 20th and the beginning of the 21st century affect-
ed the social relations and caused adverse effects 
that refer to the wide development of various forms 
of addictive behavior.

Nowadays the number of the parents con-
cerned by excessive interest of children and ado-
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lescents with various forms of activity on the In-
ternet dramatically increases. This phenomenon is 
particularly typical for the countries with widely 
presented post-modern culture. M. Eastin [1] fi nds 
that adolescents use the Internet with the purpose, 
fi rst of all, to be entertained, for the communication 
and for the receiving information. Entertainments 
include participation in video games, viewing of 
movies and in listening to music.

For the purpose of communication adolescents 
use mainly an e-mail and participate in chats. The 
smaller number of adolescents use the Internet as 
a tool for the information search, broadening ho-
rizons of general knowledge, to increase the self-
esteem. Adolescents coming into contacts with the 
friends on the Internet, communicate with them 
less face to face. Communication in the Internet of-
ten contains the exchange of the confi dential mes-
sages whose contents concern intimate private data 
hidden from other people [2].

K. Beard [3] found out that in 64% of adoles-
cents’ behavior online affects subjects which, on 
their understanding, would not be approved by the 
parents. These subjects concern alcohol intake, 
drugs, thieveries, vandalism, harassment, etc. [4]. 
Adolescents’ blogs include the romantic relations,  
the confl icts, offenses, desire to commit the self-
harm. Creation of blogs is based on the need of self-
expression and the motivation to share cryptic per-
sonal experiences.

Usage of the Internet by adolescents has both 
positive and negative consequences. The Internet is 
capable to help adolescents to improve communica-
tion and social interactions with others, to develop 
and keep contacts with peers, friends (for example, 
in case of their departure), adults, including inac-
cessible persons in the real space. The Internet cre-
ates the fi eld for the organization of new acquain-
tances which can be transformed into the friendly 
relations. Stay on the Internet allows to get an emo-
tional support which they do not receive satisfacto-
rily in real life [5]. The technology of the Internet 
allows adolescents to get acquainted with other cul-
tures and to obtain new educational information. 
In adolescents with slightly expressed emotional 
disturbances stay on the Internet helps to distract 
from unpleasant thoughts, anxiety, haunting be-
liefs. In adolescents the self-esteem raises when 
they show  to the people around, peers and adults 
the awareness and competence on some important 
problems [2].

Use of the Internet allows adolescents to rep-
resent themselves such how they see themselves 
in the imagination. They can form their new vir-

В настоящее время лавинообразно нарастает 
количество родителей, обеспокоенных чрезмер-
ной заинтересованностью детей и подростков 
различными формами активности в Интерне-
те. Это явление очень типично для стран с широ-
ко представленной постсовременной культурой. 
М. Eastin [1] находит, что подростки используют 
Интернет для получения информации с развле-
кательной целью и для коммуникаций. Развле-
чения включают участие в видеоиграх, просмо-
тре кинофильмов и в прослушивании музыки.

С целью общения подростки используют 
электронную почту, участвуют в чатах. Мень-
шее количество подростков пользуется Интерне-
том для поиска информации, расширяющей кру-
гозор, помогающей повышать самооценку. Под-
ростки устанавливают в Интернете контакты со 
своими друзьями, все меньше общаясь с ними 
лицом к лицу. Общение в Интернете содержит 
часто обмен конфиденциальными сообщениями, 
содержание которых касается приватных, скры-
ваемых от других вопросов [2].

K. Beard [3] обнаружил, что у 64 % подрост-
ков поведение онлайн затрагивает тематику, ко-
торая, по их пониманию, не одобрялась бы роди-
телями. Эти темы касаются употребления алко-
голя, наркотиков, совершения краж, вандализ-
ма, харассмента и др. [4]. Блоги подростков вклю-
чают романтические отношения, содержат кон-
фликты, обиды, желание мести, самоповрежде-
ния. Создание блогов мотивируется необходимо-
стью самовыражения и стремления поделиться 
сокровенными личными переживаниями.

Использование Интернета подростками 
имеет как положительные, так и отрицательные 
последствия. Интернет способен помочь под-
росткам улучшить коммуникацию и социальные 
взаимодействия с другими, развить и сохранить 
контакты со сверстниками, друзьями (например, 
в случае их отъезда), взрослыми, включая недо-
сягаемых знакомых и родственников. Интернет 
создает поле для организации новых знакомств, 
которые в дальнейшем могут перейти в друже-
ские отношения. Нахождение в Интернете позво-
ляет во многих случаях получить ту эмоциональ-
ную поддержку, которой очень не хватает в ре-
альной жизни [5]. Технология Интернета позво-
ляет подросткам знакомиться с другими культу-
рами и получать новую образовательную инфор-
мацию. У подростков с незначительно выражен-
ными эмоциональными нарушениями нахожде-
ние в Интернете помогает отвлечься от неприят-
ных мыслей, тревоги, навязчивых представле-
ний. У подростков повышается самооценка, ког-
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tual identities on the Internet based on the wish-
ful thinking, function in the world of illusion, cata-
strophically escaping from the reality that leads to 
further problems in the interpersonal, offl ine com-
munications [6].

Researches show that development of the In-
ternet addiction disorder can be combined with 
certain personal characteristics [7]. In particular, 
they include a low self-esteem, shyness, decrease 
in attention, impulsiveness, search of strong sensa-
tions.

According to S.K. Akimov, values-based ori-
entations of Internet  addicts are connected with 
consumer orientation of the personality. They care 
about receiving pleasures, public recognition. Such 
values as health, love, independence, diligence, 
wisdoms of life and intellectual development are 
important to adolescents independent of the Inter-
net. It can speak about productive orientation of the 
formation of the personality [8].

K. Beard [5] considers that modern parents 
have to be rather informed about the negative 
properties of the Internet. They need to be able to 
stimulate of the adolescents in the search of the 
new spheres of interest, to train them in an abil-
ity to derive pleasure from the communication with 
friends, peers and adults and from staying alone 
when it is followed by an activation of imagination 
and creativity.

Isolation of children and adolescents from 
the Internet is unreal. Therefore, it is necessary to 
connect the prevention of the development of the 
Internet addiction not with the bans, but with the 
reasonable restriction. The addictive behavior is 
usually formed under the influence of many inter-
nal and external factors. In each individual case, 
the prevention is based on accounting of specific 
features of character of the adolescent, prevalence 
extra- or the introversive traits. It is necessary 
to analyze features of a family situation and its 
dynamics, to reveal the content of  psycho-trau-
matic factors, to establish the early signs of the 
developing distance between adolescents and par-
ents [2].

In the scientifi c literature concerning Internet 
addiction problems in adolescents there are not 
enough data on the vital values, purposes, priori-
ties of Internet addicts. Studying of these charac-
teristics of Internet addicts formed the basis of our 
research.

AIM OF THE RESEARCH 

To study of the life priorities, the purposes of 
the gymnasium pupils, schoolboys and students 

да они демонстрируют окружающим, сверстни-
кам и взрослым свою осведомленность и компе-
тентность по каким-то важным для них пробле-
мам [2].

Использование Интернета позволяет под-
росткам изображать себя такими, какими бы они 
хотели видеть себя в своем воображении. Они мо-
гут формировать в Интернете свои новые вирту-
альные идентичности, функционировать в этом 
зазеркальном мире, катастрофически отрываясь 
от реальности, что ведет к дальнейшим наруше-
ниям в межличностных, внесетевых коммуника-
циях [6].

Исследования показывают, что развитие 
Интернет-аддикции сочетается с определен-
ными личностными характеристиками [7]. Они 
включают, в частности, низкую самооценку, 
стеснительность, снижение внимания, импуль-
сивность, поиск острых ощущений.

По мнению С.К. Акимова, ценностные ори-
ентации Интернет-аддиктов связаны с потре-
бительской направленностью личности: им 
важны получение удовольствий, материально 
обеспеченная жизнь, общественное признание. 
Независимым от Интернета подросткам важ-
ны такие ценности, как здоровье, любовь, не-
зависимость, трудолюбие, жизненная мудрость 
и интеллектуальное развитие, что может гово-
рить о продуктивной направленности станов-
ления личности [8].

К. Beard [5] считает, что современные роди-
тели должны быть достаточно информирова-
ны об аддиктогенных свойствах Интернета. Им 
нужно уметь стимулировать подростка к поис-
ку, наряду с Интернетом, новых сфер интере-
сов, обучать умению получать удовольствие от 
общения с друзьями, сверстниками и взрослы-
ми, а также от нахождения в одиночестве, когда 
это сопровождается активацией воображения и 
творчеством.

Изоляция детей и подростков от Интернета 
нереальна, поэтому предупреждение развития 
Интернет-аддикции целесообразно связывать 
не с запретами, а с разумным ограничением. По-
скольку аддиктивное поведение обычно форми-
руется под влиянием многих внутренних и внеш-
них факторов, в каждом индивидуальном случае 
профилактика строится на учете специфических 
особенностей характера подростка, преоблада-
ния экстра- или интровертивных черт. Следует 
анализировать особенности семейной ситуации 
и ее динамики, выявлять психотравмирующие 
факторы, ранние признаки развивающегося от-
чуждения между подростками и родителями [2].
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abusing the Internet, their current emotional state 
(feelings of psychological comfort).

MATERIALS AND METHODS

We examined 210 adolescents aged from 15 
up to 19 years studying at gymnasium, school, 
and students of the 1st course of the university. A 
survey was carried out by means of the question-
naire developed by us. It contained the questions 
concerning social characteristics of students, their 
psychological state, the interpersonal relations, 
interests, life goals, etc. To establish the degree 
of the Internet addiction, the Kimberly Young test 
was used.

RESULTS AND DISCUSSION

The Kimberly Young test showed that only 15% 
of the interviewed adolescents have no Internet ad-
diction, 70% are keen on the Internet and 15% have 
Internet addiction.

The questionnaire was offered to the studied 
adolescents. It contained questions of duration and 
intensity of use of the Internet, of the reasons and 
the desired effects which are received by them, us-
ing electronic devices. One of question was follow-
ing: “Do you consider yourself happy? When?” All 
interviewed adolescents who do not have Internet 
addiction claimed that they “are happy”. However, 
a part of Internet addicts and keen on the Internet 
adolescents evaluated themselves as not happy.

The highest percent of adolescents who do 
not consider themselves happy was found among 
schoolboys. There were 27% of Internet addicts and 
22% of keen on the Internet persons. There were 9% 
of Internet addicts and 20% of keen on the Internet 
gymnasium pupils. The students had the lowest in-
dicator: there were 11% of Internet addicts and 12% 
of keen on the Internet persons (Fig. 1).

If to consider answers of 210 respondents, we 
see that 16% of Internet addicts and 18% of keen on 
the Internet are not happy. All adolescents without 
Internet dependence feel happy themselves.

It was interesting to defi ne more exactly the 
situations in which adolescents are happy. It turned 
out that most often adolescents feel happy them-
selves in family, both with Internet addiction and 
without that. 

More than a half of Internet addicts and keen 
on the Internet, without Internet addiction school-
boys (79%) are happy in family. More than a half of 
Internet addicts (73%), keen on the Internet (69%) 
and without Internet addiction gymnasium pupils 
(50%) are happy in family. More than a half of In-
ternet addicts (78%), keen on the Internet (74%) 

В научной литературе, касающейся проблем 
Интернет-зависимости у подростков, не доста-
точно данных о жизненно важных ценностях, це-
лях, приоритетах Интернет-аддиктов. Изучение 
этих характеристик Интернет-аддиктов легло в 
основу нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение жизненных приоритетов, целей 
гимназистов, школьников и студентов, злоупо-
требляющих Интернетом, их актуального эмо-
ционального состояния (ощущения себя счаст-
ливым). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами было обследовано 210 подростков в 
возрасте от 15 до 19 лет, учащихся гимназии, шко-
лы и студентов I курса вуза. Опрос производился 
с помощью разработанной нами анкеты, которая 
содержала вопросы, касающиеся социальных ха-
рактеристик обучающихся, их психологическо-
го состояния, межличностных отношений, инте-
ресов, жизненных целей и др. Для установления 
степени зависимости от Интернета был исполь-
зован тест Кимберли Янг.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

Тест Кимберли Янг показал, что только 15 % 
опрошенных подростков не имеют Интернет-
зависимости, 70 % чрезмерно увлечены Интер-
нетом и 15 % — Интернет-зависимые.

Исследуемым подросткам была предложе-
на анкета, в которой содержались вопросы о про-
должительности и интенсивности использова-
ния Интернета, о причинах и желательных эф-
фектах, которые получают они, применяя элек-
тронные устройства. Одним из вопросов был 
следующий: «Считаете ли Вы себя счастливым? 
В каких ситуациях?» Все опрошенные подрост-
ки, не имеющие Интернет-зависимости, счита-
ют себя счастливыми. Однако часть Интернет-
зависимых и чрезмерно увлеченных Интернетом 
подростков не считают себя счастливыми.

Самый высокий процент подростков, кото-
рые не считают себя счастливыми, обнаружен 
среди школьников: 27 % Интернет-зависимых и 
22 % чрезмерно увлеченных Интернетом. Так-
же не считают себя счастливыми 9 % Интернет-
зависимых и 20 % чрезмерно увлеченных Интер-
нетом гимназистов. Самый низкий показатель у 
студентов: 11 % Интернет-зависимых и 12 % чрез-
мерно увлеченных Интернетом (рис. 1).

Если рассматривать в целом ответы 210 ре-
спондентов, мы видим, что 16 % Интернет-зави-
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and without Internet addiction students (91%) feel 
happy themselves in family (Fig. 2).

In Fig. 3 it is shown that all Internet addicts 
and without Internet addiction gymnasium pupils 
and also 75% of keen on the Internet gymnasium 
pupils are happy in face to face setting with friends. 
More than a half of Internet addicts (76%) and keen 
on the Internet students (65%), and also 100% of 
students without Internet addiction feel happy in 
friend’s communication offl ine. Also more than a 
half of Internet addicts (64%), keen on the Internet 
(64%) and without Internet addicts (57%) school-
boys feel happy  themselves in friend’s communica-
tion offl ine.

Fig. 4 shows that both Internet addicts and 
without Internet addiction gymnasium pupils and 
students are not rather happy in a computer game. 
27% of Internet addicts, 33% of keen on the Inter-
net and 13% without Internet addiction gymnasium 
pupils, and also 22% of Internet addicts, 8% of keen 
on the Internet students are happy, playing com-
puter games. However, schoolboys have the high-
est rate: 73% Internet addicts, 13% of keen on the 
Internet and 7% without Internet addiction school-
boys are happy, playing computer games.

Researches showed that stay on social media 
does happy Internet addicts, keen on the Internet 
and without Internet addiction adolescents. On so-
cial media are happy less than a half of gymnasium 
pupils. There are 45% of Internet addicts, 37% of 
keen on the Internet and 38% without Internet ad-

симых и 18 % чрезмерно увлеченных Интернетом 
не считают себя счастливыми. Все подростки без 
Интернет-зависимости ощущают себя счастли-
выми.

Интересным представлялось уточнить ситу-
ации, в которых подростки ощущают себя счаст-
ливыми. Оказалось, что чаще всего подростки 
счастливы в семье, как с Интернет-зависимостью, 
так и без таковой. 

Больше половины Интернет-зависимых и 
чрезмерно увлеченных Интернетом, 79 % без за-
висимости школьников счастливы в семье. Бо-
лее половины Интернет-зависимых (73 %), чрез-
мерно увлеченных Интернетом (69 %) и 50 % без 
Интернет-зависимости гимназистов счастливы в 
семье. Ощущают себя счастливыми в семье более 
половины студентов: 78 % Интернет-зависимых, 
74 % чрезмерно увлеченных Интернетом и 91 % 
без Интернет-зависимости (рис. 2).

На рис. 3 показано, что ошущают себя 
счастливыми с друзьями в личном обще-
нии все Интернет-зависимые и без Интернет-
зависимости гимназисты, а также 75 % увле-
ченных Интернетом гимназистов. Более поло-
вины Интернет-зависимых (76 %) и чрезмерно 
увлеченных Интернетом 65 % студентов, а так-
же 100 % студентов без Интернет-зависимости 
счатливы в общении с друзьями офлайн. Так-
же более половины Интернет-зависимых (64 %), 
чрезмерно увлеченных Интернетом (64 %) и без 
Интернет-зависимости (57 %) школьников ощу-
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Fig. 1. Distribution of the respondents (%) who are not happy
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diction gimnasium pupils (Fig. 5). Students have 
low indicator: 8% of keen on the Internet and 18% 
without Internet addiction. The highest rate have 
schoolboys: Internet addicts — 64%, keen on the In-
ternet — 33%. There are no happy schoolboys with-
out Internet addiction in social media.

Analyzing data show on the whole that the 
adolescents without Internet addiction are happy: 
more in family — 76%, in offl ine communication 

щают себя счатливыми в общении с друзьями 
офлайн. 

Рис. 4 демонстрирует, что гимназисты и сту-
денты, как Интернет-зависимые, так и нет, не-
достаточно счастливы в компьютерной игре. В 
компьютерных играх ощущают себя счастли-
выми 27 % Интернет-зависимых, 33 % чрезмер-
но увлеченных Интернетом и 13 % без Интернет-
зависимости гимназистов, а также 22 % Интернет-
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зависимых, 8 % чрезмерно увлеченных Интер-
нетом студентов. Однако у школьников выяв-
лен самый высокий показатель: 73 % Интернет-
зависимых, 13 % чрезмерно увлеченных Интер-
нетом и 7 % без Интернет-зависимости ощущают 
себя счастливыми, играя в компьютерные игры. 

Исследования показали, что нахождение в 
социальных сетях делают счастливыми не толь-
ко подростков, увлеченных Интернетом и зави-
симых от него, но и тех, у кого нет Интернет-
зависимости. В нашем случае в социальных се-
тях ощущают себя счастливыми меньше поло-
вины гимназистов: 45 % Интернет-зависимых, 
37 % чрезмерно увлеченных Интернетом и 38 % 
без Интернет-зависимости (рис. 5). Невысо-
кий показатель у студентов: 8 % — среди чрез-
мерно увлеченных Интернетом и 18 % — без 
Интернет-зависимости. Самый высокий пока-
затель у Интернет-зависимых школьников — 
64 %, 33 % — у чрезмерно увлеченных Интерне-
том. Счастливых в соцсетях среди тех, у кого нет 
Интернет-зависимости, не оказалось.

Анализируя данные по всей когорте респон-
дентов, мы видим, что подростки, не имеющие 
Интернет-зависимости, ощущают себя счастли-
выми в большей степени в семье (76 %) и в обще-
нии с друзьями офлайн (82 %) и в меньшей степе-
ни в компьютерной игре (6 %) и в социальных се-
тях (15 %) (рис. 6). Тогда как Интернет-зависимые 
и увлеченные Интернетом подростки ощущают 
себя более счастливыми в компьютерной игре и 

with friends — 82%, to a lesser extent in a comput-
er game — 6% and on social media — 15% (Fig. 6). 
Whereas, Internet addicts and keen on the Internet 
adolescents are happier in a computer game and on 
social media, in comparison with those who have 
no Internet addiction. However, more than a half 
of Internet addicts and keen on the Internet adoles-
cents are happy in family, and they have high rates 
in communication with friends offl ine (see Fig. 6).

The following question in the questionnaire was 
about the existence of a dream, purpose and ways of 
its achievement. Almost all respondents had a dream 
(Fig. 7). All students without Internet addiction have 
a dream. 89% of Internet addicts and 72% of keen on 
the Internet students have a dream. 75% of gymnasi-
um pupils without Internet addiction have a dream. 
91% Internet addicts and 88% keen on the Internet 
gymnasium pupils have a dream. 86% of schoolboys 
without Internet addiction have a dream. 91% of 
Internet addicts and 100% of keen on the Internet 
schoolboys have a dream too (see Fig. 7).

The great majority of the interviewed adoles-
cents have an goal: 91% of Internet addicts, 90% of 
keen on the Internet and 75% without Internet ad-
diction gymnasium pupils; 90% without Internet 
addiction, 69% of Internet addicts and 88% of keen 
on the Internet schoolboys; 73% without Internet 
addiction, 82% of Internet addicts and also 82% of 
keen on the Internet students (Fig. 8).

Fig. 9 shows the lack of signifi cant differences 
between the adolescents with the Internet addic-
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в социальных сетях, по сравнению с теми, у кого 
нет Интернет-зависимости. Однако  более поло-
вины Интернет-зависимых и чрезмерно увле-
ченных Интернетом подростков испытывают 
ощущение счастья в семье и в общении с друзья-
ми офлайн (см. рис. 6).

Следующий вопрос в анкете был о наличии 
мечты, цели и способах ее достижения. Обраща-

tion and without it in existence of a dream and a 
goal.

The analysis of maintenance of the goals was 
the next investigation phase. Characterizing the 
goals of gymnasium pupils, it is possible to iden-
tify the next most widespread answers: to pass well 
exams, to graduate well from school, to enter the 
university in Russia or abroad, to build successful 
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ет на себя внимание, что почти все респонденты 
имеют мечту (рис. 7). Имеют мечту все студен-
ты без Интернет-зависимости, 89 % Интернет-
зависимых и 72 % чрезмерно увлеченных Интер-
нетом студентов; гимназисты: 75 % без Интернет-
зависимости, 91 % Интернет-зависимых и 88 % 
чрезмерно увлеченных Интернетом; школьники: 
86 % без Интернет-зависимости, 91 % Интернет-
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career, to earn money. Answers of rare occurrence: 
desire to travel, go to other country, to improve the 
appearance, to start a family, to have the house or 
the apartment. Respondents set goals to get the fol-
lowing professions: training manager of the football 
team, psychologist, psychiatrist, neurosurgeon,  
dentist, programmer, photographer, writer, actress, 
and painter. It was asked a question “How do you 
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зависимых и 100 % чрезмерно увлеченных Ин-
тернетом (см. рис. 7).

Подавляющее большинство опрошен-
ных подростков имеют цель: среди гимнази-
стов — 91 % Интернет-зависимых, 90 % чрез-
мерно увлеченных Интернетом и 75 % без 
Интернет-зависимости гимназистов; школь-
ники: 90 % без Интернет-зависимости, 69 % 
Интернет-зависимых и 88 % чрезмерно увлечен-
ных Интернетом; студенты: 73 % без Интернет-
зависимости, 82 % Интернет-зависимых и так-
же 82 % чрезмерно увлеченных Интернетом 
(рис. 8).

Рис. 9 демонстрирует отсутствие значимых 
различий между Интернет-зависимыми и не 
имеющими Интернет-зависимости подростками 
по наличию мечты и цели. 

Следующим этапом исследования был ана-
лиз содержания целей. Характеризуя цели уча-
щихся гимназии, можно выделить следующие 
наиболее часто встречающиеся ответы: сдать хо-
рошо экзамены, закончить хорошо школу, по-
ступить в вуз в России или за рубежом, постро-
ить удачную карьеру, заработать деньги. Реже 
встречаются ответы: желание путешествовать, 
уехать в другую страну, улучшить свою внеш-
ность, создать семью, иметь свой дом или квар-
тиру. Респонденты ставят цели приобрести сле-
дующие профессии: тренер футбольной коман-
ды, психолог, психиатр, нейрохирург, стомато-
лог, программист, фотограф, писатель, актри-
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want to achieve these goals?” Adolescents gave the 
following answers: hard studying and working, ad-
ditional classes with tutors, good study. A small 
amount of pupils did not choose sides of profession. 
Therefore, they set the goal to choose a profession. 
Not all pupils of a gymnasium could write about 
what means they will achieve a goal. Several girls 
did not write the dream because of superstition, 
“I will tell, and it will not come true.”

Having carried out the analysis of answers of 
pupils of cadet class of school, we found out sev-
eral extraordinary answers about a dream, for ex-
ample: “To die brave in unequal fi ght,” “To receive 
the Order for Combat Service,” “To get the Nobel 
prize,” “The well-being in the country,” “To become 
the good police offi cer,” “To be capped in Russian 
football team.” Schoolboys’ answers of frequent oc-
currence were: to improve the appearance, to orga-
nize own business, study well and graduate from 
school. Some schoolboys refused to write about the 
dream because of superstition, being afraid that it 
occurred not true. Also, schoolboys without super-
stition did not inform about their dream though 
they noted that it exists. Possibly, they could not 
either realize it, or to verbalize it because of lim-
ited vocabulary. Filling out the questionnaire, some 
schoolboys made grammatical mistakes whereas 
we did not meet mistakes when fi lling question-
naires at students and gymnasium pupils.

Generally, the maintenance of the goal of the 
schoolboys concerns their educational activity: 
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са, художник. На вопрос: «Какими способами 
Вы хотите достичь эти цели?» — были даны сле-
дующие ответы: усердной учебой и работой, до-
полнительными занятиями с репетиторами, хо-
рошей учебой. Небольшое количество учащихся 
еще не определились с выбором профессии, по-
этому они поставили себе цель выбрать профес-
сию. Не все учащиеся гимназии могли написать о 
том, какими средствами они будут достигать по-
ставленную цель. Несколько девушек не написа-
ли о своей мечте по причине суеверия: «Скажу, и 
это не сбудется».

Проведя анализ ответов учеников кадетских 
классов школы, мы обнаружили несколько не-
ординарных ответов о мечте, например: «Пасть 
смертью храбрых в неравном бою», «Получить 
орден за боевые заслуги», «Получить Нобелев-
скую премию», «Благополучие в стране», «Стать 
хорошим полицейским», «Играть за сборную 
России по футболу». Часто встречающиеся отве-
ты у школьников: улучшить свою внешность, ор-
ганизовать собственный бизнес, хорошо учиться 
и закончить школу. Нередко ученики школы от-
казывались писать о своей мечте из-за суеверия, 
боясь, что она не сбудется. Также школьники и 
без суеверий не писали о своей мечте, хотя отме-
чали, что она существует. Вероятно, они не могли 
или ее осознать, или вербализировать, возмож-
но, из-за небольшого словарного запаса. Запол-
няя анкету, некоторые школьники делали грам-
матические ошибки, тогда как мы не встречали 
ошибок при заполнении анкет у студентов и уча-
щихся гимназии.

Содержание целей учеников школы в основ-
ном касается их учебной деятельности: хорошо 
сдать экзамены, хорошо закончить школу, по-
ступить в вуз или колледж, получить опреде-
ленную профессию, найти хорошую работу, за-
работать деньги, достичь спортивных результа-
тов, создать семью, путешествовать. Среди вы-
бираемых профессий преобладали те, где дея-
тельность связывалась с общением, возможно-
стью оказывать помощь окружающим: следова-
тель, военный, полицейский, кинолог, офицер 
МЧС, медработник, водитель. Школьники ука-
зывали следующие способы достижения своих 
целей: упорная учеба, труд, выполнение домаш-
них заданий, успешная сдача экзаменов, хоро-
шая физическая подготовка. Не все школьники 
могли дифференцировать цели и способы их до-
стижения.

Эти же вопросы была предложены студен-
там университета, которые дали психологиче-
ски более зрелые ответы. Основными целями 

good passing exams, good graduating from school, 
entering the university or college, getting of a cer-
tain profession, fi nding good work, earning money, 
achieving sports results; also starting a family, 
traveling. Among the chosen professions were those 
where activity was associated with communication, 
an opportunity to help the people around. School-
boys identifi ed the next ways of achievement of the 
goals: hard study, work, performance of home work, 
successful examination and good physical training. 
Not all schoolboys could differentiate the goals and 
ways of their achievement.

The same questions were offered for students 
of the university who gave more mature answers 
from the standpoint of psychology. Main goals 
were: good fi nishing of academic year, passing ex-
aminations, achieving successes in the profession, 
becoming the qualifi ed specialist, reaching fi nan-
cial stability, starting a family, fi nding good job, im-
proving the appearance. Means of achievement of 
these purposes are specifi ed as the following: hard 
studying, reading, good study, practice, self-evolu-
tion, diligence. Some students the same as school-
boys and gymnasium pupils, could not formulate 
ways of achievement of the goal. A dream which 
they had and the goals which they set did not differ 
from each other, i.e. students do not differentiate 
the concept “dream” and “goal”, and unite them.

The adolescents having signs of Internet ad-
diction in a lesser degree feel happy themselves 
whereas adolescents without Internet addiction feel 
happier. Comparing three groups of adolescents, we 
noted that students feel themselves happier in com-
parison with gymnasium pupils and schoolboys. All 
respondents had a dream. However, in some cases 
they muddled concepts of a dream and the goal. 
Some schoolboys and gymnasium pupils refused to 
disclose the dream because of fear that  their tale 
will not be true.

Answers of gymnasium pupils, schoolboys 
and students were generalized. It was established 
that almost all respondents chose professional 
achievements as the main life goal: education, be-
coming of a professional achievement and finding 
of job. However, most of Internet addicts respon-
dents could not formulate ways of achievement of 
the goal accurately. They muddled the concepts 
“dream”, “goal” and “means of achievement of 
the goal”. The cause of it could be the poverty of 
the speech and weakness of communicative skills 
which were typical for persons with Internet ad-
diction. Alexithymia was associated with the in-
sufficiency of imagination, considerable difficul-
ties in an ability to imagine desirable development 
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являются: закончить хорошо учебный год, сдать 
экзамены, добиться успехов в своей профессии, 
стать квалифицированным специалистом, до-
стичь финансовой стабильности, создать семью, 
найти хорошую работу, улучшить свою внеш-
ность. Средства достижения этих целей указа-
ны следующие: упорные занятия, чтение, хо-
рошая учеба, практика, саморазвитие, усердие. 
Некоторые студенты так же, как школьники и 
гимназисты, не могли сформулировать спосо-
бы достижения своей цели. Мечта, которую они 
имели, и цели, которые они ставили, не отлича-
лись друг от друга, т. е. студенты не дифферен-
цируют понятие «мечта» и «цель», а объединя-
ют их.

Подростки, обладающие признаками Ин-
тернет-зависимости, в меньшей степени ощу-
щают себя счастливыми, тогда как подростки 
без Интернет-зависимости ощущают себя бо-
лее счастливыми. Сравнивая три группы под-
ростков, мы отмечаем, что студенты ощущают 
себя более счастливыми по сравнению с гимна-
зистами и школьниками. Все респонденты име-
ли мечту, однако в ряде случаев путали понятия 
мечты и цели. Некоторые школьники и гимна-
зисты отказывались раскрывать свою мечту из-
за страха, что она в этом случае не сбудется.

Обобщая ответы гимназистов, школьни-
ков и студентов относительно содержания це-
лей, мы установили, что практически все ре-
спонденты выбирали в качестве основной жиз-
ненной цели профессиональные достижения: 
получение образования, приобретение профес-
сии и нахождение работы. Однако большинство 
Интернет-зависимых респондентов не могли 
четко сформулировать способы достижения сво-
ей цели, путали понятия «мечта», «цель», «сред-
ство достижения цели». Причиной этого могли 
быть бедность речи и слабость коммуникатив-
ных навыков, характерные для лиц с Интернет-
зависимостью. Алекситимия была связана с не-
достаточностью воображения, значительными 
затруднениями в способности представить себе 
желательное развитие событий и подчинить со-
держание воображения определенной цели. 
Это, возможно, объясняется особенностями вос-
приятия современными подростками получе-
ния информации в Интернете, нехваткой вре-
мени для размышлений. Подростки испытыва-
ют сложности в дифференциации своих потреб-
ностей и чувств, их вербализации. Выявляемая 
дефицитарность воображения является след-
ствием того, что подростки меньше читают кни-
ги и занимаются творчеством. Одной из пред-

of events and to subordinate the content of imagi-
nation to a definite purpose. Perhaps, it could be 
explained by features of perception of obtaining 
information on the Internet and a lack of time for 
reflections by modern adolescents. Adolescents 
experience difficulties in differentiation of the re-
quirements and feelings, and their verbalization. 
The revealed deficiency of imagination is a conse-
quence of the fact that adolescents read books less 
and are not engaged in creativity. One of addition-
al causes of a similar situation is that parents do 
not always discuss their desires and requirements 
while the school undertook only educational func-
tions with the children, not rather well forming 
skills directed by the life goals and professional 
career. Adolescents with Internet addiction ex-
perienced difficulties in the description of their 
psychological state and felt happy less than ado-
lescents without Internet addiction.

CONCLUSION

At the gymnasium pupils, schoolboys and stu-
dents abusing the Internet low ability for an aware-
ness of their psychological states, diffi culties con-
nected with  the life goal, the rational organization 
of the behavior were observed.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

полагаемых причин подобной ситуации являет-
ся то, что в семьях родители не всегда обсужда-
ют со своими детьми их желания и потребности, 
в то время как школа взяла на себя только об-
разовательные функции, не достаточно хорошо 
формируя навыки в постановке жизненных це-
лей и профессиональной карьеры. Подростки с 
Интернет-зависимостью испытывали затрудне-
ния в описании своего психологического состо-
яния и реже, чем подростки без зависимости, 
ощущали себя счастливыми.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У гимназистов, школьников и студентов, 
злоупотребляющих Интернетом, имеют место 
низкая способность к осознанию своих психоло-
гических состояний, затруднения в постановке 
жизненно важных целей, рациональной органи-
зации своего поведения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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Результативность системы качества в аптечной организации
Харина И.А., Джупарова И.А.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России

Quality system effectiveness in a pharmacy organization
Kharina I.A., Dzhuparova I.A.

Novosibirsk State Medical University

АННОТАЦИЯ 
В статье рассматривается методика оценки результативности системы качества в аптечной организации, раз-

работанная на основе процессного подхода и метода критериальных показателей. Представлены результаты апро-
бации методики на примере конкретной аптечной организации.

Ключевые слова: оценка результативности, менеджмент, качество, аптека.

ABSTRACT
The article considers the methodology for assessing the effectiveness of the quality system in a pharmacy organi-

zation, developed on the basis of the process approach and the method of criteria indicators. The results of testing the 
methodology on the example of a specifi c pharmacy organization are presented.

Keywords: assessment of the effectiveness, management, quality, pharmacy.

ВВЕДЕНИЕ 

1 марта 2017 г. вступил в силу приказ Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации № 647н, утверждающий Правила надле-
жащей аптечной практики, которые четко ре-
гламентируют функционирование системы ка-
чества (СК) в субъектах розничной торговли ле-
карственными препаратами.  Под системой ка-
чества понимаются обязанности, процессы и 
принципы, необходимые для обеспечения каче-
ства работы аптечной организации, в том числе 
сохранения качества и целостности лекарствен-
ных средств и невозможности их фальсифика-
ции в процессе обращения [1]. Максимальная эф-
фективность является обязательным условием 
для повышения уровня предоставляемых апте-
ками услуг по фармацевтическому консультиро-
ванию, однако это невозможно без регулярного 
документированного контроля и проведения не-

INTRODUCTION 

On March 1, 2017 the Order of the Ministry 
of Health of the Russian Federation No. 647n, ap-
proving the Rules of Good Pharmacy Practice, 
which clearly regulate the functioning of the qual-
ity system (QS) in pharmaceutical retail entities, 
came into force. The quality system is understood 
as the duties, processes and principles necessary to 
ensure the quality of the work of the pharmacy or-
ganization, including preserving the quality and in-
tegrity of medicines and the impossibility of falsify-
ing them in the process of circulation [1]. Maximum 
effi ciency is a prerequisite for increasing the level 
of pharmaceutical counseling services provided by 
pharmacies, however, this is not possible without 
regular documented monitoring and the necessary 
corrective and preventive actions [2–4]. Therefore, 
the development and testing of a methodology for 
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обходимых корректирующих и предупреждаю-
щих действий [2–4]. Поэтому разработка и апро-
бация методики оценки результативности СК бу-
дет служить руководителям аптечных организа-
ций надежным инструментом в принятии ими 
управленческих решений по обеспечению насе-
ления качественными, эффективными и безо-
пасными лекарственными средствами (ЛС), ме-
дицинскими изделиями (МИ) и другими товара-
ми аптечного ассортимента.

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать доступную методику оценки ре-
зультативности СК в аптечных организациях.

МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

Разработка методики и ее апробация прово-
дились на базе аптечной сети МП «Новосибир-
ская аптечная сеть» (МП «НАС»). Заведующие 
аптеками МП «НАС» выступали в роли экспер-
тов при оценке значимости процессов СК и кри-
териев их результативности. Количество экспер-
тов, необходимое для проведения оценки, было 
определено в соответствии с рекомендациями 
Е.С. Вентцель: 11 экспертов, при доверительной 
вероятности, равной 90 %, и предельно допусти-
мой ошибке, равной 0.5.

Для оценки результативности СК в аптеке 
были использованы:

— данные, представленные бухгалтерией ап-
течной сети;

— книги жалоб и предложений аптек МП 
«НАС»;

— результаты опроса специалистов-фарма-
цевтов.

В ходе исследования применялись методы: 
логический, процессный, статистический, а так-
же метод экспертных оценок и контент-анализ. 
Для оптимизации расчетов использовалась про-
грамма Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

Для оценки результативности СК аптечной 
организации был разработан алгоритм, пред-
ставленный на рисунке. Также были сформули-
рованы предупреждающие действия, которые в 
системе менеджмента качества рассматривают-
ся как действия, предпринятые для устранения 
причины потенциального несоответствия или 
другой потенциально нежелательной ситуации.

Подготовительный этап в процедуре оценки 
включал в себя следующие действия:

1) определение процессов СК, подвергаю-
щихся оценке;

assessing the effectiveness of QS will serve the 
leaders of pharmacy organizations as a reliable tool 
in making managerial decisions to provide the pop-
ulation with high-quality, effective and safe medi-
cines, medical devices (MD) and other products of 
the pharmacy assortment.

A IM OF THE R ESE A RCH

To develop an accessible methodology for as-
sessing the effectiveness of QS in pharmacy orga-
nizations.

M ATER I A LS A ND METHODS 

The development of the methodology and its 
testing was carried out on the basis of the municipal 
enterprise “Novosibirsk Pharmacy Chain” (NPC). 
Heads of “NPC” pharmacies acted as experts in as-
sessing the signifi cance of QS processes and their ef-
fectiveness criteria. The number of experts required 
for the assessment was determined in accordance 
with the recommendations of E.S. Wentzel: 11 ex-
perts, with a confi dence level equal to 90%, and the 
maximum permissible error equal to 0.5.

To assess the effectiveness of QS in the phar-
macy were used:

— data provided by the pharmacy chain ac-
counting; 

— books of complaints and suggestions of 
“NPC” pharmacies;

— the results of a survey of pharmacists.
During the research the following methods 

were used: logical, process, statistical, as well as 
the method of expert assessments and content 
analysis. Microsoft Excel was used to optimize the 
calculations.

R ESULTS A ND DISCUSSION

The algorithm presented in Figure was devel-
oped to assess the effectiveness of pharmacy orga-
nization QS. Preventive actions have also been for-
mulated, which in the quality management system 
are considered as actions taken to eliminate the 
cause of a potential nonconformity or other poten-
tially undesirable situation.

The preparatory phase in the assessment pro-
cedure included the following steps:

1) identifi cation of QS processes to be evalu-
ated;

2) establishment of weighting coeffi cients for 
each process;

3) determination of effectiveness criteria for 
each process and establishment of their weighting.
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Подготовительный этап: определение процессов системы менеджмента качества (СМК) 
и критериев результативности

Preparatory stage: determination of the processes of the quality management system (QMS) 
and effectiveness criteria

Определение фактических и нормативных значений критериев результативности
 каждого процесса СМК

Determination of actual and normative values of the effectiveness criteria
 of each QMS process

Расчет коэффициентов результативности по каждому критерию 
Calculation of the effectiveness coeffi cients for each criterion

Расчет сводных коэффициентов результативности по каждому процессу
Calculation of the summary effectiveness coeffi cients for each process

Расчет общего коэффициента результативности СМК и его анализ
Calculation of the total QMS effectiveness coeffi cient and its analysis

Высокая результативность СМК
High effectiveness of the QMS

Пассивное состояние
Passive state

Поиск приоритетных направлений 
для улучшений

Finding priority directions 
for improvement

Постановка новых целей 
по результативности СМК

Setting new goals for the effectiveness 
of the QMS

Разработка и внедрение методов 
достижения целей

Development and inculcation of methods
 to achieve of goals

Проведение корректирующих 
и предупреждающих действий
Corrective and preventive actions

Низкая результативность СМК
Low effectiveness of the QMS

Алгоритм оценки результативности СК аптечных организаций
The algorithm for evaluating the effectiveness of pharmacy organizations QS
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2) установление коэффициентов весомости 
для каждого процесса;

3) определение критериев результативности 
для каждого процесса и установление коэффи-
циентов их весомости.

Анализ бизнес-процессов позволил выде-
лить и классифицировать следующие процессы 
СК [1, 3, 5] (перечислены в порядке убывания ко-
эффициента весомости): 

1. Процессы управления:
— ответственность руководства;
— управление персоналом;
— управление финансово-экономической де-

ятельностью;
— управление инфраструктурой аптечных 

организаций;
— управление документацией СК (стандарт-

ные операционные процедуры, акты внутренних 
проверок, приказы, журналы).

2. Процессы, связанные с жизненным ци-
клом товаров аптечного ассортимента (ТАА):

— закупка ТАА;
— приемка ТАА;
— хранение ТАА;
— реализация ТАА.
С учетом основных процессов, осуществляе-

мых в аптечных организациях, были выявлены 
критерии оценки [2, 6] результативности СК:

1. Процесс «ответственность руководства»:
— выполняемость мероприятий по результа-

там совещаний высшего руководства;
— учет результатов маркетинговых исследо-

ваний (ориентация на потребителя);
2. Процесс «управление персоналом»:
— удовлетворенность фармацевтических ра-

ботников условиями труда в аптечных организа-
циях;

— повышение уровня знаний и квалифика-
ции фармацевтических работников;

— уровень текучести фармацевтических ка-
дров.

3. Процесс «управление финансово-эконо-
мической деятельностью»:

— увеличение прибыли от продаж;
— сокращение производственных потерь;
— увеличение фонда оплаты труда.
4. Процесс «управление инфраструкту-

рой» — выполнение мероприятий по поддержа-
нию инфраструктуры аптечных организаций в 
рабочем состоянии.

5. Процесс «управление документацией» — 
соответствие документации требованиям СК (на-
личие и ответственное ведение уполномоченным 
лицом документации СК), а именно:

The analysis of business processes made it pos-
sible to identify and classify the following processes 
[1, 3, 5] (listed in descending order of the weighting 
coeffi cient):

1. Management processes:
— management responsibility; 
— personnel management;
— management of fi nancial and economic ac-

tivities;
— infrastructure management of pharmacy or-

ganizations;
— management of QS documentation (stan-

dard operating procedures, internal audit reports, 
orders, logs).

2. Processes related to the life cycle of phar-
macy assortment products (PAP):

— PAP purchase;
— PAP acceptance;
— PAP storage;
— PAP realization.
Taking into account the main processes carried 

out in pharmacy organizations, criteria for assess-
ing [2, 6] the effectiveness of QS were identifi ed:

1. The process of “management responsibility”:
— feasibility of measures based on the results 

of senior management meetings;
— accounting for the results of marketing re-

search (customer orientation);
2. The process of “personnel management”:
— satisfaction of pharmaceutical workers with 

working conditions in pharmacy organizations;
— raising the level of knowledge and qualifi ca-

tions of pharmaceutical workers;
— turnover rate of pharmaceutical personnel.
3. The process of “management of fi nancial and 

economic activities”:
— increase in profi t from sales;
— reduction of production losses;
— increase in the wages fund.
4. The process of “infrastructure manage-

ment” — the implementation of measures to main-
tain the infrastructure of pharmacy organizations 
in working condition.

5. The process of “documentation manage-
ment” — compliance with the requirements of the 
QS documentation (availability and responsible 
maintenance of the QS documentation by an autho-
rized person), namely:

— register for introductory instructions on la-
bor protection;

— register for instructions in the workplace;
— register for accounting of instructions on fi re 

safety;
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— журнала регистрации вводного инструк-
тажа по охране труда;

— журнала регистрации инструктажа на ра-
бочем месте;

— журнала учета инструктажей по пожарной 
безопасности;

— журнала регистрации инструктажа по 
электробезопасности;

— журнала приказов (распоряжений) по 
субъекту розничной торговли;

— журнала ежедневной регистрации пара-
метров температуры и влажности в помещениях 
для хранения ЛП, МИ и биологически активных 
добавок (БАД);

— журнала периодической регистрации тем-
пературы внутри холодильного оборудования; 

— журнала учета операций, связанных с об-
ращением лекарственных средств, включенных 
в перечень лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету; 

— журнала учета проверок юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, про-
водимых органами государственного контроля 
(надзора), органами муниципального контроля; 

— журнала по обеспечению лекарственны-
ми препаратами, входящими в минимальный ас-
сортимент лекарственных препаратов, необходи-
мых для оказания медицинской помощи (мини-
мальный ассортимент), но отсутствующими на 
момент обращения покупателя; 

— журнала учета неправильно выписанных 
рецептов; 

— журнала учета лекарственных препаратов 
с ограниченным сроком годности; 

— журнала учета дефектуры; 
— лабораторно-фасовочного журнала; 
— журнала регистрации операций, связан-

ных с оборотом наркотических средств, психо-
тропных веществ и их прекурсоров; 

— журнала регистрации результатов прие-
мочного контроля; 

— журнала учета поступления и расхода вак-
цин; 

— журнала учета рецептов, находившихся 
(находящихся) на отсроченном обслуживании; 

— журнала информационной работы с ме-
дицинскими организациями по обеспечению от-
дельных категорий граждан ЛП и МИ бесплатно, 
продаже лекарственных препаратов и медицин-
ских изделий со скидкой. 

6. Процесс «закупка товара»:
— соответствие частоты и объема закупок 

потребностям организации (процент соблюде-
ния сроков по закупкам);

— register for instructions on electrical safety; 
— register for retail entity orders;
— daily register for temperature and humidity 

parameters in rooms for storing drugs, MD and bio-
logically active additives (BAA); 

— register for periodically recording tempera-
ture inside refrigeration equipment; 

— register for operations related to the circula-
tion of drugs included in the list of controlled drugs; 

— register for inspections of a legal entity, an 
individual entrepreneur conducted by state control 
(supervision) authorities, municipal authorities;

— register for the provision of medicines in-
cluded in the minimum assortment of medicines 
necessary for the provision of medical care (mini-
mum assortment), but missing at the time of the 
buyer’s request;

— register for incorrectly written prescrip-
tions;

— register for drugs with a limited expiry date;
— register for items out of stock;
— laboratory packaging register;
— register for operations related to the turn-

over of narcotic drugs, psychotropic substances and 
their precursors;

— register for acceptance control results; 
— register for vaccine receipts and expendi-

tures; 
— register for prescriptions that were (are) on 

the deferred service;
— register for informational work with medical 

organizations to provide certain categories of citi-
zens with medicines and MD for free, sale of medi-
cines and medical products at a discount.

6. The process of “goods purchasing”:
— compliance of frequency and volume of pro-

curement with the needs of the organization (per-
centage of compliance with procurement deadlines);

— quality of selection of suppliers (degree of per-
formance by suppliers of conditions of the contract).

7. The process of “goods acceptance” — mini-
mization of risks of getting poor-quality, falsifi ed, 
counterfeit goods identifi ed during acceptance.

8. The process of “goods storage” — the absence 
of losses due to improper storage.

9. The process of “realization of goods”:
— increase in sales;
— lack of unsatisfi ed customer demand;
— increase in the number of positive customer 

reviews;
— 100% availability of drugs from the mini-

mum assortment.
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— качество отбора поставщиков (степень вы-
полнения поставщиками условий договора).

7. Процесс «приемка товара» — минимиза-
ция рисков попадания недоброкачественных, 
фальсифицированных, контрафактных товаров, 
выявленных при приемке.

8. Процесс «хранение товара» — отсутствие 
потерь вследствие ненадлежащего его хранения.

9. Процесс «реализация товара»:
— увеличение объема продаж;
— отсутствие неудовлетворенного спроса по-

купателей;
— увеличение количества положительных 

отзывов покупателей;
— 100% наличие ЛП из минимального ассор-

тимента.
Для представленных выше критериев были 

установлены весовые коэффициенты методом 
экспертных оценок и нормативные значения 
для последующих расчетов. После установле-
ния фактических значений критериев коэффи-
циенты результативности по каждому критерию 
определялись по формуле (1)

норм

факт
К

Х

X
j = , (1)

где К
j
 — коэффициент результативности процес-

са по одному из критериев j; X
факт

 — фактически 
установленное значение критерия; X

норм
 — нор-

мативное для данной организации значение 
критерия.

Коэффициенты результативности по про-
цессам рассчитывались с учетом веса каждого 
критерия по формуле (2)

∑
=

⋅=
n

j
jji

1
NКК , (2)

где К
i 
— коэффициент результативности процес-

са i СК; n — количество критериев; N
j
 — вес кри-

терия j.
Для получения общего показателя результа-

тивности СК аптечной организации использова-
лась формула (3)

 
∑
=

⋅=
m

j
ii

1
СК NКК , (3)

где К
СК 

— коэффициент результативности СК ор-
ганизации; m — количество процессов, подверга-
ющихся оценке в аптечной организации; N

i
 — вес 

процесса i.

For the above criteria weights coeffi cients by 
the method of expert estimates and standard val-
ues for subsequent calculations were established. 
After establishing the actual values of the criteria, 
the effectiveness coeffi cients for each criterion were 
determined by the formula (1)

norm

fact
К

Х

X
j = , (1)

where К
j
 — the process efficiency coefficient ac-

cording to one of the j criteria; X
fact

 — the actu-
ally established value of the criterion; X

norm 
— the 

normative value of a criterion for a given organi-
zation.

The effectiveness coeffi cients for the processes 
were calculated taking into account the weight of 
each criterion according to the formula (2)

∑
=

⋅=
n

j
jji

1
NКК , (2)

where К
i
 — the effi ciency coeffi cient of the i QS pro-

cess; n — the number of criteria; N
j
 — the weight of 

the j criterion.
The formula (3) was used to obtain the total ef-

fectiveness indicator of the QS pharmacy organiza-
tion

∑
=

⋅=
m

j
ii

1
QS NКК , (3)

where К
QS 

— QS effi ciency coeffi cient of the organi-
zation; m — the number of processes to be evalu-
ated in the pharmacy organization; N

i
 — the weight 

of the i process.
The numerical intervals of the QS effectiveness 

coeffi cient factor presented in Table were derived 
from the Harrington desirability scale.

According to the calculations, the total coeffi-
cient of QS effectiveness in the “NPC” is 0.86. This 
indicates that, on the whole, the quality system is 
functioning efficiently, but preventive measures 
are required to eliminate the causes of potential 
non-conformity, as well as to reduce the risks of 
violation of regulatory requirements [7, 8]. Among 
these measures are the simplification of the pro-
cess of creating orders for suppliers (by means of 
an automatic application) and the optimization of 
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Числовые интервалы коэффициента резуль-
тативности СК, представленные в таблице, были 
получены на основе обобщенной шкалы жела-
тельности Харрингтона.

Согласно произведенным расчетам общий 
коэффициент результативности СК в МП «НАС» 
равен 0.86. Это свидетельствует о том, что в це-
лом система качества функционирует результа-
тивно, но требуется проведение предупреждаю-
щих действий, направленных на устранение при-
чин потенциальных несоответствий, а также на 
снижение рисков нарушения требований норма-
тивных документов [7, 8]. К числу таких меропри-
ятий можно отнести упрощение процесса созда-
ния заказов поставщикам (посредством автома-
тической заявки) и оптимизацию системы уче-
та ТАА с ограниченным сроком годности, в осо-
бенности детского и диетического питания, веде-
ние журналов в электронном виде, организацию 
в торговых залах аптек зоны для консультирова-
ния покупателей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработана и апробирована методика, по-
зволяющая проводить качественную и количе-
ственную оценку результативности СК в аптеч-

the PAP accounting system with a limited expiry 
date, in particular baby and diet food, register-
keeping in electronic forms, and organizing zones 
in the trading rooms of pharmacies to advise cus-
tomers.

CONCLUSION 

A methodology that allows for a qualitative and 
quantitative assessment of the QS effectiveness in a 
pharmacy organization, to plan corrective or pre-
ventive measures to improve the quality of the pro-
vision of pharmaceutical services to the population 
has been developed and tested.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Количественная и качественная характеристика общего показателя результативности системы качества
Quantitative and qualitative characteristics of the total effectiveness indicator of the quality system

Качественная 
характеристика
Quality characteristic

Числовые 
интервалы
Numerical 
intervals

Состояние СК / QS status

Очень высокая / Very high 1–0.8 Система функционирует результативно, но требует разработ-
ки предупреждающих действий. Если К

СК 
= 1, то разработки 

каких-либо мероприятий не требуется
The system operates effi ciently, but requires the development of 
preventive actions. If К

QS
 = 1, then the development of any activities 

is not required

Высокая / High 0.8–0.65 Система функционирует результативно, но требует разработки 
незначительных корректирующих мероприятий
The system operates effi ciently, but requires the development of 
minor corrective measures

Средняя / Middle 0.65–0.35 Система функционирует результативно, но требует разработки 
значительных корректирующих мероприятий
The system operates effi ciently, but requires the development of 
signifi cant corrective measures

Низкая / Low 0.35–0.2 Система функционирует нерезультативно и требует разработ-
ки значительных корректирующих мероприятий
The system is ineffective and requires the development of signifi cant 
corrective measures

Очень низкая / Very low
 

<0.2 Система функционирует нерезультативно и требует вмеша-
тельства высшего руководства 
The system is ineffective and requires senior management interven-
tion

ной организации, планировать корректирующие 
или предупредительные мероприятия для со-
вершенствования качества предоставления фар-
мацевтических услуг населению.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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Link between GATA3, FOXA1, ELF5 and clinicopathologic 
parameters of luminal breast cancer 
Vtorushin S.V.1, 2, Vasilchenko D.V.2, Krakhmal’ N.V.2, Patalyak S.V.1
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АННОТАЦИЯ

В настоящее время актуальным является изучение молекулярно-биологических факторов, играющих роль 
в прогнозе рака молочной железы (РМЖ). Большой интерес представляет анализ в опухоли транскрипционных 
факторов GATA3, FOXA1, ELF5, участвующих в дифференцировке эпителия молочной железы, а также в патоге-
незе РМЖ и механизмах опухолевой прогрессии. 

В исследовании, посвященном изучению экспрессии транскрипционных факторов в зависимости от 
клинико-морфологических характеристик РМЖ, участвовала 101 пациентка (возраст от 30 лет до 81 года, сред-
ний возраст 54.9 ± 10.4 г.) с карциномой молочной железы (T

1–4
N

1–3
M

0
). Критерии включения: люминальный РМЖ, 

отсутствие предоперационного лечения. Критерий исключения — IV стадия заболевания. Анализировались экс-
прессионные характеристики исследуемых маркеров в связи с различными клинико-морфологическими пара-
метрами узла новообразования. Выявлено, что негативная экспрессия ELF5 ассоциирована с большим размером 
новообразования. Экспрессия GATA3, FOXA1 ниже у пациенток с негативной экспрессией к рецепторам прогесте-
рона. Резко выраженная экспрессия ELF5 связана с феноменом ретракции. Характер экспрессии изучаемых мар-
керов ассоциирован с развитием лимфогенного метастазирования. 

Таким образом, экспрессионные характеристики GATА3, FOXA1 и ELF5 могут быть полезными в качестве 
дополнительных прогностических факторов, используемых для оценки риска лимфогенного метастазирования.

Ключевые слова: люминальный рак молочной железы, факторы транскрипции GATA3, FOXA1, ELF5, фено-
мен ретракции, лимфогенное метастазирование.

ABSTRACT
Currently relevant is the study of molecular biological factors that play a role in the prognosis of breast cancer (BC). 

Of great interest is the analysis of the transcription factors GATA3, FOXA1, ELF5 involved in differentiation of the mam-
mary gland epithelium, as well as in the pathogenesis of BC and the mechanisms of tumor progression. 

101 patients (age from 30 years to 81 years, mean age 54.9 ± 10.4 years) with breast carcinoma (T
1–4

N
1–3

M
0
) par-

ticipated in the study of transcription factors expression depending on clinical and morphological characteristics of 
BC. Inclusion criteria: luminal breast cancer, no preoperative treatment. The exclusion criterion is stage IV disease. 
The expression characteristics of the studied markers in the context of different clinical and morphological parameters 
of the neoplasm node were analyzed. Negative expression of ELF5 was found to be associated with a large tumor size. 
Expression of GATA3, FOXA1 is lower in patients with negative expression to progesterone receptors. The pronounced 
expression of ELF5 is associated with the phenomenon of retraction. The character of expression of the studied markers 
is associated with the development of lymphogenic metastasis.
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Keywords: luminal breast cancer, GATA3, FOXA1, ELF5 transcription factors, retraction phenomenon, lymph nodes 
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ВВЕДЕНИЕ 

Рак молочной железы (РМЖ) является наи-
более часто встречающейся онкологической па-
тологией среди женщин, как в России, так и во 
всем мире, занимая первое место среди всех 
злокачественных новообразований. В России за 
2017 г. по летальности РМЖ имел наибольший 
удельный вес (16.4 %), а средний возраст боль-
ных составил 66 лет, при этом РМЖ в большин-
стве случаев был диагностирован у женщин 
трудоспособного и социально активного воз-
раста [1, 2]. Несмотря на серьезные продвиже-
ния в диагностике, РМЖ устанавливается более 
чем у 40 % пациенток на поздних стадиях забо-
левания, в то время как выявление этой патоло-
гии на ранних стадиях значительно увеличива-
ет вероятность выживания [3, 4]. 

Одно из основных направлений современ-
ной онкологии — прогнозирование течения рака 
молочной железы с целью определения вероят-
ности развития опухолевой прогрессии, а так-
же возможность предсказания развития лекар-
ственной устойчивости к проводимой терапии. В 
последние годы наиболее перспективными явля-
ются исследования, нацеленные на детальное из-
учение биологических свойств новообразования 
с проецированием полученных данных на пара-
метры прогрессирования злокачественного про-
цесса и выявление дополнительных гистологи-
ческих и молекулярно-генетических прогности-
ческих маркеров [5, 6]. В настоящее время широ-
ко изучаются такие молекулярно-биологические 
факторы, как GATA3, FOXA1 и ELF5.

GATA3 — транскрипционный фактор, веду-
щей ролью которого является регуляция разви-
тия многих типов клеток и тканей, в том числе 
в морфогенезе тканей молочной железы [7]. M.L. 
Asselin-Labat et al. показали на модели мышей, 
что GATA3 участвует в дифференцировке люми-
нальных клеток молочной железы с заметным 
уменьшением количества альфа-положительных 
(эстрогеновых) рецепторов в опухоли молочной 
железы с выключенным геном GATA3 [8]. На мо-
дели мышей с эстроген-отрицательной (ER–) 
клеточной линией опухоли было показано, что 
GATA3 взаимодействует с BRCA1 для репрес-
сии генов, связанных с тройным негативным и 
базально-подобным раком молочной железы. 

INTRODUCTION 

Breast cancer (BC) is the most common cancer 
pathology in women, both in Russia and around 
the world, taking first place among all malignant 
neoplasms. In Russia in 2017 the mortality rate 
of breast cancer was the highest (16.4%) and the 
average age of patients was 66 years, with breast 
cancer in most cases diagnosed in women of work-
ing and socially active age [1, 2]. Despite signifi-
cant advances in diagnosis, BC is established in 
more than 40% of patients in the late stages of the 
disease, while the detection of this pathology in 
the early stages significantly increases the likeli-
hood of survival [3, 4].

One of the main directions of modern oncol-
ogy is the prediction of the course of breast can-
cer in order to determine the likelihood of tumor 
progression, as well as the possibility of predicting 
the development of drug resistance to therapy. In 
recent years, the most promising studies are aimed 
at a detailed study of the biological properties of the 
tumor with the projection of the data obtained on 
the parameters of the progression of the malignant 
process and the identifi cation of additional histo-
logical and molecular genetic prognostic markers 
[5, 6]. Molecular biological factors such as GATA3, 
FOXA1, and ELF5 are currently widely studied.

GATA3 is a transcription factor, the leading 
role of which is the regulation of the development of 
many types of cells and tissues, including the mor-
phogenesis of breast tissues [7]. M.L. Asselin-Labat 
et al. showed in a mouse model that GATA3 is in-
volved in the differentiation of luminal cells of the 
mammary gland with a noticeable decrease in the 
number of alpha-positive (estrogen) receptors in 
breast tumors with the GATA3 gene turned off [8]. 
In a mouse model with an estrogen-negative (ER–) 
tumor cell line GATA3 was shown to interact with 
BRCA1 to repress genes associated with triple nega-
tive and basal-like breast cancer. In cases of muta-
tion, BCRA1 cannot bind to GATA3, which led to the 
absence of a protein complex with the formation of 
drug-resistant breast cancer and its mesenchyme-
like phenotype [9]. There is  an evidence in the lit-
erature that somatic mutations of the GATA3 gene, 
changes in its expression characteristics, as well 

Thus, the expression characteristics of GATА3, FOXA1 and ELF5 may be useful as additional prognostic factors 
used to assess the risk of lymphogenic metastasis.
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В случаях мутации BCRA1 не может связывать-
ся с GATA3, что приводило к отсутствию белко-
вого комплекса с формированием лекарственно-
устойчивого РМЖ и его мезенхимоподобного фе-
нотипа [9]. В литературе имеются данные, что со-
матические мутации гена GATA3, изменения его 
экспрессионных характеристик, а также абер-
рации являются одними из наиболее встреча-
ющихся в популяции, что, несомненно, играет 
роль в механизмах патогенеза РМЖ [10, 11]. Так, в 
одном из последних исследований было показа-
но, что наличие мутаций гена GATA3, TP53 или 
PIK3CA у пациенток с люминальным раком мо-
лочной железы влияло на прогноз и эффектив-
ность терапии, что позволило авторам предполо-
жить, что генное профилирование с разделени-
ем таких пациенток на подгруппы поможет в бу-
дущем индивидуализировать подход к тактике 
лечения больных РМЖ [12].

На данный момент результаты исследования 
транскрипционного фактора GATA3 у больных 
с карциномой молочной железы как прогности-
ческого маркера противоречивы и неоднознач-
ны. Известно, что экспрессия этого белка в опу-
холевых клетках у пациенток с РМЖ сопряжена с 
лучшим прогнозом и выживаемостью [13, 14]. На-
против, имеются данные, что пациентки с ER– и 
GATA3+ РМЖ имели худшую выживаемость [15]. 
Данные о роли GATA3 в прогнозировании отве-
та на лечение также неоднозначны. Известно, что 
экспрессия GATA3 у больных карциномой молоч-
ной железы коррелирует с благоприятным от-
ветом на эндокринную терапию [16], тогда как в 
других работах экспрессия GATA3 не имела про-
гностического значения [17]. 

FOXA1 — транскрипционный фактор, игра-
ющий ключевую роль в дифференцировке и про-
лиферации люминальных клеток молочной же-
лезы и являющийся стимулятором клеточно-
го роста. FOXA1 связывается с хроматинизиро-
ванной ДНК, открывая хроматин и способствуя 
взаимодействию альфа-рецепторов ER с его ми-
шенями. Ряд исследований показали, что повы-
шенный уровень экспрессии FOXA1 в опухоле-
вых клетках ассоциирован с лучшим прогнозом 
в группе больных с ER-положительным статусом 
опухоли [18, 19]. Также экспрессия FOXA1 свя-
зана с функциональным комплексом рецептора 
эстрогена и, вероятно, положительным ответом 
на гормональную терапию. Кроме того, FOXA1 
способствует процессам транскрипции таких 
белков, как E-кадгерин, и ингибитора клеточ-
ной циклин-зависимой киназы p27 (Kip1), тем са-
мым приводя к деактивации клеточной подвиж-

as aberrations are among the most common in the 
population, which undoubtedly plays a role in the 
mechanisms of breast cancer pathogenesis [10, 11]. 
So, in one of recent study, it was shown that the 
presence of GATA3, TP53 or PIK3CA gene muta-
tions in patients with luminal breast cancer af-
fected the prognosis and effectiveness of therapy, 
which allowed the authors to suggest that gene 
profi ling with the division of such patients into 
subgroups will help in the future individualize the 
approach to the tactics treatment of breast cancer 
patients [12].

Currently, the results of a study of the tran-
scription factor GATA3 in patients with breast 
carcinoma as a prognostic marker are contradic-
tory and ambiguous. It is known that the expres-
sion of this protein in tumor cells in patients with 
breast cancer is associated with a better prognosis 
and survival [13, 14]. In contrast, there is evidence 
that patients with ER– and GATA3+ BC had poorer 
survival rates [15]. Data on the role of GATA3 in 
predicting a response to treatment is also ambigu-
ous. It is known that GATA3 expression in patients 
with breast carcinoma correlates with a favorable 
response to endocrine therapy [16], while in other 
studies GATA3 expression was not predictive [17].

FOXA1 is a transcription factor that plays a key 
role in the differentiation and proliferation of breast 
luminal cells and is a stimulator of cell growth. 
FOXA1 binds to chromatinized DNA, opening up 
chromatin and facilitating the interaction of ER al-
pha receptors with its targets. A number of studies 
have shown that an increased level of FOXA1 ex-
pression in tumor cells is associated with a better 
prognosis in the group of patients with ER-positive 
tumor status [18, 19]. Also, the expression of FOXA1 
is associated with the functional complex of the es-
trogen receptor and, probably, a positive response 
to hormonal therapy. In addition, FOXA1 promotes 
the processes of transcription of proteins such as E-
cadherin and the inhibitor of the cyclin-dependent 
kinase p27 cell (Kip1), thereby leading to inactiva-
tion of cell motility and, consequently, to a decrease 
in the invasive properties of tumor cells and metas-
tasis [20]. In cases of triple-negative breast cancer, 
negative expression of FOXA1, as well as GATA3, is 
more often observed [21].

ELF5 is a protein of the ETS family of transcrip-
tion factors encoded in the 11p13–15 area of the ge-
nome and is located in the epithelial cells of various 
tissues, including the luminal cells of the mamma-
ry gland, responsible for the formation of lobules 
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ности, а следовательно, к снижению инвазивных 
свойств опухолевых клеток и метастазирова-
ния [20]. В случаях трижды негативного РМЖ 
чаще наблюдается отрицательная экспрессия 
FOXA1, а также GATA3 [21]. 

ELF5 является белком семейства ETS транс-
крипционных факторов, кодируемых в 11p13–15 
области генома и находится в эпителиальных 
клетках различных тканей, в том числе и в лю-
минальных клетках молочной железы, отвечая 
за формирование долек во время беременно-
сти и развитие продуцирующих молоко люми-
нальных клеток посредством активации систе-
мы RANK-лигандов [22, 23]. Имеются данные о 
том, что в опухолевых клетках при люминаль-
ном РМЖ между ER и ELF5 формируется взаим-
ная отрицательно-регуляторная петля, в которой 
преобладает действие ER и, таким образом, под-
держивается низкий уровень ELF5, и наоборот: 
при базальноподобном раке молочной железы 
отмечается высокий уровень экспрессии ELF5 по 
сравнению с ER, что говорит о снижении чувстви-
тельности к проводимой антиэстрогеновой тера-
пии [24, 25]. Есть данные о том, что транскрип-
ционный фактор ELF5 играет ключевую роль в 
механизмах эпителиально-мезенхимального пе-
рехода (ЭМП). В экспериментах in vitro и in vivo 
на моделях клеточной линии мышей MMTV-neu 
с РМЖ показано, что ELF5 подавляет ЭМП, не-
посредственно ингибируя транскрипцию такого 
белка, как Snail2 [26].

В последние годы ведутся исследования та-
ких гистологических критериев, как феномен ре-
тракции и краудинга, которые обнаруживаются 
в карциномах многих локализацией. Известно, 
что наличие данных признаков в ткани новооб-
разования у больных с РМЖ ассоциировано с вы-
соким риском лимфогенного метастазирования 
и неблагоприятным прогнозом [27].

Таким образом, несмотря на большое чис-
ло работ, посвященных изучению роли GATA3, 
FOXA1 и ELF5 при раке молочной железы, не-
достаточно исследована связь данных факто-
ров при люминальном РМЖ с клинико-морфо-
логическими параметрами опухоли. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить экспрессию транскрипционных 
факторов GATA3, FOXA1, ELF5 в зависимости от 
клинико-морфологических характеристик лю-
минального рака молочной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включена 101 пациентка с 
карциномой молочной железы стадии T

1–4
N

1–3
M

0
. 

during pregnancy and the development of milk-
producing luminal cells by activating the RANK 
system ligands [22, 23]. There is  an evidence that 
a mutually negative regulatory loop is formed be-
tween ER and ELF5 in tumor cells in luminal breast 
cancer, in which the action of ER predominates and 
thus low ELF5 levels are maintained and vice versa: 
with basal-like BC, a high level of expression ELF5 
compared with ER, which indicates a decrease in 
sensitivity to ongoing antiestrogen therapy [24, 25]. 
There is evidence that the transcription factor ELF5 
plays a key role in the mechanisms of the epithe-
lial-mesenchymal transition (EMT). In vitro and 
in vivo experiments on cell line models of MMTV-
neu mice with BC showed that ELF5 suppresses 
EMT by directly inhibiting the transcription of a 
protein such as Snail2 [26].

In recent years, studies have been conducted 
on such histological criteria as the phenomenon of 
retraction and crowding, which are found in many 
localized carcinomas. It is known that the presence 
of these signs in neoplastic tissue in patients with 
BC is associated with a high risk of lymphogenous 
metastasis and an unfavorable prognosis [27].

Thus, despite the large number of studies on 
the role of GATA3, FOXA1, and ELF5 in BC, the re-
lationship of these factors in luminal BC with the 
clinical and morphological parameters of the tumor 
has not been adequately studied.

AIM OF THE RESEARCH

To study the expression of transcription factors 
GATA3, FOXA1, ELF5 depending on the clinical 
and morphological characteristics of luminal BC.

MATERIALS AND METHODS 

The study included 101 patients with stage 
T

1–4
N

1–3
M

0
 breast carcinoma. All  the participants 

of the study were treated at the Cancer Research 
Institute (Tomsk) in the period from 2015 to 2018. 
All women underwent surgery in the volume of 
radical mastectomy or sectoral resection without 
neoadjuvant therapy. The aged  patients from 30 
years to 81 years, the average age of 54.9 ± 10.4; 
33% of patients had retained menstrual function, 
and 68% had menopause. The molecular biological  
the tumor subtype was evaluated based on the data 
of core-biopsy of the breast (immunohistochemical 
study to ER, PR (progesterone), Ki-67, Her2/neu). 
Criteria for inclusion in the study: luminal BC, lack 
of preoperative treatment. The exclusion criterion 
is stage IV of the disease.
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Все участницы исследования проходили лечение 
в НИИ онкологии ФГБНУ «Томский националь-
ный исследовательский медицинский центр Рос-
сийской академии наук» в период с 2015 по 2018 г. 
Всем женщинам была проведена операция в объ-
еме радикальной мастэктомии либо сектораль-
ной резекции без неоадъювантной терапии. Воз-
раст пациенток — от 30 лет до 81 года, средний 
возраст 54.9 ± 10.4 г. У 33 % пациенток была со-
хранена менструальная функция, а у 68 % имела 
место менопауза. Молекулярно-биологический 
субтип опухоли оценивался на основании дан-
ных corе-биопсии молочной железы (иммуно-
гистохимическое исследование к ER, PR (проге-
стерону), Ki-67, Her2/neu). Критерии включения 
в исследование: люминальный РМЖ, отсутствие 
предоперационного лечения. Критерий исклю-
чения — IV стадия заболевания. 

Морфологическое исследование проводи-
лось по стандартной методике. Оценивались 
фрагменты первичного опухолевого узла, а так-
же удаленные лимфатические узлы. В препара-
тах с первичной опухолью устанавливался гисто-
логический вариант рака молочной железы со-
гласно классификации ВОЗ (2012). Лимфатиче-
ские узлы оценивались на предмет метастати-
ческого поражения. Степень злокачественности 
опухоли определялась по Ноттингемской шка-
ле (Bloom — Richardson — Elston grading), вклю-
чающей оценку количества тубул и железистых 
структур, ядерного полиморфизма и митотиче-
ской активности. В каждом случае анализиро-
валось наличие и отсутствие феномена ретрак-
ции и краудинга, степень выраженности воспа-
лительной инфильтрации оценивали в баллах 
(1 балл — слабовыраженная или отсутствует, 
2 балла — умеренно выраженная, 3 балла — рез-
ко выраженная).

Иммуногистохимическое исследование про-
водилось по стандартной методике. Были ис-
пользованы поликлональные кроличьи антите-
ла фирмы Flarebio к GATA3, FOXA1 и ELF5. Ра-
бочие разведения 1 : 200, 1 : 100 и 1 : 150 соот-
ветственно. В качестве положительного контро-
ля нами были использованы срезы нормальной 
ткани молочной железы. В оценку были вклю-
чены такие параметры, как наличие экспрессии 
маркеров (положит ельная либо отрицательная), 
интенсивность экспрессии (шкала от 1 до 3 бал-
лов), а также уровень опухолевых клеток с пози-
тивным иммунным окрашиванием к исследуе-
мому антителу (на 1000 клеток в 10 полях зрения 
при увеличении 400). Дополнительно оценивал-
ся характер распределения анализируемых мар-

Morphological research was carried out accord-
ing to standard methods. Fragments of the primary 
tumor node, as well as removed lymph nodes were 
evaluated. In preparations with a primary tumor, a 
histological variant of BC was established accord-
ing to the WHO classifi cation (2012). Lymph nodes 
were evaluated for metastatic lesions. The degree of 
malignancy of the tumor was determined according 
to the Nottingham scale (Bloom — Richardson — 
Elston grading), including an estimate of the num-
ber of tubules and glandular structures, nuclear 
polymorphism and mitotic activity. In each case the 
presence and absence of the phenomenon of retrac-
tion and crowding was analyzed, the manifestation 
rate of infl ammatory infi ltration was evaluated in 
points (1 point — mild or absent, 2 points — moder-
ately expressed, 3 points — pronounced).

Immunohistochemical studies were carried 
out according to standard methods. “Flarebio” 
polyclonal rabbit antibodies to GATA3, FOXA1 and 
ELF5 were used. Working dilutions were 1 : 200, 
1 : 100 and 1 : 150 respectively. As a positive control 
we used sections of normal breast tissue. The eval-
uation included parameters such as the presence of 
marker expression (positive or negative), expres-
sion intensity (scale from 1 to 3 points), as well as 
the level of tumor cells with positive immune stain-
ing for the test antibody (per 1000 cells in 10 fi elds 
of view at 400 magnifi cation). Additionally, the 
nature of the distribution of the analyzed markers 
in the tumor was evaluated. In the case of uniform 
staining in tumor cells, regardless of its intensity, 
expression was considered homogeneous. The pres-
ence of foci with positive and negative expression, 
as well as foci with varying degrees of staining, 
were treated as heterogeneous expression.

Statistical analysis of the data was performed 
using the STATISTICА10 program using analysis 
of variance and χ2 criterion. Results with p < 0.05 
signifi cance of differences are discussed.

RESULTS AND DISCUSSION

In our study, the distribution of transcription 
factors in the tumor in patients with invasive car-
cinoma of a nonspecifi c type was as follows: in 96 
(95.1%) — positive expression of the GATA3 marker 
versus 5 (4.9%) with negative; positive expression 
of FOXA1 — in 91 (90.1%) patients, negative — in 
10 (9.9%); positive expression of ELF5 was ob-
served in 89 (88.1%) patients, against 12 patients 
(11.9%) with negative. Depending on the expression 
variants of the studied markers, the patients were 
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керов в опухоли. В случае равномерного окраши-
вания в опухолевых клетках, независимо от его 
интенсивности, экспрессию считали гомогенной. 
Наличие фокусов с позитивной и негативной экс-
прессией, а также очагов с различной степенью 
выраженности окрашивания трактовали как ге-
терогенную экспрессию.

Статистический анализ данных произво-
дился с помощью программы STATISTICА10 с 
применением дисперсионного анализа и крите-
рия χ2. Обсуждаются результаты с достоверно-
стью различий при p < 0.05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании распределение фак-
торов транскрипции в опухоли у пациенток с 
инвазивной карциномой неспецифического 
типа было следующим: у 96 (95.1 %) — позитив-
ная экспрессия маркера GATA3 против 5 (4.9 %) 
с негативной; позитивная экспрессия FOXA1 — 
у 91 (90.1 %) пациентки, негативная — у 10 (9.9 %); 
позитивная экспрессия ELF5 — у 89 (88.1 %) па-
циенток, против 12 пациенток (11.9 %) — с нега-
тивной. В зависимости от вариантов экспрессии 
исследуемых маркеров больные распределились 
следующим образом: 79 пациенток имели фено-
тип GATA3+ FOXA1+ ELF5+, у 8 отмечалась пози-
тивная экспрессия только GATA3 и FOXA1, у 4 от-
мечался фенотип FOXA1+ ELF5+ GATA3–, у 3 па-
циенток — GATA3+ FOXA1– ELF5–, у 5 пациен-
ток — GATA3+ ELF5+ FOXA1–, у 1 больной отме-
чалась позитивная экспрессия ELF5 и 1 пациент-
ка была с негативной экспрессией всех трех ис-
следуемых маркеров.

На первом этапе проведен анализ экспрес-
сии изучаемых транскрипционных факторов в 
зависимости от возраста, состояния менстру-
альной функции пациенток, молекулярно-
генетического субтипа (люминальный А, B1, B2), 
а также стадии заболевания. Установлено, что 
частота экспрессии и процент позитивно окра-
шенных опухолевых клеток к GATA3, FOXA1 и 
ELF5 статически не отличались в зависимости от 
приведенных выше характеристик.

Однако процент экспрессии ELF5 в опухоли 
достоверно отличался в зависимости от размера 
первичной опухоли. Так, при отсутствии экспрес-
сии в опухоли ELF5 (рис. 1) размер новообразова-
ния был значимо больше по сравнению с группой 
пациенток, в которой экспрессия данного мар-
кера была позитивной (2.45 ± 0.9 и 1.8 ± 0.8 см 
соответственно, F = 5.2, p = 0.02). Аналогичная 
тенденция наблюдалась и для FOXA1 (2.43 ± 1.08  
и 1.9 ± 0.8 см соответственно, F = 3.7, p = 0.05). Для 

distributed as follows: 79 patients had the GATA3+ 
FOXA1+ ELF5+ phenotype, 8 had positive expres-
sion of only GATA3 and FOXA1, 4 had the FOXA1+ 
ELF5+ GATA3– phenotype, 3 patients had GATA3+ 
FOXA1– ELF5–, 5 patients had GATA3+ ELF5+ 
FOXA1–, 1 patient showed positive expression of 
ELF5 and 1 patient had negative expression of all 
three markers studied.

At the fi rst stage the expression of the stud-
ied transcription factors was analyzed depending 
on the age, the state of the menstrual function of 
the patients, the molecular genetic subtype (lumi-
nal A, B1, B2), as well as the stage of the disease. 
It was found that the frequency of expression and 
the percentage of positively stained tumor cells for 
GATA3, FOXA1 and ELF5 did not statistically dif-
fer depending on the above characteristics.

However, the percentage of ELF5 expression in 
the tumor was signifi cantly different depending on 
the size of the primary tumor. So, in the absence of 
ELF5 expression in the tumor (Fig. 1), the size of 
the neoplasm was signifi cantly larger compared to 
the group of patients in which the expression of this 
marker was positive (2.45 ± 0.9 and 1.8 ± 0.8 cm 
respectively, F = 5.2, p = 0.02) . A similar trend was 
observed for FOXA1 (2.43 ± 1.08 and 1.9 ± 0.8 cm 
respectively, F = 3.7, p = 0.05). For GATA3 we did not 
fi nd such a dependence (1.8 ± 0.8 and 1.9 ± 0.8 cm 
respectively, F = 0.08, p = 0.76). It should be noted 
that in the study of the dependence of the expres-
sion of GATA3, FOXA1 and ELF5 on the size of the 
neoplasm, statistically signifi cant data were not ob-
tained.

At the second stage, we examined the param-
eters of marker expression depending on the mor-
phological characteristics of the neoplasm. One of 
these parameters, as well as an important prognos-
tic criterion, is the degree of carcinoma malignancy. 
According to our data, the expression of the studied 
transcription factors did not signifi cantly depend 
on this histological criterion.

An important parameter in BC is the presence 
of receptors for ER and PR in carcinoma. We found 
that the expression of GATA3 and FOXA1 was sig-
nifi cantly lower in patients with negative expres-
sion for progesterone receptors (87.2 ± 22.15 and 
98.15 ± 6.14% respectively, F = 14.3, p = 0.0002; 
77.65 ± 29.93 and 92.2 ± 19.04% respectively, 
F = 5.14, p = 0.02). According to a number of stud-
ies, patients with ER+ / PR– receptor status are 
characterized by a lower level of ER expression, N+ 
status, a larger tumor size, as well as a weaker re-
sponse to hormonal therapy.
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Of great interest was the phenomenon of 
crowding, which is characterized by the accumula-
tion and crowding of cells per unit volume due to 
increased proliferation and impaired cell apopto-
sis. Our assessment of the link between the expres-
sion of the studied markers (GATA3, FOXA1, ELF5) 
and the phenomenon above described did not show 
statistically signifi cant results (F = 1.26, p = 0.2; 
F = 1.24, p = 0.2; F = 2.25, p = 0.1 respectively).

Infi ltration by immune cells in the tumor is 
the part of the microenvironment involved in many 
processes, including proliferation, angiogenesis, 
apoptosis, invasion, and others. An analysis was 
made of the studied transcription factors in the tu-
mor, depending on the degree of infl ammatory in-
fi ltration in the stroma of the neoplasm. It was re-
vealed that the expression of GATA3, FOXA1, ELF5 
does not differ in tumors with different degrees of 
infi ltration by immunocompetent cells (p = 0.3, 
p = 0.6, p = 0.7 respectively).

The study of the parameters of lymphogenous 
metastasis in BC patients depending on the expres-
sion characteristics of the studied markers showed 
a connection between tumor progression and such 
an indicator as the expression pattern. Thus, the 
homogeneous expression of transcription factors 
GATA3 and ELF5 in tumor cells (Fig. 2) was ob-
served in patients with the presence of metastases 
in the lymph nodes (N+) (Table 1).

In assessing the dependence of the expression 
pattern of the transcription factor FOXA1 on the 
frequency of lymphogenous metastasis, we found a 
tendency of a similar direction (χ2 = 3.6, p = 0.05).

GATA3 подобной зависимости нами обнаружено 
не было (1.8 ± 0.8 и 1.9 ± 0.8 см соответственно, 
F = 0.08, p = 0.76). Стоит отметить, что при иссле-
довании зависимости  экспрессии GATA3, FOXA1 
и ELF5 от размера новообразования статистиче-
ски значимых данных получено не было.

На втором этапе мы исследовали параметры 
экспрессии маркеров в зависимости от морфоло-
гических характеристик новообразования. Од-
ним из таких параметров, а также важным про-
гностическим критерием является степень зло-
качественности карцином. Согласно нашим дан-
ным экспрессия исследуемых транскрипцион-
ных факторов существенно не зависела от данно-
го гистологического критерия. 

Важным параметром при РМЖ являет-
ся наличие в карциноме рецепторов к ER и PR. 
Нами было обнаружено, что экспрессия GATA3 
и FOXA1 была значимо ниже у пациенток с не-
гативной экспрессией к рецепторам прогестеро-
на (87.2 ± 22.15 и 98.15 ± 6.14 % соответственно, 
F = 14.3, p = 0.0002; 77.65 ± 29.93 и 92.2 ± 19.04 % 
соответственно, F = 5.14, p = 0.02). По данным 
ряда исследований пациентки с ER+/PR– ре-
цепторным статусом отличаются более низким 
уровнем экспрессии ER, N+ статусом, большим 
размером опухоли, а также более слабым отве-
том на проводимую гормонотерапию. 

Большой интерес вызывал феномен крау-
динга, который характеризуется скоплением и 
скучиванием клеток в единице объема вслед-
ствие повышенной пролиферации и нарушений 
апоптоза клеток. Проведенная нами оценка свя-
зи выраженности экспрессии исследуемых мар-

Рис. 1. Негативная экспрессия фактора ELF5 (ядерная) в опухолевых клетках инвазивной карциномы молочной 
железы неспецифического типа (×10). Иммуногистохимическое (ИГХ) исследование

Fig. 1. Negative expression of factor ELF5 (nuclear) in tumor cells of invasive breast carcinoma of a non-specifi c type 
(×10). Immunohistochemical (IHC) study
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керов (GATA3, FOXA1, ELF5) с описанным выше 
феноменом не показала статистически значи-
мых результатов (F = 1.26, p = 0.2; F = 1.24, p = 0.2; 
F = 2.25, p = 0.1 соответственно).

Инфильтрация иммунными клетками в опу-
холи является частью микроокружения, участву-
ющего во многих процессах, включая пролифе-
рацию, ангиогенез, апоптоз, инвазию и др. Был 
проведен анализ изучаемых факторов транс-
крипции в опухоли в зависимости от степени 
воспалительной инфильтрации в строме ново-
образования. Выявлено, что экспрессия GATA3, 
FOXA1, ELF5 не отличается в опухолях с различ-
ной степенью инфильтрации иммунокомпетент-
ными клетками (p = 0.3, p = 0.6, p = 0.7 соответ-
ственно).

Исследование параметров лимфогенно-
го метастазирования у больных РМЖ в зависи-
мости от экспрессионных характеристик изуча-
емых маркеров показало связь опухолевой про-
грессии с таким показателем, как характер экс-
прессии. Так, гомогенный характер экспрессии в 
опухолевых клетках транскрипционных факто-
ров GATA3 и ELF5 (рис. 2) отмечался у пациенток 
с наличием метастазов в лимфатических узлах 
(N+) (табл. 1).

При оценке зависимости характера экспрес-
сии транскрипционного фактора FOXA1 от ча-
стоты лимфогенного метастазирования нами 
была обнаружена тенденция аналогичной на-
правленности (χ2 = 3.6, p = 0.05). 

С учетом того, что метастатическое пора-
жение лимфатических узлов является наиболее 

Considering that metastatic damage to the 
lymph nodes is the earliest manifestation of tu-
mor progression, the study of such a morphological 
parameter as the retraction phenomenon (Fig. 3), 
which is considered a factor contributing to the in-
vasion of tumor cells, was of interest.

When assessing the intensity of staining for 
ELF5 and the presence of the phenomenon of re-
traction in the tumor, it was revealed that, with 
pronounced marker expression, this histological 
indication was signifi cantly more often present 
(Table 2). In addition, in 42 (63%) patients with a 
detected retraction phenomenon in the neoplasm, 
the expression of the transcription factor GATA3 
was more homogeneous (χ2 = 4.9, p = 0.02).

Our study of transcription factors GATA3, FOXA1 
and ELF5 in a tumor in patients with invasive breast 
carcinoma of the luminal molecular subtype revealed 
a number of clinical and morphological features:

1. Link between the expression of ELF5 and 
FOXA1 with the size of the neoplasm.

2. Signifi cantly lower expression of GATA3 and 
FOXA1 in patients with negative expression to PR 
receptors, which may be associated with a violation 
of the mechanisms of its transcription through the 
signaling pathways of the studied markers, howev-
er, the results require further investigation.

3. Link between the expression variants of the 
studied markers and such a parameter of tumor 
progression as lymphogenous metastasis. With a 
homogeneous expression of GATA3 and ELF5, lym-
phogenous metastasis was more often observed, 
which was also associated with the presence of a 
retraction phenomenon in the tumor.

`                                                                       b

      

Рис. 2. Позитивная гомогенная экспрессия (ядерная) в опухолевых клетках инвазивной карциномы молочной 
железы неспецифического типа (×100). ИГХ исследование:

А — фактора GATA3; B — фактора ELF5
Fig.2. Positive homogeneous expression (nuclear) in tumor cells of invasive breast carcinoma of non-specifi c type 

(×100). IHC:
A — of factor GATA 3; B — of factor ELF5
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The results of the study demonstrate the impor-
tance of the GATA3, FOXA1 and ELF5 proteins as 
additional prognostic factors in assessing the risk of 
lymphogenous metastasis in BC patients and can be 
used to predict the course of the disease when choos-
ing management tactics for this category of patients.

CONCLUSION

Negative expression of ELF5 was found to be 
associated with a large tumor size. Expression of 
GATA3, FOXA1 is lower in patients with negative 
expression to progesterone receptors. The pro-
nounced expression of ELF5 is associated with the 
phenomenon of retraction. The character of expres-
sion of the studied markers is associated with the 
development of lymphogenic metastasis.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

ранним проявлением опухолевой прогрессии, 
интерес вызывало исследование такого морфо-
логического параметра, как феномен ретракции 
(рис. 3), который считается фактором, способ-
ствующим инвазии опухолевых клеток. 

При оценке интенсивности окрашивания к 
ELF5 и наличия феномена ретракции в опухоли 
выявлено, что при резко выраженной экспрес-
сии маркера значимо чаще присутствовал дан-
ный гистологический признак (табл. 2). Кроме 
того, у 42 (63 %) пациенток с обнаруженным фе-
номеном ретракции в новообразовании чаще 
отмечался гомогенный характер экспрессии 
транскрипционного фактора GATA3 (χ2 = 4.9, 
p = 0.02).

Проведенное нами исследование транскрип-
ционных факторов GATA3, FOXA1 и ELF5 в опу-
холи у больных инвазивной карциномой молоч-
ной железы люминального молекулярного суб-

Таблица 1. Частота лимфогенного метастазирования в зависимости от характера экспрессии GATA3 и ELF5 у 
больных люминальным раком молочной железы 
Table 1. The frequency of lymphogenous metastasis depending on the expression pattern of GATA3 and ELF5 in patients 
with luminal breast cancer

Характер экспрессии 
Expression pattern

Состояние регионарных лимфатических узлов, абс. (%)
The state of regional lymph nodes, abs. (%) χ2 p
N0 N+

G A T A 3

Гомогенный (n = 66) / Homogeneous (n = 66) 38 (58) 28 (42)
5.8 0.01

Гетерогенный (n = 29) / Heterogeneous (n = 29) 24 (83) 5 (17)

E L F 5

Гомогенный (n = 67) / Homogeneous (n = 67) 39 (58) 28 (42)
4.0 0.04

Гетерогенный (n = 22) / Heterogeneous (n = 22) 18 (82) 4 (18)

Рис. 3. Наличие феномена ретракции (указано стрелкой) вокруг структур инфильтративного компонента 
инвазивной карциномы молочной железы неспецифического типа (×100). Окраска гематоксилином и эозином

Fig. 3. The presence of a retraction phenomenon (indicated by an arrow) around the structures of the infi ltrative 
component of invasive breast carcinoma of a non-specifi c type (×100). Hematoxylin and eosin stain
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типа выявило ряд клинико-морфологических 
особенностей: 

1. Связь экспрессии ELF5 и FOXA1 с разме-
ром новообразования. 

2. Значимо более низкую экспрессию GATA3 
и FOXA1 у пациенток с негативной экспрессией к 
рецепторам PR, что, возможно, связано с наруше-
нием механизмов его транскрипции через сиг-
нальные пути исследуемых маркеров, однако по-
лученные результаты требуют дальнейшего ис-
следования. 

3. Взаимосвязь вариантов экспрессии иссле-
дуемых маркеров с таким параметром опухоле-
вой прогрессии, как лимфогенное метастазиро-
вание. При гомогенном характере экспрессии 
GATA3 и ELF5 чаще наблюдалось лимфогенное 
метастазирование, которое также было связано с 
наличием феномена ретракции в опухоли.

Результаты проведенного исследования де-
монстрируют значимость белков GATА3, FOXA1 
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АННОТАЦИЯ
В резецированных в ходе антиглаукомных операций склеральных лоскутах у 60 пациентов с 6 разными фор-

мами первичной глаукомы исследовано содержание клеток соединительной ткани — матрикс-продуцирующих и 
элементов инфильтрата — с помощью сравнительного морфометрического анализа. Балльная оценка отдельно 
проксимальной и дистальной зоны склеры при 2 формах глаукомы с претрабекулярным уровнем гидродинами-
ческого блока выявила достоверно наибольшее количество матрикс-продуцирующих клеток при врожденной гла-
укоме по сравнению с закрытоугольной. Анализ 4 форм глаукомы с трабекулярным блоком показал достоверно 
большее содержание матрикс-продуцирующих клеток вплоть до дистальных отделов дренажных путей при пиг-
ментной и псевдоэксфолиативной глаукоме, что способствует развитию ускоренной ретенции оттока внутриглаз-
ной жидкости. Полиморфный характер структурных изменений соединительной ткани дренажной системы гла-
за определяет целесообразность использования дифференцированного алгоритма при планировании объема опе-
ративного лечения. 

Ключевые слова: глаукома, склеральный лоскут, клетки соединительной ткани, морфометрия.

ABSTRACT

In scleral fl aps resected during anti-glaucoma surgeries in 60 patients with 6 different forms of primary glaucoma, the 
content of connective tissue cells — matrix-producing and infi ltrate elements — was studied using comparative morpho-
metric analysis. The scoring of the proximal and distal sclera zones separately with 2 forms of glaucoma with a pretrabular 
level of the hydrodynamic block revealed a signifi cantly higher number of matrix-producing cells in congenital glaucoma 
compared with angle-closure one. Analysis of 4 forms of glaucoma with a trabecular block showed a signifi cantly higher 
content of matrix-producing cells up to the distal drainage pathways in pigmentary and pseudoexfoliation glaucoma which 
contributes to the development of accelerated retention of the aqueous humor outfl ow. The polymorphic pattern of struc-
tural changes in the connective tissue of the eye drainage system determines the feasibility of using a differentiated algo-
rithm when planning the surgical treatment volume. 

Keywords: glaucoma, scleral fl ap, connective tissue cells, morphometry.
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INTRODUCTION

The diagnosis of “Glaucoma” combines a group 
of eye diseases with various etiology and develop-
ment mechanisms while having a number of com-
mon features in clinical manifestations [1, 2]. The 
development of glaucoma is based on structural and 
functional changes in the elements of the eye drain-
age system which signifi cantly impede or make it 
impossible for the outfl ow of aqueous humor (AH) 
leading to an increase in intraocular pressure (IOP) 
and death of retinal ganglion cells [2–4]. Applied 
approaches to the regulation of IOP include, main-
ly, inhibition of the production of AH or the opera-
tive restoration of outfl ow pathways. Surgical treat-
ment is the most effective method for stabilizing 
glaucoma but, as practice shows, especially when 
managing refractory (therapy-resistant) forms of 
the disease it has only limited effectiveness [5–7].

The structural features of the connective tissue 
of the eye drainage system and the intensity of the 
scarring processes of the surgically created outfl ow 
pathways of the AH widely vary depending on the 
form of glaucoma lesion and determine the stabil-
ity and duration of the hypotensive effect [8]. The 
result of the damage of the regenerative-reparative 
process is the formation of AH retention along the 
newly created outfl ow pathways and IOP decom-
pensation in a short time. The dominant role in the 
development of excessive scarring after antihyper-
tensive operations belongs to local changes in the 
connective tissue of the drainage system [9, 10]. In 
some cases, the formation of outfl ow pathways be-
comes pathological with excessive proliferative ac-
tivity of fi broblast cells [11].

The variety of forms and clinical manifesta-
tions of glaucoma dictates the need for an individ-
ual approach when choosing the volume of surgical 
intervention. This requires a comparative analysis 
of structural changes in the drainage system of the 
eye, depending on the form of glaucoma lesion.

AIM OF THE RESEARCH

To perform a comparative morphometric 
analysis of the content of connective tissue cells in 
scleral fl aps in patients with 6 different forms of 
primary glaucoma.

MATERIALS AND METHODS 

The work was performed on surgical material 
(60 scleral fl aps) obtained during antihypertensive 
operations in patients with 6 different forms of 
primary glaucoma: congenital (CG), angle-closure 

ВВЕДЕНИЕ

Диагноз «Глаукома» объединяет группу за-
болеваний глаза с различной этиологией и ме-
ханизмами развития, при этом имеющих ряд 
общих особенностей в клинических проявле-
ниях [1, 2]. В основе развития глаукомы лежат 
структурно-функциональные изменения эле-
ментов дренажной системы глаза, которые зна-
чительно затрудняют или делают невозможным 
отток внутриглазной жидкости (ВГЖ), приводя 
к возрастанию внутриглазного давления (ВГД) и 
гибели ганглиозных клеток сетчатки [2–4]. При-
меняемые подходы к регуляции ВГД включают, 
главным образом, ингибирование продукции 
ВГЖ или оперативное восстановление путей от-
тока. Хирургическое лечение является наиболее 
эффективным методом стабилизации глаукомы, 
но, как показывает практика, особенно при веде-
нии рефрактерных (устойчивых к терапии) форм 
заболевания, имеет лишь ограниченную эффек-
тивность [5–7]. 

Структурные особенности соединитель-
ной ткани дренажной системы глаза и выражен-
ность процессов рубцевания хирургически соз-
данных путей оттока ВГЖ широко варьируют в 
зависимости от формы глаукомного поражения 
и определяют стабильность и длительность гипо-
тензивного эффекта [8]. Результатом нарушения 
регенераторно-репаративного процесса являет-
ся формирование ретенции ВГЖ по вновь создан-
ным путям оттока и декомпенсация ВГД в корот-
кие сроки. Доминирующая роль в развитии из-
быточного рубцевания после гипотензивных опе-
раций принадлежит местным изменениям сое-
динительной ткани дренажной системы [9, 10]. 
В ряде случаев формирование путей оттока при-
обретает патологический характер с избыточной 
пролиферативной активностью клеток фибро-
бластного ряда [11]. 

Многообразие форм и клинических прояв-
лений глаукомы диктует необходимость индиви-
дуального подхода при выборе объема оператив-
ного вмешательства. Для этого необходим срав-
нительный анализ структурных изменений дре-
нажной системы глаза в зависимости от формы 
глаукомного поражения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнительный морфометриче-
ский анализ содержания клеток соединитель-
ной ткани в склеральных лоскутах у пациентов с 
6 разными формами первичной глаукомы.
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(ACG), juvenile (JG), simple open-angle (SOAG), 
pseudoexfoliation (PEG) and pigmentary (PG). Ten 
scleral fl aps in each group were examined. The prin-
ciple of localization of resistance to the outfl ow of 
the AH was applied — along the system of “blocks”: 
pre-trabecular, trabecular and intrascleral levels 
of the AH retention. In the case of blocking access 
to the fi ltration zone (“pre-trabecular” retention), 
the structural components of the eye drainage sys-
tem itself are not changed; “trabecular” retention 
is associated with damage of the intramural out-
fl ow pathways; blocking outfl ow pathways in intra-
scleral reservoirs is also possible [12].

The design of the study was chosen in accor-
dance with this classifi cation: the forms of glauco-
ma were compared among groups with a pre-tra-
becular and trabecular block — CG was compared 
with a ACG due to the presence of a pre-trabecular 
block, the JG and the SOAG were contrasted with 
PEG and PG, for which the reason of increase of 
IOP was the block of the outfl ow of AH at the level 
of the trabecula and Schlemm’s canal (Fig. 1).

Surgical treatment of the patients was per-
formed in S. Fedorov Eye Microsurgery Federal State 
Institution, Novosibirsk Branch. Patients signed an 
informed consent to treatment and the use of the re-
sults of the study for scientifi c purposes. The study 
was approved by the Ethics Committee of S. Fedorov 
Eye Microsurgery Federal State Institution (Novosi-
birsk) (protocol No. 5 dated 18.12.2013).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на операционном мате-
риале (60 склеральных лоскутов), полученном 
при проведении гипотензивных операций у па-
циентов с 6 разными формами первичной глау-
комы: врожденной (ВГ), закрытоугольной (ЗУГ), 
ювенильной (ЮГ), простой открытоугольной 
(ПОУГ), псевдоэксфолиативной (ПЭГ) и пигмент-
ной (ПГ). Исследовано по 10 склеральных лоску-
тов в каждой группе. Применяли принцип ло-
кализации сопротивления оттоку ВГЖ — по си-
стеме «блоков»: претрабекулярный, трабекуляр-
ный и интрасклеральный уровни ретенции ВГЖ. 
В случае блокирования доступа к фильтрацион-
ной зоне («претрабекулярная» ретенция) струк-
турные составляющие самой дренажной систе-
мы глаза не изменены; «трабекулярная» ретен-
ция связана с поражением интрамуральных пу-
тей оттока; также возможно блокирование путей 
оттока в интрасклеральных коллекторах [12]. 

Дизайн исследования был выбран в соот-
ветствии с данной классификацией: сравнивали 
между собой формы глаукомы в пределах групп 
с претрабекулярным и трабекулярным блоком — 
ВГ сравнивали с ЗУГ ввиду наличия претрабе-
кулярного блока, ЮГ и ПОУГ противопоставля-
лись ПЭГ и ПГ, для которых причиной повыше-
ния ВГД служил блок оттоку ВГЖ на уровне тра-
бекулы и шлеммова канала (рис. 1).

Хирургическое лечение пациентов прове-
дено в Новосибирском филиале ФГАУ «НМИЦ 

Т р а б е к у л я р н ы й  б л о к  /  T r a b e c u l a r  b l o c k

Простая 
открытоугольная 
глаукома / Simple 

open-angle glaucoma

Ювенильная
 глаукома / Juvenile 

glaucoma

Закрытоугольная глаукома / Angle-closure glaucomaВрожденная глаукома / Congenital glaucoma

Псевдоэксфолиа-
тивная глаукома / 
Pseudoexfoliation 

glaucoma

Пр е т р а б е к у л я р н ы й  б л о к  /  P r e - t r a b e c u l a r  b l o c k

Пигментная 
глаукома / Pigmentary  

glaucoma

Рис. 1. Дизайн морфометрического анализа
Fig. 1. Morphometric analysis design
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«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. 
Фёдорова» (МНТК «Микрохирургия глаза», Но-
восибирск). Пациентами подписано информиро-
ванное согласие на лечение и использование ре-
зультатов исследования в научных целях. Иссле-
дование одобрено Этическим комитетом МНТК 
«Микрохирургия глаза» (Новосибирск) (прото-
кол № 5 от 18.12.2013).

Резецированные склеральные лоскуты име-
ли форму треугольника, базис которого обра-
щен к шлеммову каналу. Образцы операционно-
го материала включали в себя часть трабекулы, 
внутреннюю стенку шлеммова канала, юкста-
каналикулярную ткань и глубокие слои склеры 
(рис. 2). К проксимальной склере относили при-
лежащие к шлеммову каналу и юкстаканалику-
лярному региону участки (треть длины образ-
ца), к дистальной — более удаленные участки.

Образцы склеры фиксировали в охлаж-
денном до 4 ºС 4% растворе параформальдеги-
да, приготовленном на фосфатном буфере Мил-
лонига. Парафиновые срезы толщиной 4–5 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином в ком-
бинации с реакцией Перлса и по Ван Гизону. По-
лутонкие срезы окрашивали 1% водным раство-
ром толуидинового синего. Светооптическое 
морфометрическое исследование проводили с 
помощью микроскопа Axio Scope.A1 с фотокаме-
рой AxioCam MRc5 (С. Zeiss). 

The resected scleral fl aps had the shape of a tri-
angle the basis of which faces the Schlemm’s canal. 
Samples of surgical material included a part of the 
trabecula, the inner wall of the Schlemm’s canal, 
juxtacanalicular tissue and deep layers of the sclera 
(Fig. 2). The proximal sclera included the areas ad-
jacent to the Schlemm’s canal and the juxtacana-
licular region (one third of the sample length) and 
the more distant areas to the distal one.

Samples of sclera were fi xed in a 4% solution of 
paraformaldehyde cooled to 4°C, prepared in Mil-
lonig phosphate buffer. Paraffi n sections 4–5 μm 
thick were stained with hematoxylin and eosin in 
combination with the Perls reaction and according 
to Van Gieson. Semi-thin sections were stained with 
1% aqueous solution of toluidine blue. The light-op-
tical morphometric study was carried out using an 
Axio Scope.A1 microscope with an AxioCam MRc5 
camera (C. Zeiss).

In a morphometric study of paraffi n and semi-
thin sections of scleral fl aps with a magnifi cation 
of 480 the numerical density of matrix-producing 
cells (fi broblasts-fi brocytes) and infi ltrate cells 
(macrophages, lymphocytes, mast cells) was stud-
ied using the technique [14, 15] separately at the 
focal points of the proximal and distal sclera. For 
matrix-producing cells (MPC): 0 points — single 
cells, 1 point — from 3 to 6 cells, 2 points — from 

Склера, расположенная
на удалении 

от шлеммова канала — 
дистальная склера

Sclera located away from 
the Schlemm’s canal — the 

distal sclera

Глубокие слои склеры
вблизи шлеммова

канала —
проксимальная склера

Deep layers near the 
Schlemm’s canal — the 

proximal sclera

Юкстаканаликулярная
ткань

Juxtacanalicular
tissue 

Рис. 2. Схематичное изображение резецированного склерального лоскута: фокусы юкстаканаликулярной ткани, 
дистальной и проксимальной склеры [13]

Fig. 2. Schematic representation of a resected scleral fl ap: foci of juxtacanalicular tissue, 
distal and proximal sclera [13]
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7 to 15 cells and 3 points — more than 15 cells. For 
infi ltrate cells: 0 points — no cells, 1 point — from 1 
to 3 cells, 2 points — from 3 to 10 cells and 3 points — 
more than 10 cells.

For pairwise comparison of groups and with an 
emphasis on pre-trabecular and trabecular blocks 
of the outfl ow of AH   methods of nonparametric 
statistics were used. To assess the signifi cance of 
differences between the two groups the Mann — 
Whitney test was used. The differences were con-
sidered signifi cant with a confi dence level of 95% 
and higher (i.e. p ≤ 0.05). Data are  graphically pre-
sented as median and interquartile range. Statisti-
cal data processing was performed using Microsoft 
Excel 2019 and MedCalc Statistical Software ver-
sion 18.9.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Bel-
gium; http://www.medcalc.org; 2018).

RESULTS AND DISCUSSION

In the morphometric analysis of the group with 
a pre-trabecular block the number of matrix-pro-
ducing cells was signifi cantly higher in the proxi-
mal (p = 0.0003) and distal sclera (p = 0.0032) in 
the CG group compared with ACG, apparently, due 
to the young age of the patients and the initial high 
proliferative potential of scleral fi broblasts (Fig. 3). 
There was no signifi cant difference in the number 
of cell infi ltrate of the distal and proximal sclera be-
tween the CG and the ACG.

In a comparative analysis of SOAG and JG 
groups there was no signifi cant difference in the 
number of infi ltrate cells and matrix-producing 
cells of the distal and proximal sclera. At the same 
time, the SOAG revealed a signifi cantly fewer num-
ber of matrix-producing cells than  other forms of 
glaucoma with a trabecular block (PEG and PG), as 
well as a fewer number of both matrix-producing 
cells and mononuclear infi ltrate cells in compari-
son with PG that indicates an insignifi cant role of 
the matrix in the development of retention of the 
outfl ow of AH with a very common “simple” form of 
glaucoma lesion.

In PG compared with SOAG, the number of ma-
trix-producing cells both in proximal (p = 0.0464) 
and in distal sclera (p = 0.0001) signifi cantly pre-
vailed (Fig. 4). In addition, the number of infi ltrate 
cells of proximal (p = 0.0033) and distal sclera 
(p = 0.0005) prevailed signifi cantly in PG which 
can be explained by the response of connective tis-
sue cells to multiple melanin granules (Fig. 5).

In addition, with PG (p = 0.001) and PEG 
(p = 0.0197) signifi cant differences were obtained 

При морфометрическом исследовании па-
рафиновых и полутонких срезов склеральных 
лоскутов при увеличении 480 изучена числен-
ная плотность матрикс-продуцирующих кле-
ток (фибробласты-фиброциты) и клеток инфиль-
трата (макрофаги, лимфоциты, тучные клет-
ки) с помощью методики [14, 15] отдельно в фо-
кусах проксимальной и дистальной склеры. Для 
матрикс-продуцирующих клеток (МПК): 0 бал-
лов — одиночные клетки, 1 балл — от 3 до 6 кле-
ток, 2 балла — от 7 до 15 клеток и 3 балла — более 
15 клеток. Для клеток инфильтрата: 0 баллов — 
нет клеток, 1 балл — от 1 до 3 клеток, 2 балла — от 
3 до 10 клеток и 3 балла — более 10 клеток. 

Для попарного сравнения групп и с акцен-
том на претрабекулярный и трабекулярный бло-
ки оттока ВГЖ применяли методы непараметри-
ческой статистики. Для оценки достоверности 
различий между двумя группами использовали 
критерий Манна — Уитни. Достоверными счита-
ли различия с уровнем доверительной вероятно-
сти 95 % и выше (т. е. p ≤ 0.05). Данные графи-
чески представлены в виде медианы и межквар-
тильного интервала. Статистическая обработка 
данных проведена с использованием программ-
ного обеспечения Microsoft Excel 2019 и MedCalc 
Statistical Software version 18.9.1 (MedCalc Software 
bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 
2018). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При морфометрическом анализе группы с 
претрабекулярным блоком количество матрикс-
продуцирующих клеток было достоверно боль-
ше в проксимальной (р = 0.0003) и дистальной 
склере (p = 0.0032) в группе ВГ по сравнению с 
ЗУГ, по-видимому, в связи с молодым возрастом 
пациентов и исходно высоким пролифератив-
ным потенциалом фибробластов склеры (рис. 3). 
Не было получено достоверного отличия по ко-
личеству клеточного инфильтрата дистальной и 
проксимальной склеры между ВГ и ЗУГ. 

При сравнительном анализе групп ПОУГ 
и ЮГ не было получено достоверного отличия 
по количеству клеток инфильтрата и матрикс-
продуцирующих клеток дистальной и прокси-
мальной склеры. В то же время при ПОУГ выяв-
лено достоверно меньшее количество матрикс-
продуцирующих клеток, чем при других фор-
мах глаукомы с трабекулярным блоком (ПЭГ и 
ПГ), а также меньшее количество как матрикс-
продуцирующих клеток, так и мононуклеарных 
клеток инфильтрата в сравнении с ПГ, что сви-
детельствует о незначительной роли матрикса в 
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развитии ретенции оттока ВГЖ при весьма рас-
пространенной «простой» форме глаукомного 
поражения.

При ПГ в сравнении с ПОУГ достоверно прева-
лировало количество матрикс-продуцирующих 
клеток как в проксимальной (р = 0.0464), так и 
дистальной склере (р = 0.0001) (рис. 4). Кроме 
того, при ПГ достоверно преобладало количество 
клеток инфильтрата проксимальной (р = 0.0033) 
и дистальной склеры (р = 0.0005), что может объ-
ясняться ответной реакцией клеток соедини-
тельной ткани на множественные гранулы мела-
нина (рис. 5). 

from SOAG in the number of matrix-producing cells 
of the distal sclera which indicates a high prolifera-
tive potential and a greater likelihood of fi brous le-
sion of the intrascleral outfl ow pathways up to this 
region.

In PG in comparison with PEG, the number 
of mononuclear cells of the infi ltrate (Fig. 6) in the 
proximal (p = 0.0033) and distal sclera (p = 0.0080) 
was signifi cantly prevailing and the number of ma-
trix-producing cells of distal sclera (p = 0.0481) also 
prevailed (Fig. 7). Herewith, no signifi cant differ-
ences were found in the number of matrix-producing 
cells of the proximal sclera between PG and PEG.
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Рис. 3. Морфометрический анализ матрикс-продуцирующих клеток при ВГ и ЗУГ: 
А — в проксимальной склере; В — в дистальной склере

Fig. 3. Morphometric analysis of matrix-producing cells in CG and ACG:
A — in the proximal sclera; B — in the distal sclera
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Рис. 4. Морфометрический анализ матрикс-продуцирующих клеток при ПГ и ПОУГ: 
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Fig. 4. Morphometric analysis of matrix-producing cells in PG and SOAG:
A — in the proximal sclera; B — in the distal sclera
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Кроме того, при ПГ (р = 0.001) и ПЭГ 
(р = 0.0197) получены достоверные отличия от 
ПОУГ по количеству матрикс-продуцирующих 
клеток дистальных отделов склеры, что свиде-
тельствует о высоком пролиферативном потен-
циале и большей вероятности фиброзного пора-
жения интрасклеральных путей оттока вплоть 
до данного региона.

При ПГ в сравнении с ПЭГ достоверно преоб-
ладало количество мононуклеарных клеток ин-
фильтрата (рис. 6) в проксимальной (р = 0.0033) 
и дистальной склере (р = 0.0080), а также пре-
обладало количество матрикс-продуцирующих 

Glaucoma is characterized by the existence of a 
number of pathogenetic factors both a primary in-
crease in IOP and a relapse of ophthalmic hyperten-
sion in the postoperative period. A signifi cant role 
in the pathogenesis of various forms of glaucoma 
and in the prognosis of a postoperative outcome is 
assigned to changes in the connective tissue of the 
eye drainage system [16]. The intensity of regenera-
tive reactions in the area of the hypotensive opera-
tion determines the speed and degree of oblitera-
tion of newly created outfl ow pathways of AH [17]. 
Reparative regeneration is a multicomponent pro-
cess due to the complex response of connective 
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Рис. 5. Морфометрический анализ клеток инфильтрата при ПГ и ПОУГ:
 А — в проксимальной склере; В — в дистальной склере

Fig. 5. Morphometric analysis of infi ltrate cells in PG and SOAG:
A — in the proximal sclera; B — in the distal sclera
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Рис. 6. Морфометрический анализ клеток инфильтрата при ПГ и ПЭГ: 
А — в проксимальной склере; В — в дистальной склере

Fig. 6. Morphometric analysis of infi ltrate cells in PG and PEG:
A — in the proximal sclera; B — in the distal sclera
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клеток дистальной склеры (р = 0.0481) (рис. 7). 
При этом не обнаружено достоверных различий 
по количеству матрикс-продуцирующих клеток 
проксимальных отделов склеры между ПГ и ПЭГ.

Для глаукомы характерно существование 
ряда патогенетических факторов как первич-
ного повышения ВГД, так и рецидива офталь-
могипертензии в послеоперационном пери-
оде. Значимую роль в патогенезе различных 
форм глаукомы и в прогнозе послеоперацион-
ного исхода отводят изменениям соединитель-
ной ткани дренажной системы глаза [16]. Выра-
женность регенераторных реакций в зоне гипо-
тензивной операции определяет скорость и сте-
пень облитерации вновь созданных путей от-
тока ВГЖ [17]. Репаративная регенерация явля-
ется многокомпонентным процессом, обуслов-
ленным комплексным ответом соединительной 
ткани с участием клеток и различных медиато-
ров. Образование рубцовой ткани может объяс-
няться как ингибированием восстановительно-
го механизма, так и избыточными репаратив-
ными стимулами [18].

По данным гистологического изучения скле-
ральных лоскутов пациентов с разными формами 
глаукомы исследовано ремоделирование соеди-
нительной ткани склеры в зависимости от уров-
ня ретенции ВГЖ. ВГ отличает наибольшее коли-
чество матрикс-продуцирующих клеток в срав-
нении с ЗУГ, что позволяет говорить о высоком 
пролиферативном потенциале склеры, вероят-
нее всего, связанном с возрастом. При ЮГ и ПОУГ 
не выявлено достоверных отличий по количеству 
матрикс-продуцирующих клеток и клеток ин-
фильтрата, что показывает незначительную роль 
матрикса склеры в развитии ретенции ВГЖ. При 
ПГ и при ПЭГ получены достоверные отличия от 

tissue with the participation of cells and various 
mediators. The formation of scar tissue can be ex-
plained both by inhibition of the repair mechanism 
and by excessive reparative stimuli [18].

According to a histological study of scleral fl aps 
of patients with different forms of glaucoma, remod-
eling of connective tissue of the sclera was studied de-
pending on the level of AH retention. CG is featured 
by the largest number of matrix-producing cells in 
comparison with ACG which suggests a high prolif-
erative potential of the sclera, most likely associated 
with age. In JG and SOAG no signifi cant differences 
were found in the number of matrix-producing cells 
and infi ltrate cells which shows an insignifi cant role 
of the sclera matrix in the development of AH re-
tention. In PG and PEG signifi cant differences from 
SOAG were obtained in the number of sclera matrix-
producing cells which indicates a high proliferative 
potential and a greater likelihood of excessive fi brosis 
of the outfl ow pathways (Fig. 8). In addition, in PG, as 
compared with SOAG and PEG, the number of mono-
nuclear cells prevailed which can be explained by a 
response to multiple pathological inclusions. In this 
case, accelerated obliteration of the outfl ow pathways 
of AH may be associated with high proliferative and 
biosynthetic activity of fi broblasts stimulated by me-
diators of melanophages of the drainage system.

Thus, it can be assumed that depending on 
the level of the hydrodynamic block the degree of 
damage of the outfl ow pathway of AH will be de-
termined by a combination of the properties of the 
resident cell composition, as well as the degree of 
mononuclear recruitment and activation of stromal 
matrix-producing cells.

The revealed changes cause the development 
of increased resistance to the outfl ow of AH which 
determines the specifi cs of the postoperative tissue 
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Рис. 7. Морфометрический анализ матрикс-продуцирующих клеток дистальной склеры при ПГ и ПЭГ
Fig. 7. Morphometric analysis of matrix-producing cells of the distal sclera in PG and PEG
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ПОУГ по количеству матрикс-продуцирующих 
клеток склеры, что свидетельствует о высоком 
пролиферативном потенциале и большей веро-
ятности избыточного фиброзирования путей от-
тока (рис. 8). Кроме того, при ПГ в сравнении с 
ПОУГ и ПЭГ превалировало количество моно-
нуклеарных клеток, что может объясняться от-
ветной реакцией на множественные патологиче-
ские включения. В данном случае ускоренная об-
литерация путей оттока ВГЖ может быть связа-
на с высокой пролиферативной и биосинтетиче-
ской активностью фибробластов, стимулируемых 
медиаторами меланофагов дренажной системы.

Таким образом, можно предположить, что 
в зависимости от уровня гидродинамического 
блока степень поражения путей оттока ВГЖ бу-
дет определяться сочетанием свойств резидент-
ного клеточного состава, а также степенью ре-
крутирования мононуклеарных и активацией 
стромальных матрикс-продуцирующих клеток. 

Выявленные изменения обусловливают раз-
витие повышенной резистентности оттоку ВГЖ, 
что определяет специфику послеоперационной 
тканевой реакции и, соответственно, детерми-
нирует рефрактерность глаукомного процесса. 
Структурные изменения соединительной тка-
ни дренажной системы глаза при разных фор-
мах глаукомы носят полиморфный характер, что 
подтверждает целесообразность использования 
дифференцированного алгоритма при планиро-
вании объема оперативного лечения. При созда-

reaction and, respectively, determines the refracto-
riness of the glaucoma process. Structural changes 
in the connective tissue of the eye drainage system 
with different forms of glaucoma are polymorphic 
in nature that which confi rms the advisability of 
using a differentiated algorithm when planning the 
volume of surgical treatment. When creating arti-
fi cial pathways of the outfl ow of AH it is necessary 
to take into account the level of the hydrodynamic 
block and to reach intact scleral areas.

CONCLUSION 

According to comparative morphometric 
analysis, statistically signifi cant differences in the 
numerical density of matrix-producing cellular el-
ements and cellular infi ltrate in different forms of 
glaucoma were revealed  which indicates a high 
pathogenetic signifi cance of changes in the connec-
tive tissue of the eye drainage system in the glau-
coma process. Clinical polymorphism and the di-
versity of glaucoma’s forms explain the absence of 
a universal surgical aid. The degree of damage to 
the pathways of the AH outfl ow is determined by 
the number of matrix-producing cells, as well as the 
degree of recruitment of mononuclear cells which 
must be taken into account when developing patho-
genetically substantiated, personalized approaches 
to the surgical treatment of patients with glaucoma.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.
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Рис. 8. Степень поражения дренажной системы глаза в зависимости от формы глаукомы 
(ЮКТ — юкстаканаликулярная ткань)

Fig. 8. The degree of lesion of the eye drainage system depending on the form of glaucoma
 (JCT — juxtacanalicular tissue)
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нии искусственных путей оттока ВГЖ необходи-
мо учитывать уровень гидродинамического бло-
ка и достигать интактных участков склеры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По данным сравнительного морфометриче-
ского анализа выявлены статистически досто-
верные различия численной плотности матрикс-
продуцирующих клеточных элементов и клеточ-
ного инфильтрата при разных формах глаукомы, 
что свидетельствует о высокой патогенетической 
значимости изменений соединительной ткани 
дренажной системы глаза в глаукомном процес-
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АННОТАЦИЯ
С целью оценки психоэмоционального состояния детей и подростков с дерматологической патологией и из-

быточной массой тела или ожирением было проведено тестирование по цветовому тесту Люшера 270 детей и 
подростков в возрасте 5–17 лет, с различной дерматологической патологией и избыточной массой тела или ожи-
рением. Контрольную группу составили 270 детей и подростков с аналогичной патологией кожи, но с массой 
тела, соответствующей возрастным и половым нормам. 

В целом эмоциональное состояние детей и подростков основной группы, по сравнению с пациентами кон-
трольной группы, в 4.3 раза чаще было оценено как неудовлетворительное (2 балла) или как кризисное (1 балл), 
а благоприятное эмоциональное состояние (3–4 балла) у них фиксировалось в 2.8 раза реже, чем в группе кон-
троля. В основной группе психоэмоциональное состояние детей в возрасте 5–6 лет в большинстве случаев не вы-
зывало беспокойства: 78.9 % из них набрали 3–4 балла. В старших возрастных группах ситуация была иная: 3–4 
балла набрал 61 % детей в возрасте 7–11 лет и лишь 53.6 % — возрасте 12–17 лет. Отмечены различия в результа-
тах тестирования между мальчиками и девочками. По мере увеличения степени ожирения  доля пациентов с 
неудовлетворительным либо кризисным эмоциональным состоянием возрастала с 15.4 % при избыточной мас-
се тела до 38.8, 70.9 и 77.4 % соответственно при ожирении I, II и III ст. Среди пациентов с двумя и более дерма-
тологическими патологиями число детей и подростков, набравших при тестировании 1–2 балла, в 2.1 раза пре-
высило аналогичный показатель в группе с одним заболеванием кожи.

Ключевые слова: дети, подростки, дерматологическая патология, ожирение, избыточная масса тела, цветовой 
тест Люшера, психоэмоциональное состояние.

ABSTRACT
In order to assess the psychoemotional state of children and adolescents with dermatological pathology with 

excess body weight and obesity, a study was performed using the Luscher color test among 270 children and ado-
lescents aged 5–17 years with various dermatological pathologies and overweight or obesity. The control group 
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Keywords: children, adolescents, dermatological pathology, obesity, overweight, Luscher color test, psychoemotional 
state. 

ВВЕДЕНИЕ

Психологической составляющей в дерма-
тологии уделялось особое внимание еще с древ-
них времен, когда, например, Гиппократ описы-
вал единые механизмы при формировании фун-
даментальных черт характера и дерматологиче-
ской патологии [1, 2]. 

Как известно, любые заболевания, и особен-
но хронические, влияют не только на физическое 
состояние человека, но и на психологию его по-
ведения, эмоциональные реакции, часто изме-
няют его роль в социальной жизни. Особое вли-
яние на качество жизни в любом возрасте имеют 
те болезни, которые заметны окружающим. К та-
ковым, в частности, относятся заболевания кожи 
и ожирение. 

Практически все кожные болезни, незави-
симо от степени их тяжести, отрицательно ска-
зываются на качестве жизни пациентов, особен-
но при локализации на открытых участках кож-
ного покрова. Это вызывает не только физиче-
ские страдания, но и психологический диском-
форт, особенно в детском и подростковом возрас-
те. Так, например, частота сочетания кожной па-
тологии с депрессиями достигает 59–77 %, с тре-
вожными расстройствами — 6–30 % [3]. Среди 
тревожных расстройств, развивающихся на фоне 
поражения кожного покрова, доминируют соци-
офобические и тревожно-ипохондрические рас-
стройства [4]. 

В России 19.9 % детей страдают избыточной 
массой тела, а 5 % детей — ожирением [5]. Ка-
чество жизни у детей, страдающих ожирением, 
значительно ниже, чем у их здоровых сверстни-
ков [6]. У детей с ожирением снижен общий по-
казатель качества жизни, характерны чувства 
неполноценности, зависимости, незащищенно-
сти, агрессивности, демонстративности. У них 
часто повышен уровень общей тревожности, а 

INTRODUCTION

The psychological component in dermatology 
has been given special attention since the ancient 
times, when, for example, Hippocrates described 
unified mechanisms at formation of fundamental 
features of character and dermatological pathol-
ogy [1, 2].

It is known, any diseases, and especially chron-
ic diseases, affect not only the physical condition of 
a person, but also the psychology of his behavior, 
emotional reactions, often change his role in social 
life. Those diseases that are visible to others have a 
particular impact on the life quality at any age. Par-
ticularly, these include skin diseases and obesity.

Practically all skin diseases, regardless of their 
severity, have a negative effect on the life quality of 
patients, especially when localized on open areas of 
the skin. This causes not only physical suffering, but 
also psychological discomfort, especially in child-
hood and adolescence. For example, the frequency of 
combination of skin pathology with depression reach-
es 59–77%, with anxiety disorders — 6–30% [3]. 
Among anxiety disorders developing against the 
background of skin damage, social phobia and anxi-
ety hypochondriacal disorders prevail [4].

In Russia, 19.9% of children are overweight 
and 5% of children are obese [5]. The quality of life 
of obese children is signifi cantly lower than that of 
their home-based peers [6]. In children with obe-
sity, the overall quality of life has been reduced, 
and feelings of inferiority, dependence, insecurity, 
aggression and demonstration prevail. They of-
ten have an increased level of general anxiety, as 
well as self-assessment and interpersonal types of 
anxiety [7]. Also important is the eating disorder 
associated with the development of obesity, which 
in adolescence can acquire the features of inde-

consisted of 270 patients with a similar skin pathology, but with a body weight corresponding to the age and gender 
norms. 

In general, the emotional state of children and adolescents of the main group, compared with patients in the 
control group, was 4.3 times more likely to be assessed as unsatisfactory (2 points) or as crisis (1 point), and a favor-
able emotional state (3–4 points) was recorded in them 2.8 times less often than in the control group. In the main 
group, the psychoemotional state in 5–6 year-old children in most cases did not cause concern: 78.9% of them scored 
3–4 points. In the old groups, the situation was another: only 61% in 7–11 year-old children and only 53.6% — in 
12–17 year-old ones scored 3–4 points. Differences in test results between boys and girls were registered. As the de-
gree of obesity increased, the proportion of patients with an unsatisfactory or crisis emotional state increased from 
15.4% with overweight to 38.8, 70.9 and 77.4% respectively, with obesity of I, II and III degrees. Among patients with 
two or more dermatological pathologies, the number of children and adolescents who scored 1–2 points during testing 
was 2.1 times higher than the same indicator in the group with one skin disease.
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также самооценочный и межличностный виды 
тревожности [7]. Также важным является и свя-
занное с развитием ожирения нарушение пище-
вого поведения, которое в подростковом возрас-
те может приобретать черты самостоятельных 
психических расстройств — булимии и перееда-
ния с эпизодами голодания, тяжелых депрессий 
и низкой самооценки, а также других психологи-
ческих проблем [8, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить психоэмоциональное состояние де-
тей и подростков с дерматологической патологи-
ей и избыточной массой тела или ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 270 пациентов (134 
женского пола (49.6 %) и 136 мужского пола 
(50.4 %)) ГБУЗ НСО «Центр охраны репродук-
тивного здоровья подростков «Ювентус» (Ново-
сибирск), имевших различную дерматологиче-
скую патологию и избыточную массу тела или 
ожирение той или иной степени. 

Критерии включения: дети и подростки с 
дерматологической патологией и избыточной 
массой тела или ожирением I–III степени (ст.) 
экзогенного характера, возраст больных — от 
5 до 17 лет, информированное согласие на участие 
в исследовании (если пациент не достиг 15-лет-
него возраста, согласие подписывал его закон-
ный представитель); отрицательные анализы на 
глистные и паразитарные инвазии. Критерии ис-
ключения: возраст младше 5 лет и старше 17 лет, 
нарушения режима лечения, беременность, лак-
тация, алкогольная, наркотическая зависимость, 
прием лекарственных препаратов, которые могут 
влиять на течение основного заболевания, сопут-
ствующие или нестабильные соматические забо-
левания. 

Критерии избыточной массы тела и ожи-
рения у детей определялись по данным пер-
центильных таблиц или стандартных отклоне-
ний индекса массы тела (ИМТ) (SDS — standard 
deviation score). В них учитываются не толь-
ко рост и вес, но также пол и возраст ребенка. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, использовались 
стандартные отклонения –1, –2, –3 SDS, медиа-
на и +1, +2, +3 SDS. С учетом рекомендаций ВОЗ 
ожирение у детей и подростков следует опре-
делять как +2.0 SDS ИМТ, а избыточную массу 
тела от +1.0 до +2.0 SDS ИМТ. По степени ожи-
рения: SDS ИМТ +2.0…+2.5 — I ст.; SDS ИМТ 
+2.6…+3.0 — II ст.; SDS ИМТ +3.1…+3.9 — III ст.; 
SDS ИМТ > 4.0 — морбидное.

pendent mental disorders — bulimia and overeat-
ing with episodes of starvation, severe depression 
and low self-esteem, as well as other psychological 
problems [8, 9].

AIM OF THE RESEARCH

Assess the psychoemotional state of the chil-
dren and adolescents with dermatological pathol-
ogy and overweight or obesity.

MATERIALS AND METHODS 

The study included 270 patients — 134 (49.6%) 
female and 136 (50.4%) male — of the Center of 
Protection of Adolescents’ Reproductive Health 
“Juventus”  (Novosibirsk) who had different derma-
tological pathology and excess body weight or obe-
sity of some degree.

Inclusion criteria: children and adolescents 
with dermatological pathology and overweight or 
obesity of I–III degree of exogenous nature, age 
of patients — from 5 to 17 years, informed consent 
to participate in the study (if the patient is under 
15 years of age, consent was signed by his legal rep-
resentative); negative analyses for helminthic and 
parasitic invasions. Exclusion criteria: age under 
5 years and over 17 years, regimen of treatment dis-
orders, pregnancy, lactation, alcohol, drug addic-
tion, intake of drugs that can affect the course of 
the main disease, concomitant or unstable somatic 
diseases.

The criteria for excess body weight and obesity 
in children were determined by percentile tables 
or standard deviation (SDS) of body mass index 
(BMI). Not only the height and weight was taken 
into account, but also the sex and age of the child. 
According to WHO recommendations, standard 
deviations of –1, –2, –3 SDS, median and +1, +2, 
+3 SDS were used. Taking into account WHO rec-
ommendations, obesity in children and adolescents 
should be defi ned as +2.0 SDS BMI, and excess body 
weight from +1.0 to +2.0 SDS BMI. By degree of 
obesity: SDS BMI +2.0... +2.5 – I degree; SDS BMI 
+2.6... +3.0 — II degree; SDS BMI +3.1... +3.9 — 
III degree; SDS BMI > 4.0 — morbid.

The Luscher color test was used, which is de-
signed to assess emotional state, diagnose ner-
vous-mental conditions and detect intra-personal 
confl icts in children and adolescents. The Luscher 
test refers to projective methods and is based on 
the fact that the perception of color is objective and 
universal, but color preferences are subjective. The 
choice of color is due to unconscious processes, and 
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the preferences of some colors to others are related 
to the stable personal characteristics of the sub-
ject and the peculiarities of his experience of the 
current situation. Therefore, the results of color 
diagnostics, unlike survey methods, allow to deter-
mine not what person represents himself or what 
he would like to be, but to objectively measure his 
subjective state. The main advantages of this tech-
nique are the simplicity of the task assigned to the 
test subject; rapid testing; complete closure from 
the tested psychological content, fi xed by the tech-
nique; possibility of repeated retesting of the same 
test subject; test results are independent of the 
test’s self-evaluation accuracy and its ability to ver-
balize its states.

There are two test versions: short and full. As 
part of this study, a short version of the Luscher test 
was conducted. A set of cards of eight different col-
ors was used, indicated by the numbers: grey (con-
ditional number — 0), dark-blue (1), blue-green (2), 
red-yellow (3), yellow-red (4), red-blue or violet (5), 
brown (6) and black (7). The testing procedure con-
sisted of arranging the colors according to the de-
gree of their subjective preference.

Prior to testing, the color cards were posi-
tioned upwardly in front of the patient, randomly 
at approximately equal distance from each other. 
The respondent was offered to choose the color 
that was the most pleasant for him at the mo-
ment, and the instruction provided for a request 
to distract from associations of color with any 
things (toy, clothes, eye color, etc.) and to try to 
choose the color most pleasant in itself. The se-
lected card was turned over and removed from the 
field of view of the subject. Then it was offered to 
choose the most pleasant color from the remaining 
cards. The color selection was repeated until the 
last three cards remained in front of the subject, 
after which it was offered to choose the most un-
pleasant color. All choices of the test person were 
recorded.

In the color sequence created by the subject, the 
colors in the fi rst two positions were regarded as most 
pleasant; in the 3rd and the 4th position — as simply 
pleasant; in the 5th and the 6th positions — indifferent; 
the latter two colors are unpleasant — rejected. Then 
the test results were interpreted using the tables for 
the analysis (Table 1) [10].

A control group comparable with the main one 
in sex and age was formed for the appropriate as-
sessment of the results of Luscher color test. Con-
trol group included 270 patients with similar skin 

Использовался цветовой тест Люшера, ко-
торый предназначен для оценки эмоционально-
го состояния, диагностики нервно-психического 
статуса и выявления внутриличностных кон-
фликтов у детей и подростков. Тест Люшера от-
носится к проективным методам и основан на 
том, что восприятие цвета объективно и уни-
версально, но цветовые предпочтения являются 
субъективными. Выбор цвета обусловлен бессо-
знательными процессами, а предпочтения одних 
цветов другим связаны с устойчивыми личност-
ными характеристиками испытуемого и особен-
ностями его переживания актуальной ситуации. 
Поэтому результаты цветовой диагностики, в от-
личие от опросных методов, позволяют опреде-
лить не то, каким человек себя представляет или 
каким бы он хотел быть, а объективно измерить 
его субъективное состояние. Основные преиму-
щества этой методики: простота поставленной 
перед испытуемым задачи; быстрота тестирова-
ния; полная закрытость от испытуемого психо-
логического содержания, фиксируемого методи-
кой; возможность многократного повторного те-
стирования того же испытуемого; результаты те-
ста не зависят от точности самооценки испытуе-
мого и его способности к вербализации своих со-
стояний.

Существует два варианта теста: краткий и 
полный. В рамках данного исследования прово-
дился краткий вариант теста Люшера. Исполь-
зовался набор карточек восьми разных цветов, 
обозначенных цифрами: серого (условный но-
мер — 0), темно-синего (1), сине-зеленого (2), 
красно-желтого (3), желто-красного (4), красно-
синего или фиолетового (5), коричневого (6) и 
черного (7). Процедура тестирования состояла 
в упорядочивании цветов по степени их субъек-
тивной приятности.

Перед началом тестирования цветовые кар-
точки располагались перед пациентом цвето-
вой поверхностью вверх, в случайном порядке на 
примерно равном расстоянии друг от друга. Ис-
пытуемому предлагалось выбрать цвет, который 
являлся для него самым приятным в данный 
момент, при этом инструкция предусматривала 
просьбу отвлечься от ассоциаций цвета с какими-
либо вещами (игрушкой, одеждой, цветом глаз и 
т. д.) и постараться выбирать цвет, наиболее при-
ятный сам по себе. Выбранная карточка перево-
рачивалась и убиралась из поля зрения испытуе-
мого. Далее предлагалось выбрать самый прият-
ный цвет из оставшихся карточек. Выборы цвета 
повторяли до тех пор, пока перед испытуемым не 
оставалось три последних карточки, после чего 
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предлагалось выбрать самый неприятный цвет. 
Все выборы испытуемого записывались. 

В цветовой последовательности, созданной 
испытуемым, цвета на первых двух позициях 
расценивались как наиболее приятные; на 3-й и 
4-й позиции — как просто приятные; на 5-й и 6-й 
позиции — безразличные; последние два цвета — 
неприятные, отвергаемые. Далее результаты те-
стирования интерпретировались с помощью та-
блиц для анализа (табл. 1) [10]. 

Для адекватной оценки результатов цве-
тового теста Люшера была сформирована кон-
трольная группа, сопоставимая с основной по 
полу и возрасту, в которую вошли 270 пациен-
тов с аналогичной патологией кожи, но с массой 
тела, соответствующей возрастным и половым 
нормам.

Оценка достоверной разницы проводилась с 
помощью углового критерия Фишера. Различия 
считали достоверными при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Более половины (56.0 %) пациентов основ-
ной группы были в возрасте 12–17 лет, 37.0 % — 
7–11 лет, 7.0 % — 5–6 лет. Средний возраст паци-
ентов составил 11.8 ± 3.2 г. 

Количество пациентов с избыточной массой 
тела и с ожирением I ст. не имело достоверно зна-
чимых различий — 33.7 и 34.4 % соответственно. 
Общее число детей и подростков с ожирением 
II и III ст. было в 2.2 раза меньше, чем суммарно в 
группах с избыточной массой тела и ожирением 
I ст. — 86 (31.9 %) против 184 (68.1 %). 

pathology, but with body weight corresponding to 
age and sex standards.

The evaluation of the significant difference 
was carried out using the Fisher angular criteri-
on. The differences were considered significant at 
p < 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

More than half of the patients of the main 
group (56.0%) were 12–17 years of age, 37.0% — 
7–11 years of age, 7.0% — 5–6 years of age. The av-
erage age of patients was 11.8 ± 3.2 year.

The number of patients with overweight and 
obesity of the I degree did not have signifi cant dif-
ferences — 33.7 and 34.4% respectively. The total 
number of children and adolescents with obesity of 
the II and III degree was 2.2 times less than the 
totally in groups with overweight and obesity of the 
I degree — 86 (31.9%) against 184 (68.1%).

In both main and control groups, the largest 
number of interviewees scored 3 points during the 
Luscher test (42.6 and 47.0% respectively, p > 0.05), 
indicating their satisfactory emotional state, but the 
proportion of patients in the main group who scored 
4 points, i.e. showed a favorable emotional state, 
was reliably lower (2.8 times) compared to the con-
trol group (15.6% vs 43.3% respectively, p < 0.01). At 
the same time, children and adolescents of the main 
group, compared to patients of the control group, 
were 4.3 times more likely to score 1 or 2 points 
during testing (41.8% vs 9.7%, p < 0.01), at that in 
35.9% of cases their emotional state was assessed 

Таблица 1. Интерпретация результатов цветового теста Люшера
Table 1. Interpretation of  the Luscher color test results

Баллы 
Points

Характеристика цветовой последовательности
Color sequence characteristics Заключение / Conclusion

4 В начале ряда: синий, желтый, фиолетовый цвета
In the beginning of the row: blue, yellow, violet
В конце ряда: черный, серый, коричневый
In the end of the row: black, grey, brown

Благоприятное эмоциональное состояние
Favorable emotional state

3 Допускаются красный и зеленый цвета на первых пози-
циях
Red and green colors are allowed to present in the fi rst 
positions
Смещение серого и коричневого в середину ряда
Grey and brown shift to the middle of row

Удовлетворительное эмоциональное со-
стояние
Satisfactory emotional state

2 Смещение черного в середину ряда
Black offset to the middle of row
Синий, желтый, фиолетовый — на последних позициях
Blue, yellow, violet — in the last positions

Эмоциональное состояние неудовлетво-
рительное, требуется помощь психолога
Emotional state unsatisfactory, help of a 
psychologist is required

1 Черный и серый в начале ряда; ребенок отказывается 
от выполнения 
Black and grey in the beginning of the row; child refuses to 
comply

Кризисное состояние, требуется помощь 
специалистов (психолога, психотерапевта)
Crisis, specialists’ assistance (psychologist, 
psychotherapist) is required
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Как в основной группе, так и в группе кон-
троля наибольшее количество опрошенных на-
брали в ходе тестирования по Люшеру по 3 балла 
(42.6 и 47.0 % соответственно, p > 0.05), что сви-
детельствовало об их удовлетворительном эмо-
циональном состоянии, однако доля пациентов 
основной группы, набравших 4 балла, т. е. проде-
монстрировавших благоприятное эмоциональ-
ное состояние, была достоверно меньше (в 2.8 
раза) таковой по сравнению с группой контроля 
(15.6 % против 43.3 % соответственно, р < 0.01). 
В то же время дети и подростки основной группы, 
по сравнению с пациентами контрольной груп-
пы, в 4.3 раза чаще в ходе тестирования набира-
ли 1 или 2 балла (41.8 % против 9.7 %, р < 0.01), 
при этом в 35.9 % случаев их эмоциональное со-
стояние было оценено как неудовлетворительное 
(2 балла) (в 4.6 раза чаще, чем среди пациентов 
группы контроля), а в 5.9 % случаев — как кри-
зисное (1 балл), что в 3.1 раза чаще, чем в группе 
контроля (рис. 1).

Анализ результатов цветового теста у детей 
и подростков основной группы в зависимости от 
возраста показал, что среди пациентов, набрав-
ших 1 балл, не было детей в возрасте 5–6 лет. Чет-
вертую часть в данной когорте составили дети 
7–11 лет, в то время как остальные 75 % — под-
ростки 12–17 лет. Наибольшее количество испы-
туемых, набравших 2 балла, также были в воз-
расте от 12–17 лет, их доля составила 59.8 %, что 
в 14.5 раза превышает долю пациентов в возрас-
те 5–6 лет и в 1.7 раза — в возрасте 7–11 лет. По-
добная ситуация отмечалась и среди участников 
исследования, набравших 3 балла: возраст боль-
шинства респондентов (64.4 %) — 12–17 лет, это в 
18.4 раза больше, чем доля детей в возрасте 5–6 
лет, и в 2 раза больше, чем доля детей в возрасте 
7–11 лет. Однако благоприятное эмоциональное 
состояние (4 балла) в 26.2 % случаев было зафик-
сировано среди детей 5–6 лет, что в 1.3 чаще, чем 

as unsatisfactory (2 points) (in 4.6 times more com-
mon than patients in the control group), and in 
5.9% of cases — as crisis (1 point), that is 3.1 times 
more frequent than in the control group (Fig. 1).

Analysis of the results of the color test in chil-
dren and adolescents of the main group depending 
on age showed that among the patients who scored 
1 point, there were no children aged 5–6 years. The 
fourth part in this cohort were children aged 7–11, 
while the remaining 75% were adolescents aged 
12–17 years. The largest number of respondents 
who scored 2 also were of 12–17 years of age, their 
rate was 59.8%, that exceed for 14.5 times the rate 
of 5–6 year-old patients and exceed for 1.7 times 
the rate of 7–11 year-old patients. The same situ-
ation was observed among the participants of the 
study, who scored 3 points: the age of the majority 
of respondents (64.4%) — 12–17 years, which is 18.4 
times more than the rate of children aged 5–6 and 
2 times more than the rate of children aged 7–11. 
However, a favorable emotional state (4 points) in 
26.2% of cases was registered among children of 
5–6 years of age, which in 1.3 is more often than in 
the age of 7–11 years, and 3.6 times more often than 
in the age of 12–17 years (Table 2).

In the control group, there were no children 
aged 7–11 among the patients who scored 1 point. 
The fi fth part (20.0%) in this cohort were children 
aged 5–6, while the remaining 80% were adoles-
cents aged 12–17. The largest number of respon-
dents scoring 2 points were between ages of 12 
and 17. Their rate was 57.1%, which is 11.9 times 
more than at the age of 5–6 years, and 1.5 times 
more than at the age of 7–11 years. Unlike the main 
group, the largest number of children in the control 
group who scored 3 points were aged 7–11 — 66.9%, 
which is 7 times more than those aged 5–6 and 2.8 
times more than those aged 12–17. The largest rate 

Основная группа (n = 270)
Main group (n = 270)

Контрольная группа (n = 270)
Control group (n = 270)
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Рис. 1. Распределение детей и подростков в основной и контрольной группе по результатам 
теста Люшера (* показатели, достоверно отличающиеся от контрольной группы)

Fig. 1. Distribution of children and adolescents in the main and control groups by results
of Luscher test (* values that are signifi cantly different from the control group)



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Немчанинова О.Б. и др. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2019) 86–97

92

doi: 10.31549/2542-1174-2019-4-86-97

в возрасте 7–11 лет, и в 3.6 раза чаще, чем возрас-
те 12–17 лет (табл. 2). 

В контрольной группе среди пациентов, на-
бравших 1 балл, не было детей в возрасте 7–11 
лет. Пятую часть (20.0 %) в данной когорте со-
ставили дети 5–6 лет, в то время как остальные 
80 % — подростки 12–17 лет. Наибольшее коли-
чество респондентов, набравших 2 балла, были в 
возрасте от 12 до 17 лет. Их доля составила 57.1 %, 
что в 11.9 раза больше, чем возрасте 5–6 лет, и в 
1.5 раза больше, чем в возрасте 7–11 лет. В отли-
чие от основной группы, наибольшее количество 
детей в контрольной группе, набравших 3 бал-
ла, было в возрасте 7–11 лет — 66.9 %, что в 7 раз 
больше, чем в возрасте 5–6 лет, и в 2.8 раза боль-
ше, чем в возрасте 12–17 лет. Наибольшая доля 
респондентов с благоприятным эмоциональным 
состоянием (набравших 4 балла) была в группе 
12–17-летних — 90.6 %, что в 15.1 раза больше, 
чем в возрасте 5–6 лет, и в 26.6 раза больше, чем 
возрасте 7–11 лет (табл. 3).

Результаты теста Люшера у детей и подрост-
ков основной и контрольной групп в зависимости 
от пола показали, что в основной группе более 
половины (56.0 %) лиц женского пола набрали 
1 или 2 балла, что в 2 раза превысило аналогич-
ный показатель среди лиц мужского пола основ-
ной группы (27.9 %) и в 4.7 раза — среди лиц жен-
ского пола контрольной группы (11.9 %) (табл. 4).

Как в основной, так и в контрольной группе 
наибольшее количество опрошенных среди лиц 
женского пола набрали по 3 балла (32.1 и 36.6 % 
соответственно, p > 0.05). Однако благоприятное 

of respondents with a favorable emotional state 
(scoring 4 points) was in the group of 12–17-year-
olds — 90.6%, which is 15.1 times more than at the 
age of 5–6 years, and 26.6 times more than at the 
age of 7–11 years (Table 3).

The results of the Luscher test in children and 
adolescents of the main and control groups depend-
ing on sex showed that more than half (56.0%) of 
females in the main group scored 1 or 2 points, that 
is 2 times higher than among males in the main 
group (27.9%) and  4.7 — among females in the con-
trol group (11.9%) (Table 4). 

Both in the main and the control group, the 
highest number of female interviewees scored 
3 points (32.1 and 36.6% respectively, p > 0.05). 
However, only 11.9% of females in the main group 
had a favorable emotional state (4 points by the 
Luscher test), compared to 51.5% in the control 
group, p < 0.01 (Fig. 2).

Among the male respondents of the main 
group, the situation was different: 72.0% of them 
scored 3 or 4 points, which was 1.6 times higher 
than in the female of the main group (44.0%), but 
was 1.3 times less than in the male respondents of 
the control group (92.7%). At the same time, a favor-
able emotional state (4 points by the Luscher test) 
was registered in only 19.1% of male respondents of 
the main group, compared to 35.3% in the control 
one (p < 0.01). According to the results of the color 
test, 27.9% of males of the main group scored 1 or 
2 points, which is 3.8 times more than in the con-
trol group (7.4%) (Fig. 3).

Таблица 3. Результаты теста Люшера у детей и подростков контрольной группы в зависимости от возраста, абс. (%)
Table 3. Luscher test results in children and adolescents of the control group depending on age, abs. (%)

Результаты / Results 5–6 лет / 5–6 years 7–11 лет / 7–11 years 12–17 лет / 12–17 years

1 балл (n = 5) / 1 point (n = 2) 1 (20.0) 0 (0.0) 4 (80.0)

2 балла (n = 21) / 2 points (n = 21) 1 (4.8) 8 (38.1) 12 (57.1)

3 балла (n = 127) / 3 points (n = 127) 12 (9.5) 85 (66.9) 30 (23.6)

4 балла (n = 117) / 4 points (n = 117) 7 (6.0) 4 (3.4) 106 (90.6)

Итого… / Total… 21 97 152

Таблица 2. Результаты теста Люшера у детей и подростков основной группы в зависимости от возраста, абс. (%)
Table 2. Results of the Luscher test in children and adolescents of the main group depending on age, abs. (%)

Результаты / Results 5–6 лет / 5–6 years 7–11 лет / 7–11 years 12–17 лет / 12–17 years

1 балл (n = 16) / 1 point (n = 16) 0 (0.0) 4 (25.0) 12 (75.0)

2 балла (n = 97) / 2 points (n = 97) 4 (4.1) 35 (36.1) 58 (59.8)

3 балла (n = 115) / 3 points (n = 115) 4 (3.5) 37 (32.2) 74 (64.4)

4 балла (n = 42) / 4 points (n = 42) 11 (26.2) 24 (20.9) 7 (7.2)

Итого… / Total… 19 100 151
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эмоциональное состояние (4 балла по тесту Лю-
шера) было зарегистрировано лишь у 11.9 % лиц 
женского пола основной группы, против 51.5 % в 
контрольной группе, p < 0.01 (рис. 2).

Среди респондентов мужского пола основ-
ной группы ситуация была иная: 72.0 % из них 
набрали 3 или 4 балла, что в 1.6 раза превыси-
ло аналогичный показатель у лиц женского пола 
основной группы (44.0 %), но оказалось в 1.3 раза 
меньше, чем у респондентов мужского пола кон-
трольной группы (92.7 %). При этом благоприят-
ное эмоциональное состояние (4 балла по тесту 
Люшера) было зарегистрировано лишь у 19.1 % 
респондентов мужского пола основной группы, 
против 35.3 % в контрольной (p < 0.01). По ре-
зультатам цветового теста 1 или 2 балла набрали 
27.9 % лиц мужского пола основной группы, что 
в 3.8 раза больше, чем в группе контроля (7.4 %) 
(рис. 3).

Результаты теста Люшера у детей и подрост-
ков основной группы в зависимости от степе-
ни ожирения показали, что если при избыточ-
ной массе тела большинство (84.6 %) опрошен-
ных по цветовому тесту Люшера набрали 3 или 
4 балла, то среди детей и подростков с ожирени-

The results of the Luscher test in children and 
adolescents of the main group, depending on the 
degree of obesity, showed that while in the case 
of excessive body weight the majority (84.6%) of 
respondents using the Luscher color test scored 
3 or 4 points, among children and adolescents with 
obesity of the I degree this indicator was 23.3% less 
(61.3%). In case of obesity of the II degree more 
than half (58.2%) of patients during testing scored 
2 points, which was 1.6 times higher than in case 
of obesity of the I degree and 4.4 times — in case 
of excess body weight. In 12.7% of cases children 
and adolescents with the II degree of obesity scored 
1 point, which turned out to be 5.8 times more of-
ten than in case of excessive body weight or obe-
sity of the I degree. The test result corresponding to 
4 points was registered in only 7.3% of children and 
adolescents with the II degree of obesity. In case 
of obesity of the III degree in 77.4% of cases the 
test results corresponding to 2 points (61.3%) or 
1 point (16.1%) were registered, which testifi ed that 
these patients require the specialists’ counseling 
(psychologist, psychotherapist). The remaining pa-
tients with the III degree of obesity scored 3 points 

Таблица 4. Результаты теста Люшера у детей и подростков в основной и контрольной группе в зависимости от 
пола, абс. ( %)
Table 4. Luscher test results in children and adolescents in the main and control groups depending on sex, abs. (%)

Результаты
Results

Основная группа (n = 270)
Main group (n = 270)

Контрольная группа (n = 270)
Control group (n = 270)

Ж (n = 134) 
F (n = 134)

М (n = 136) 
М (n = 136)

Ж (n = 134)
F (n = 134)

М (n = 136)
М (n = 136)

1 балл / 1 point 13 (9.7)* 3 (2.2) 3 (2.2) 2 (1.5)

2 балла / 2 points 62 (46.3)* 35 (25.7)* 13 (9.7) 8 (5.9)

3 балла / 3 points 43 (32.1) 72 (52.9) 49 (36.6) 78 (57.4)

4 балла / 4 points 16 (11.9)* 26 (19.1)* 69 (51.5) 48 (35.3)

Пр и м е ч а н и е .  М — мужской пол, Ж — женский пол; * показатели, достоверно отличающиеся от контрольной группы.

N o t e .  M — male, F — female; * signifi cantly different indicators from the control group.
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Рис. 2. Результаты теста Люшера у лиц женского пола в основной и контрольной группах 
(* показатели, достоверно отличающиеся от контрольной группы)

Fig. 2. Luscher test results in females in the main and the control groups 
(* values that differ signifi cantly from the control group)
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(19.4%) or 4 points (only 3.2%), these results were the 
lowest comparing to the similar rates in children and 
adolescents with lower degrees of obesity (Table 5).

Within the framework of present study the re-
sults of the Luscher test in children and adolescents 
of the main group were compared depending on the 
number of dermatological pathology in one patient.

Among patients with one dermatological pa-
thology, the largest number of respondents (48.9%) 
scored 3 points. The rate of patients with favor-
able or satisfactory emotional state (3 and 4 test 
scores) was twice as high than in the group with 
two or more dermatological pathologies (70.2% vs 
36.5%, p < 0.01). Less than one third of children 
and adolescents with one dermatological pathol-
ogy scored 2 points (27.0%) or 1 point (2.9%), which 
was less than in patients with two or more derma-
tological pathologies — 1.9 and 4 times respectively 
(p < 0.01). Among patients with two or more der-
matological pathologies, the largest number of re-
spondents (52.1%) scored 2 points. The proportion 
of patients with unsatisfactory or crisis emotional 
state (scoring 1 point) was 2.1 times higher than 
in the group with one dermatological pathology 
(63.6% vs 29.9%, p < 0.01) (Fig. 4).

CONCLUSION 

Analysis of the Luscher color test results showed 
that the rate of patients of the main group who scored 
4 points, i.e. showed a favorable emotional state, 

ем I ст. этот показатель составил на 23.3 % мень-
ше (61.3 %). При ожирении II ст. более половины 
(58.2 %) пациентов при тестировании набрали 
2 балла, что в 1,6 раза превысило аналогичный 
показатель при ожирении I ст. и в 4.4 раза — при 
избыточной массе тела. В 12.7 % случаев дети и 
подростки со II ст. ожирения набрали 1 балл, 
что оказалось в 5.8 раза чаще, чем при избыточ-
ной массе тела или ожирении I ст. Результат те-
ста, соответствующий 4 баллам, был зарегистри-
рован лишь у 7.3 % детей и подростков со II ст. 
ожирения. При ожирении III ст. в 77.4 % случа-
ев были зарегистрированы результаты тестиро-
вания, соответствующие 2 баллам (61.3 %) или 
1 баллу (16.1 %), что указывало на то, что этим па-
циентам требуется помощь специалистов (пси-
холога, психотерапевта). Остальные пациенты с 
III ст. ожирения набрали 3 балла (19.4 %) или 
4 балла (лишь 3.2 %), данные результаты были 
самые низкие по сравнению с аналогичными по-
казателями у детей и подростков с меньшими 
степенями ожирения (табл. 5).

В рамках настоящего исследования было 
проведено сравнение результатов теста Люшера 
у детей и подростков основной группы в зависи-
мости от количества дерматологической патоло-
гии у одного пациента. 

Среди пациентов с одной дерматологиче-
ской патологией наибольшее количество респон-
дентов (48.9 %) набрали 3 балла. Доля пациентов 
с благоприятным или удовлетворительным эмо-
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Рис. 3. Результаты теста Люшера у лиц мужского пола в основной и контрольной группах
 (* показатели, достоверно отличающиеся от контрольной группы)

Fig. 3. Results of the Luscher test in males in the main and the control groups 
(* values signifi cantly different from the control group)

Таблица 5. Результаты теста Люшера у детей и подростков в зависимости от степени ожирения, абс. (%)
Table 5. Luscher test results in children and adolescents depending on degree of obesity, abs. (%)

Степень ожирения / Degree of obesity 1 балл / 1 point 2 балла / 2 points 3 балла / 3 points 4 балла / 4 points

Избыточная масса тела (n = 91)
Excess body weight (n = 91)

2 (2.2) 12 (13.2) 53 (58.2) 24 (26.4)

I ст. (n = 93) / I degree (n = 93) 2 (2.2) 34 (36.6) 44 (47.3) 13 (14.0)

II ст. (n = 55) / II degree (n = 55) 7 (12.7) 32 (58.2) 12 (21.8) 4 (7.3)

III ст. (n = 31) / III degree (n = 31) 5 (16.1) 19 (61.3) 6 (19.4) 1 (3.2)
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циональным состоянием (3 и 4 балла при тестиро-
вании) практически вдвое превысила аналогич-
ный показатель в группе с двумя и более дермато-
логическими патологиями (70.2 % против 36.5 %, 
р < 0.01). Менее трети детей и подростков с одной 
дерматологической патологией по результатам 
цветового теста набрали 2 балла (27.0 %) или 
1 балл (2.9 %), что оказалось меньше, чем у паци-
ентов с двумя и более дерматологическими пато-
логиями — в 1.9 и 4 раза соответственно (р < 0.01). 
Среди пациентов с двумя и более дерматологиче-
скими патологиями наибольшее количество ре-
спондентов (52.1 %) набрали 2 балла. Доля паци-
ентов с неудовлетворительным или кризисным 
эмоциональным состоянием (набравших 1 балл) 
в 2.1 раза превысила аналогичный показатель в 
группе с одной дерматологической патологией 
(63.6 % против 29.9 %, р < 0.01) (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ результатов цветового теста Люше-
ра показал, что доля пациентов основной груп-
пы, набравших 4 балла, т. е. продемонстрировав-
ших благоприятное эмоциональное состояние, 
была в 2.8 раза меньше таковой в группе контро-
ля (р < 0.01). В то же время эмоциональное со-
стояние детей и подростков основной группы, по 
сравнению с пациентами контрольной группы, 
в 4.3 раза чаще было оценено как неудовлетво-
рительное (2 балла) или как кризисное (1 балл) 
(41.8 % против 9.7 %, р < 0.01). 

В основной группе психоэмоциональное со-
стояние детей младшей возрастной группы (5–6 
лет) в большинстве случаев не вызывало беспо-
койства: 78.9 % из них набрали 3–4 балла. Среди 

was 2.8 times less than that of the control group 
(p < 0.01). At the same time, the emotional state of 
children and adolescents of the main group, compared 
to patients of the control group, was 4.3 times more 
often rated as unsatisfactory (2 points) or as crisis 
(1 point) (41.8% against 9.7%, p < 0.01).

In the main group, the psychoemotional state 
of children in the younger age group (5–6 years) in 
most cases was not a concern: 78.9% of them scored 
3–4 points. Among senior patients the different situ-
ation was noted: when testing according to Luscher 
only 61% of children scored 3 or 4 points at the age of 
7–11 years and only 53.6% — aged 12–17 years; in the 
control group — 90.5, 91.7 and 89.5% respectively. 

Differences in test results between the sexes 
were also revealed. In the main group of 56.0% fe-
males scored 1 or 2 points, which was 2 times higher 
than among male respondents in the main group 
and 4.7 times — among female respondents in the 
control group.

As obesity increased, the rate of patients with 
unsatisfactory or crisis emotional state increased. 
Thus, if 15.4% of respondents with excess body 
weight scored 1 and 2 points, their rate was 38.8, 
70.9 and 77.4% respectively in groups with obesity 
of the I, II and III degrees.

Among patients with two or more dermatologi-
cal pathologies, the number of children and adoles-
cents with unsatisfactory or crisis emotional state 
was 2.1 times higher than in the group with a single 
skin disease.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.
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Рис. 4. Результаты теста Люшера у детей и подростков основной группы в зависимости от количества 
дерматологической патологии (* показатели достоверно выше, чем в группе контроля)

Fig. 4. Luscher test results in children and adolescents of the main group depending on the number of dermatological 
pathology (* indicators are signifi cantly higher than in the control group)
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пациентов старшего возраста отмечалась иная си-
туация: 3 или 4 балла при тестировании по Люше-
ру набрали только 61 % детей в возрасте 7–11 лет и 
лишь 53.6 % — возрасте 12–17 лет; в контрольной 
группе — 90.5, 91.7 и 89.5 % соответственно.

Отмечены также различия в результатах те-
стирования между полами. В основной группе 
56.0 % лиц женского пола набрали 1 или 2 бал-
ла, что в 2 раза превысило аналогичный показа-
тель среди респондентов мужского пола основ-
ной группы и в 4.7 — среди респондентов женско-
го пола контрольной группы.

По мере увеличения степени ожирения воз-
растала доля пациентов с неудовлетворитель-
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АННОТАЦИЯ
Целью исследования явилась разработка способа прогнозирования развития инсульта у мужчин, работа-

ющих в условиях воздействия общей вибрации. В обследование были включены 134 мужчины в возрасте от 30 
до 65 лет, работавшие 5 и более лет по профессиям: водитель грузовой машины (БелАЗ-75, уровень общей ви-
брации — 80–116 дБ), водитель автобуса (уровень общей вибрации — 75–101 дБ). Участники исследования были 
разделены на две группы: первая — 70 мужчин, перенесших инсульт; вторая — 64 мужчины с диагнозом «Хро-
ническая церебральная ишемия». 

С помощью метода последовательного включения переменных (Forward Stepwise) были установлены фак-
торы риска развития инсульта в исследуемой группе (возраст, стаж работы, уровень общего холестерина, при-
ем гипотензивных препаратов, наличие в анамнезе фактора курения) и предложена формула логистической ре-
грессии, позволяющая определять вероятность развития инсульта. Значение, равное или превышающее 0.6, по-
лучаемое при расчете по этой формуле, свидетельствует о высоком риске развития инсульта. Чувствительность 
предлагаемого метода составила 81.4 %, специфичность — 76.6 %. Предложенный метод прогнозирования раз-
вития инсульта у мужчин, работающих в условиях воздействия общей вибрации, может быть использован при 
проведении профилактических и периодических медицинских осмотров.  

ABSTRACT
The aim of the study was to develop a method for predicting the development of stroke in men working under 

conditions of exposure to general vibration. The survey included 134 men aged 30 to 65 years, who worked 5 or more 
years by occupation: truck driver (BelAZ-75, general vibration level — 80–116 dB), bus driver (general vibration level — 
75–101 dB). The study participants were divided into two groups: the fi rst — 70 men who had a stroke; the second — 
64 men with a diagnosis of chronic cerebral ischemia. 

Ключевые слова: инсульт, мужчины, общая вибрация, риск развития инсульта.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в нашей стране, как и в 
большинстве стран мира, проблема инсульта 
продолжает оставаться одной из самых важных 
в медицине, так как инсульт является одной из 
ведущих причин смертности и инвалидизации, 
что говорит о большой социальной значимости 
этого заболевания [1, 2]. 

Половина всех инсультов приходится на тру-
доспособный возраст, и лишь около 20–25 % 
выживших больных могут вернуться к преж-
ней работе [3, 4]. Проблема снижения сердечно-
сосудистой заболеваемости трудоспособного на-
селения в РФ, на долю которого приходится око-
ло 60 % популяции, является одной из важней-
ших государственных задач, и актуальность рас-
сматриваемой проблемы обусловлена также уве-
личением среднего возраста работников за счет 
общего старения населения и возраста выхода на 
пенсию [5]. 

По результатам исследований, проводимых 
за рубежом, известно о существенном сниже-
нии смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний в ряде развитых стран, что является след-
ствием профилактических мероприятий, на-
правленных на коррекцию факторов риска [6–8]. 
К наиболее распространенным неблагоприят-
ным факторам в промышленности относятся ви-
брация и шум. Вибрирующими принято считать 
источники (объекты), при работе с которыми воз-
никают вибрации, составляющие не менее чем 
20 % от предельно допустимого уровня, что со-
ответствует 108 дБ виброскорости или 112 дБ ви-
броускорения [9]. Отрицательное влияние общей 
вибрации на человека усугубляется при сочетан-
ном воздействии ее с другими вредными произ-
водственными факторами: статическими и ди-
намическими нагрузками, вынужденной рабо-
чей позой, неблагоприятным микроклиматом. 

Известно, что действие общей вибрации ве-
дет к развитию дисфункции эндотелия и патоло-
гии микроциркуляторного русла, изменению па-
раметров гемостаза, ускорению процессов атеро-
генеза и тромбообразования [10, 11].  У лиц вибро-
опасных профессий наибольший удельный вес 
занимает патология сердечно-сосудистой систе-

INTRODUCTION

Currently, in our country, as in most countries 
of the world, the problem of stroke continues to be 
one of the most important in medicine, since stroke 
is one of the leading causes of death and disability, 
which indicates the great social signifi cance of this 
disease [1, 2].

Half of all strokes occur at working age and 
only about 20–25% of surviving patients can return 
to their previous work [3, 4]. The problem of reduc-
ing the cardiovascular morbidity of the working-
age population in the Russian Federation, which 
accounts for about 60% of the population, is one of 
the most important state tasks, and the urgency of 
the problem is also due to the increase in the aver-
age age of workers due to the general aging of the 
population and age retirement [5].

According to the results of studies conducted 
abroad, it is known that there is a signifi cant de-
crease in mortality from cardiovascular diseases in 
a number of developed countries, which is a conse-
quence of preventive measures aimed at correcting 
risk factors [6–8]. The most common adverse fac-
tors in industry include vibration and noise. Vibrat-
ing sources are considered to be sources (objects), 
when working with them, vibrations occur that 
make up at least 20% of the maximum permissible 
level, which corresponds to 108 dB of vibration ve-
locity or 112 dB of vibration acceleration [9]. The 
negative effect of general vibration on a person is 
aggravated by its combined effect with other harm-
ful production factors: static and dynamic loads, 
forced working posture, unfavorable microclimate.

It is known that the effect of general vibra-
tion leads to the development of endothelial dys-
function and pathology of the microvasculature, 
a change in the parameters of hemostasis, and ac-
celeration of the processes of atherogenesis and 
thrombosis [10, 11]. In persons of vibro-hazardous 
professions, the largest share is occupied by the 
pathology of the cardiovascular system: arterial 
hypertension (AH), coronary heart disease, meta-
bolic syndrome. In the study of the phenotypic 
features of hypertension on patient models under 

Using the method of successive inclusion of variables (Forward Stepwise), the risk factors for stroke in the study group 
(age, work experience, total cholesterol, taking antihypertensive drugs, the presence of a history of smoking factor) were 
established and a logistic regression formula was proposed that allows to determine the probability of stroke development. 
A value equal to or greater than 0.6 obtained by calculation using this formula indicates a high risk of stroke development. 
The sensitivity of the proposed method was 81.4%, specifi city — 76.6%. The proposed method for predicting the develop-
ment of stroke in men working under conditions of exposure to general vibration can be used during preventive and peri-
odic medical examinations. 
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мы: артериальная гипертензия (АГ), ишемиче-
ская болезнь сердца, метаболический синдром. 
В ходе исследовании фенотипических особенно-
стей АГ на модели пациентов в условиях преиму-
щественного воздействия производственной ви-
брации установлено, что фенотип АГ у данных 
лиц характеризуется большей частотой сопут-
ствующих клинических состояний: транзитор-
ных ишемических атак, ишемического инсульта, 
атеросклеротического поражения дистальных и 
проксимальных сосудов [12].  

В этой связи особую значимость приоб-
ретает прогнозирование развития сердечно-
сосудистых заболеваний, в том числе и инсуль-
та, у лиц трудоспособного возраста с учетом вли-
яния профессионально-производственных фак-
торов. Выявлены клеточно-эндотелиальные по-
казатели (сосудистый эндотелиальный фактор 
роста B, трансформирующий фактор роста β

1
, 

фибронектин, тромбомодулин, тромбоспондин, 
альфа-2-макроглобулин, фибринопептид А), ко-
торые повышаются в сыворотке крови больных 
вибрационной болезнью с артериальной гипер-
тензией [13].

В литературе описаны защищенные патен-
тами способы прогнозирования развития и тече-
ния инсульта (база патентных документов ФГБУ 
«Федеральный институт промышленной соб-
ственности»): способ прогнозирования относи-
тельного риска развития инфаркта миокарда 
или инсульта у лиц с артериальной гипертензи-
ей (патент 17881) [14]; способ прогнозирования 
риска развития острого ишемического инсуль-
та у пациентов не старше 50 лет с впервые выяв-
ленной артериальной гипертензией (патент РФ 
№ 2648532) [15]; cпособ выявления ранних при-
знаков поражения нервной системы при воздей-
ствии локальной и общей вибрации (патент РФ 
№ 2626718) [16]. В то же время крайне мало ис-
следований, которые определяют способы про-
гнозирования инсульта у работников с высоким 
профессиональным риском, в том числе у лиц, 
работающих в условиях воздействия общей ви-
брации. 

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработка способа прогнозирования разви-
тия инсульта у мужчин, работающих в условиях 
воздействия общей вибрации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 134 мужчины в 
возрасте от 30 до 65 лет, работавшие 5 и более 
лет по профессиям: водитель грузовой машины 
(БелАЗ-75, уровень общей вибрации 80–116 дБ), 

the predominant effect of industrial vibration, it 
was found that the phenotype of AH in these indi-
viduals is characterized by a greater frequency of 
associated clinical conditions: transient ischemic 
attacks, ischemic stroke, atherosclerotic lesions of 
the distal and proximal vessels [12].

In this regard, predicting the development of 
cardiovascular diseases, including stroke, in people 
of working age, taking into account the infl uence of 
occupational factors, is of particular importance. 
Cell-endothelial parameters (vascular endothelial 
growth factor B, transforming growth factor β1, 
fi bronectin, thrombomodulin, thrombospondin, 
alpha-2-macroglobulin, fi brinopeptide A) were re-
vealed, which tend to increase in the blood serum 
of patients with vibrational disease with arterial 
hypertension [13].

The literature describes patent-protected 
methods for predicting the development and course 
of stroke (patent database of the Federal Institute 
of Industrial Property): a method for predicting 
the relative risk of developing myocardial infarc-
tion or stroke in people with arterial hypertension 
(patent 17881) [14]; a method for predicting the risk 
of developing acute ischemic stroke in patients not 
older than 50 years with newly diagnosed arte-
rial hypertension (the Russian Federation patent 
No. 2648532) [15]; a method for detecting early 
signs of damage to the nervous system when ex-
posed to local and general vibration (RF patent 
No. 2626718) [16]. At the same time, there are very 
few studies that determine methods for predicting 
a stroke in workers with high professional risk, in-
cluding people working under conditions of expo-
sure to general vibration.

AIM OF THE RESEARCH

Elaboration of a method for predicting the de-
velopment of stroke in men working under condi-
tions of exposure to general vibration.

MATERIALS AND METHODS 

The study included 134 men aged 30 to 65 years 
who worked 5 or more years by occupation: truck 
driver (BelAZ-75, total vibration level — 80–116 dB), 
bus driver (general vibration level — 75–101 dB). 
All examined were divided into two groups. The fi rst 
group consisted of 70 men hospitalized to the Neu-
rological Department of Novosibirsk City Clinical 
Hospital No. 1 with a diagnosis of stroke. The diag-
nosis was made in accordance with the International 
Classifi cation of Diseases X revision. Verifi cation of 
the diagnosis of a stroke was carried out on the ba-
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водитель автобуса (уровень общей вибрации 
75–101 дБ). Все обследованные были разделе-
ны на две группы. Первую группу составили 
70 мужчин, госпитализированных в неврологи-
ческое отделение ГБУЗ НСО «ГКБ № 1» г. Ново-
сибирска (ГКБ № 1) с диагнозом «Инсульт». Ди-
агноз был поставлен в соответствии с междуна-
родной классификацией болезней Х пересмотра. 
Верификация диагноза инсульта проводилась 
на основании данных комплексного клинико-
функционального и инструментального обсле-
дования (мультиспиральная компьютерная то-
мография или магнитно-резонансная томогра-
фия головного мозга). Средний возраст больных 
первой группы — 53.5 г. (m = ±0.8, σ = ±6.5). Сред-
ний стаж работы в условиях воздействия общей 
вибрации на момент развития инсульта — 27.5 г. 
(m = ±0.8, σ = ±6.7). 

Вторую группу обследованных состави-
ли 64 мужчины с диагнозом «Хроническая це-
ребральная ишемия», работавшие в условиях 
воздействия общей вибрации и проходившие 
профилактическое лечение в клинике проф-
заболеваний ФБУН «Новосибирский научно-
исследовательский институт гигиены» Роспо-
требнадзора (НИИ гигиены). Средний воз-
раст больных второй группы — 55.4 г. (m = ±0.6, 
σ = ±5.1). Средний стаж работы — 29.5 г. (m = ±0.6, 
σ = ±4.8). Таким образом, исследуемые группы 
были сопоставимы по возрасту и стажу.

У больных первой и второй групп изучались 
следующие показатели: наличие артериальной 
гипертензии, ее степень; прием гипотензивных 
препаратов; наличие в анамнезе ишемической 
болезни сердца, фибрилляции предсердий; уро-
вень общего холестерина; наличие дислипиде-
мии, сахарного диабета; курение; злоупотребле-
ние алкоголем. 

В группу больных АГ, согласно рекоменда-
циям ВОЗ и ESH/ESC 2018, были отнесены па-
циенты, у которых при трехкратном измерении 
АД регистрировалось САД (систолическое АД) 
140 мм рт. ст. и более, ДАД (диастолическое 
АД) — 90 мм рт. ст. и более, а также больные с АГ в 
анамнезе, принимавшие на момент развития ин-
сульта антигипертензивные препараты [17, 18].

Наличие инфаркта миокарда в анамнезе 
подтверждалось соответствующими медицин-
скими документами (амбулаторные карты, вы-
писные эпикризы).

Исследование глюкозы производили на мо-
мент госпитализации глюкозооксидазным мето-
дом на аппарате Оne Touch (США). При необходи-
мости исследовали гликемический профиль. Ди-

sis of complex clinical functional and instrumental 
examinations (multispiral computed tomography 
or magnetic resonance imaging of the brain). The 
average age of the patients of the fi rst group is 53.5 
years (m = ±0.8, σ = ±6.5). The average work experi-
ence under the infl uence of general vibration at the 
time of the development of a stroke was 27.5 years 
(m = ±0.8, σ = ±6.7).

The second group of examined patients consisted 
of 64 men with a diagnosis of chronic cerebral isch-
emia, who worked under conditions of general vibra-
tion and underwent prophylactic treatment at the Oc-
cupational Diseases Clinic (the Novosibirsk Research 
Institute of Hygiene). The average age of patients of 
the second group was 55.4 years (m = ±0.6, σ = ±5.1). 
The average work experience — 29.5 years (m = ±0.6, 
σ = ±4.8). Thus, the studied groups were comparable 
in age and length of work experience.

The following indicators were studied in pa-
tients of the fi rst and second groups: the presence 
of arterial hypertension, its degree; use of antihy-
pertensive drugs; the presence of a history of coro-
nary heart disease, atrial fi brillation; total choles-
terol level; the presence of dyslipidemia, diabetes 
mellitus; smoking; alcohol abuse.

The group of patients with AH, according to 
the recommendations of WHO and ESH/ESC 2018, 
included patients in whom, with a triple measure-
ment of blood pressure, SBP (systolic blood pres-
sure) of 140 mm Hg and more was recorded, DBP 
(diastolic blood pressure) — 90 mm Hg and more, 
as well as patients with a history of AH who were 
taking antihypertensive drugs at the time of the de-
velopment of a stroke [17, 18].

The presence of myocardial infarction in the 
anamnesis was confi rmed by the relevant medical 
documents (outpatient cards, discharge epicrisis).

Glucose study was performed at the time of 
hospitalization by glucose oxidase method on the 
Оne Touch device (the USA). If necessary, the gly-
cemic profile was studied. The diagnosis of dia-
betes mellitus (type, severity, stage of compensa-
tion), the presence of angiopathies was established 
in the presence of appropriate clinical and para-
clinical data with the participation of an endocri-
nologist.

The study of total cholesterol (TCh) level, tri-
glycerides was carried out in hospitalized patients 
in the morning on an empty stomach with enzymat-
ic methods on an AU 480 autoanalyzer from “Beck-
man Coulter” (Japan); low density lipoproteins were 
determined by the Burnstein method, high density 
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агноз «Сахарный диабет» (тип, степень тяжести, 
стадия компенсации), наличие ангиопатий уста-
навливали при наличии соответствующих кли-
нических и параклинических данных с участием 
врача-эндокринолога.

Исследование уровня общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов проводилось у госпитали-
зированных больных утром натощак фермента-
тивными методами на автоанализаторе АU 480 
фирмы Вeckman Coulter (Япония); липопротеи-
ды низкой плотности определяли методом Бурн-
штейна, липопротеиды высокой плотности — 
расчетным и прямым методами. Гиперхолестери-
немию диагностировали при уровне общего холе-
стерина (ОХС) более 6.5 ммоль/л, гиперлипопро-
теинемию — при уровне липопротеидов низкой 
плотности более 50 усл. ед.

Наличие фактора курения признавалось у 
лиц, выкуривавших по крайней мере одну сига-
рету (папиросу) в день в течение трех последних 
месяцев до развития инсульта у пациентов пер-
вой группы и до момента обследования у паци-
ентов второй группы [19]. 

Злоупотребление алкоголем устанавлива-
лось в случае систематического его приема (не 
реже одного раза в 7 дней) в объеме не менее 
200 г в переводе на этиловый спирт в неделю, не-
смотря на рецидивирующие отрицательные по-
следствия, а также при наличии сведений из ме-
дицинской документации (наблюдение у нарко-
лога, диагноз алкогольной эпилепсии, хрониче-
ского алкоголизма) [20]. DSM-IV (стандарт диа-
гностики в психиатрии и физиологии) опреде-
ляет злоупотребление алкоголем как повторяю-
щееся употребление, несмотря на рецидивирую-
щие отрицательные последствия [21]. 

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Новосибирский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол заседания № 65 от 
27.05.2014).

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакета программ SPSS 11.5. Для 
проверки на нормальность распределения при-
знаков использовался критерий Колмогорова — 
Смирнова; для анализа качественных призна-
ков — критерий Фишера; для определения до-
стоверности различий независимых выборок 
при нормальном распределении — t-критерий 
Стьюдента для независимых наблюдений. Дан-
ные представляли в виде среднего арифметиче-
ского (М), его ошибки (m), среднего квадратич-
ного отклонения (σ). Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
в исследовании принимался равным 0.05.

lipoproteins were determined by calculation and 
direct methods. Hypercholesterolemia was diag-
nosed with a level of total cholesterol of more than 
6.5 mmol/l, hyperlipoproteinemia — with a level of 
low density lipoproteins more than 50 c.u.

The presence of the smoking factor was rec-
ognized in individuals who smoked at least one 
cigarette per day for the last three months before 
the development of a stroke in patients of the fi rst 
group and before the examination in patients of the 
second group [19].

Alcohol abuse was established in case of its 
systematic intake (at least once every 7 days) in 
the amount of not less than 200 g in terms of ethyl 
alcohol per week, despite recurring negative con-
sequences, as well as if there is information from 
medical documentation (observation by a narcolo-
gist, diagnosis of alcoholic epilepsy, chronic alco-
holism) [20]. DSM-IV (the standard for diagno-
sis in psychiatry and physiology) defi nes alcohol 
abuse as a recurring use, despite recurring adverse 
effects [21].

The study was approved by the local ethics 
Committee of the Novosibirsk State Medical Uni-
versity (Protocol No. 65 from 27.05.2014).

Statistical analysis was performed using the 
SPSS 11.5 software package. To check the normal-
ity of the distribution of signs, the Kolmogorov — 
Smirnov criterion was used; for the analysis of quali-
tative characteristics — Fisher’s criterion; to deter-
mine the signifi cance of differences in independent 
samples with a normal distribution — Student’s 
t-test for independent observations. The data were 
presented as arithmetic mean (M), its error (m), 
standard deviation (σ). The critical level of signifi -
cance in testing statistical hypotheses in the study 
was assumed to be 0.05.

The development of a mathematical model 
for predicting the development of stroke in men, 
whose profession is associated with the effects of 
general vibration, consisted of a number of stages. 
To determine the signifi cance of differences in the 
characteristics, analysis of contingency tables was 
used (Pearson’s χ2 criterion, as well as a two-sided 
exact Fisher test if the expected value in at least one 
cell of the contingency table was less than 5). Bi-
nary logistic regression was used to build a predic-
tive model consisting of risk factors that make an 
independent signifi cant contribution to the deve-
lopment of stroke in patients working under condi-
tions of exposure to general vibration. The relative 
risk (RR) of stroke and its 95% confi dence interval 
(CI) were calculated.
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Разработка математической модели про-
гнозирования развития инсульта у мужчин, чья 
профессия связана с воздействием общей ви-
брации, состояла из ряда этапов. Для определе-
ния достоверности различий признаков исполь-
зовали анализ таблиц сопряженности (крите-
рий χ2 Пирсона, а также двусторонний точный 
тест Фишера в случае, если ожидаемое значение 
хотя бы в одной ячейке таблицы сопряженности 
было меньше 5). Применяли бинарную логисти-
ческую регрессию для построения прогностиче-
ской модели, состоящей из факторов риска, вно-
сящих независимый значимый вклад в развитие 
инсульта у больных, работающих в условиях воз-
действия общей вибрации. Вычисляли относи-
тельный риск (ОР) развития инсульта и его 95% 
доверительный интервал (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При построении модели логистической ре-
грессии был использован метод последователь-
ного включения переменных (Forward Stepwise). 
С его помощью были отобраны показатели, ко-
торые вносят наибольший вклад в развитие ин-
сульта у мужчин исследуемой производствен-
ной группы (табл. 1). Ими оказались возраст 
больного (β-коэффициент = 0.25, р = 0.001), стаж 
работы в условиях влияния общей вибрации 

RESULTS AND DISCUSSION

When constructing a model of logistic regres-
sion, the Forward Stepwise method of variable 
inclusion was used. With its help we selected the 
indicators that make the greatest contribution to 
the development of stroke in men of the studied oc-
cupational group (Table 1). They turned out to be 
the patient’s age (β-coeffi cient = 0.25, p = 0.001), 
length of service under the infl uence of general 
vibration (β = –0.34, p = 0.001), total cholesterol 
level (β = 1.2, p = 0.001), taking antihypertensive 
drugs (β = –1.5, p = 0.018), the smoking factor in a 
history (β = 1.3, p = 0.024).

Based on the analysis, the following logistic 
regression formula was developed that determines 
the likelihood of a stroke:

)(–1
1)( Xzb

Xp



 
,

where z(Х) = 0.25 · X
1
 — 0.34 · X

2
 + 1.2 · X

3 
— 1.5 · X

4
 +

+ 1.3 · X
5
 — 9.5 (constant), where Х

1
 — age of the pa-

tient (full years); Х
2
 — length of service under con-

ditions of exposure to general vibration (full years); 
Х

3
 — the level of total cholesterol in blood serum 

(mmol/l); Х
4
 — taking antihypertensive drugs (with 

regular intake of antihypertensive drugs Х
4
 takes on 

value 1, in the absence of regular intake — 0); Х
5
 — 

Таблица 1. Общая регрессионная модель оценки риска развития инсульта у мужчин, работающих в условиях 
воздействия общей вибрации
Table 1. General regression model for assessing the risk of stroke in men working under conditions of exposure to 
general vibration

Фактор риска
Risk factor

Коэффициент β
β-coeffi cient

χ2 Вальда
Wald 
chisquare

р Относительный риск
Relative risk

95% доверительный 
интервал 
95% confi dence interval

Возраст (полных лет)
Age (full years)

0.25 6.3 0.001 1.3 1.1–1.5

Стаж работы в услови-
ях воздействия общей 
вибрации (полных лет) 
Length of service under 
conditions of exposure 
to general vibration (full 
years)

–0.34 10.5 0.001 0.7 0.6–0.8

Уровень общего холе-
стерина (ммоль/л)
Total cholesterol level 
(mmol/l)

1.2 19.1 0.001 3.3 1.9–5.5

Прием гипотензивных 
препаратов 
Taking antihypertensive 
drugs

–1.5 5.6 0.018 0.3 0.08–0.8

Наличие фактора 
курения 
The presence of smoking 
factor

1.3 5.1 0.024 3.7 1.2–11.8
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(β = –0.34, р = 0.001), уровень общего холестерина 
(β = 1.2, р = 0.001), прием гипотензивных препа-
ратов (β = –1.5, р = 0.018), наличие в анамнезе 
фактора курения (β = 1.3, р = 0.024). 

На основании проведенного анализа была 
разработана следующая формула логистической 
регрессии, определяющая вероятность развития 
инсульта: 

)(–1
1)( Xzb

Xp


  ,

где z(Х) = 0.25 · X
1
 – 0.34 · X

2
 + 1.2 · X

3 
– 1.5 · X

4
 +

+ 1.3 · X
5
 – 9.5 (константа), где Х

1
 — возраст боль-

ного (полных лет); Х
2
 — стаж работы в условиях 

воздействия общей вибрации (полных лет); Х
3
 — 

уровень общего холестерина в сыворотке крови 
(ммоль/л); Х

4
 — прием гипотензивных препара-

тов (при регулярном приеме гипотензивных пре-
паратов Х

4
 принимает значение 1, при отсутствии 

регулярного приема — 0); Х
5
 — наличие или от-

сутствие в анамнезе пациента фактора курения 
(при наличии фактора курения Х

5
 принимает 

значение 1, при отсутствии фактора — 0). 
Предложенная модель прогнозирования до-

статочно просто реализуется на практике: у боль-
ного определяют значение указанных 5 параме-
тров, а затем эти значения подставляют в соот-
ветствующую формулу. Вычисление значения 
р(Х) можно произвести в программе для работы 
с электронными таблицами Microsoft Excel. Зна-
чение р(Х), равное или превышающее 0.6, свиде-
тельствует о высоком риске развития инсульта. 
Чувствительность предлагаемого способа соста-
вила 81.4 %, специфичность — 76.6 %. 

Ниже приводим примеры прогноза разви-
тия инсульта с использованием предложенной 
модели.

Пример 1. Больной Д., 44 года. Работал води-
телем грузовой машины в течение 18 лет. Посту-
пил в неврологическое отделение ГКБ № 1 с ди-
агнозом «Геморрагический инсульт». В анам-
незе повышение АД в течение 3 лет до 230/120 
мм рт. ст. АД на момент развития инсульта — 

the presence or absence in the patient’s history of the 
smoking factor (in the presence of the smoking factor 
Х

5
 takes the value 1, in the absence of the factor — 0).

The proposed forecasting model is quite sim-
ply implemented in practice: the patient determines 
the value of these 5 parameters and then these val-
ues are substituted into the corresponding formula. 
The calculation of p(X) can be done in the program 
for working with Microsoft Excel spreadsheets. 
р(Х) value equal to or greater than 0.6 indicates a 
high risk of stroke. The sensitivity of the proposed 
method was 81.4%, specifi city — 76.6%. 

Below we give examples of the prognosis of the 
development of stroke using the proposed model.

Example 1. Patient D., 44 years old. He worked 
as a truck driver for 18 years. He was admitted 
to the Neurological Department of City Clinical 
Hospital No. 1 with a diagnosis of hemorrhagic 
stroke. In the history there is an increase in BP 
for 3 years to 230/120 mm Hg. BP at the time of
stroke — 170/100 mm Hg. The patient did not regu-
larly take antihypertensive drugs. He was exam-
ined by a cardiologist, diagnosed with hypertensive 
disease — degree 3, AH — degree 3, risk 4. There 
was no smoking factor in the patient’s history. The 
level of total cholesterol — 7.5 mmol/l (Table 2).

For this patient, the p(X) value was 0.987. It 
exceeds 0.6, which indicates a high risk of stroke 
in this patient. This example confi rms the effective-
ness of the proposed method and predicts the real 
situation — the development of a stroke in a patient.

Example 2. Patient N., 59 years old. Length of 
service as a bus driver for 37 years. He was treated 
at the Occupational Diseases Clinic of the Research 
Institute of Hygiene. Was examined by a neu-
rologist. On the basis of complaints, medical his-
tory, neurological examination, the diagnosis was 
made — “Chronic cerebral ischemia”. At the time 
of inspection of BP — 140/80 mm Hg. There was 
increased BP to 180/100 mm Hg for 4 years. The 
patient monitors BP and regularly takes antihy-

Таблица 2. Значения параметров Х
1–5

, z и p(Х) у больного с диагнозом «Геморрагический инсульт»
Table 2. Values of Х

1–5
, z и p(Х) parameters in a patient with hemorrhagic stroke

Параметр / Parameter Значение / Value

Возраст (лет) — Х
1 
 / Age (years) — Х

1
44

Стаж (лет) — Х
2
 / Length of service (years) — Х

2
18

ОХС (ммоль/л) — Х
3
 / TCh (mmol/l) — Х

3
7.5

Прием гипотензивных препаратов — Х
4
 / Taking antihypertensive drugs — Х

4
0

Фактор курения — Х
5
 / Smoking factor — Х

5
0

z 4.38

p(Х) 0.987
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170/100 мм рт. ст. Гипотензивные препараты боль-
ной регулярно не принимал. Был осмотрен карди-
ологом, поставлен диагноз: гипертоническая бо-
лезнь — степень 3, АГ — степень 3, риск 4. В анам-
незе больного отсутствовал фактор курения. Уро-
вень общего холестерина — 7.5 ммоль/л (табл. 2). 

Для данного пациента значение р(Х) соста-
вило 0.987. Оно превышает 0.6, что свидетель-
ствует о высоком риске развития инсульта у дан-
ного больного. Этот пример подтверждает эф-
фективность предлагаемого способа и прогнози-
рует реальную ситуацию — развитие инсульта у 
больного.

Пример 2. Больной Н., 59 лет. Стаж работы 
водителем автобуса — 37 лет. Находился на ле-
чении в клинике профзаболеваний НИИ гигие-
ны. Был осмотрен неврологом. На основании жа-
лоб, данных анамнеза, неврологического осмо-
тра был поставлен диагноз — «Хроническая це-
ребральная ишемия». На момент осмотра АД — 
140/80 мм рт. ст. Повышение АД до 180/100 
мм рт. ст. в течение 4 лет. Больной проводит кон-
троль АД и регулярно принимает гипотензив-
ные препараты. Был осмотрен кардиологом, ди-
агноз: гипертоническая болезнь — степень 3, 
АГ — степень 3, риск 3. В анамнезе отсутствует 
фактор курения. Уровень общего холестерина — 
4.6 ммоль/л (табл. 3). 

Значение p(Х) — 0.035, что меньше 0.6 и сви-
детельствует о невысоком риске развития инсуль-
та у больного. Результат совпадает с реальной си-
туацией — отсутствием инсульта у пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для лиц, работающих в условиях воздей-
ствия общей вибрации, установлены прогности-
чески значимые факторы риска развития ин-
сульта: возраст больного, стаж работы на момент 
развития инсульта, уровень общего холестери-
на, прием гипотензивных препаратов, наличие в 
анамнезе фактора курения. Предложенный спо-
соб прогнозирования развития инсульта у муж-

pertensive drugs. Was examined by a cardiologist, 
the diagnosis of hypertensive disease — degree 3, 
AH — degree 3, risk 3. There is no history of smok-
ing factor. The level of total cholesterol is 4.6 mmol/l 
(Table 3).

The p(X) value is 0.035, which is less than 0.6, 
and indicates a low risk of stroke in the patient. The 
result coincides with the real situation — the ab-
sence of a stroke in the patient.

CONCLUSION

For people working in conditions of exposure 
to general vibration, prognostically signifi cant 
risk factors for stroke are established: patient age, 
length of service at the time of stroke, level of to-
tal cholesterol, taking of antihypertensive drugs, 
history of smoking. The proposed method for pre-
dicting the development of stroke in men working 
under conditions of exposure to general vibration 
(bus drivers, BelAZ-75 heavy truck drivers) can be 
recommended for practical use as part of preven-
tive and periodic medical examinations.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

An application No. 2019116922 has been sub-
mitted to Rospatent. Priority date is 31.05.2019.

Таблица 3. Значения параметров Х
1–5

, z и p(Х) у больного с диагнозом «Хроническая церебральная ишемия»
Table 3. Values of Х

1–5
, z и p(Х) parameters in a patient with chronic cerebral ischemia

Параметр / Parameter Значение / Value

Возраст (лет) — Х
1 
 / Age (years) — Х

1
59

Стаж (лет) — Х
2
 / Length of service (years) — Х

2
37

ОХС (ммоль/л) — Х
3
 / TCh (mmol/l) — Х

3
4.6

Прием гипотензивных препаратов — Х
4
 / Taking antihypertensive drugs — Х

4
1

Фактор курения — Х
5
 / Smoking factor — Х

5
0

z –3.31

p(Х) 0.035

чин, работающих в условиях воздействия общей 
вибрации (водители автобусов, водители боль-
шегрузных машин БелАЗ-75), может быть ре-
комендован к практическому использованию в 
рамках профилактических и периодических ме-
дицинских осмотров.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.

Подана заявка в Роспатент № 2019116922. 
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Возможные факторы риска и предикторы развития пневмонии 
при коклюшной инфекции
Васюнин А.В., Краснова Е.И., Карпович Г.С.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Possible risk factors and predictors of pneumonia development in 
pertussis infection
Vasyunin A.V., Krasnova E.I., Karpovich G.S.

Novosibirsk State Medical University

УДК  616.24-002:616.921.8

АННОТАЦИЯ
Проведено открытое, одноцентровое, ретроспективное исследование 418 историй болезни детей, наблю-

давшихся по поводу коклюшной инфекции в ГБУЗ НСО «Детская городская клиническая больница № 3» (Но-
восибирск). Цель исследования — изучение особенностей осложненного пневмонией течения коклюшной ин-
фекции и выявление вероятных факторов риска, а также клинико-лабораторных предикторов, способов про-
филактики осложненного пневмонией коклюша. 

Анализ полученных результатов показал, что отсутствие вакцинации, отягощенный коморбидный фон и 
наличие искусственного вскармливания являются вероятными факторами риска осложненного коклюша, со-
четание которых приводит к высокой частоте развития пневмонии при коклюше. Значительное увеличение ча-
стоты кашля, нарастание лейкоцитоза, нейтрофилеза на фоне течения коклюша следует считать предиктора-
ми развития пневмонии при коклюшной инфекции. Вакцинация — адекватный метод профилактики ослож-
ненной пневмонией коклюшной инфекции.  

ABSTRACT
The open single center retrospective study of 418 case histories of children who were observed with pertussis infection 

in Novosibirsk Children’s City Clinical Hospital No. 3 was conducted. The objective of the research was to study character-
istics of the course of pertussis infection complicated by pneumonia and to identify probable risk factors, as well as clinical 
laboratory predictors, ways of prevention of the pertussis complicated by pneumonia. 

The analysis of the received results showed that absence of vaccination, the burdened comorbid background and the 
artifi cial feeding being the probable risk factors of the complicated pertussis, moreover, the combination of the above men-
tioned factors results in the high frequency of development of pertussis-associated pneumonia. The signifi cant increase 
in frequency of cough, the rise in leukocytosis, neutrocytosis in the course of pertussis should be considered as predictors 
of the developing pneumonia. Vaccination is an adequate method of prevention of the pertussis infection complicated by 
pneumonia.

Ключевые слова: коклюш, осложненный коклюш, пневмония при коклюшной инфекции, лабораторные дан-
ные, вакцинация.

Keywords: pertussis, complicated pertussis, pneumonia in pertussis infection, laboratory data, vaccination.

ВВЕДЕНИЕ

Своевременная диагностика и лечение ин-
фекционных заболеваний и их осложнений, а 
также оценка эпидемиологической ситуации 
и эффективная профилактика инфекций по-
прежнему актуальны [1–3]. Коклюш является са-

INTRODUCTION

Timely diagnostics and treatment of infectious 
diseases and their complications and also assess-
ment of an epidemiological situation and effective 
prevention of infections are still relevant [1–3]. Per-
tussis is the most widespread of the managed in-
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мой распространенной из управляемых инфек-
ций, сохраняющей свою высокую значимость в 
детской инфекционной патологии. До введения 
плановой вакцинации против коклюша эта ин-
фекция занимала одно из первых мест среди дет-
ской заболеваемости и смертности, особенно у 
детей раннего возраста [4]. После введения пла-
новой вакцинации против коклюша заболевае-
мость повсеместно уменьшилась в 25 раз, леталь-
ность — в тысячу раз [5]. Однако в дальнейшем 
это снижение сменилось нестабильным уров-
нем заболеваемости с периодами подъема и сни-
жения эпидпроцесса [6]. На сегодняшний день 
на территории Российской Федерации наблюда-
ется увеличение заболеваемости коклюшем: по-
казатель на 2016 г. составил 5.63 на 100 тыс. на-
селения (дети до 14 лет — 31.87 на 100 тыс. насе-
ления), что значительно выше по сравнению с 
уровнем  заболеваемости в 2015 г. — 4.42 на 100 
тыс. населения (дети до 14 лет — 25.66 на 100 тыс. 
населения). В Новосибирской области ситуация 
носит схожий характер с общероссийской — от-
мечается устойчивый рост заболеваемости ко-
клюшной инфекцией: 2015 г. — 2.95 на 100 тыс. 
населения (дети до 14 лет — 18.9 на 100 тыс. насе-
ления), 2016 г. — 4.16 на 100 тыс. населения (дети 
до 14 лет — 25.87 на 100 тыс. населения) [7].

Довольно часто коклюш протекает с разви-
тием осложнений, в том числе и тяжелых брон-
холегочных патологий [8]. Пневмонии являют-
ся самым частым осложнением при коклюше, 
составляющим по некоторым данным до 67 % 
от всего осложненного течения коклюшной ин-
фекции [9]. Развитие осложнений характерно 
преимущественно для детей первого года жиз-
ни и связано в первую очередь с недостаточно 
эффективным иммунным ответом [10]. Решаю-
щую роль в развитии недостаточности иммун-
ной системы при коклюше ряд авторов отводит 
дисбалансу между противо- и провоспалитель-
ными цитокинами в пользу увеличения содер-
жания последних, что является предрасполага-
ющим фактором для развития вторичных бак-
териальных осложнений, в том числе и пневмо-
ний [11, 12]. Пневмония является важнейшей от-
дельно взятой инфекционной причиной смерт-
ности детей во всем мире: в 2015 г. от пневмонии 
умерло 920 136 детей в возрасте до 5 лет, что со-
ставляет 16 % всех общемировых случаев смерти 
детей в возрасте до 5 лет [13]. В Российской Фе-
дерации болезни органов дыхания, в том числе 
пневмонии, у детей в возрасте 0–17 лет занима-
ют третье место в структуре причин смерти по-
сле внешних причин и пороков развития; кроме 

fections keeping the high importance among chil-
dren’s infectious pathology. Before introduction of 
planned immunization against pertussis this infec-
tion was on the top of the list among the children’s 
morbidity and mortality, especially in children of 
early age [4]. After introduction of planned immu-
nization against pertussis the incidence everywhere 
decreased by 25 times, lethality — in one thousand 
times [5]. However, further this decrease was re-
placed by unstable incidence with the periods of 
rise and decrease in epidemic process [6]. Nowa-
days an increase in incidence of pertussis is ob-
served on the territory of the Russian Federation: 
the indicator for 2016 was 5.63 per 100 thousand 
population (children under 14 years old — 31.87 per 
100 000 population) that is much higher in com-
parison with incidence in 2015 — 4.42 on 100 000 
population (children under 14 years old — 25.66 per 
100 000 population). In the Novosibirsk Region 
the situation is similar to the all-Russian one: the 
steady growth of incidence of pertussis infection 
is registered: 2015 — 2.95 per 100 000 population 
(children under 14 years old — 18.9 per 100 000 
population), 2016 — 4.16 per 100 000 population 
(children under 14 years old — 25.87 per 100 000 
population) [7].

Quite often pertussis takes a complicated 
course including development of severe broncho-
pulmonary pathology [8]. Pneumonia is the most 
frequent complication of pertussis — according to 
some reports it is up to 67% of all complicated per-
tussis infection cases [9]. Development of compli-
cations is distinctive mainly in children of the fi rst 
year of life and chiefl y it is connected with insuf-
fi ciently effective immune response [10]. According 
to some authors a crucial role in pertussis plays the 
development of the immune system insuffi ciency 
and an imbalance between anti-infl ammatory and 
pro-infl ammatory cytokines in favor of increase of 
the latter. It is considered to be the contributing 
factor to the emergence of secondary bacterial com-
plications including pneumonia [11, 12]. Pneumonia 
is the most important single infectious cause of the 
mortality in children around the world: 920 136 
children under 5 years died of pneumonia in 2015 
that makes 16% of all the fatal cases in children un-
der 5 years in the world [13]. Diseases of respiratory 
organs, including pneumonia, in children at the age 
of 0–17 take the third place in the structure of fatal 
causes following the external reasons and malfor-
mations in the Russian Federation. Besides, in 24% 
of cases pneumonia acts as a competing cause of 
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того, пневмония в 24 % случаев выступает конку-
рирующей причиной смерти при других патоло-
гиях. Заболеваемость пневмониями в разных ре-
гионах России существенно варьирует: от 134.8 
до 513.3 на 100 тыс. населения, в частности в Но-
восибирской области в 2015 г. этот показатель со-
ставил 356.2 [14].

Учитывая вышесказанное, полагаем, что ис-
следование особенностей осложненного пнев-
монией течения коклюшной инфекции явля-
ется актуальным вопросом в педиатрии, реше-
ние которого позволит выявить факторы риска, 
возможные клинико-лабораторные предикто-
ры развития пневмонии на фоне коклюша, а так-
же позволит разработать наиболее эффективную 
тактику профилактики и лечения подобных со-
стояний.

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности осложненного пневмо-
нией течения коклюшной инфекции, выявить ве-
роятные факторы риска, клинико-лабораторные 
предикторы, а также возможные подходы к про-
филактике пневмонии, развившейся на фоне ко-
клюша. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен одноцентровой, ретроспективный 
анализ 418 историй болезни детей, наблюдав-
шихся по поводу коклюшной инфекции в ГБУЗ 
НСО «Детская городская клиническая больница 
№ 3» (Новосибирск) (далее — ДГКБ № 3) с 2011 
по 2017 г. Истории болезни были разделены на 
две группы: основная группа — дети с осложнен-
ным пневмонией течением коклюшной инфек-
ции; группа сравнения — дети с неосложненным 
течением коклюша. Характеристика групп пред-
ставлена в табл. 1. Группы были сопоставимы по 
возрасту, полу, степени тяжести основного ин-
фекционного процесса, срокам госпитализации 

death in other pathologies. The incidence of pneu-
monia in different regions of Russia signifi cantly 
varies: from 134.8 to 513.3 per 100 000 population, 
specifi cally in the Novosibirsk Region this value 
was 356.2 in 2015 [14].

Considering the aforesaid, we believe that the 
research of characteristics of the pertussis infec-
tion complicated by pneumonia is a topical issue in 
pediatrics, the solution of which  will allow to reveal 
risk factors, possible clinical laboratory predictors 
of development of pneumonia associated with per-
tussis. Also it will allow to create the most effec-
tive tactics of prevention and treatment of similar 
states.

AIM OF THE RESEARCH

To study characteristics of the pertussis infec-
tion complicated by pneumonia, to reveal probable 
risk factors, clinical laboratory predictors and also 
possible approaches to prevention of the pneumo-
nia associated with pertussis.

MATERIALS AND METHODS 

The single center retrospective analysis of 418 
case histories of children treated for pertussis in-
fection in Novosibirsk Children’s City Clinical Hos-
pital No. 3 from 2011 to 2017 was carried out. Case 
histories were divided into two groups: the main 
group included children with pertussis infection 
complicated by pneumonia; the group of compari-
son included children with uncomplicated pertus-
sis. Characteristic of groups is provided in Table 1. 
Groups were comparable in age, gender, severity of 
main infectious process, infectious hospital stay 
duration. Inclusion criteria: the verifi ed diagnosis 
“Pertussis” according to modern clinical and labo-
ratory criteria (positive for Bordetella pertussis 
culture from oropharynx and/or PCR of saliva test-
ing for the presence of Bordetella pertussis DNA), 

Таблица 1. Характеристика групп
Table 1. Characteristic of groups

Показатель / Indicator

Осложненное пневмонией 
течение коклюшной инфекции 
(основная группа) (n = 63)
Complicated by pneumonia the 
course of a pertussis infection (main 
group) (n = 63)

Неосложненное течение коклюша
(группа сравнения) (n = 126)
Uncomplicated course of pertussis 
(group of comparison)( n = 126)

Срок госпитализации, день болезни
Hospitalization duration, a day of a 
disease

10 ± 1.6 12 ± 1.4

Пол / Gender:
мальчики, n (%) / boys, n (%)
девочки, n (%) / girls, n (%)

25 (40)
38 (60)

54 (43)
72 (57)
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в инфекционный стационар. Критерии включе-
ния: верифицированный диагноз «Коклюш» со-
гласно современным клинико-лабораторным 
критериям (положительный посев со слизистой 
ротоглотки на Bordetella pertussis и/или ПЦР 
слюны на ДНК Bordetella pertussis), верифици-
рованный диагноз «Пневмония» согласно со-
временным критериям ВОЗ (признаки очаговой 
симптоматики по результатам рентгенографиче-
ского исследования), хронологически доказан-
ное по данным медицинской документации раз-
витие пневмонии на фоне коклюшной инфек-
ции. Критерии исключения: наличие сопутству-
ющей коклюшу острой респираторной вирусной 
инфекции или хронической патологии респира-
торной системы в анамнезе. 

Анализировались абсолютное количество 
и возрастная структура заболевших, структура 
пневмоний согласно временному критерию ВОЗ, 
возможные факторы риска осложненного пнев-
монией течения коклюшной инфекции, а также 
вероятные предикторы развития пневмонии на 
фоне коклюша. В исследуемых группах сравни-
вались: основные клинические проявления ко-
клюша (кашель и репризы), динамика измене-
ний показателей периферической крови до и по-
сле развития пневмонии и в сопоставимых для 
группы контроля исследовательских точках. 

Статистическая обработка данных прове-
дена при помощи программы STATISTICA 12.0. 
Критический уровень значимости р = 0.05. Опи-
сательная статистика — средняя и стандартная 
ошибка средней (данные представлены в виде 
M ± m) для количественных переменных, для 
качественных переменных — определение до-
лей. Сравнение групп по количественным при-
знакам — U-критерий Манна — Уитни, для каче-
ственных — критерий χ2. 

Исследование выполнено в соответствии с 
этическими принципами проведения научных 
медицинских исследований, проведение иссле-
дования одобрено комитетом по этике ФГБОУ 
ВО «Новосибирский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ основных эпидемиологических дан-
ных показал, что к 2017 г. процент осложненно-
го пневмонией течения коклюшной инфекции 
(рис. 1) составил 16.2, что значительно выше ана-
логичных показателей 2013–2016 гг.

Структура заболеваемости пневмониями на 
фоне коклюша была представлена в 62.9 % слу-
чаев внебольничными пневмониями, в 37.1 % 

the verifi ed diagnosis “Pneumonia” according to the 
modern WHO criteria (signs of focal symptomatol-
ogy according to the results of x-ray examination), 
the development of pneumonia which is chronologi-
cally proved according to medical documentation 
on the pertussis infection background. Exclusion 
criteria: acute respiratory viral infection accompa-
nying pertussis or chronic pathology of respiratory 
system in the anamnesis.

The absolute number and the age structure of 
patients, the structure of pneumonia according to 
the WHO temporary criterion, possible risk factors 
of the course of pertussis infection complicated by 
pneumonia and also probable predictors of the per-
tussis associated pneumonia were analyzed. The fol-
lowing points were compared in the studied groups: 
the main clinical manifestations of pertussis (cough 
and reprises), dynamics of changes in peripheral 
blood values before development of pneumonia and 
in research, comparable for group of control. 

Statistical data processing was carried out with 
the STATISTICA 12.0 program. Critical level of the 
importance was р = 0.05. Descriptive statistics, 
a mean and standard error of mean (data are pre-
sented in the form of M ± m) is used for quantitative 
variables, defi nition of shares is used for qualitative 
variables. Comparison of groups on quantitative 
characters is made with Mann — Whitney U-test, for 
qualitative one — with criterion χ2. 

The research is performed according to ethical 
principles of scientifi c medical study, a research was 
approved by Ethics Committee of Novosibirsk State 
Medical University.

RESULTS AND DISCUSSION

The analysis of the main epidemiological data 
showed that by 2017 the percentage of pertussis in-
fection (Fig. 1) complicated with pneumonia made 
16.2 that is much higher than in 2013–2017.

The structure of incidence of pneumonia 
against the background of pertussis was provided 
to 62.9% of cases by community-acquired pneumo-
nia, to 37.1% of cases — hospital one. Age structure 
of children with the course of pertussis compli-
cated by pneumonia is given in Table 2. The main 
incidence of pneumonia against the background of 
pertussis (73% of cases) is noted in children aged 
from 1 month till 2 years in this connection this age 
group was allocated for the analysis of probable risk 
factors of development of pneumonia against the 
background of a pertussis infection.
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случаев — госпитальными. Возрастная структу-
ра детей с осложненным пневмонией течением 
коклюша представлена в табл. 2. Основная забо-
леваемость пневмонией на фоне коклюша (73 % 
случаев) отмечена у детей в возрасте от 1 мес до 
2 лет, в связи с чем именно эта возрастная груп-
па была выделена для анализа вероятных факто-
ров риска развития пневмонии на фоне коклюш-
ной инфекции.

В результате исследования было установле-
но, что у детей, у которых на фоне коклюша раз-
вивалась пневмония, в 96 % случаев отсутство-
вала вакцинация против коклюша; кроме это-
го, у таких детей в 81 % случаев наблюдался отя-

Таблица 2. Возрастная структура детей с осложненным пневмонией коклюшем
Table 2. Age structure of children with pertussis complicated by pneumonia

Возраст
Age n Возраст

Age n

1–3  мес
1–3 months

24 2–3 года
2–3 years

7

4–6  мес
4–6 months

6 4–7 лет
4–7 years

6

7–9  мес
7–9 months

5 8–13 лет
8–13 years

3

10–12 мес
10–12 months

1 13–16 лет
13–16 years

1

1–2 года
1–2 years

10

67

47

27

84

55

64

74

22

9
3

8 6 3

12

32.2

19.1
11.1 9.5 10.9

4.6

16.2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Коклюш (n = 418)
Pertussis (n = 418)

Осложненный пневмонией коклюш (n = 63)
Pertussis complicated by pneumonia (n = 63)

Осложненное пневмонией течение (%)
The course of disease complicated by pneumonia (%)

Рис. 1. Число пациентов, наблюдавшихся по поводу неосложненного и осложненного пневмонией 
коклюша на базе ДГКБ № 3 в 2011–2017 гг.

Fig. 1. The number of patients with pertussis both uncomplicated and complicated with pneumonia observed 
on the basis of Novosibirsk Children’s City Clinical Hospital No. 3 in 2011–2017

As a result of the study it was established that 
children who developed pneumonia on the back-
ground of pertussis, in 96% of caases had no vac-
cination against pertussis; besides, in 81% of cases 
such children had the burdened comorbide back-
ground (in 53.4% of cases — the central nervous 
system (CNS) pathology was observed, in 17.3% of 
cases — the congenital heart diseases, in 9.2% of 
cases — the urinary system infections). In most 
cases (72%) the children with pertussis complicat-
ed by pneumonia were on artifi cial feeding. Consid-
ering the high frequency of occurrence of these fac-
tors in group of complicated pertussis, these were 
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гощенный коморбидный фон (в 53.4 % случа-
ев — патология со стороны центральной нерв-
ной системы (ЦНС), в 17.3 % случаев — врожден-
ные пороки сердца, в 9.2 % случаев — инфекции 
мочевой системы). В большинстве случаев (72 %) 
дети с осложненным пневмонией течением ко-
клюшной инфекции находились на искусствен-
ном вскармливании. Учитывая высокую частоту 
встречаемости данных факторов в группе ослож-
ненного коклюша, они были выбраны в качестве 
вероятных факторов риска развития пневмо-
нии на фоне коклюша. Были проанализированы 
встречаемость данных факторов в общей когор-
те больных коклюшем и процент развития пнев-
моний при их сочетании. Наличие одного факто-
ра (любого, за исключением отсутствия вакцина-
ции) приводило к развитию пневмонии в 11.2 % 
случаев (304 ребенка имели один фактор ри-
ска, у 34 развилась пневмония), сочетание двух 
факторов (за исключением отсутствия вакцина-
ции) приводило к развитию пневмонии в 58.9 % 
случаев (у 68 детей было 2 фактора риска, у 40 
из них развилась пневмония, р = 0.001 в сравне-
нии с одним фактором риска), а сочетание двух 
факторов риска и отсутствие вакцинации при-
водило к развитию пневмонии в 100 % случаев 
(у 20 детей было 3 фактора риска, у всех разви-
лась пневмония, р = 0.02 в сравнении с двумя 
факторами риска). Таким образом, сочетание 
двух и более факторов риска приводит с высоким 
уровнем вероятности к развитию пневмонии на 
фоне коклюшной инфекции, что может быть ис-
пользовано в клинической практике для прогно-
зирования осложненного пневмонией течения 
коклюша.

Клинические и лабораторные показате-
ли исследовались у пациентов с госпитальными 
пневмониями, так как на момент развития пнев-
монии эти пациенты были госпитализированы в 
стационар и имелась возможность для объектив-
ной оценки изменений этих показателей. Ана-
лиз клинических данных (рис. 2) показал, что у 
пациентов за несколько дней до развития физи-
кальных и рентгенологических признаков пнев-
монии достоверно (р = 0.001) возрастало количе-
ство приступов кашля: 24.1 ± 5.6 приступа в сут-
ки у детей с осложненным и 11.2 ± 4.9 приступа в 
сутки у детей с неосложненным коклюшем. Из-
менение количества реприз имело схожую дина-
мику, однако достоверного отличия получено не 
было.

Анализ данных лабораторной диагностики 
показал, что в исследуемой группе перед разви-
тием инфильтративных изменений в легких на-

chosen as probable risk factors of the development 
of pertussis associated pneumonia. Occurrence of 
these factors in the general cohort of patients with 
pertussis and percentage of pertussis-associated 
pneumonia development were analyzed. The pres-
ence of one factor (any factor, except for the absence 
of vaccination) led to development of pneumonia 
in 11.2% of cases (304 children had one risk fac-
tor, 34 children had pneumonia), a combination of 
two factors (except for the absence of vaccination) 
led to development of pneumonia in 58.9% of cases 
(68 children had 2 risk factors, 40 of them had 
pneumonia, р = 0.001 as compared with one risk 
factor developed), and the combination of two risk 
factors and absence of vaccination led to develop-
ment of pneumonia in 100% of cases (20 children 
had 3 risk factors, and all having pneumonia, 
р = 0.02 as compared with two risk factors devel-
oped). Thus, the combination of two or more risk 
factors with the high level of probability results in 
pneumonia complicated pertussis, which can be 
used in clinical practice to predict the complicated 
with pneumonia course of pertussis.

Clinical and laboratory parameters were stud-
ied in patients with hospital-acquired pneumonia as 
at the time of development of pneumonia these pa-
tients were admitted to the hospital and there was an 
opportunity for the objective assessment of changes 
of these parameters. The analysis of clinical data 
(Fig. 2) showed that in patients some days before the 
development of physical and radiological symptoms 
of pneumonia (р = 0.001) the quantity of coughing 
fi ts increased: 24.1 ± 5.6 fi ts a day in children with 
complicated and 11.2 ± 4.9 fi ts a day authentically in 
children with uncomplicated pertussis. Change in 
the number of whoops had similar dynamics, how-
ever, the reliable difference was not revealed.

The analysis of data of laboratory tests 
showed that higher level of maintenance of leuko-
cytes (WBC) in peripheral blood was reliably ob-
served in the studied group before development 
of infi ltrative changes in lungs (р = 0.03) (the 
course of pertussis complicated by pneumonia: 
WBC = 19.7 ± 2.3 ∙ 109 C./l; group of compari-
son: WBC = 14.2 ± 1.6 ∙ 109 C./l) and also reliable 
(р = 0.003) balance shift between lymphocytes 
(Lym) and granulocytes (Gra) towards increase in 
percentage of keeping of the last (the course of per-
tussis complicated by pneumonia: Gra = 41.2 ± 3.1%; 
group of comparison: Gra = 18.7 ± 3.4%) when 
comparing with indicators of the comparison group 
(Table 3).
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блюдался достоверно (р = 0.03) более высокий 
уровень содержания лейкоцитов (WBC) в пери-
ферической крови (осложненное пневмонией те-
чение коклюша: WBC = 19.7 ± 2.3 ∙ 109 кл./л; груп-
па сравнения: WBC = 14.2 ± 1.6 ∙ 109 кл./л), а также 
достоверное (р = 0.003) смещение баланса меж-
ду лимфоцитами (Lym) и гранулоцитами (Gra) 
в сторону увеличения процента содержания по-
следних (осложненное пневмонией течение ко-
клюша: Gra = 41.2 ± 3.1 %; группа сравнения: 
Gra = 18.7 ± 3.4 %) при сравнении с показателями 
группы контроля (табл. 3).

Анализ полученных в ходе исследования 
результатов показал, что чаще всего развитие 
пневмоний при коклюше происходит у пациен-
тов до двухлетнего возраста (см. табл. 2), у кото-
рых крайне низкий процент вакцинации против 
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Рис. 2. Динамика изменений клинических показателей (кашель — А, репризы — В) 
у пациентов исследуемых групп до и после развития пневмонии

Fig. 2. Dynamics of changes of clinical indicators (cough — A, whoops — B) in patients of the studied groups 
before development of pneumonia

The analysis of the results received during the 
study showed that the most frequent development 
of pertussis-associated pneumonia happens in 
patients under 2 years old (see Table 2) who have 
extremely low percentage of vaccination against 
pertussis (4% of them are vaccinated, vaccination 
is absent in 96%). Perhaps, similar disastrous low 
percentage of vaccination was explained by ac-
companying comorbide pathology in these chil-
dren. More detailed analysis of the available data 
confi rmed the hypothesis. It was revealed that the 
absence of vaccination was explained by medical 
counterindication for pertussis vaccination in 69% 
of cases, in 31% of cases it was the parents’ refusal 
for child’s vaccination. The detailed analysis of the 
accompanying pathologies in different age groups 
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коклюша (вакцинированы — 4 %, у 96 % вакци-
нация отсутствует). Возможно, подобный ката-
строфически низкий процент вакцинации объ-
яснялся наличием у данных детей сопутствую-
щей коморбидной патологии. Более подробный 
анализ имеющихся данных подтвердил выдви-
гаемую гипотезу. Было выявлено, что в 69 % слу-
чаев причиной отсутствия вакцинации служил 
медотвод от прививки против коклюша, в 31 % 
случаев — отказ родителей от вакцинации ребен-
ка. Для выявления причин медицинского отво-
да от вакцинации был проведен детальный ана-
лиз сопутствующих патологий в разных возраст-
ных группах (рис. 3). В группе детей до 3 мес жиз-
ни вакцинация отсутствовала согласно возрасту 
[15], однако эта группа по численности была са-
мой большой из всех представленных. В группах 
1–2 года и 3 мес – 1 год выявлена высокая частота 
встречаемости патологии со стороны ЦНС: 50 и 
48 % соответственно. Таким образом, можно сде-
лать вывод, что в большинстве случаев патоло-
гия ЦНС являлась ведущей причиной медицин-
ского отвода от вакцинации.

Противопоказаниями для введения цельно-
клеточных коклюшных вакцин являются, поми-
мо общих противопоказаний для всех вакцин — 
прогрессирующее заболевание нервной системы; 
афебрильные судороги в анамнезе. Противопо-
казания для введения ацеллюлярных коклюш-
ных вакцин: прогрессирующее заболевание 
нервной системы; неконтролируемая эпилепсия; 
прогрессирующая энцефалопатия [16]. Основны-
ми патологиями, зафиксированными у пациен-
тов исследуемой группы, являлись: перинаталь-
ное поражение ЦНС и детский церебральный па-
ралич. Эти заболевания не относятся к прогрес-
сирующим заболеваниям ЦНС — следовательно, 
не могут являться причиной медицинского отво-
да от вакцинации против коклюшной инфекции. 
Судороги в анамнезе наблюдались у 26 % (8 па-
циентов) из исследуемой группы и соответствен-

Таблица 3. Показатели периферической крови у пациентов исследуемых групп перед развитием инфильтратив-
ных изменений в легких
Table 3. Indicators of peripheral blood in patients of the studied groups before development of infi ltrates in lungs

Показатель / Indicator

Исследуемая группа (коклюш, осложнен-
ный госпитальной пневмонией, n = 21)
Studied group (pertussis complicated by 
hospital-acquired pneumonia, n = 21)

Группа контроля 
(неосложненный коклюш, n = 42)
Control group (uncomplicated 
pertussis, n = 42)

WBC, ∙ 109 кл./л | WBC, ∙ 109 C./l 19.7 ± 2.3* 14.2 ± 1.6

Lym, % 49.7 ± 2.9* 62.2 ± 3.1

Gra, % 41.2 ± 3.1** 18.7 ± 3.4

  *p = 0.03.
**p = 0.003.

(Fig. 3) was carried out for identifi cation of the rea-
sons of medical counterindication for vaccination. 
In group of children up to 3 months of life, vaccina-
tion was absent according to the age [15], however, 
this group was the biggest among all provided. The 
high frequency of occurrence of the CNS pathology 
is revealed in groups of 1–2 years and 3 months – 
1 year: 50 and 48% respectively. Thus, it is possible 
to draw a conclusion that in most cases the CNS pa-
thology was the leading cause of medical counterin-
dication for vaccination. 

Contraindications for administration of whole-
cell pertussis vaccine are, in addition to the general 
contraindications for all vaccines, the progressive 
disease of the nervous system; afebrile convulsions 
in the anamnesis. Contraindications for adminis-
tration of acellular pertussis vaccine are the follow-
ing: the progressive disease of the nervous system; 
uncontrolled epilepsy; the progressive encepha-
lopathy [16]. The main pathologies recorded at pa-
tients of the studied group were: perinatal damage 
of CNS and cerebral palsy. These diseases do not 
belong to the progressive CNS diseases. Therefore, 
they cannot be the reason for medical counterin-
dication for pertussis vaccination. Convulsions in 
the anamnesis were observed in 26% of cases (8 pa-
tients) in the studied group and respectively could 
be a contraindication for the whole-cell pertussis 
vaccine (DTP); however, the convulsions were man-
aged with medicamentous therapy, i.e. the convul-
sions were not uncontrolled, so they could not act 
as contraindication for acellular pertussis compo-
nent. Thus, during the research the high percent-
age of unreasonable medical counterindication for 
pertussis vaccination was revealed. More detailed 
analysis of medical counterindication for pertussis 
vaccination is necessary for reduction of number of 
false medical counterindication for vaccination and 
prevention of the severe and complicated cases.
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Рис. 3. Наличие вакцинации (А) и структура коморбидной патологии (В) в разных возрастных группах, %
 (ВПС — врожденные пороки сердца, ИМС — инфекции мочевой системы)

Fig. 3. Existence of vaccination (A) and structure of comorbide pathology (B) in different age groups, % 
(CHD — congenital heart diseases, USI — urinary system infections)
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но могли быть противопоказанием для вакци-
нации цельноклеточной коклюшной вакциной 
(АКДС), однако судороги купировались медика-
ментозной терапией, т. е. не были неконтроли-
руемыми, а значит, не могли являться противо-
показанием для применения бесклеточной ко-
клюшной вакцины. Таким образом, в ходе иссле-
дования был выявлен высокий процент необо-
снованных медицинских отводов от вакцинации 
против коклюшной инфекции. Необходим более 
подробный анализ противопоказаний к вакци-
нации против коклюша для уменьшения коли-
чества ложных медицинских отводов от вакци-
нации и предотвращения тяжелых и осложнен-
ных случаев заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отсутствие вакцинации, отягощенный ко-
морбидный фон и наличие искусственного 
вскармливания являются факторами риска раз-
вития такого тяжелого осложнения при коклюш-
ной инфекции, как пневмония. Значительное 
увеличение частоты кашля, нарастание лейко-
цитоза, нейтрофилеза на фоне течения коклюша 
следует считать предикторами развития пнев-
монии при коклюшной инфекции. Предложен-
ные информативные критерии диагностики мо-
гут применяться в клинической практике с це-
лью прогнозирования и профилактики развития 
пневмонии при коклюше. Таким образом, вак-

CONCLUSION

The absence of vaccination, the burdened co-
morbide background and existence of artifi cial feed-
ing are probable risk factors for the development of 
such severe complication of pertussis as pneumonia. 
Signifi cant increase in frequency of cough, rise in 
leukocytosis, neutrocytosis in pertussis should be 
considered as predictors of development of pertus-
sis-associated pneumonia. The offered informative 
diagnostic criteria can be applied in clinical practice 
for the purpose of prediction and prevention of de-
velopment of pertussis-associated pneumonia. Thus, 
vaccination should be considered as an adequate 
method of prophylaxis of pertussis and also an ef-
fective mean of preventing complications of this dis-
ease.
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цинацию следует рассматривать как адекватный 
метод профилактики заболеваемости коклю-
шем, а также эффективное средство предотвра-
щения осложнений этого заболевания. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

СПИСОК  ЛИТЕРАТУРЫ
1. Елькина И.А. Зависимость эпидемической об-

становки по туберкулезу от ситуации по ВИЧ-
инфекции в г. Кемерово // Journal of Siberian 
Medical Sciences. 2018. № 1. C. 49–55.

2. Краснова Е.И., Хохлова Н.И., Проворова В.В., 
Ульянова Я.С., Филина Е.И. Анализ эпидемиоло-
гических данных по ВИЧ-инфекции на современ-
ном этапе // Journal of Siberian Medical Sciences. 
2018. № 1. C. 84–95.

3. Белякова И.А., Никифорова О.Ю., Уразова О.И. 
и др. Динамика цитокинового профиля у детей и 
подростков с туберкулезом внутригрудных лим-
фатических узлов при курсовой терапии моду-
лированным инфракрасным полем // Journal of 
Siberian Medical Sciences. 2018. № 4. C. 4–12.

4. Борисова О.Ю., Петрова О.С., Мазурова И. К. и др. 
Особенности коклюшной инфекции в различные 
периоды эпидемического процесса в Москве // 
Эпидемиология и вакцинопрофилактика. 2010. 
Т. 53, № 4. С. 33–39.

5. Тимченко В.Н., Бабаченко И.В., Ценева Г.А. и др. 
Эволюция коклюшной инфекции у детей. СПб.: 
ЭЛБИ-СПб., 2005. 192 с.

6. Попова О.В., Горелов А.В. Современные аспекты 
коклюша у детей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 192 с. 

REFERENCES
1. Elkina I.A. (2018). Dependence of tuberculosis 

epidemic situation on HIV-infection in Kemerovo. 
Journal of Siberian Medical Sciences, 1, 49–55.

2. Krasnova E.I., Khokhlova N.I., Provorova V.V., Uly-
anova Y.S., Filina E.I. (2018). Analysis of present day 
on HIV-infection epidemiological data. Journal of 
Siberian Medical Sciences, 1, 84–95.

3. Belyakova I.A., Nikiforova O.Y., Urazova O.I. et al. 
(2018). Dynamics of the cytokine profi le in children 
and adolescents with tuberculosis of the intrathorac-
ic lymph nodes in the course of fi eld-modulated in-
frared therapy. Journal of Siberian Medical Sciences, 
4, 4–12.

4. Borisova O.Ju., Petrova O.S., Mazurova I.K. et al. 
(2010). Characteristics of the pertussis infection dur-
ing the various periods of epidemic process in Mos-
cow. Epidemiology and Vaccine Prevention, 53 (4), 
33–39.

5. Timchenko V.N., Babachenko I.V., Tseneva G.A. et 
al. (2005). Evolution of a Pertussis Infection in Chil-
dren. St. Petersburg, 192 p. In Russ.

6. Popova O.V., Gorelov A.V. (2017). Modern Aspects of 
Pertussis in Children. Moscow, 192 p. In Rus.

7. Infectious incidence for 2016 in the Russian Federa-
tion (2017). Children infections, 16 (1), 5–6. In Russ.



119

doi: 10.31549/2542-1174-2019-4-109-119

Vasyunin A.V. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2019) 109–119

7. Инфекционная заболеваемость за 2016 г. в РФ // 
Детские инфекции. 2017. Т. 16, № 1. С. 5–6.

8. Tozzi A.E., Celentano L.P., Ciofi  degli Atti M.L., 
Salmaso S. Diagnosis and management of pertussis // 
CMAJ. 2005. Vol. 172 (4). Р. 509–515.

9. Sreenan C.D., Osiovich H. Neonatal pertussis 
requiring extracorporeal membrane oxygenation // 
Pediatr. Surg. Int. 2001. Vol. 17 (2–3). P. 201–203. 

10. Van Hoek A.J., Campbell H., Amirthalingam G., An-
drews N., Miller E. The number of deaths among in-
fants under one year of age in England with pertussis: 
results of a capture/recapture analysis for the period 
2001 to 2011 // Euro Surveill. 2013. Vol. 18 (9). рii. 
20414.

11. Панасенко Л.М., Краснова Е.И., Ширинский В.С., 
Горбенко О.М. Содержание провоспалительных 
и иммунорегуляторных цитокинов в сыворотке 
крови больных коклюшем // Аллергология. 2005. 
№ 3. С. 40–44.

12. Higgs R., Higgins S.C., Ross P.J., Mills K.H.G. Immu-
nity to the respiratory pathogen Bordetella pertussis // 
Mucosal Immunology. 2012. Vol. 5 (5). P. 485–500.

13. World Health Organization. Pneumonia. 2016. URL: 
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
pneumonia. Дата обращения: 15.08.2019.

14. Заболеваемость населения РФ по основным клас-
сам болезней в 2000–2017 г. URL: http://www.gks.
ru/free_doc/new_site/population/zdrav/zdr2-1.xls. 
Дата обращения: 15.08.2019.

15. Об утверждении национального календаря про-
филактических прививок и календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показани-
ям: Приказ Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 21 марта 2014 г. N 125н / 
Министерство юстиции Российской Федерации. 
М., 2014.

16. Медицинские противопоказания к проведению 
профилактических прививок препаратами на-
ционального календаря прививок: Метод. указа-
ния. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора 
Минздрава России, 2002. 16 с.

СВЕДЕНИЯ  ОБ  АВТОРАХ
Васюнин Александр Васильевич — д-р мед. наук, 

профессор кафедры инфекционных болезней 
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России.

Краснова Елена Игоревна — д-р мед. наук, про-
фессор, заведующий кафедрой инфекционных бо-
лезней ФГБОУ ВО «Новосибирский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава Рос-
сии.

Карпович Глеб Сергеевич — ассистент кафедры 
инфекционных болезней ФГБОУ ВО «Новосибир-
ский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России.

Образец  цитирования :  Васюнин А.В., Крас-
нова Е.И., Карпович Г.С. Возможные факторы риска 
и предикторы развития пневмонии при коклюшной 
инфекции // Journal of Siberian Medical Sciences. 2019. 
№ 4. С. 109–119.

8. Tozzi A.E., Celentano L.P., Ciofi  degli Atti M.L., Sal-
maso S. (2005). Diagnosis and management of per-
tussis. CMAJ, 172 (4), 509–515.

9. Sreenan C.D., Osiovich H. (2001). Neonatal pertus-
sis requiring extracorporeal membrane oxygen-
ation. Pediatr. Surg. Int. 17 (2–3), 201–203.

10. Van Hoek A.J., Campbell H., Amirthalingam G., 
Andrews N., Miller E. (2011). The number of deaths 
among infants under one year of age in England with 
pertussis: results of a capture/recapture analysis 
for the period 2001 to 2011. Euro Surveill., 18 (9), 
рii.20414.

11. Panasenko L.M., Krasnova E.I., Shirinsky V.S., Gor-
benko O.M. (2005). Anti-infl ammatory and immu-
noregulatory cytokines in blood serum of whooping 
cough patients. Allergology, 3, 40–44.

12. Higgs R., Higgins S.C., Ross P.J., Mills K.H.G. (2012). 
Immunity to the respiratory pathogen Bordetella 
pertussis. Mucosal Immunology, 5 (5), 485–500.

13. World Health Organization. Pneumonia (2016). 
Retrieved Aug 15, 2019 from http://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/pneumonia.

14. Incidence of the population of the Russian Federa-
tion on the main classes of diseases in 2000–2017. 
Retrieved Aug 15, 2019 from: http://www.gks.ru/
free_doc/new_site/ population/zdrav/zdr2-1.xls. In 
Russ.

15. On the approval of the National Calendar of preven-
tive vaccinations and the calendar of preventive vac-
cinations according to epidemic indications (2014): 
Order of the Ministry of Health of the Russian Fed-
eration on March 21, No 125n. Ministry of Justice of 
the Russian Federation. Moscow. In Russ.

16. Medical Contraindications to Performing Preven-
tive Vaccinations by the Drugs According to the 
National Calendar of Vaccinations (2002). Moscow, 
16 p. In Russ.

ABOUT THE AUTHORS
Vasyunin Aleksandr Vasilyevich — Dr. Sci. (Med.), 

Professor of the Infectious Diseases Department, No-
vosibirsk State Medical University.

Krasnova Elena Igorevna — Dr. Sci. (Med.), Professor, 
Head of the Infectious Diseases Department, Novosi-
birsk State Medical University.

Karpovich Gleb Sergeyevich — Teaching Assistant 
of the Infectious Diseases Department, Novosibirsk 
State Medical University.

С i t a t i o n  e x a mp l e:  Vasyunin A.V., Krasnova E.I., 
Karpovich G.S. (2019). Possible risk factors and predictors 
of pneumonia development in pertussis infection. Journal 
of Siberian Medical Sciences, 4, 109–119.



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru120

ТРЕБОВАНИЯ  К  ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ 
МАТЕРИАЛОВ  ДЛЯ  ПУБЛИКАЦИИ 
В  JOURNAL OF SIBERIAN MEDICAL 
SCIENCES

В  Journal of Siberian Medical Sciences (далее — 
JSMS) публикуются научные обзоры и статьи по  
медицинским наукам, подготовленные по мате-
риалам оригинальных научных исследований. 
JSMS выходит 4 раза в год.

Требования, предъявляемые к публикаци-
ям в JSMS, сформулированы с учетом требова-
ний, предъявляемых к рецензируемым научным 
изданиям, в которых должны быть опубликова-
ны основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученой степени кандидата и док-
тора наук. 

Статьи, отправленные авторами в другие из-
дания и/или напечатанные ранее в них, к опу-
бликованию не принимаются.

При описании научно-исследовательских 
клинических работ с привлечением человека 
в качестве объекта исследования авторы долж-
ны указать, соответствовали ли они междуна-
родным и российским законодательным актам 
о юридических и этических принципах медико-
биологических исследований такого рода. Не до-
пускается использование фамилий, инициалов 
больных и номеров историй болезни. При опи-
сании экспериментов на животных необходи-
мо указать, соответствовало ли содержание и ис-
пользование лабораторных животных правилам, 
принятым в учреждении, рекомендациям наци-
онального совета по исследованиям, националь-
ным законам.

Авторские права соблюдаются в соответствии 
с Гражданским кодексом Российской Федерации 
(ч. 4) и другими действующими нормативными 
документами. Авторы несут полную ответствен-
ность за содержание статей.

В редакцию JSMS авторы должны предоста-
вить:

1) электронную версию статьи, подготов-
ленную в соответствии с требованиями к оформ-
лению статей, изложенными ниже;

2) оригинал статьи в печатном виде с указа-
нием города, даты, фамилии с подписью каждо-
го автора (на последней странице), визой «В пе-
чать» и подписью (на первой странице) заведу-
ющего кафедрой или иного должностного лица 
организации, на базе которой выполнено иссле-

дование. Авторы предоставляют статьи в редак-
цию лично или по почте; 

3) согласие на публикацию статьи в JSMS и об-
работку персональных данных авторов (заполня-
ется каждым автором) (см. на сайте НГМУ: www.
ngmu.ru/cozo/mos);

4) для сотрудников ФГБОУ ВО НГМУ Минз-
драва России (далее — НГМУ) — экспертное за-
ключение отдела координации федеральных 
программ, конкурсных проектов и инновацион-
ного развития управления по науке, инноваци-
ям и информатизации НГМУ (см. www.ngmu.ru); 
для сторонних авторов — направление на опу-
бликование на фирменном бланке организации, 
на базе которой выполнено оригинальное науч-
ное исследование, за подписью ответственного 
должностного лица.

ПРАВИЛА  ОФОРМЛЕНИЯ 

РУКОПИСЕЙ

1. Текст статьи набирается в текстовом редак-
торе Microsoft Word, Open Offi ce и др., все поля 
2 см, шрифт Times New Roman, кегль 12, меж-
строчный интервал 1,5. Текст статьи необходи-
мо направить в редакцию JSMS в виде отдельно-
го файла с указанием ФИО первого автора — Ива-
нов И.И. текст.doc. Допускается отправка файлов 
в форматах doc, docx.

2. ФИО авторов набирается строчными буква-
ми курсивом на русском языке. Инициалы поме-
щаются перед фамилией автора. Порядок, в кото-
ром будут указаны авторы, определяется их со-
вместным решением. 

3. Город и название мест работы авторов 
оформляются строчными буквами курсивом 
на русском языке.

4. Статья должна содержать аннотацию 
на русском языке. В аннотации должны быть из-
ложены цели исследования, основные проце-
дуры, результаты оригинальных исследований 
и выводы. Под аннотацией помещается подзаго-
ловок «Ключевые слова», после него до 10 ключе-
вых слов или коротких фраз, которые будут спо-
собствовать правильному индексированию ста-
тьи в поисковых системах и системах цитиро-
вания. Аннотацию необходимо направить в ре-
дакцию JSMS вместе с текстом статьи в виде от-
дельного файла с указанием ФИО первого авто-
ра — Иванов И.И. аннотация.doc. Также предо-
ставляются сведения о каждом из авторов: фами-
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лия, имя, отчество (полностью на русском языке 
и в транслитерации), ученые звания и ученая сте-
пень, должность, место работы, рабочий телефон 
и адрес электронной почты (e-mail). Сведения не-
обходимы для обработки публикаций в базе дан-
ных Российского индекса научного цитирова-
ния и других системах цитирования. Аннотация, 
ключевые слова, информация об авторах и назва-
ние учреждений должны быть также предостав-
лены на английском языке.

5. Таблицы помещаются в текст статьи. Та-
блицы должны быть пронумерованы последо-
вательно в соответствии с порядком, в котором 
они упоминаются в тексте (например, табл. 1, 
табл. 2 и т. д.).

6. Рисунки вставляются в текст статьи, а так-
же предоставляются в виде отдельных пронуме-
рованных файлов формата .jpg или .gif с разре-
шением не менее 300 dpi. Рисунки должны быть 
контрастными и четкими, буквы, цифры и сим-
волы на них должны быть различимы. Рисунка-
ми считаются графики, рентгенограммы, фото-
графии или любые другие графические объек-
ты. Фотографии людей не должны быть узнавае-
мыми, либо к ним должно быть приложено пись-
менное разрешение на их публикацию. Рисунки 
должны быть пронумерованы последовательно 
в соответствии с порядком, в котором они впер-
вые упоминаются в тексте — рис. 1, рис. 2 и т. д. 
Подписи размещаются в тексте под рисунками. 
В подписях к микрофотографиям указывается 
степень увеличения и способ окраски. 

7. В тексте статьи используются следующие за-
головки: введение, цель исследования, материа-
лы и методы, результаты и обсуждение, заключе-
ние, список литературы. 

8. Используются только стандартные обще-
принятые сокращения (аббревиатуры). Не при-
меняются сокращения в названии статьи. Пол-
ный термин, вместо которого вводится сокраще-
ние, должен предшествовать первому использо-
ванию этого сокращения в тексте.

9. Обязательно наличие списка литературы. 
Библиографические ссылки в тексте статьи дают-
ся арабскими цифрами в квадратных скобках, в 
полном соответствии с нумерацией списка лите-
ратуры.  Ссылки в тексте статьи должны даваться 
последовательно по возрастанию: [1]…[2]…[3]… и 
т. д. Развернутое описание источника в списке ли-
тероатуры предоставляются по ГОСТ 7.0.5-2008. 
Список литературы должен содержать публи-
кации за последние 5 лет. В списке литературы 
все информационные источники перечисляются 
в порядке их цитирования. 

10. Редакция JSMS берет на себя присвоение 
каждой публикуемой статье номера УДК и осу-
ществление полного перевода статьи на англий-
ский язык. 

11. Статьи, не соответствующие указанным ре-
дакцией требованиям, к опубликованию не при-
нимаются.

ПОРЯДОК  РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ 

РУКОПИСЕЙ ,  ПРИНИМАЕМЫХ  ДЛЯ 

ПУБЛИКАЦИИ

1. Рукописи статей, поступивших в редакцию, 
направляются для рецензирования членам ре-
дакционного совета с целью их экспертной оцен-
ки на предмет соответствия требованиям JSMS 
и Высшей аттестационной комиссии при Мини-
стерстве образования и науки РФ.

Рецензенты уведомляются о том, что в целях 
обеспечения авторских и других неимуществен-
ных прав присланные рукописи не подлежат раз-
глашению, копированию, распространению. Ре-
цензирование проводится анонимно.

При отказе в направлении на рецензирование 
представленной автором рукописи редакция на-
правляет автору мотивированный ответ в элек-
тронном виде. 

Редакция журнала по письменному запросу 
направляет авторам рецензии на поступившие 
материалы в электронном виде. Авторы обязаны 
учесть замечания рецензентов и внести в статью 
соответствующие исправления или предоставить 
мотивированный ответ о несогласии с замечани-
ями рецензента. 

Редакционная коллегия принимает решение 
о возможности публикации статьи или отклоня-
ет её по результатам рецензирования.

Рецензии хранятся в редакции журнала в те-
чение 5 лет с момента публикации.

2. Редакцией не допускаются к публикации: 
— статьи, тематика которых не соответствует 

научному направлению журнала; 
— статьи, авторы которых отказываются 

от технической доработки статей;
— статьи, авторы которых не внесли конструк-

тивные замечания рецензента в текст статьи 
и не предоставили мотивированный ответ о несо-
гласии с замечаниями рецензента. 

В случае отклонения статьи редакция направ-
ляет автору мотивированный отказ. Редакция 
JSMS не хранит рукописи, не принятые к печати. 
Рукописи, принятые к публикации, не возвраща-

ются.
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