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Резюме 
Организация антидопинговой работы специалиста по спортивной медицине требует постоянного анализа и совер-
шенствования. При этом направления этой работы постоянно уточняются и расширяются. Последнее время особое 
внимание уделяется такой задаче врача, как оказание помощи спортсмену при подготовке запроса на терапевтическое 
использование. Применение субстанций и методов, включенных в Запрещенный список, не исчерпывается включен-
ными в «Руководства для врачей по ТИ». 
Анализ обращений врачей за консультациями свидетельствуют о том, что наибольшее количество вопросов вызывает 
применение диуретиков при артериальной гипертонии и травмах головы, а также противозачаточных средств, содер-
жащих гормональные субстанции и, конечно, бета-2-агонистов и глюкокортикоидов. При применении запрещенных 
субстанций необходимо опираться не только на требования Международного стандарта по терапевтическому исполь-
зованию, но и на клинические рекомендации. 
Перечисленные выше препараты, вызывающие у врачей проблемы, связанные с применением при некоторых забо-
леваниях, для которых отсутствуют разработанные ВАДА руководства, требуют дальнейшего анализа, 
систематизации информации и разработки рекомендаций для врачей по их применению. 
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– Применение запрещенных препаратов при за-
болеваниях, не включенных в Международный стан-
дарт «Запрещенный список» (далее – Запрещенный 
список), может быть условно разделено на две со-
ставляющих: 

– Применение запрещенных препаратов при за-
болеваниях, не включенных в «Руководства для вра-
чей по ТИ»; 

– Применение отдельных субстанций и методов 
(например, глюкокортикоидов) при широком спектре 
заболеваний, большинство из которых не описаны 
в руководствах. 

Возможность применения запрещенных субстан-
ций при лечении заболеваний классов и подклассов 
МКБ-10, выбранных для анализа, представлена в 
табл. 1. Даже выборочный анализ показывает не-
обходимость широкого применения запрещенных 
субстанций и методов при лечении спортсменов. 

Если обращаться к руководствам, то такие раз-
делы, как тиреоидиты, ряд заболеваний гипофиза и 
других эндокринных заболеваний, артериальная ги-
пертония, хронический астматический (обструктив-
ный) бронхит, в руководствах отсутствуют. 

Обращения врачей за консультациями свидетель-
ствуют о том, что наибольшее количество вопросов 
вызывает применение диуретиков при артериальной 
гипертонии и травмах головы, а также противозача-
точных средств, содержащих гормональные суб-
станции и, конечно, бета-2-агонистов и глюкокор-
тикоидов (далее – ГК). При применении 
запрещенных субстанций необходимо опираться не 
только на требования Международного стандарта 
по терапевтическому использованию (далее – 
МСТИ), но и на клинические рекомендации Минзд-
рава (в тех случаях, когда они разработаны). 

Перечисленные выше препараты, вызывающие у 
врачей проблемы, связанные с применением при не-
которых заболеваниях, для которых отсутствуют раз-
работанные ВАДА руководства, требуют дальнейшего 
анализа, систематизации информации и разработки 
рекомендаций для врачей по их применению. 

Еще одним важным аспектом повышения эф-
фективности антидопинговой работы является даль-
нейшее совершенствование и расширение образо-
вательно-информационных программ для 
медицинских работников. Эти программы должны 
проводиться для всех медицинских работников, под-
падающих под категорию «специалист по спортив-
ной медицине», как это определено Федеральным 
законом от 28.02.2023 № 49-ФЗ «О внесении изме-
нений в Федеральный закон «О физической культуре 
и спорте в Российской Федерации»» [2]. В соответ-
ствии с этими изменениями специалистом по спор-
тивной медицине является медицинский работник, 
к трудовой функции которого относится оказание 
медицинской помощи спортсменам. 

Необходимо отметить, что к мерам по предотвра-
щению допинга в спорте и борьбе с ним добавлено 
положение об установлении ответственности спорт-
сменов, тренеров, специалистов по спортивной меди-
цине, иных специалистов в области физической куль-
туры и спорта за нарушение антидопинговых правил. 

Международный стандарт «Запрещенный спи-
сок» (Запрещенный список) является основным до-
кументом, определяющим перечень отдельных суб-
станций и методов, запрещенных в спорте. Порядок 
их применения, оформления документов, рассмот-
рения запросов на терапевтическое использование 
(ТИ) и ряд других вопросов регламентируются Меж-
дународным стандартом по терапевтическому ис-
пользованию (МСТИ). При этом Запрещенный спи-
сок носит открытый характер, т.е. большинство его 
классов включают не только перечисленные в 
списке препараты, но и те, структура и механизм 
действия которых аналогичны препаратам из списка. 
Применение субстанций и методов, включенных в 
Запрещенный список, не исчерпывается включен-
ными в «Руководства для врачей по ТИ».  

С 1 января 2023 году в списке «Руководств для 
врачей по ТИ» (далее – руководства) произошли не-
значительные изменения [1]. Женское бесплодие 
выделено в отдельное руководство наряду с поли-
кистозом яичников. Изменен ряд названий: нейро-
патическая боль переименована в обезболивание, 
спортсмены-транссексуалы – спортсмены-трансген-
деры, гипогонадизм – мужской гипогонадизм. 

Руководства содержат следующие статьи: 
1. СДВГ (синдром дефицита внимания и гипер-

активности) у детей и взрослых;  
2. Недостаточность надпочечников;  
3. Анафилаксия;  
4. Астма;  
5 Сердечно-сосудистые заболевания: терапевти-

ческое применение бета-адреноблокаторов у спорт-
сменов;  

6. Сахарный диабет;  
7. Женское бесплодие;  
8. Дефицит гормона роста у взрослых;  
9. Дефицит гормона роста у детей и подростков;  
10. Воспалительные заболевания кишечника;  
11. Внутривенная инфузия; 
12.  Врожденные нарушения сна;  
13. Мужской гипогонадизм;  
14, Заболевания опорно-двигательного аппарата;  
15. Обезболивание;  
16. Синдром поликистозных яичников;  
17. Трансплантация почки;  
18. Синусит/Риносинусит; 
19. Спортсмены-трансгендеры. 
Первые руководства были разработаны Австра-

лийским антидопинговым агентством (в настоящее 
время Sport Integrity Australia) в 1999 году и включены 
затем в документы ВАДА, когда они вступили в силу 
в 2004 году. В дальнейшем документы редактирова-
лись, но по-прежнему охватывали незначительную 
часть заболеваний и состояний, при которых могли 
бы применяться запрещенные в спорте субстанции 
и методы. В связи с этим необходимость их приме-
нения при заболеваниях, не включенных в руковод-
ства, отсутствие конкретных рекомендаций вызывает 
вопросы, непонимание у врачей, что ведет к неадек-
ватному обследованию и неполному оформлению 
медицинских документов для запроса на терапевти-
ческое использование (далее – ТИ). 

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854A031FC977A207176340A8AAAE3E9D159E20BED11CF36CBF3F2834CB863535H
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Кодекс ВАДА [3] обязывает антидопинговую ор-
ганизацию (далее – АДО) определить и опубликовать 
процесс, с помощью которого спортсмены могут по-
дать заявку на получение ТИ, создать Комитет по те-
рапевтическому использованию (далее – КТИ), со-
стоящий как минимум из трех врачей с опытом 
работы в данной области. Сам КТИ должен соответ-
ствовать требованиям Международного стандарта по 
терапевтическому использованию (далее – МСТИ). 

Многие специалисты считают, что спортсмены, про-
ходящие через КТИ, ничем не отличаются от других па-
циентов в профессиях, требующих уникального подхода 
к оказанию помощи (например, пилоты авиакомпаний, 
профессиональные аквалангисты) [4]. Принимая на себя 
оказание помощи пациенту-спортсмену, врач также при-
нимает на себя обязательства соблюдать требования Ко-
декса ВАДА, что влечет за собой ряд профессиональных 
обязательств, таких как предоставление полной медицин-
ской информации при подаче спортсменом запроса на ТИ.  

Условия предоставления разрешения спортсмену 
на ТИ, включая условия предоставления ретроак-
тивного ТИ (далее – ретро ТИ), изложены в главе 4 
МСТИ [5]. При рассмотрении запроса на ТИ КТИ 
ищет ответы на следующие вопросы: 

– Насколько диагноз обоснован проведенными 
обследованиями? 

– Был ли он подтвержден соответствующим ме-
дицинским специалистом? 

– Поставит ли отказ в предоставлении ТИ под 
угрозу здоровье пациента? 

– Существуют ли незапрещенные альтернатив-
ные лекарства, которые можно было бы использо-
вать вместо запрашиваемых? 

– Если да, то есть ли доказательства того, что их 
использование было неэффективным? 

– Может ли это клиническое состояние быть ре-
зультатом предшествующего употребления запре-
щенного вещества? 

Важно понимать, что требования к медицинским 
документам устанавливаются не по усмотрению 
КТИ, а в соответствии с определенными междуна-
родными стандартами [6]. Единственной целью рас-
смотрения любой заявки на ТИ является установ-
ление соответствия этим стандартам; это никогда 
не должно восприниматься как сомнение в компе-
тентности коллеги. Конечной целью системы ТИ 
является создание равных условий для спортсменов, 
нуждающихся в лечении, по всему миру [4]. 

Роль врача в случае направления спортсменом 
запроса на ТИ определяется необходимостью пре-
доставления медицинских документов, обосновы-
вающих применение субстанций и методов из За-
прещенного списка исходя из положений МСТИ [5]. 

Спортсмен должен подавать запрос на ТИ в со-
ответствующую АДО через систему АДАМС или в 
ином порядке, установленном АДО. Запрос должен 
сопровождаться исчерпывающей историей болезни, 
включая документацию от врачей, впервые поста-
вивших диагноз (в случаях, когда это возможно), 
результатами всех обследований, включая лабора-
торные исследования и визуализирующие исследо-
вания, которые имеют отношение к данному за-
просу. Нет необходимости приводить данные 
обследования и заключения специалистов, которые 
не подтверждают необходимость ТИ и затрудняют 
работу экспертов КТИ. 

Таблица 1 
Возможность применения запрещенных субстанций и методов при отдельных классах заболеваний 

1ossibility of using prohibited substances and methods for certain classes of diseases 
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Запрос должен содержать подпись врача в спе-
циально отведенном месте. При предоставлении ин-
формации о диагнозе и лечении необходимо руко-
водствоваться соответствующими документами, 
размещенными на сайте ВАДА.  

Спортсмен должен сохранять копию запроса на 
ТИ, всех материалов и информации, которые были 
предоставлены в его АДО.  

Запрос на ТИ будет рассматриваться КТИ только 
после получения соответствующим образом запол-
ненного запроса вместе со всеми сопутствующими 
документами. Не полностью заполненный запрос 
будет возвращен спортсмену для заполнения и по-
вторного представления.  

КТИ может запросить у спортсмена или его 
врача любую дополнительную информацию, резуль-
таты обследований, визуализирующие исследования 
или другую информацию, которую он сочтет не-
обходимой для рассмотрения запроса спортсмена, 
или по собственному усмотрению может обратиться 
за помощью к другим медицинским или научным 
экспертам, если сочтет необходимым.  

КТИ должен принять решение об удовлетворе-
нии запроса или об отказе в его удовлетворении в 
возможно короткие сроки, обычно (если только не 
возникают исключительные обстоятельства) реше-
ние принимается в течение 21 дня с даты получения 
полностью оформленного запроса. В случае если 
запрос на ТИ подан заблаговременно до начала 
спортивного мероприятия, КТИ должен приложить 
все усилия для принятия решения до начала данного 
спортивного мероприятия. 

Необходимо иметь в виду, что в случае, если 
после получения спортсменом ТИ ему потребуется 
существенно изменить дозировку, частоту, способ 
или продолжительность применения запрещенной 
субстанции или запрещенного метода, указанных в 
ТИ, он должен обратиться в соответствующую АДО, 
которая определит, необходимо ли спортсмену по-
дать новый запрос на ТИ, направив обоснование, 
подготовленное врачом. Если назначение не соот-
ветствует условиям выданного ТИ, то факт наличия 
у спортсмена ТИ не помешает считать данные дей-
ствия нарушением антидопинговых правил.  

При определенных заболеваниях дозировки мо-
гут колебаться, особенно на ранних этапах опреде-
ления режима лечения или для такого заболевания, 
как сахарный диабет первого типа. Это должно быть 
отражено в медицинских документах для запроса на 
ТИ и учтено в условиях предоставления ТИ. В слу-
чае изменения, которое не учтено в ТИ, спортсмен 
должен обратиться в соответствующую АДО для 
определения, имеется ли необходимость в новом ТИ. 

Необходимо представить полный комплект меди-
цинских документов, включая диагностические тесты 
и результаты лабораторных исследований, но нет не-
обходимости в их переводе на английский или фран-
цузский язык. Однако переведенное краткое изложение 
всей основной информации (включая основные диаг-
ностические тесты) должно быть внесено в систему 
антидопингового администрирования и менеджмента 
(далее – АДАМС), и такая информация должна быть 

достаточной для четкой постановки диагноза.  
Кодекс ВАДА настоятельно рекомендует, чтобы 

краткое изложение было подготовлено врачом или 
другим лицом, обладающим надлежащими меди-
цинскими знаниями, в целях правильного понима-
ния и изложения медицинской информации. Соот-
ветствующая АДО или ВАДА может потребовать 
представить более подробный перевод. 

Одним из ключевых условий при рассмотрении 
запроса на ТИ является соответствие медицинских 
документов требованиям «Руководств для врачей 
по ТИ» [7] и разработанным на их основе «Конт-
рольным формам запроса на ТИ» [7]. Если эти до-
кументы не созданы, необходимо руководствоваться 
общими положениями, изложенными в МСТИ. 

Разработанные рекомендации направлены на со-
вершенствование работы специалистов по спортив-
ной медицине при принятии решения о необходи-
мости применения субстанций из Запрещенного 
списка и оформлении медицинских документов для 
запроса на ТИ. Отобраны наиболее часто приме-
няемые субстанции, вызывающие вопросы врачей 
и проблемы при подготовке запроса. 

Информации, содержащейся в рекомендациях, 
достаточно для подготовки документов.  Не требу-
ется обращения к документам ВАДА, включая «Ру-
ководства для врачей по ТИ» и «Контрольные 
формы запроса на ТИ». 

Представленные рекомендации детализированы 
под конкретные запросы врачей, поскольку в руко-
водствах даны более общие рекомендации, касаю-
щиеся всего класса субстанций. 

 
Фенотерол 
1. Субстанция 
Фенотерол – стимулятор бета-2-адренорецепто-

ров, применяется при лечении заболеваний, сопро-
вождающихся бронхиальной обструкцией. Наибо-
лее часто препараты фенотерола используются для 
симптоматической терапии астмы. 

2. Основание для применения 
Основанием для назначения фенотерола является 

неэффективность бета-2- агонистов, разрешенных 
без запроса на ТИ (ингаляции сальбутамола, фор-
мотерола, салметерола и вилантерола в дозах, не 
превышающих указанные в Запрещенном списке) 
при условии адекватной базисной терапии. 

3. Обоснование назначения 
3.1. Анамнез. Вся информация, относящаяся к 

данному назначению, включая: 
– Начало и длительность заболевания астмой; 
– Частоту и тяжесть обострений. Тяжесть об-

острения отражает применение и необходимость 
повышения доз глюкокортикоидов, а также частоту 
госпитализаций по поводу данного заболевания; 

– Частоту лечения в реанимационном отделении. 
Необходимо отразить периоды ухудшения состоя-
ния, требующие лечения в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии; 

– Сведения о сопутствующих заболеваниях, 
осложнениях и др., если это не влияет на выбор 
субстанции, не нужны. 
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3.2. Результаты обследования. Только данные, 
подтверждающие диагноз заболевания, для лечения 
которого будет применяться запрещенная субстан-
ция или запрещенный метод. 

Данные осмотра (наличие одышки, затруднен-
ного дыхания, аускультативная картина). 

Результаты спирометрии, включая тест с фено-
теролом при наличии бронхиальной обструкции или 
бронхопровокационный тест при ее отсутствии. Не-
обходимо представить протоколы исследований, а 
не заключения. 

Для проведения пробы с фенотеролом следует 
подать запрос на ТИ фенотерола! 

Результаты лабораторных тестов, имеющих от-
ношение к данному заболеванию (активность вос-
палительного процесса, анализ мокроты, выдыхае-
мых газов и др., если проводились). 

3.3. Консультации специалистов. Необходимо 
предоставить запись консультации специалиста по 
поводу данного заболевания. Консультации других 
специалистов не нужны. 

Консультация врача-пульмонолога обязательна 
(не заключение, а развернутое описание с рекомен-
дациями). 

3.4. Информация о проведенном лечении с ис-
пользованием разрешенных субстанций и методов 
и его эффективности.  

Описание базисной терапии и других применяе-
мых субстанций и методов. 

Необходимо обосновать неэффективность лече-
ния с применением разрешенных субстанций. На-
ряду с субъективной картиной (сохранение одышки, 
хрипов в груди и др.) и данными осмотра, целесо-
образно предоставить результаты пробы с сальбу-
тамолом, подтверждающие неэффективность суб-
станции. 

Дневники пикфлоуметрии, результаты аллерги-
ческих проб и других исследований, подтверждаю-
щих диагноз (если проводились). 

Необходимо ознакомиться с бланком запроса на 
ТИ. Его можно скачать на сайте Ассоциации «Рос-
сийское антидопинговое агентство «РУСАДА» (да-
лее – РАА «РУСАДА»). 

Врачу в бланке предлагается заполнить разделы 4, 
5, 6. Но прежде необходимо помочь спортсмену разо-
браться с п. 3 «Ретроактивная подача», отметив соот-
ветствующую причину, если запрашивалось ретроТИ. 

В п. 4 предлагается указать диагноз в соответ-
ствии с МКБ-10 и приложить медицинскую доку-
ментацию, т. е. тот документ, который готовит врач, 
опираясь на имеющуюся информацию о пациенте 
и требования документов АДО. 

П. 5 – подробная информация о назначаемой за-
прещенной субстанции. Должно быть указано меж-
дународное непатентованное название, а не коммер-
ческое название субстанции. 

П. 6 – это декларация врача, где необходимо ука-
зать точные контактные данные врача на случай, если 
АДО потребуются комментарии или разъяснения. 

Основной проблемой при подготовке медицин-
ских документов является проведение тестов с брон-
холитиками и особенно – бронхопровокационных 

тестов, которые могут быть проведены только в 
условиях медицинской организации, отвечающих 
определенным требованиям (наличие оборудования, 
субстанций или методов для проведения проб, воз-
можности оказать экстренную помощь в случае воз-
никновения аллергических или иных реакций на 
применяемые препараты). 

Для принятия решения о предоставлении ТИ 
проведение таких тестов часто имеет решающее 
значение. Надо помнить, что давность тестов при 
запросе на ТИ не должна превышать 4 лет. 

 
Инсулин 
1. Субстанция 
Инсулин является белково-пептидным гормоном, 

вырабатываемым β-клетками островков Лангерганса 
поджелудочной железы.  

2. Основание для применения 
Сахарный диабет 1 типа (далее – СД1) – лечение 

включает в себя регулярные инъекции инсулина. 
Сахарный диабет 2 типа (далее – СД2) – основ-

ные лечебные мероприятия связаны с контролем 
веса и применением пероральных препаратов. Од-
нако в 60  % случаев пациентам с СД2 требуется 
назначение инсулина в течение 5–10 лет после вы-
явления заболевания. 

3.Обоснование назначения 
3.1. Анамнез. Вся информация, относящаяся к 

данному назначению, включая: 
– Начало и длительность заболевания;  
– Частоту и тяжесть обострений. Наличие пе-

риодов гипергликемии и гипогликемических состоя-
ний, требующих неотложной терапии; 

– Частоту лечения в реанимационном отделении. 
Необходимо отразить периоды ухудшения состоя-
ния, требующие лечения в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии; 

– Сведения об осложнениях СД; 
– Сведения о сопутствующих заболеваниях, если 

это не влияет на выбор субстанции, не нужны. 
3.2. Результаты обследования. Только данные, 

подтверждающие диагноз заболевания, для лечения 
которого будет применяться запрещенная субстан-
ция или запрещенный метод. 

Диагноз основан на измерении уровня глюкозы 
крови, гликированного гемоглобина и классических 
симптомах гипергликемии. Критерии диагностики 
приведены в табл. 2. 

Хотя инсулин обычно не рассматривается как 
терапия выбора при СД2, он может быть назначен в 
его дебюте, если у пациента уровень HbA1c свыше 
10  % и/или глюкоза в крови натощак стабильно 
выше 250 мг/дл (5,5 ммоль/л). 

3.3. Консультации специалистов.  
Консультация врача-эндокринолога обязательна 

(не заключение, а развернутое описание с рекомен-
дациями). 

Консультации других специалистов могут по-
требоваться при наличии осложнений СД. 

3.4. Информация о проведенном лечении с ис-
пользованием разрешенных субстанций и методов 
и его эффективности.  
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При СД1 альтернативы инсулину нет, как правило, 
лечение начинается непосредственно с применения 
инсулина и может потребоваться запрос на ретроТИ. 

При СД2 инсулин назначается при неэффектив-
ности другой противодиабетической терапии, кото-
рая не запрещена и не требует ТИ. 

Необходимо обосновать неэффективность лече-
ния с применением разрешенных субстанций с ука-
занием всех применявшихся подходов и препаратов. 
Решающее значение имеют повторные результаты 
измерений глюкозы и гликированного гемоглобина 
крови и консультация эндокринолога.  

Необходимо ознакомиться с бланком запроса на 
ТИ. Его можно скачать на сайте РАА «РУСАДА». 

Врачу в бланке предлагается заполнить разделы 4, 
5, 6. Но прежде необходимо помочь спортсмену разо-
браться с п. 3 «Ретроактивная подача», отметив соот-
ветствующую причину, если запрашивалось ретроТИ. 

В п. 4 предлагается указать диагноз в соответ-
ствии с МКБ и приложить медицинскую докумен-
тацию, т. е. тот документ, который готовит врач, 
опираясь на имеющуюся информацию о пациенте 
и требования документов АДО. 

П. 5 – подробная информация о назначаемой за-
прещенной субстанции. Должно быть указано меж-
дународное непатентованное название (МНН), а не 
коммерческое название субстанции. 

П. 6 – это декларация врача, где необходимо ука-
зать точные контактные данные врача на случай, если 
АДО потребуются комментарии или разъяснения. 

Приведенные выше рекомендации относятся к 
исполнению п. 4 бланка запроса на ТИ. 

Основной проблемой при подготовке медицин-
ских документов является пренебрежение врачом 
анамнестической информацией, включая проводи-
мое лечение при обосновании неэффективности раз-
решенной терапии при СД2. Для принятия решения 
о предоставлении ТИ при СД2 доказательства не-
эффективности разрешенной терапии имеют решаю-
щее значение. 

Глюкокортикоиды 
1. Субстанция 
Глюкокортикоиды (далее – ГК) – группа, вклю-

чающая большое количество субстанций, приме-
няемых при различных заболеваниях, является од-
ной из наиболее широко используемых в спорте 
групп из Запрещенного списка. 

Запрещенный список, комментарии к нему, «Ру-
ководство для врачей по ТИ» содержат наиболее 
полное разъяснение порядка назначения ГК. Не-
смотря на это, применение ГК вызывает затруднение 

у врачей чаще остальных запрещенных субстанций 
и методов. Основная проблема – принятие решения 
о необходимости ТИ при назначении ГК.  

Субстанции, включенные в этот класс, запре-
щены только в соревновательный период при при-
менении в форме инъекций, а также при ректальном 
и пероральном применении. Во внесоревнователь-
ный период ограничений применения ГК нет. 

Все другие способы введения, кроме перечис-
ленных, включая ингаляционное, интраназальное, 
офтальмологическое, перианальное, дермальное, 
стоматологическое интраканальное и местное при-
менение, не запрещены в любое время и не требуют 
разрешения на ТИ. 

Наибольшие трудности у врачей вызывает «се-
рая» зона – период между окончанием применения 
ГК и началом соревновательного периода. Послед-
ние редакции Запрещенного списка и МСТИ суще-
ственно упростили принятие решения, разрешив на-
правление запроса после сдачи получения 
положительного теста на ГК. 

Существенную помощь в принятии решения ока-
зали также сроки выведения отдельных субстанций. 
При этом надо понимать, что речь в данном случае 
идет не о полном выведении субстанции из орга-
низма, а о снижении концентрации ГК в пробе до 
того уровня, который не расценивается лаборато-
рией как нарушение антидопинговых правил. 

2. Основание для применения 
ГК – широко используемые и высокоэффектив-

ные препараты для лечения различных заболеваний. 
Они назначаются в основном из-за их мощного про-
тивовоспалительного и иммунодепрессивного дей-
ствия. Они доступны в различных лекарственных 
формах и могут вводиться различными путями в 
целях местной или системной терапии. 

ГК часто применяются при внезапном обостре-
нии хронического заболевания или при острой или 
рецидивирующей патологии опорно-двигательного 
аппарата. В этих случаях запрос на ТИ может быть 
ретроактивным. 

3. Обоснование назначения 
Необходимо, чтобы диагноз и потребность в пре-

парате были подтверждены дипломированным прак-
тикующим врачом. Это может быть не критическая 
потребность и даже не передовая медицинская прак-
тика, а разумное и приемлемое лечение.  

3.1. Анамнез. Вся информация, относящаяся к 
данному назначению, включая: 

– Начало и длительность заболевания;  
– Частоту и тяжесть обострений;  

Таблица 2 
Критерии диагностики СД 

Diagnostic criteria for diabetes 
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– Сведения о сопутствующих заболеваниях, если 
это не влияет на выбор субстанции, не нужны. 

3.2. Результаты обследования. Только данные, 
подтверждающие диагноз заболевания, для лечения 
которого будет применяться запрещенная субстан-
ция или запрещенный метод. 

При определенных заболеваниях, таких как яз-
венный колит, диагноз обычно четко определен и в 
таких случаях может включать отчеты о биопсии, 
колоноскопии и т. д. Однако при обычном бурсите 
может быть мало диагностической информации, по-
мимо клинической и физикальной оценки врача.  

Важно четко описать клиническое состояние па-
циента и подробное обоснование врача, а также со-
общить о результатах любых исследований. 

3.3. Консультации специалистов.  
Консультация врача-специалиста по профилю 

заболевания обязательна (не заключение, а развер-
нутое описание с рекомендациями). 

Консультации других специалистов могут по-
требоваться при наличии осложнений заболевания. 

3.4. Информация о проведенном лечении с ис-
пользованием разрешенных субстанций и методов 
и его эффективности.  

Необходимо обосновать неэффективность лече-
ния с применением разрешенных субстанций с ука-
занием всех применявшихся подходов и препаратов.  

ђДокументы ВАДА описывают три основных 
ситуации, когда необходимо принимать решение о 
запросе на ТИ [9]: 

1. Если у спортсмена возникла срочная необхо-
димость в применении ГК в течение соревнователь-
ного периода, ему следует как можно скорее подать 
запрос на ТИ. Такая ситуация будет довольно редкой 
для большинства видов спорта. Скорее всего, этот 
вопрос будет решаться ретроактивно.  

2. Если спортсмен использует ГК во внесорев-
новательный период, в пределах периода выведения 
(период выведения не закончился до начала сорев-
нований), ему не нужно подавать ретроактивный 
запрос на ТИ, если только у спортсмена не была 
взята проба, выявившая наличие ГК. 

3. Если спортсмен использует ГК во внесорев-
новательный период и период выведения закончился 
до начала соревнований, то маловероятно, что тест, 
проведенный в соревновательный период, приведет 
к получению неблагоприятного результата анализа. 
Поэтому спортсмены не должны подавать запросы 
на ТИ, а АДО не должны выдавать разрешения в 
таких ситуациях. В случае наличия ГК в пробе 
можно будет подать ретроактивный запрос на ТИ, 
хотя для начала АДО необходимо будет рассмотреть 
даты использования ГК и фармакокинетику. 

Критически важным будет в таких случаях скру-
пулезное и качественное ведение медицинской до-
кументации врачом с фиксацией времени инъекций 
ГК и вводимых доз. Учитывая требования к запро-
сам на ТИ, особенно к ретроТИ, ведение медицин-
ской документации становится одним из критериев 
предоставления ТИ. 

Необходимо ознакомиться с бланком запроса на 
ТИ. Его можно скачать на сайте РАА «РУСАДА» [10]. 

Врачу бланк предлагает заполнить разделы 4, 5, 
6. Но прежде необходимо помочь спортсмену разо-
браться с п. 3 «Ретроактивная подача», отметив соот-
ветствующую причину, если запрашивалось ретроТИ. 

В п. 4 предлагается указать диагноз в соответ-
ствии с МКБ и приложить медицинскую докумен-
тацию, т. е. тот документ, который готовит врач, 
опираясь на имеющуюся информацию о пациенте 
и требования документов АДО. 

П. 5 – подробная информация о назначаемой за-
прещенной субстанции. Должно быть указано меж-
дународное непатентованное название (МНН), а не 
коммерческое название субстанции. 

П. 6 – это декларация врача, где необходимо ука-
зать точные контактные данные врача на случай, если 
АДО потребуются комментарии или разъяснения. 

Приведенный выше шаблон относится к испол-
нению п. 4 бланка запроса на ТИ. 

Диуретики 
1. Субстанция 
«Руководства для врачей по ТИ» не содержат ре-

комендаций по применению диуретиков при раз-
личных состояниях. 

Группа представлена большим количеством суб-
станций с различными точками приложения, меха-
низмами действия и эффектом. 

Основные группы и их представители: 
Ингибиторы карбоангидразы (ацетазоламид), ти-

азидовые и тиазидоподобные диуретики (гидрохлор-
тиазид, хлорталидон, индапамид, метолазон), осмо-
тические диуретики (маннитол), петлевые 
диуретики (фуросемид, торасемид, этакриновая кис-
лота), антагонисты вазопрессина (толваптан, кони-
ваптан), калийсберегающие диуретики (спироно-
лактон, эплеренон, амилорид, триамтерен). 

2. Основание для применения 
Диуретики применяются при различных забо-

леваниях, сопровождающихся задержкой жидкости, 
хотя не во всех подобных случаях рекомендовано 
их назначение. В спортивной деятельности необхо-
димость в диуретиках возникает чаще всего при 
лечении артериальной гипертензии (далее – АГ) и 
черепно-мозговых травм, сопровождающихся трав-
мами головного мозга [8]. 

Клинические рекомендации по черепно-мозго-
вым травмам у взрослых не разработаны. 

При лечении АГ у взрослых необходимо учитывать 
положения Клинических рекомендаций Минздрава 
России «Артериальная гипертензия у взрослых» [7].  

Основой антигипертензивной терапии для сни-
жения артериального давления (далее – АД) и 
уменьшения числа сердечно-сосудистых событий 
являются 5 классов антигипертензивных препара-
тов: ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов ан-
гиотензина-II, бета-адреноблокаторы, блокаторы 
кальциевых каналов и диуретики. 

Назначение диуретиков оправдано при неэффек-
тивности терапии с использованием комбинаций 
разрешенных в спорте субстанций. 

3. Обоснование назначения 
3.1. Анамнез. Вся информация, относящаяся к 

данному назначению, включая: 
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– Начало и длительность заболевания;  
– Частоту и тяжесть обострений;  
– Сведения о сопутствующих заболеваниях, если 

это не влияет на выбор субстанции, не нужны. 
3.2. Результаты обследования. Только данные, 

подтверждающие диагноз заболевания, для лечения 
которого будет применяться диуретик. 

Качество проведенной диагностики и обоснование 
диагноза выходят на первый план. При артериальной 
гипертензии информативны результаты суточного мо-
ниторинга АД, подтверждающие недостаточную эф-
фективность разрешенной терапии. 

Исследование органов-мишеней артериальной 
гипертонии (функции почек, исследования сердца 
и сосудов) могут помочь подтвердить диагноз АГ 
так же, как и биохимические показатели (Na, K, по-
казатели азотистого обмена и ряд других). 

3.3. Консультации специалистов.  
Консультация врача-кардиолога при АГ обяза-

тельна (не заключение, а развернутое описание с 
рекомендациями). 

Консультации других специалистов могут по-
требоваться при наличии осложнений АГ. 

3.4. Информация о проведенном лечении с ис-
пользованием разрешенных субстанций и методов 
и его эффективности.  

Необходимо обосновать неэффективность лече-
ния с применением разрешенных субстанций с ука-
занием всех применявшихся подходов и препаратов. 
Решающее значение имеют данные суточного мо-
ниторирования АД и консультация кардиолога. 

Если речь идет о других заболеваниях, при кото-
рых может требоваться применение диуретиков, 
принципы обоснования их применения остаются 
теми же: диагноз, установленный в соответствии с 
требованиями стандартов, обследование, подтвер-
ждающее диагноз, обоснование неэффективности 
разрешенной терапии и консультация врача-специа-
листа. Основой для запроса на ТИ при назначении 
диуретика являются доказательства неэффективно-
сти разрешенной терапии и ссылка на рекомендации 
регламентирующих национальных или международ-
ных документов. 

Если применение диуретика требуется у спорт-
смена, вид спорта которого имеет весовые категории 
или вес которого является критическим фактором ус-
пешного выступления, обоснование назначения пре-
паратов должно быть наиболее продуманным и тща-
тельно обоснованным, поскольку в этих видах спорта 
диуретики могут применяться для сгонки веса. 

Необходимо ознакомиться с бланком запроса 
на ТИ. Его можно скачать на сайте РАА «РУ-
САДА». Врачу в бланке предлагается заполнить 
разделы 4, 5, 6. Но прежде необходимо помочь 
спортсмену разобраться с п. 3 «Ретроактивная по-
дача», отметив соответствующую причину, если 
запрашивалось ретроТИ. 

В п. 4 предлагается указать диагноз в соответ-
ствии с МКБ и приложить медицинскую докумен-
тацию, т. е. тот документ, который готовит врач, 
опираясь на имеющуюся информацию о пациенте 
и требования документов АДО. 

П. 5 – подробная информация о назначаемой за-
прещенной субстанции. Должно быть указано меж-
дународное непатентованное название (МНН), а не 
коммерческое название субстанции. 

П. 6 – это декларация врача, где необходимо ука-
зать точные контактные данные врача на случай, если 
АДО потребуются комментарии или разъяснения. 

Приведенный выше шаблон относится к испол-
нению п. 4 бланка запроса на ТИ. 

Представленные рекомендации по оформлению 
медицинских документов для запроса на ТИ на суб-
станции, наиболее часто вызывающие вопросы вра-
чей, не являются исчерпывающими, однако дают 
достаточную информацию для формирования ме-
дицинских документов для запроса. 

Необходим постоянный мониторинг «Руководств 
для врачей по ТИ» и других документов ВАДА для 
своевременного внесения изменений и дополнений 
в разработанные рекомендации. 

На основе анализа эффективности внедрения раз-
работанных рекомендаций будут внесены необходи-
мые изменения, а также продолжится их разработка 
для других субстанций, вызывающих трудности у 
специалистов по спортивной медицине при оформ-
лении медицинских документов для запроса на ТИ. 

 
Заключение 
Основным звеном антидопинговой работы спе-

циалиста по спортивной медицине является оказа-
ние помощи спортсменам независимо от их уровня, 
с учетом требований антидопинговых организаций. 
Из всех международных стандартов ВАДА, разра-
ботанных в основном для антидопинговых органи-
заций, в практике врача используются два – Запре-
щенный список и МСТИ. 

Для эффективной реализации требований этих 
документов используются «Руководства для врачей 
по ТИ» и «Контрольные формы запроса на ТИ», 
имеющие рекомендательный характер, но позво-
ляющие в то же время повысить вероятность пре-
доставления ТИ. Далеко не все заболевания и со-
стояния, требующие применения запрещенной в 
спорте терапии, отражены в «Руководствах для вра-
чей по ТИ». Отсутствуют прямые рекомендации по 
оформлению документов для запросов на ТИ при 
тиреоидитах, отдельных заболеваниях гипофиза и 
других эндокринных заболеваниях, артериальной 
гипертонии, хроническом обструктивном бронхите 
и ряде других. При том, что рассматривались только 
несколько классов МКБ-10, наблюдалось широкое 
распространение заболеваний, при которых могли 
бы применяться запрещенные субстанции и методы.  

Наибольшее количество вопросов, вызывающих 
затруднение у врачей, по-прежнему связано с приме-
нением глюкокортикоидов, субстанций, широко ис-
пользуемых в спортивной медицине. При этом «Ру-
ководства для врачей по ТИ» содержат сравнительно 
четкую информацию о порядке применения глюко-
кортикоидов только при костно-мышечных заболева-
ниях и астме, в то время как эти субстанции исполь-
зуются значительно чаще, учитывая их универсальное 
противовоспалительное действие. Это же касается 
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гормональных препаратов, применяющихся в эндо-
кринологии гораздо шире, чем это нашло отражение 
в документах ВАДА. На примере эндокринных забо-
леваний хорошо видно, что спектр заболеваний су-
щественно шире тех, что представлены в Руковод-
ствах, а применяемые запрещенные субстанции при 
отдельных заболеваниях могут относиться к трем или 
даже четырем классам Запрещенного списка. 

В качестве уточнения отдельных положений Ру-
ководств были выбраны классы субстанций, оформ-
ление запросов на ТИ которых вызывало наиболь-
шие трудности у врачей. К ним относятся 
бета-2-агонисты (фенотерол), инсулин, диуретики 
и глюкокортикоиды. По аналогии с МСТИ были со-
хранены основные разделы запроса с необходимыми 
комментариями и разъяснениями. 

Рассмотрены и проанализированы основные тре-
бования документов ВАДА к медицинским доку-
ментам, подтверждающим необходимость ТИ. Как 
правило, рекомендации, изложенные в этих доку-
ментах, не должны вызывать трудностей при их ин-
терпретации и применении, однако периодические 
изменения требований, изложенных в документах, 
требуют постоянного контроля и внимания со сто-
роны врача, что происходит далеко не всегда. 

В ходе работы были сформированы рекоменда-
ции по применению ряда субстанций из Запрещен-
ного списка, исходя из частоты обращений врачей 
за консультацией к специалисту по антидопинговым 

мерам Центра. Для этих субстанций были разрабо-
таны рекомендации по оформлению медицинских 
документов, которые учитывали требования Руко-
водств, Клинических рекомендаций Минздрава Рос-
сии и ряда других документов. 

Следование этим рекомендациям позволит офор-
мить медицинские документы таким образом, чтобы, 
с одной стороны, учесть все основные требования 
МСТИ и Руководств, с другой – исключить избы-
точную информацию, не влияющую на решение о 
возможности предоставления ТИ. Специалисты КТИ 
не видят спортсмена и при принятии решения о ТИ 
руководствуются исключительно материалами, пред-
ставленными врачом, оформившим медицинские до-
кументы. Следование требованиям Руководств, ко-
торые отражены в разработанных шаблонах, 
позволит повысить вероятность предоставления ТИ. 
Разработанные предложения по повышению каче-
ства оформления медицинских документов для за-
проса на ТИ при заболеваниях, не входящих в руко-
водства, направлены на предоставление специалисту 
инструкции, позволяющей минимизировать риски 
нарушения антидопинговых правил и повысить ка-
чество оказания медицинской помощи спортсменам. 

Таким образом, в результате проведенной работы 
специалисты по спортивной медицине получили эф-
фективный инструмент для принятия решения о не-
обходимости и порядке применения субстанций и 
методов из Запрещенного списка.
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физической, психической и социальной адаптации 
лиц с ограниченными возможностями здоровья. 
Между тем, анализ литературы выявляет, что во-
просы научного обоснования и практической орга-
низации психологического сопровождения в системе 
подготовки паралимпийцев, несмотря на их возрас-
тающую значимость, остаются недостаточно систе-
матизированными. Кроме того, в отечественных и 
зарубежных информационных источниках встре-
чаются разрозненные, иногда противоречивые сведе-
ния о психологических характеристиках инвалидов 
и особенностях работы с данной категорией спорт-
сменов, что обусловливает актуальность указанного 
направления научных исследований [17]. Следова-
тельно, формирование целостной, персонализиро-
ванной модели психологического обеспечения, 
интегрированной в общий тренировочный цикл на-
равне с физической и технико-тактической подготов-
кой, представляет собой одну из наиболее насущных 
задач современной спортивной науки и практики. 

 
Методы и организация исследования 
Настоящее исследование включает в себя анализ 

литературных источников, сопряженных с темой 
психологического сопровождения спортсменов-па-
ралимпийцев и спортсменов с ограниченными фи-
зическими возможностями в адаптивных видах 
спорта. Поиск источников проводился по следую-
щим ключевым словам: «психологическое сопро-
вождение», «спорт высших достижений», 
«спортсмены-паралимпийцы», «адаптивный 
спорт». Были использованы следующие электрон-
ные базы данных: реферативная база PubMed на 
сайте www.pubmed.com, фонды ЦНМБ ММА 
им. И.М. Сеченова на сайте http://www.scsml.rssi.ru/, 
на сайте http//www.rsl.ru; www.medline.ru; www.elib-
rary.ru; сеть Интернет. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
На текущий момент основными направлениями в 

исследованиях, посвященных психологическому со-
провождению спортсменов-паралимпийцев и спорт-
сменов с ограниченными физическими 
возможностями в адаптивных видах спорта, являются 
изучение личностных характеристик и мотивацион-
ного компонента, проведение диагностики уровня 
тревожности и самооценки спортсменов, оценка 
уровня стресса и стрессоустойчивости, уровня агрес-
сии и агрессивности, особенностей эмоционального 
интеллекта, изучение гендерных отличий и др. 

Как отмечает в своей работе Гилязетдинова Е.М., 
инвалидность, характеризующаяся полной или ча-
стичной потерей работоспособности, оказывает от-
рицательное воздействие на психоэмоциональное 
состояние человека и может приводить к психиче-
ским расстройствам. Проявлениями астеноневроти-
ческого синдрома являются раздражительность, 
быстрая истощаемость психических и физических 

Введение 
Многолетний практический опыт отечествен-

ных и зарубежных исследователей свидетельствует 
о том, что физическая культура и спорт являются ос-
новными способами физической, психической и со-
циальной реабилитации лиц с инвалидностью [1, 2, 
3, 4]. Последние десятилетия ознаменованы значи-
тельной институционализацией и динамичным раз-
витием паралимпийского движения, что выражается 
как в увеличении числа атлетов в адаптивных видах 
спорта, так и в расширении разнообразия их спор-
тивной деятельности. Как следствие, усложняются 
задачи, стоящие перед специалистами, обеспечи-
вающими медико-биологическое и психологическое 
сопровождение в адаптивном спорте, что свидетель-
ствует о необходимости продолжения дальнейшей 
проработки этого раздела в отечественной спортив-
ной науке и практике [5, 6, 7, 8]. 

Следует подчеркнуть, что современная пара-
дигма подготовки спортсменов спорта высших до-
стижений и спортсменов с инвалидностью 
характеризуется выраженным смещением в сторону 
индивидуализации. Согласно исследованиям, эф-
фективность тренировочного процесса и реабили-
тационных мероприятий напрямую зависит от 
учета констелляции индивидуальных факторов: но-
зологии, физиологических параметров, психофи-
зиологических профилей, личностных 
особенностей и социального контекста [9, 10, 11]. 
Таким образом, перед специалистами встают во-
просы углубленного изучения и целенаправленного 
воздействия на такие ключевые психологические 
детерминанты, как специфика мотивационной 
сферы, уровень развития навыков саморегуляции и 
индивидуальные механизмы психологической ком-
пенсации [11, 12, 13, 14].  

Важно отметить, что паралимпийский спорт 
представляет собой не только соревновательную си-
стему, но и значимый социально-психологический 
феномен. Он выступает как площадка для преодо-
ления как внешних барьеров среды, так и внутрен-
них психологических трудностей, связанных с 
принятием измененного телесного образа [15]. В 
данном контексте особую актуальность приобретает 
потенциал адаптивной физической культуры (АФК) 
и спорта в качестве инструмента комплексной реа-
билитации и реинтеграции в социум лиц, приобрет-
ших инвалидность во взрослом возрасте, в 
частности, ветеранов боевых действий. Эмпириче-
ские данные свидетельствуют, что систематические 
занятия способствуют не только улучшению физи-
ческого и психического состояния, но и формиро-
ванию новых социальных связей внутри 
инклюзивного сообщества, снижая риски социаль-
ной изоляции [16]. 

Общепризнанным является тот факт, что физиче-
ская культура и спорт рассматриваются в качестве од-
ного из наиболее эффективных инструментов 
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процессов, а приобретенный комплекс психической 
неполноценности может стать как причиной повы-
шенной тревожности, пассивности и изолированно-
сти, так и, наоборот, усилить эгоцентрические и 
агрессивные черты, вплоть до формирования анти-
социальных установок в совокупности с враждеб-
ностью к окружающим [18]. 

Похожие данные приводят Гордиевская Е.О. и 
Овчинников Б.В., обследовавшие 114 человек тру-
доспособного возраста, перенесших ампутацию 
одной или нескольких конечностей в течение 0,5 – 
9 лет после травмы, приведшей к ампутации. Ав-
торы показывают наличие негативных психологи-
ческих изменений и психических расстройств, 
требующих коррекции в 70 % случаев. В отдален-
ном периоде преобладают расстройства личности 
(невротические проявления, психопатоподобные на-
рушения и др.), снижающие уровень социальной 
адаптации. Для лиц молодого возраста более выра-
жены гипертимные и эксплозивно-агрессивные ха-
рактерологические проявления [19]. 

Анализ литературы позволяет выявить ряд таких 
противоречий. Во-первых, в научном сообществе 
отсутствует консенсус относительно преобладаю-
щих мотивационных структур: ряд авторов настаи-
вают на доминировании мотивации достижения и 
соревновательного компонента, сопоставимого с 
олимпийским спортом [20], тогда как другие иссле-
дователи указывают на первичность социально-реа-
билитационных и инклюзивных мотивов [21].  

Во-вторых, дискуссионным остается вопрос об 
универсальности психологических методик: публи-
куются как данные, подтверждающие эффективность 
классических спортивно-психологических интервен-
ций (постановка целей, идеомоторная тренировка) 
[22], так и работы, подчеркивающие необходимость 
их глубокой модификации с учетом нозологии и 
травматического опыта спортсмена [23].  

В-третьих, существуют разночтения в оценке 
влияния инвалидности на личностные черты: одни 
исследования отмечают повышенные показатели 
психологической устойчивости [24], другие же фик-
сируют повышенную уязвимость к стрессу и эмоцио-
нальному выгоранию в сравнении со спортсменами 
без инвалидности [25]. Эти методологические и со-
держательные разночтения затрудняют разработку 
единых стандартизированных протоколов сопровож-
дения и подтверждают необходимость дальнейших, 
более дифференцированных исследований. 

Согласно исследованию Шитовой А.В. и Жи-
линской Н.А., оценка уровня тревоги перед сорев-
нованиями является важным инструментом 
выявления возможных проблем адаптации и выбора 
стратегий психологической поддержки [26]. Анало-
гичные выводы делают зарубежные авторы Bradley 
J.D., White A.J., Turner P.A., отмечающие высокую 
значимость измерения уровня тревожности среди 
спортсменов-инвалидов [27]. 

По данным Захаровой Л.И. и Костылёвой О.Н., 
анализ мотивационных факторов позволяет опре-
делить внутренние стимулы спортсмена и поддер-
живает развитие устойчивых целей [28]. Западные 
исследователи Schmidt M.H., Bundschuh C.E. также 
подтверждают значение изучения внутренней мо-
тивации у спортсменов с ограниченными возмож-
ностями [29]. 

В ходе исследования проведенного С.Е. Наза-
рян, А.А. Васильковой и А.С. Решковичем вы-
явлены гендерные отличия в особенностях 
динамики развития профессионально значимых 
навыков спортсменов. Между спортсменами муж-
ского и женского пола существуют значимые раз-
личия по уровню развития способности выполнять 
задачи, требующие высокий уровень навыка коор-
динированных движений: дзюдоисты-мужчины де-
монстрируют большую скорость и точность 
собственных движений, а также быстрее совер-
шенствуют данный навык, чем дзюдоистки. Также 
выявлено, что развитие способности к антиципа-
ции движений соперника протекает медленнее (за 
год значение показателя в группе мужчин улучши-
лось в 1,59 раз, p<0,05), чем развитие точности 
восприятия собственных движений, которое за-
метно уже спустя полгода занятий. Мужчины не 
только демонстрируют большую скорость и точ-
ность собственных движений, но и значительно 
быстрее совершенствуют данный навык, в отличие 
от спортсменов женского пола. Подобный резуль-
тат стоит учитывать при построении планов тре-
нировочных занятий и разработке методов подачи 
учебного материала с целью более быстрого и эф-
фективного усвоения профессионально значимых 
умений и навыков [30]. Данное исследование поз-
воляет заключить, что процесс формирования про-
фессионально значимых моторных и 
перцептивно-когнитивных навыков у дзюдоистов 
носит статистически значимый гендерно-диффе-
ренцированный характер. 

По данным Поповой Е.С. и Алексеенко Д.П., ме-
тоды диагностики устойчивости к стрессу позволяют 
выявлять ресурсы личности, способствующие ус-
пешному преодолению сложных ситуаций [31]. Этот 
вывод совпадает с результатами исследований Phil-
lips R.L., Davis T.W., Grayson N.K., утверждающих, 
что стрессоустойчивость играет ключевую роль в ус-
пешной карьере спортсменов-инвалидов [19].  

Исследование Савченко Д.В. и соавторов, по-
свящённое анализу психофизиологических и так-
тико-технических особенностей футболистов с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата, вно-
сит существенный вклад в понимание специфики 
адаптивного футбола. В рамках данной работы был 
проведён сравнительный анализ между спортсме-
нами, занимающимися футболом ампутантов, и 
футболистами с детским церебральным параличом 
(ДЦП). В ходе исследования применялся  
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комплексный подход, включающий методы видео-
хронометража игровой деятельности, оценку пси-
хофизиологических показателей (таких как 
скорость простой и сложной зрительно-моторной 
реакции, точность дифференцировки движений), а 
также анализ структуры технико-тактических дей-
ствий. Важнейшим результатом стало выявление 
значимых межнозологических различий в ключе-
вых компонентах игровой деятельности. В частно-
сти, было установлено, что футболисты-ампутанты 
демонстрируют более высокие показатели в пара-
метрах, связанных с силовой составляющей и ско-
ростью перемещения, что обусловлено спецификой 
их двигательного потенциала и использованием ко-
стылей. Напротив, футболисты с ДЦП преимуще-
ственно проявляют более высокий уровень развития 
оперативного мышления и точности выполнения ко-
ротких передач, что компенсирует ограничения в 
скорости и силе. 

В контексте изучения специфики стрессоустой-
чивости в адаптивном спорте следует выделить ис-
следование Шестиловской Н.А., посвящённое 
комплексному анализу процессов преодоления 
стресса у спортсменов-паралимпийцев с сенсор-
ными и двигательными нарушениями (зрения, 
слуха и опорно-двигательного аппарата) [32]. В 
ходе проведённого исследования был реализован 
сравнительный кросс-нозологический анализ с 
применением комплекса психодиагностических 
методик. В частности, оценивались личностные 
характеристики, копинг-стратегии, уровень тре-
вожности и субъективное восприятие стрессоген-
ных факторов соревновательной и тренировочной 
деятельности.  

В результате был выявлен ряд значимых законо-
мерностей. Во-первых, установлено, что структура 
и иерархия стресс-факторов имеют выраженную но-
зологическую специфику. Во-вторых, исследование 
показало, что доминирующие копинг-стратегии 
также различаются в зависимости от характера на-
рушения. Важным выводом работы является поло-
жение о том, что несмотря на выявленные различия, 
общей интегративной характеристикой успешных 
спортсменов-паралимпийцев во всех исследуемых 
группах выступает высокий уровень развития спо-
собности к целеполаганию и внутреннего локуса 
контроля, что компенсирует специфические 
ограничения и выступает ключевым ресурсом пре-
одоления стресса.  

В исследовании Полубедовой А.С., Горской 
Г.Б. показано, что наиболее благоприятными лич-
ностными чертами для процесса социально-пси-
хологической адаптации спортсменов с 
ограниченными возможностями здоровья яв-
ляются самоконтроль и открытость опыту, по-
скольку они помогают управлять своим 
поведением, эмоциями, действовать продуманно, 
воздерживаться от импульсивного поведения, по-

лучать новые знания и опыт, что является важным 
для достижения спортивных результатов [33]. 

Изучая индивидуально-психологические осо-
бенности спортсменов с ограниченными физиче-
скими возможностями с целью их последующего 
учета в учебно-тренировочном процессе, Поливаев 
А.Г. делает вывод, что они имеют проблемы с ком-
муникацией, пессимистичны в восприятии действи-
тельности, чувствительны, эмоциональны и не 
уверены в себе, а слабо развитый самоконтроль 
лежит в основе неорганизованности поведения и 
возможных проблем с дисциплиной. Автор отме-
чает также слабое умение планировать свои дей-
ствия, объясняя это низкими показателями по 
регуляторным свойствам личности [34]. 

В работе Баряева А.А., опирающейся на данные 
исследования групп элитных дзюдоистов-паралим-
пийцев женской и мужской сборных России, опи-
сывается высокий уровень агрессии (как 
психического свойства личности) и агрессивности 
(как проявления психического состояния) спортсме-
нов без достоверных различий по гендеру (80 % от 
общего числа обследуемых согласно результатам 
методики Басса-Дарки) [35]. 

Особенности агрессивности и ее взаимосвязь 
с параметрами принятия решений у здоровых 
спортсменов и спортсменов с ограниченными воз-
можностями здоровья описываются также в ра-
боте Глуховой В.А., Мальцевой А.С., Колтунова 
Е.И., Халабова А.Г. Авторы выявили значимые 
различия по показателям агрессии между двумя 
исследуемыми группами спортсменов: обидчи-
вость, неуступчивость, нетерпимость и негативная 
агрессия выше у здоровых спортсменов, в то 
время как бескомпромиссность выше у спортсме-
нов с ограниченными возможностями здоровья. 
Авторы выделяют специфический фактор в струк-
туре агрессивности спортсменов с ограничен-
ными возможностями здоровья, включающий 
оппозицию показателей «бескомпромиссность» и 
«обидчивость» [36]. 

Особенности эмоционального интеллекта спорт-
сменов-паралимпийцев в парных видах спорта 
освещаются в работе Штуккерта А.Л., Жарникова 
П.Н., которые на выборке 13 паралимпийцев-коля-
сочников, уровень профессионального мастерства 
которых в бальных танцах варьирует от кандидатов 
до мастеров спорта, показали наличие у обследуе-
мых высокого уровня эмпатии, коммуникативных 
навыков и умения распознавать эмоции партнера. 
Примечательно, что эти показатели практически не 
отличаются от показателей здоровых спортсменов, 
профессионально занимающихся бальными тан-
цами на паркете [37]. 

В научной литературе встречаются работы, 
посвященные исследованию позитивной Я-кон-
цепции личности спортсменов и ее влияния на 
достижение спортивных результатов [38].  
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В работе Драндрова Г.Л., Сюкиева Д.Н., Румян-
цевой Э.Р. приводится авторское понимание сущ-
ности позитивной Я-концепции как личностной 
характеристики человека и анализируются крите-
рии сформированности ее структурных компо-
нентов (когнитивного, эмоционального, 
поведенческого). Авторами было доказано, что 
лица с ограниченными возможностями здоровья, 
включенные в спорт высших достижений, наряду 
со здоровыми спортсменами обладают высоким 
уровнем жизнестойкости, который обусловливает 
активное преодоление трудностей и препятствует 
возникновению внутреннего напряжения в стрес-
совых ситуациях.  Результаты исследования поз-
волили авторам сделать вывод о сформированном 
личностном потенциале спортсмена-паралим-
пийца, который, будучи ядром саморегуляции 
личности, определяет степень адекватности вос-
приятия условий спортивной деятельности, своих 
возможностей и наличие опыта социального взаи-
модействия, тем самым выступая психологиче-
ским условием обеспечения качества жизни [39]. 

Банаян А.А., исследуя спортивную деятельность 
паралимпийцев высокой квалификации (на примере 
хоккея-следж), показывает приоритет базовых пси-
хофизиологических факторов (определенных типо-
логических комплексов свойств нервной системы 
игроков, отражающих индивидуальные врожден-
ные психофизиологические особенности) как ос-
новы успешной спортивной деятельности в 
определенных игровых амплуа у спортсменов с по-
ражениями опорно-двигательного аппарата. В ис-
следовании было обнаружено, что в переходный 
период спортивной подготовки значительно отлича-
ется фоновый уровень КГР у спортсменов с дисме-
лией и травматическими ампутациями, и 
спортсменов, имеющих нарушения, вызванные це-
ребральным параличом [40]. 

Нотова С.В., Киязева, Ермакова Н.В. и др., из-
учая взаимосвязи психологических характеристик 
с показателями метаболизма спортсменов с ограни-
ченными возможностями, делают вывод о наличии 
связи элементного состава волос и биохимических 
показателей с психологическими характеристи-
ками. По результатам проведенного психодиагно-
стического обследования авторы делают 
заключение о нормальном психологическом ста-
тусе спортсменов, характеризующемся низким рис-
ком возникновения психосоматических 
заболеваний, средним уровнем психической акти-
вации, интереса, эмоционального тонуса и ком-
фортности, низким уровнем тревожности, 
фрустрированности, агрессивности и ригидности, 
отсутствием значимых отрицательных эмоций в 
связи с особенностями физических и психоэмоцио-
нальных нагрузок следж-хоккеистов [41]. 

 
 

Заключение 
С целью своевременного выявления психологи-

ческих проблем и принятия мер профилактики не-
обходимо проведение регулярного мониторинга 
психоэмоционального состояния спортсменов-па-
ралимпийцев и спортсменов с ограниченными воз-
можностями здоровья в адаптивных видах спорта. 
Психоэмоциональное состояние является критиче-
ски важным фактором как профессионального ус-
пеха, так и качества жизни в целом. А 
игнорирование этого аспекта может приводить к 
риску снижения спортивных результатов и ухудше-
нию общего физического самочувствия. Кроме того, 
данная категория спортсменов является уникальной 
и сталкивается со специфическим комплексом пси-
хологических вызовов, в которые дополнительно 
входит стрессы, связанные с инвалидностью, соци-
альной стигматизацией, самоидентификацией и т.д.    

Большинство авторов сходятся во мнении, что с 
целью своевременного выявления психологических 
проблем и принятия мер профилактики необходимо 
проведение регулярного мониторинга психоэмоцио-
нального состояния спортсменов-паралимпийцев и 
спортсменов с ограниченными возможностями здо-
ровья в адаптивных видах спорта. Выбор наиболее 
подходящих методов диагностики должен осу-
ществляться с учетом индивидуальных потребно-
стей каждого спортсмена. Методики должны быть 
направлены на системный, регулярный, комплекс-
ный мониторинг психоэмоционального состояния 
спортсмена. Методики, используемые для диагно-
стики психоэмоционального состояния, должны 
быть надежны и научно обоснованы, при необходи-
мости адаптированы к особенностям целевой 
группы. Забота о психологическом состоянии 
должна является неотъемлемой составляющей 
адаптивного спорта, а выявление отклонений в эмо-
циональном состоянии именно на раннем этапе, 
позволяет своевременно оказать необходимую пси-
хологическую помощь спортсмену и скорректиро-
вать тренировочный процесс. 

При этом можно выделить основные направления 
программ психологической коррекции в рамках пси-
хологического сопровождения спортсменов с инва-
лидностью в нашей стране: коррекция тревожности 
– снижение уровня тревоги перед стартом, развитие 
способности контролировать эмоции; повышение 
мотивации – формирование устойчивого интереса к 
занятиям спортом, постановка долгосрочных целей; 
развитие саморегуляции – обучение методикам само-
контроля и самокоррекции поведения; работа над 
стрессоустойчивостью – адаптация к высоким на-
грузкам и стрессу соревновательной среды; поддер-
жание уверенности в себе – укрепление самооценки 
спортсмена и веры в собственные силы; тренировка 
внимания, развитие способности концентрироваться. 
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Резюме 
Одним из основных принципов функционального нагрузочного тестирования является специфичность. Для пловцов 
оптимально проводить специфические тесты в бассейне. Однако эти тесты учитывают только среднее время проплы-
вания отрезков, не давая детальной информации о реакциях организма. Наиболее точно определить функциональное 
состояние организма спортсмена во время плавания позволяет портативный газоанализатор. Однако данный формат 
нагрузочного тестирования сложен для применения в рутинной практике при углубленном медицинском обследова-
нии. Для «лабораторной» диагностики пловцов были попытки создания специальных «имитаторов плавания», которые 
позволяли получить результаты, приближенные к таковым в воде, но заниженные в связи с искаженным действием 
физических сил и отличием положения корпуса и движений. В рамках проведения функционального нагрузочного 
тестирования пловцов также возможно применение тестов на беговых дорожках, ручных эргометрах и велоэргометрах. 
Применение ручного эргометра вовлекает в работу меньшее количество мышечных групп и занижает показатели на 
20 – 30 %. Тестирование на беговой дорожке дает более высокие значения максимального потребления кислорода у 
пловцов по сравнению с бегунами из-за их массы тела, но при пересчете на массу тела разница исчезает. При тести-
ровании на велоэргометре по сравнению со специфическими плавательными тестами чаще регистрировались 
гипертонический или ступенчатый типы реакции на нагрузку и большему показателю частоты сердечных сокращений. 
Велоэргометрия в комбинации с ручным эргометром может быть полезным диагностическим инструментом. Однако 
практическое применение такого подхода затруднено из-за развития утомления и искажения результатов. 
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Functional load testing in swimming one of the fundamental principles of functional load testing is specificity. It is optimal to 
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distance and provide limited information about the organism's reactions. The most accurate method to determine the functional 
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of swimmers. These devices provide results close to those obtained in water but demonstrate lower values due to distorted physical 
forces and differences in body position and movements. It is also possible to use tests on treadmills, arm ergometers, and cycle 
ergometers for functional load testing for swimmers. The use of an arm ergometer engages fewer muscle groups and underesti-
mates indicators by 20 – 30 %. Testing on a treadmill provides higher values of maximum oxygen consumption in swimmers 
compared to runners due to their body weight. However, the difference disappears when adjusted for body weight. Hypertonic 
or stepwise types of response to load and higher heart rate indicators were more frequently recorded for testing on a cycle ergome-
ter compared to specific swimming tests. Cycle ergometry in combination with an arm ergometer can be a useful diagnostic test. 
However, the practical application of this test combination is complicated by the development of fatigue and distortion of results. 
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проведения этапного контроля, углубленного меди-
цинского обследования и т.д. Это позволяет свое-
временно выявлять признаки переутомления, 
перенапряжения или недостаточной нагрузки, кор-
ректировать тренировочный процесс и обеспечи-
вать оптимальное соотношение между нагрузками 
и восстановлением. При проведении функциональ-
ного нагрузочного тестирования у пловцов особое 
значение приобретает вопрос сопоставимости по-
казателей, полученных в условиях водной среды и 
на суше. Существующие методики, разработанные 
для других видов спорта, не всегда могут адекватно 
отразить специфику работы организма пловца. Это 
создает потребность в разработке и внедрении ком-
плексных подходов к оценке функционального со-
стояния спортсменов, учитывающих особенности 
их специфической деятельности [3, 8, 13, 14]. 

Таким образом, функциональное нагрузочное 
тестирование в современном спорте представляет 
собой сложную многоуровневую систему оценки 
состояния спортсмена, требующую учета множе-
ства факторов: от индивидуальных особенностей 
организма до специфики конкретного вида спорта. 
Развитие методов данной диагностики и совер-
шенствование подходов к интерпретации получен-
ных данных является одним из ключевых 
направлений в повышении эффективности спор-
тивной подготовки и достижении высоких резуль-
татов в соревнованиях. 

 
Цель исследования 
Цель исследования заключается в проведении 

комплексного анализа и сравнительной оценки раз-
личных методов функционального нагрузочного те-
стирования пловцов для определения наиболее 
точных и информативных способов оценки их 
функционального состояния. Исследование направ-
лено на изучение влияния специфики профессио-
нальной деятельности на результаты тестирования, 
анализ существующих методов диагностики, вклю-
чая специфические (плавание с тросом, портатив-
ные газоанализаторы) и неспецифические 
(велоэргометрия, беговая дорожка, ручной эрго-
метр) нагрузки, а также выявление их преимуществ 
и недостатков.  

 
Материалы и методы 
Стратегия поиска для обзора литературы за пе-

риод с 2010 по 2025 гг. в WebofScience, PubMed, e-
Library, GoogleSchool, основывалась на комбинации 
терминов, относящихся к теме исследования, на-
пример, велоэргометрия, функциональное нагрузоч-
ное тестирование, спортивное плавание, газоанализ. 

 
Результаты 
Основная цель проведения нагрузочного тести-

рования состоит в определении объективных тен-
денций, описывающих механизм развития 
долговременной адаптации организма атлета к 
особым тренировочным и соревновательным на-
грузкам. Определение и трактовка показателей 
функционального нагрузочного тестирования 

Введение 
В современном спорте высших достижений 

функциональное нагрузочное тестирование зани-
мает одно из центральных мест в системе подго-
товки атлетов. Оно выступает как ключевой 
инструмент оценки состояния спортсмена, эффек-
тивности тренировочного процесса и прогнозиро-
вания спортивных результатов, позволяя получить 
объективные данные о функциональном состоянии 
организма атлета [8, 11, 13]. 

Функциональное нагрузочное тестирование в 
спорте представляет собой комплексную систему ис-
следований, направленных на оценку состояния раз-
личных систем организма спортсмена: 
сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной, 
нервной и других. Особое значение при этом имеет 
определение уровня физической работоспособно-
сти, выносливости, скоростно-силовых качеств и 
других важных показателей, влияющих на спортив-
ный результат. В основе данного исследования 
лежит принцип комплексного подхода к оценке со-
стояния спортсмена. Это подразумевает использова-
ние различных методов исследования, включая 
лабораторные анализы, инструментальные измере-
ния, функциональные пробы и тесты. При этом 
важно учитывать специфику конкретного вида 
спорта, так как различные дисциплины предъявляют 
особые требования к организму спортсмена и фор-
мируют специфические адаптационные изменения 
[8, 10, 11, 13, 14]. 

Особую актуальность функциональное нагру-
зочное тестирование приобретает в видах спорта, 
характеризующихся специфическими условиями 
деятельности, к которым относится плавание. Вод-
ная среда создает уникальные условия для функцио-
нирования организма спортсмена, существенно 
отличающиеся от наземной деятельности. Важней-
шим аспектом проведения функционального нагру-
зочного тестирования в спорте является 
необходимость учета индивидуальных особенно-
стей спортсмена. Каждый атлет имеет свой уникаль-
ный уровень тренированности, особенности 
адаптации к нагрузкам и потенциал к развитию. По-
этому при анализе результатов исследований важно 
учитывать не только общие показатели, но и дина-
мику изменений индивидуальных характеристик 
спортсмена в процессе подготовки [3, 9, 10, 16]. 

В современных условиях функциональное на-
грузочное тестирование активно развивается в на-
правлении создания более точных и 
информативных методов оценки состояния спорт-
сменов. Особое внимание уделяется разработке спе-
циальных протоколов тестирования, учитывающих 
специфику различных видов спорта, а также совер-
шенствованию методик интерпретации полученных 
результатов. Это позволяет получать более досто-
верную информацию о функциональном состоянии 
спортсмена и обеспечивать более качественную 
подготовку к соревнованиям. Комплексный подход 
к функциональной диагностике в спорте включает 
не только оценку текущего состояния спортсмена, 
но и мониторинг динамики его развития в рамках 
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пловцов требует обязательного учитывания специ-
фических условий данного вида спорта. Осуществ-
ление работы в другой среде – в водной – влечет за 
собой ряд отличительных особенностей, влияю-
щих на тестируемые показатели основных физио-
логических систем, таких как сердечно-сосудистая 
и дыхательная. В частности, к данным специфич-
ным условиям плавательных тренировок будут от-
носиться изменение действия силы гравитации, 
сопротивление воды, теплоемкость воды, горизон-
тальное положение тела, иное перераспределение 
нагрузки на мышечные группы. Для корректной 
интерпретации результатов функционального на-
грузочного тестирования необходимо опираться на 
ключевые положения спортивной физиологии, 
учитывающие уникальные адаптационные меха-
низмы пловцов, т.к. стандартные критерии оценки, 
применяемые в других видах спорта, могут приве-
сти к ошибочным выводам [2, 9, 13, 16]. 

Плотность воды в 775 раз выше плотности воз-
духа, тем не менее, при погружении в воду тело че-
ловека оказывается под воздействием 
гидростатического давления, испытывая на себе из-
мененное действие «потопляющей» силы тяжести 
и одновременно выталкивающей силы. С одной сто-
роны, в условиях гидростатической невесомости 
водная среда оказывает положительный эффект на 
организм за счет снижения веса тела и, соответ-
ственно, снижения нагрузки на опорно-двигатель-
ный аппарат и увеличения подвижности сегментов 
тела, с другой стороны, повышенная плотность 
среды приводит к необходимости преодоления в 
воде в динамических условиях большего сопротив-
ления, чем при тренировках на суше. При движении 
в воде образуются области повышенного и пони-
женного давления – впереди и позади тела пловца 
соответственно. Так, данное гидродинамическое со-
противление будет обуславливать большее вовлече-
ние в работу мышц группы пояса верхней 
конечности и корпуса. Кроме того, будут увеличи-
ваться энергозатраты за счет мышечной работы, на-
правленной не столько на удержание тела в 
определенном положении, сколько на преодоление 
сопротивления при движении. Соответственно, для 
реализации движущей силы, складываемой из подъ-
емной силы и силы сопротивления, расход энергии 
при плавании будет в 5-10 раз больше, чем при беге 
с той же скоростью [9, 17]. 

Важно также учитывать, что на показатели, свя-
занные с работой дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем особое влияние будет оказывать 
давление воды на грудную клетку. Данный фактор 
затрудняет дыхательную экскурсию и в сочетании с 
зависимостью дыхания от ритма гребковых движе-
ний приводит к реализации работы в условиях от-
носительной гиповентиляции. Это, в свою очередь, 
будет обуславливать меньшие показатели при пла-
вании частоты дыхательных движений. Тем не 
менее, показатель насыщения артериальной крови 
кислородом при плавании будет соответствовать 
значениям, регистрируемым в обычных условиях, 
например, при беге [6, 9, 16]. 

Показатели деятельности сердечно-сосудистой 
системы – такие как частота сердечных сокращений 
и сердечный выброс – находятся в прямой линейной 
зависимости от показателя потребления кислорода 
во время тренировки. Однако здесь важно отметить, 
что на частоту сердечных сокращений будет также 
существенно влиять температура воды. Снижение 
температуры воды будет приводить к уменьшению 
частоты сердечных сокращений, однако будет уве-
личивать сердечный выброс. Кроме того, увеличе-
ние сердечного выброса будет также связано с 
усиленным венозным возвратом, т.к. горизонтальное 
положение тела и условия гидростатической неве-
сомости создают благоприятные условия для боль-
шего заполнения сердца во время диастолы [15, 16]. 

Как уже отмечалось ранее, выбор метода тести-
рования функциональных показателей пловцов и 
интерпретация полученных данных является акту-
альной проблемой. Неоднозначным остается и во-
прос соотношения VO2max, как одного из 
основных показателей качества комплексного функ-
ционирования систем организма, при плавании и 
при нагрузке на суше. В части представленных ис-
следований показатель максимального потребления 
кислорода при тестировании на беговой дорожке 
или велоэргометре больше, чем при плавании [6, 17, 
24, 25]. Ряд исследований, наоборот, демонстри-
руют, что максимальное потребление кислорода во 
время плавания выше [22, 26, 27, 30]. Во многом, 
сложность однозначной оценки связана с тем, что 
стандартные протоколы нагрузки на велоэргометре 
или на тредмиле не адаптированы для тестирования 
пловцов, а также то, что на уровень максимального 
потребления кислорода на суше существенное влия-
ние оказывает квалификация пловца, не только его 
специальная, но и общая тренированность.  

Одним из основных и важных принципов прове-
дения функционального нагрузочного тестирования 
является обеспечение сопоставимости, специфично-
сти «лабораторной» нагрузки по отношению к тре-
нировочной. В связи с этим условием, наиболее 
оптимально для оценки и диагностики пловцов про-
ведение исследований непосредственно в бассейне. 
Так, для оценки специальной подготовленности Все-
российская федерация плавания в методическом ру-
ководстве по диагностике и оценке 
подготовленности пловцов рекомендует комплекс 
плавательных тестов, который проводится в разные 
периоды большого тренировочного цикла и наце-
лена на определение тренированности различных 
механизмов энергообеспечения, что реализуется за 
счет работы в строго регламентированных пульсо-
вых зонах. Тем не менее, оценка результатов данных 
тестов базируется исключительно на среднем вре-
мени проплывания заданных отрезков и не позво-
ляет получить более детальных сведений о реакциях 
организма на осуществляемую нагрузку [1, 15]. 

Диагностическая значимость в определении 
процессов энергообеспечения следующего теста 
более высока, т.к. определение аэробного и анаэ-
робного порогов в нем строится на показателях лак-
тата сыворотки крови. В тесте со ступенчатым 
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увеличением интенсивности плавания пловцу 
предлагается проплыть по 4 серии из нескольких 
повторений. Каждая серия рассчитана на плавание 
с заданной скоростью, которая определяется по ча-
стоте сердечных сокращений [1] 

После завершения каждой плавательной серии 
спортсмену дается время на отдых. На третьей ми-
нуте восстановления проводится забор крови на 
определение уровня лактата. При этом в каждой 
серии фиксируется среднее время, затрачиваемое на 
дистанцию каждого повторения. На основании зави-
симости между концентрациями лактата и скоростью 
плавания строится лактатная кривая. Аэробный 
порог отмечается в среднем при концентрации лак-
тата 2 ммоль/л, анаэробный – 4 ммоль/л. По данному 
графику проводится определение скоростей на аэро-
бном и анаэробном пороге и делается заключение о 
развитости специальной выносливости спортсмена. 
Существенным недостатком данного теста является 
то, что его результаты могут быть полезны только 
при динамической оценке изменения показателей в 
рамках тренировочного процесса [1]. 

Проведение диагностики с учетом специфиче-
ской нагрузки может быть реализовано при приме-
нении портативного газоанализатора. Данное 
оборудование позволяет проводить оценку ком-
плексной деятельности дыхательной и сердечно-со-
судистой систем – в том числе определять 
дыхательный коэффициент и максимальное потреб-
ление кислорода - непосредственно во время плава-
ния, что является несомненным преимуществом 
при оценке специальной подготовленности плов-
цов. Так, сопоставимость данных о показателях 
аэробного и анаэробного порогов, полученных при 
использовании портативного газоанализатора, с 
данными велоэргометрии в рамках 95 % довери-
тельного интервала была показана в работе C. Bal-
dari (2012). R. Zacca (2023) также 
продемонстрировал, что использование современ-
ных портативных газоанализаторов обеспечивает 
точные, стабильные и воспроизводимые функцио-
нальные показатели. Тем не менее, этот метод сло-
жен для применения в рутинной практике 
проведения функционального нагрузочного тести-
рования спортсменов, например, в рамках прохож-
дения углубленного медицинского обследования. 
Тем не менее, применение газоанализа в рамках ис-
следования пловцов с целью определения дыхатель-
ного коэффициента ставится под сомнение 
Авдиенко В.Б. и соавторами в методическом посо-

бии, т.к. наступление анаэробного порога по кон-
центрации лактата в крови совпадало с данным по-
казателем по дыхательному коэффициенту (1,0) 
лишь в 5-8 % случаев [1, 19, 24, 29, 33]. 

В результатах исследования, проведенного Ki-
mura Y. и соавторами (1990), представляется вариант 
тестирования пловцов с применением специального 
«имитатора плавания» - наклонной скамьи, позво-
ляющей выполнять круговые движения руками на 
специальном тренажере и одновременным ударом 
ногой. Для имитации сопротивления воды удары 
ногой выполнялись с использованием тренировоч-
ного эластичного жгута. Основным сравниваемым 
показателем в рамках функционального нагрузоч-
ного тестирования было максимальное потребление 
кислорода. Сравнение тестирования на «имитаторе 
плавания» с плаванием с тросом показало, что при 
первом методе был достигнут 91 % от максималь-
ного потребления кислорода, полученного при не-
посредственно плавании. Кроме того, в данном 
исследовании с плаванием с тросом также сравни-
вали бег на дорожке, велоэргометрию и просто вы-
полнение круговых движений руками. Результаты 
после бега и велоэргометрии были значительно 
выше (на 11 %), чем при плавании, а после движения 
руками – ниже (на 37 %). Основываясь на представ-
ленных процентных показателях, можно сделать 
вывод о том, что описанный метод «имитации пла-
вания» можно использовать для диагностики плов-
цов в лабораторных условиях. Данное исследование 
наглядно демонстрирует важность баланса между 
практичностью и специфичностью диагностических 
тестов, что во многом будет отображаться в совре-
менных работах [25]. 

Подтверждает отчасти заданный тезис и более 
поздний систематический обзор Cortesi M. (2019). 
Результаты при использовании эргометра для ими-
тации плавания в лабораторных условиях были 
ниже, чем при плавании вольным стилем. Данное 
соотношение связывали с тем, что подобные 
устройства хоть и позволяют воссоздать движения, 
похожие на плавательные, не учитывают искажен-
ное действие физических сил в водной среде, что, 
соответственно, приводит к включению в работу на 
суше меньшего числа мышечных групп. Кроме 
того, положение корпуса на эргометре существенно 
отличается от такового в воде, что будет по-иному 
влиять на экскурсию грудной клетки и показатели 
работы сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем. Еще одним значимым тезисом, выдвигаемым 

Таблица 
Тест со ступенчатым увеличением интенсивности плавания [1] 

Stepwise increase in swimming intensity test [1)
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в данном обзоре, является то, что при оценке функ-
циональных показателей на суше обязательно не-
обходимо включать возможность осуществлять при 
тестировании движения ногами, т.к. это способ-
ствует приближению результатов к регистрируе-
мым при плавании [22]. 

Использование эргометров для имитации плава-
ния ставится под сомнение в исследовании De Haan 
М. (2024). В данной работе проводилось сравнение 
показателей максимального потребления кислорода 
по результатам тестирования в формате плавания с 
тросом, выполнения сгибания рук и с использова-
нием «плавательного» эргометра и велоэргометра. 
Так, наиболее низкие показатели максимального по-
требления кислорода были зафиксированы при сги-
бании рук и имитации плавания на эргометре. 
Плавание с тросом дало сопоставимые результаты 
с велоэргометром, что позволяет рассматривать по-
следний как валидный метод тестирования пловцов 
в лабораторных условиях [23]. 

Неэффективность тестирования только посред-
ством включения в работу верхних конечностей, в 
частности, с помощью ручного эргометра, подтвер-
ждается во многих работах. Так, Maglischo E. (2003) 
в своем систематическом обзоре демонстрирует, что 
в большинстве проведенных исследований, где по-
казатели плавания в полной координации сравнива-
лись с результатами ручного эргометра, последний 
метод не позволял добиться сопоставимости значе-
ний максимального потребления кислорода. Да, ак-
тивность мышц верхней части тела на эргометрах 
схожа с плаванием, но вовлечение корпуса и ног при 
данном виде нагрузочного тестирования на 20–30 % 
ниже [27, 30, 32]. 

Из различных вариантов эргометров наиболее 
распространенными и доступными для проведения 
нагрузочного тестирования спортсменам различных 
видов спорта являются беговая дорожка и велоэрго-
метр. Так, по приказу Минздрава России от 
23.10.2020 №1144н для плавания рекомендовано 
проведение эргометрии на тредмиле с газоанализом 
по протоколу ступенчато-возрастающей нагрузки. 
Для нагрузочной пробы на тредмиле разработаны 
варианты протокола ступенчатой нагрузки, которые 
могут применяться, в том числе, и для пловцов [12]. 
Тем не менее, они не являются адаптированными 
для данного вида спорта. Один из вариантов такого 
нагрузочного тестирования пловцов на тредмиле по 
протоколу с повышающейся нагрузкой включает 
двухминутную разминку, тестовую нагрузку с ди-
намикой возрастания 1 км/ч в мин, начиная с 7 км/ч 
и двухминутную заминку. Важно отметить, что при 
тестировании на тредбане пловцы демонстрируют 
более высокие абсолютные значения максималь-
ного потребления кислорода и потребления кисло-
рода на уровне вентиляционных порогов по 
сравнению с бегунами. Это объясняется большей 
массой тела пловцов. Однако при пересчете этих по-
казателей с учетом массы тела разница между груп-
пами практически исчезает. Кроме того, по времени 
достижения максимального потребления кислорода 
был сделан вывод о том, что у пловцов эффектив-

ность бега при данных условиях составляет 79 %, 
что отчасти и подтверждает неточность нагрузоч-
ного тестирования на беговой дорожке в данном 
виде спорта [5, 7, 10, 12, 21]. 

Что касается использования тестирования с по-
мощью велоэргометров, то из-за гидроинамиче-
ского сопротивления и особенностей дыхания в 
воде для этого метода также характерна тенденция 
к искажению показателя максимального потребле-
ния кислорода в сторону его занижения. Так, в ис-
следовании B. Roels при оценке функциональных 
показателей у триатлетов были зафиксированы 
более высокие показатели после теста на велоэр-
гометре (68 мл/кг/мин против 53 мл/кг/мин), а у 
пловцов результаты велоэргометрии были ниже по 
сравнению с плаванием в полной координации 
(58,4 мл/кг/мин против 51,3 мл/кг/мин). Кроме 
того, максимальная частота сердечных сокраще-
ний при велоэргометрии больше примерно на 10 
уд/мин. В исследовании Яцечко Т.В. (2011) отме-
чается, что при неспецифической нагрузке на ве-
лоэргометрии у пловцов чаще отмечались 
регистрировались ступенчатый или гипертониче-
ский тип реакции на нагрузку, в то время как при 
проведении специфических тестов на воде отме-
чался нормотонический тип реакции, что свиде-
тельствует о снижении адаптации к нагрузке на 
суше. И хотя велоэргометрия не является специ-
фическим нагрузочным тестированием для плов-
цов, как и тредмил, но все же является 
относительно стабильным методом, который поз-
воляет получить точные количественные данные 
в контролируемых условиях. Одним из основных 
протоколов, применяемых в рамках функциональ-
ного нагрузочного тестирования с помощью ве-
лоэргометра, является Ramp-протокол. Суть 
данного протокола заключается в постоянно уве-
личивающейся нагрузке на 5 Вт каждые 10 секунд 
(Ramp-30) или 7 секунд (Ramp-40) при стартовой 
нагрузке в 5 Вт. Так, использование велоэргомет-
рии по Ramp-протоколам может быть альтернати-
вой специфическому нагрузочному тестированию 
для ватерполистов. Что же касается спортивного 
плавания, в работе Дас А. и соавторов (2019) ком-
плексное тестирование пловцов включало работу 
как на велоэргометре, так и на ручном эргометре. 
Велоэргометрическое нагрузочное тестирование 
осуществлялось по Ramp-протоколу с непрерыв-
ным увеличением мощности на 1 Вт за 1,5 се-
кунды. И хотя данное исследование не проводит 
анализ результатов лабораторного тестирования 
непосредственно с плаванием, автор демонстри-
рует более высокие значения результатов велоэр-
гометрии по сравнению с ручным эргометром. Тем 
не менее, при комбинации с ручным эргометром 
велоэргометрия может быть полезным диагности-
ческим инструментом в межсезонье, в то время 
как плавательные тесты могут дать адекватную 
оценку соревновательной готовности атлета [4, 11, 
12, 18, 20, 31]. Тем не менее, несмотря на возмож-
ные преимущества интегральной оценки функ-
ционального состояния пловца посредством 
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комбинации двух данных видов нагрузочного те-
стирования, практическое применение данного 
формата может быть затруднено в связи с разви-
тием утомления при проведении того или иного 
«этапа» тестирования и, соответственно, искаже-
нием итоговых результатов. 

 
Заключение 
Проведенное исследование протоколов функ-

ционального нагрузочного тестирования пловцов 
показало, что классические методы тестирования, 
применяемые в других видах спорта, не могут в 
полной мере отразить специфику плавания и осо-
бенности работы организма спортсмена в водной 
среде. Существенное влияние на физиологические 
показатели пловцов оказывают такие факторы как 
гидростатическое давление, измененное действие 
силы тяжести, сопротивление воды и горизонталь-
ное положение тела. Эти особенности требуют осо-
бого подхода к оценке функционального состояния 
пловцов и интерпретации полученных результатов. 

Для получения достоверных данных о функцио-
нальном состоянии пловцов необходимо использо-
вать специфические для плавания методы 
тестирования. Наиболее информативными яв-

ляются плавательные тесты в бассейне, а также со-
временные методики с применением портативных 
газоанализаторов, позволяющие оценивать ком-
плексную деятельность дыхательной и сердечно-со-
судистой систем непосредственно во время 
плавания. При этом важно учитывать, что показа-
тели, полученные при тестировании на суше (ве-
лоэргометрия, тредмил), могут давать общее 
представление о динамике развития тренированно-
сти и адаптации к физической нагрузке, но по части 
показателей – максимальное потребление кисло-
рода, частота сердечных сокращений, артериальное 
давление и т.д. – могут существенно отличаться от 
результатов специфических плавательных тестов. 

Таким образом, для эффективной оценки функ-
ционального состояния пловцов необходим ком-
плексный подход, сочетающий как специфические 
для плавания методы тестирования, так и общепри-
нятые методики с обязательной коррекцией на осо-
бенности данного вида спорта. Это позволит более 
точно оценивать тренировочный процесс, опреде-
лять эффективность применяемых нагрузок и кор-
ректировать программу подготовки спортсменов с 
учетом их индивидуальных особенностей и специ-
фики водной среды.
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Резюме 
ДДЗП - наиболее распространённая причина хронической боли в спине, приводящая к утрате трудоспособности и 
часто требующая хирургического лечения. Однако, несмотря на безупречно проведённую операцию, часть пациентов 
сохраняет высокий уровень боли и ограничений. Современный подход к лечению подразумевает проведение эффек-
тивных и безопасных реабилитационных мероприятий для снижения частоты осложнений и улучшения отделённых 
результатов. Ранняя реабилитация позволяет профилактировать осложнения и запускать адаптационные процессы. 
Поздняя реабилитация направлена на устойчивое восстановление функции, возвращение профессиональной и быто-
вой активности, а также профилактику синдрома оперированного позвоночника. Кроме этого, в последнее десятилетие 
широкое развитие получила концепция предреабилитации, позволяющая улучшить функциональные исходы и каче-
ство жизни. Дальнейшие исследования должны быть направлены определение оптимальных сроков проведения и 
интенсивности, а также на оценку экономической эффективности комплексных реабилитационных стратегий.ют даль-
нейшего анализа, систематизации информации и разработки рекомендаций для врачей по их применению. 
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Abstract 
DDDP is the most common cause of chronic back pain, leading to disability and often requiring surgical treatment. However, 
despite the flawless surgery, some patients still experience high levels of pain and limitations. The modern approach to treatment 
involves effective and safe rehabilitation measures to reduce the frequency of complications and improve the long-term outcomes. 
Early rehabilitation helps prevent complications and triggers adaptive processes. Late rehabilitation focuses on sustainable func-
tional recovery, returning to professional and daily activities, and preventing surgical spine syndrome. In addition, in the last 
decade, the concept of pre-rehabilitation has been widely developed, allowing for improved functional outcomes and quality of 
life. Further research should focus on determining the optimal timing and intensity of pre-rehabilitation, as well as assessing its 
economic benefits.. 
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Сформировалось понимание, что исход опреде-
ляется не только объёмом декомпрессии или харак-
тером стабилизации, но и качеством перипроцедур-
ного ведения, включающего: 

оптимизацию соматического статуса, нутритив-
ной обеспеченности и психоэмоционального состоя-
ния до операции; 

раннюю мобилизацию и активизацию в первые 
сутки после вмешательства; 

индивидуализированную программу ЛФК, на-
правленную на восстановление нейромышечного 
контроля, силы и выносливости мышц туловища; 

адресную коррекцию сопутствующих наруше-
ний (депрессия, страх движения, дефицит сна) [6], 
различные виды немедикаментозного лечения [7]. 

Систематические обзоры по реабилитации после 
декомпрессии и спондилодеза показывают, что фи-
зические упражнения и мультимодальные про-
граммы позволяют улучшить функциональные ис-
ходы, уменьшить выраженность боли и 
кинезиофобии по сравнению с «обычным» веде-
нием, хотя качество доказательств оценивается как 
низкое–умеренное [8, 9]. 

Таким образом, реабилитация рассматривается 
как продолжение хирургического лечения, а не как 
вторичный этап, начинающийся после выписки. 

 
Ранняя послеоперационная реабилитация: 
 принципы, цели и риски 
Ранний послеоперационный период (условно до 

2 – 6 недель после операции) является критическим 
для профилактики осложнений и запуска адапта-
ционных процессов. Основные задачи на этом этапе: 

профилактика тромбоэмболических и респира-
торных осложнений; 

уменьшение выраженности боли и предотвраще-
ние формирования хронического болевого синдрома; 

сохранение и постепенное расширение объёма 
активных движений; 

обучение пациента безопасным двигательным 
стереотипам [10]. 

В рамках ERAS-протоколов для позвоночной хи-
рургии рекомендуется: 

ранняя вертикализация (часто в первые сутки 
при отсутствии противопоказаний); 

дозированная ходьба по палате и коридору; 
упражнения для дистальных отделов конечно-

стей и дыхательная гимнастика; 
использование мультимодальной аналгезии 

(НПВП, парацетамол, регионарные методы, ограни-
ченное применение опиоидов) с целью уменьшения 
седативного эффекта и обеспечения возможности 
активных занятий [11]. 

Рандомизированные исследования показывают, 
что раннее начало структурированных упражнений 
(через 2 – 4 недели после декомпрессивных вмеша-
тельств без спондилодеза) ассоциировано с более 
быстрым восстановлением функции и снижением 
боли по сравнению с отсроченными программами 
или только образовательными сессиями [10]. 

Одновременно подчёркивается необходимость 
учёта риска нестабильности и несостоятельности 

Введение 
Дегенеративно-дистрофические заболевания по-

звоночника (ДДЗП) являются одной из ведущих при-
чин хронической боли, ограничений активности и 
временной или стойкой утраты трудоспособности у 
лиц трудоспособного и пожилого возраста. Распро-
странённость дегенеративных поражений позвоноч-
ника, по данным эпидемиологических исследований, 
достигает 20 – 25 % у лиц старше 60 лет, а частота 
хирургических вмешательств по поводу дегенера-
тивных заболеваний поясничного отдела за послед-
ние десятилетия существенно возросла [1]. 

Несмотря на совершенствование хирургических 
методик (микродискэктомия, микрохирургическая де-
компрессия, минимально инвазивные стабилизирую-
щие вмешательства, различные варианты спондило-
деза), значительная часть пациентов сталкивается с 
сохранением боли, снижением толерантности к фи-
зической нагрузке, ограничением мобильности и со-
циальной активности, формированием синдрома опе-
рированного позвоночника. Анализ результатов 
крупных наблюдательных исследований показывает, 
что хирургия у больных с дегенеративной патологией 
позвоночника улучшает состояние далеко не у всех 
пациентов и нередко сопровождается неполным вос-
становлением функции [2]. 

В этой связи реабилитация перестаёт рассматри-
ваться как факультативный этап послеоперационного 
ведения и становится неотъемлемой частью комплекс-
ного лечения, включённой в единую перипроцедурную 
концепцию, начиная от предоперационного этапа 
(предреабилитация) и заканчивая долговременным на-
блюдением. Международные руководства по ведению 
пациентов с дегенеративной патологией позвоночника 
и по протоколам «рационального восстановления 
после операции» (Enhanced Recovery After Surgery, 
ERAS) подчёркивают значение ранней мобилизации, 
структурированных программ лечебной физкультуры 
(ЛФК), гидротерапии, мультимодальной аналгезии, 
нутритивной и психосоциальной поддержки для сни-
жения частоты осложнений, сокращения сроков гос-
питализации и улучшения отдалённых исходов [3, 4]. 

 
Цель 
Обобщение современных данных о технологиях 

медицинской реабилитации послеоперационных 
больных с ДДЗП, с акцентом на доказательную базу 
эффективности и безопасности, временные рамки 
начала вмешательств, структуру программ и воз-
можности их персонализации. 

 
Роль реабилитации в современном  
хирургическом лечении ДДЗП 
Многоцентровые исследования, включившие ты-

сячи пациентов с дегенеративной патологией по-
ясничного отдела, демонстрируют, что хирургиче-
ское вмешательство обеспечивает клинически 
значимое улучшение в плане снижения боли и нор-
мализации функции лишь у части больных; при 
этом часть пациентов сохраняет высокий уровень 
боли и ограничений, несмотря на технически пра-
вильно выполненную операцию [5]. 
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фиксации при выполнении упражнений в ранние 
сроки после спондилодеза, что требует тесного взаи-
модействия реабилитолога и оперирующего хирурга. 

 
Поздняя реабилитация: лфк, мультимодальные 
программы и когнитивно-поведенческий 
компонент 
Поздний реабилитационный период (от 6 – 8 не-

дель до 6 – 12 месяцев после операции) направлен 
на устойчивое восстановление функции, возвраще-
ние профессиональной и бытовой активности, а 
также профилактику синдрома оперированного по-
звоночника. 

1. Лечебная физкультура и тренировочные про-
граммы 

Основу поздней реабилитации составляют про-
граммы ЛФК, включающие: 

– упражнения на стабилизацию пояснично-та-
зового комплекса и активацию глубоких мышц 
туловища; 

– прогрессирующие аэробные нагрузки (ходьба, 
велотренажёр, плавание); 

– упражнения на растяжение и координацию. 
Систематические обзоры и мета-анализы свиде-

тельствуют, что после операций по поводу дегене-
ративной патологии (декомпрессия, спондилодез) 
программы упражнений приводят к уменьшению 
боли, улучшению функциональных индексов и ка-
чества жизни по сравнению с отсутствием органи-
зованной реабилитации [3]. 

При этом оптимальные параметры нагрузки (ин-
тенсивность, длительность, продолжительность 
курса) остаются предметом дискуссии; большинство 
авторов сходятся во мнении, что программы должны 
быть минимум 6 – 12 недель с последующим само-
стоятельным продолжением. 

2. Мультимодальные программы 
Под мультимодальной реабилитацией понимают 

сочетание: 
– физических упражнений; 
– образовательных модулей (анатомия, механика 

боли, принципы безопасной активности); 
– когнитивно-поведенческих техник (работа со 

страхом движения, катастрофизацией боли); 
– иногда – элементов эрготерапии и социальной 

поддержки. 
Мета-анализы показывают, что мультимодаль-

ные программы обеспечивают более выраженное 
снижение инвалидизации и страх-избегающего по-
ведения по сравнению с исключительно упражне-
ниями, особенно у пациентов с длительным пред-
операционным болевым анамнезом [6]. 

3. Психологические и образовательные вме-
шательства 

Хроническая дорсалгия сопровождается высоким 
уровнем тревоги, депрессии и кинеcиофобии, что 
отрицательно влияет на участие пациента в реаби-
литации и отдалённые исходы. Включение когни-
тивно-поведенческой терапии (КПТ-ориентирован-
ных модулей) до и после операции позволяет снизить 
интенсивность боли, уменьшить депрессивные симп-
томы и ускорить возвращение к активности [12]. 

Образовательные программы (лекции, памятки, 
видеоматериалы) по правильной эргономике дви-
жений, контролю массы тела, отказу от курения и 
самоменеджменту боли являются обязательным ком-
понентом реабилитации и соответствуют принципам 
ERAS и пациент-ориентированного подхода [12]. 

 
Концепция ERAS и предреабилитация  
в хирургии позвоночника 
Протоколы ERAS изначально разработаны для 

абдоминальной и торакальной хирургии, однако за 
последнее десятилетие адаптированы и для опера-
ций на позвоночнике [3]. 

Ключевые элементы ERAS в контексте ДДЗП 
включают: 

– предоперационную оценку рисков (возраст, ко-
морбидность, нутритивный статус, уровень физи-
ческой активности); 

– программы предреабилитации (pre-rehabilita-
tion): тренировку выносливости и силы, дыхатель-
ную гимнастику, коррекцию массы тела, отказ от 
курения; 

– стандартизированные режимы анестезии и 
аналгезии; 

– раннюю мобилизацию и питание; 
– структурированные алгоритмы послеопера-

ционной реабилитации. 
Предреабилитация, включающая физическую 

тренировку и КПТ-модули за 4 – 8 недель до опера-
ции, показала способность улучшать функциональ-
ные исходы и качество жизни у пациентов, которым 
планируется спондилодез [11]. 

Таким образом, реабилитация при ДДЗП должна 
рассматриваться в рамках непрерывного перипро-
цедурного маршрута «предоперационная оптими-
зация – хирургическое вмешательство – ранняя и 
поздняя реабилитация». 

 
Персонализированные технологии:  
телереабилитация, носимые устройства 
 и объективный мониторинг 
Развитие цифровых технологий позволяет рас-

ширить доступность и гибкость реабилитационных 
программ. 

1. Телереабилитация 
Телереабилитация включает дистанционное на-

блюдение, видеоконсультации, использование мобиль-
ных приложений с обучающими материалами и про-
граммами упражнений. В исследованиях по больным 
после декомпрессии и спондилодеза показано, что 
дистанционные программы не уступают традицион-
ным очным по влиянию на боль и функцию, при этом 
повышают приверженность и снижают затраты [13]. 

Особое значение телереабилитация приобретает 
для пациентов трудоспособного возраста, прожи-
вающих в отдалённых регионах, и для лиц с ограни-
ченной мобильностью. 

2. Носимые устройства и объективные показа-
тели активности 

Использование акселерометров, фитнес-брасле-
тов и других носимых устройств позволяет объекти-
визировать уровень физической активности, шаговую 
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нагрузку, продолжительность и структуру сна. По-
казано, что объективный мониторинг активности 
после операций на поясничном отделе ассоциирован 
с более точной оценкой прогресса и возможностью 
индивидуальной коррекции программы [14]. 

Интеграция данных носимых устройств в элек-
тронные медицинские записи и приложения паци-
ент-ориентированного мониторинга представляет 
перспективное направление развития персонифи-
цированной реабилитации. 

 
Особенности реабилитации после различных 

типов операций 
6.1. Микродискэктомия и декомпрессивные вме-

шательства без спондилодеза 
После микродискэктомии и аналогичных деком-

прессивных операций без стабилизации рекомендо-
вано раннее начало активизации с постепенным рас-
ширением двигательного режима. Российские и 
зарубежные работы демонстрируют, что физиотера-
певтическая реабилитация, начатая в течение 4 – 6 не-
дель после вмешательства, улучшает неврологические 
функции и качество жизни по сравнению с ограниче-
нием помощи образовательными сессиями [15]. 

Основной акцент делается на восстановлении 
силы и выносливости мышц туловища, нормализа-
ции походки и коррекции нарушенных двигатель-
ных стереотипов [16]. 

6.2. Спондилодез (открытый и минимально 
 инвазивный). 

После инструментального спондилодеза (PLIF, 
TLIF, АLIF и др.) реабилитационная программа 
строится с учётом сроков формирования костного 
блока и риска развития несостоятельности кон-
струкции. 

Систематические обзоры свидетельствуют, что: 
упражнения низкой и средней интенсивности, 

направленные на стабилизацию корпуса, безопасны 
при начале через 6 – 12 недель после операции; 

мультимодальные программ ы обеспечивают бо-
лее выраженное снижение боли и инвалидизации 
по сравнению с изолированными упражнениями; 

данные о влиянии реабилитации на сроки воз-
вращения к труду и долгосрочные исходы пока 
ограничены и требуют дальнейших исследований 
[17, 18]. 

Минимально инвазивные спондилодезы позво-
ляют сократить сроки госпитализации и ускорить 
начало активизации; однако принципы построения 
программ ЛФК остаются в целом схожими и тре-
буют индивидуализации нагрузки в зависимости от 
объёма фиксации и сопутствующей патологии. 

 
Заключение 
Современное ведение послеоперационных боль-

ных с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями позвоночника предполагает интеграцию хи-
рургического вмешательства и многоэтапной 
медицинской реабилитации в рамках единого пери-
процедурного маршрута. Ранние этапы ориентиро-
ваны на профилактику осложнений, контроль боли 
и безопасную активизацию, поздние – на восста-
новление нейромышечного контроля, устойчивое 
улучшение функции и возвращение пациента к при-
вычному уровню активности. 

Наиболее убедительная доказательная база име-
ется для программ ЛФК и мультимодальных реа-
билитационных вмешательств, включающих обра-
зовательный и когнитивно-поведенческий 
компоненты. Протоколы ERAS и программы пред-
реабилитации демонстрируют потенциал в улучше-
нии непосредственных и отдалённых исходов, од-
нако требуют дальнейшей адаптации к различным 
категориям больных с ДДЗП. 

Персонализированные подходы, основанные на 
телереабилитации, использовании носимых устройств 
и объективном мониторинге активности, открывают 
новые возможности для повышения эффективности 
и доступности реабилитации. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на оптимизацию 
структуры программ, определение оптимальных сро-
ков начала и интенсивности реабилитации, а также 
на оценку экономической эффективности комплекс-
ных реабилитационных стратегий.
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Резюме 
Проведен анализ и количественная оценка влияния погодных условий Крайнего Севера на функциональное состоя-
ние специалистов атомной отрасли, работающих вахтовым методом организации труда. Исследование проходило в 
Мурманской области, в течение 40 дней (с июля по август) в ходе которого фиксировались параметры погодных усло-
вий и проводились индивидуальные обследования 38 участников (мужчины, средний возраст 40,4±7,9 лет), 
приехавших из городов, находящихся в умеренных широтах. В общей сложности было выполнено 397 измерений 
вариабельности сердечного ритма и показателей артериального давления, 101 измерение по методикам «Самочув-
ствие, активность, настроение» и «Анкеты самооценки состояния», а также 501 измерение с использованием 
сенсомоторных методик (простая и сложная зрительно-моторная реакция).  
Показано, что на частоту сердечных сокращений и аритмию сильнее всего оказывают влияние параметры облачности 
и температуры воздуха. Обнаружена корреляция между атмосферным давлением и субъективной оценкой состояния 
здоровья, при этом повышение давления приводит к снижению уровня бодрствования, концентрации внимания, эмо-
ционального фона и уверенности в себе. Анализ влияния метеорологических факторов Крайнего Севера на 
зрительно-моторные стимулы показал, что увеличение относительной влажности воздуха и понижение температуры 
окружающей среды приводят к статистически значимому замедлению средней скорости реакции и увеличению коли-
чества ошибок при выполнении заданий. 

 
Ключевые слова: метеорологические параметры, функциональное состояние, вахтовый метод организации 
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Abstract 
The analysis and quantitative assessment of the impact of weather conditions in the Far North on the functional state of specialists 
in the nuclear industry working on a rotational basis. The study was conducted in the Murmansk region, during 40 days (from 
July to August), during which the parameters of weather conditions were recorded and individual surveys were conducted on 38 
participants (men, average age 40.4±7.9 years), who came from cities located in temperate latitudes. In total, 397 measurements 
of heart rate variability and blood pressure indicators were performed, 101 measurements were performed using the "Self-Feeling, 
Activity, Mood" and "Self-Assessment Questionnaire" methods, and 501 measurements were performed using sensorimotor meth-
ods (simple and complex visual-motor reaction).  
It was shown that the parameters of cloudiness and air temperature have the greatest impact on heart rate and arrhythmia. A cor-
relation was found between atmospheric pressure and a subjective assessment of the state of health, while an increase in pressure 
leads to a decrease in the level of wakefulness, concentration, emotional background and self-confidence. An analysis of the influ-
ence of meteorological factors in the Far North on visual-motor stimuli has shown that an increase in relative humidity and a 
decrease in ambient temperature lead to a statistically significant slowdown in the average reaction rate and an increase in the 
number of errors when performing tasks. 
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хательной системы, нервной системы, эндокринной 
системы и других физиологических систем. На основе 
этих данных строится картина изменений, происхо-
дящих в организме под воздействием метеорологи-
ческих факторов, что позволяет выявить механизмы 
патологических реакций и адаптивных процессов. 

Таким образом, подавляющее большинство ра-
бот связано с выявлением общих и индивидуальных 
закономерностей и ассоциаций между погодными 
факторами и распространенностью различных за-
болеваний на основе популяционных статистиче-
ских исследований и индивидуального мониторинга, 
либо с проведением клинических испытаний здо-
ровых людей в лабораторных условиях.  

При этом, несмотря на очевидную важность, в 
настоящее время отмечается крайняя ограниченность 
научных публикаций, посвященных натурным иссле-
дованиям характера взаимосвязи функциональных 
характеристик организма специалистов с биотроп-
ными факторами Крайнего Севера при проведении 
работ вахтовым методом. Существующие исследо-
вания, как правило, носят либо обобщенный характер, 
рассматривая влияние климата в целом, либо фоку-
сируются на отдельных аспектах, таких как питание 
или сон. Между тем временное пребывание в аркти-
ческих регионах для работников, прибывших из более 
южных климатических зон, сопряжено с адаптацией 
к специфическим климатогеографическим факторам. 
К ним относятся: выраженная циклоническая актив-
ность, геомагнитные возмущения, низкие темпера-
турные показатели, высокая изменчивость метеоро-
логических параметров, сильные ветровые нагрузки, 
повышенная облачность и др.  

Все эти факторы, действуя комплексно, оказы-
вают существенное влияние на состояние здоровья 
и работоспособность вахтовых работников, повы-
шая риск развития различных заболеваний, в том 
числе сердечно-сосудистых, эндокринных, нервных 
и психических расстройств, а также увеличивая ве-
роятность ошибок, связанных с профессиональной 
деятельностью.  

В связи с этим, представляется актуальным более 
глубокое и детальное изучение специфического 
влияния погодных условий Крайнего Севера на 
функциональное состояние организма. Это позволит 
разрабатывать и внедрять научно обоснованные про-
филактические и реабилитационные мероприятия, 
направленные на минимизацию негативных послед-
ствий воздействия экстремальных условий. 

 
Цель  
Целью исследования являлась количественная 

оценка взаимосвязи функциональных характеристик 
организма специалистов, работающих в области ис-
пользования атомной энергии с погодными усло-
виями Крайнего Севера. 

 
Материалы и методы 
Объектом исследования являлись работники объ-

ектов использования атомной энергии (ОИАЭ), вы-
полняющие выездные работы в условиях Крайнего 
Севера. Средний возраст сотрудников составил 

Введение 
Освоение Арктики и других территорий Край-

него Севера, характеризующихся экстремальными 
климатическими условиями, невозможно без ис-
пользования вахтового метода организации труда. 
Обеспечение оптимального состояния здоровья и 
работоспособности специалистов, работающих вах-
товым методом в этих регионах, является приори-
тетной задачей, напрямую влияющей на экономи-
ческую эффективность проектов и поддержание 
высокого уровня социальной защищенности работ-
ников. Крайний Север представляет собой уникаль-
ную среду с особыми биотропными условиями, ко-
торые оказывают значительное воздействие на 
физиологию человека. Эти факторы, изучаемые в 
биометеорологии, формируют специфические ре-
акции организма в условиях арктического климата. 

Биометеорология – это междисциплинарная 
область, изучающая взаимодействие между атмосфер-
ными процессами и живыми организмами, а также фи-
зиологические и патологические реакции человека на 
погодные условия [1]. В центре внимания исследований 
находятся адаптационные механизмы, позволяющие 
организму человека приспосабливаться к колебаниям 
метеорологических параметров. Важным аспектом био-
метеорологических исследований является изучение 
влияния фоновых погодных условий на здоровье че-
ловека, которое включает в себя анализ воздействия 
температуры, влажности, атмосферного давления, сол-
нечной радиации и других параметров на различные 
физиологические системы организма [1, 2, 3]. 

Большинство исследований в области биометео-
рологии сосредоточены на изучении метеопатоло-
гического эффекта, то есть на нарушениях адапта-
ции организма, вызванных как экстремальными, так 
и фоновыми колебаниями атмосферных факторов. 
Это направление ставит своей целью выявление ме-
ханизмов, посредством которых погодные условия 
приводят к срыву компенсаторных реакций, вызывая 
ухудшение самочувствия, обострение хронических 
заболеваний и развитие патологических состояний. 
В качестве объекта исследования рассматриваются 
как популяционные, так и индивидуальные показа-
тели людей с разнообразными заболеваниями и раз-
личной степенью чувствительности к метеорологи-
ческим условиям [1 – 7]. 

Другим направлением в области биометеорологии 
является изучение процессов адаптации здоровых лю-
дей к экстремальным условиям среды, таким как вы-
сокогорье или полярные экспедиции. Здесь основное 
внимание уделяется анализу физиологических изме-
нений, происходящих в организме в ответ на дли-
тельное воздействие специфических климатических 
факторов [5, 8, 9]. Исследуются адаптивные меха-
низмы, позволяющие человеку сохранять работоспо-
собность и здоровье в условиях кислородного голо-
дания, низких температур, дефицита солнечного света 
и других экстремальных воздействий. Основным ма-
териалом для такого анализа являются результаты ла-
бораторных клинических измерений, отражающие 
состояние физиологических функций. К ним отно-
сятся показатели сердечно-сосудистой системы, ды-
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40,4±7,9 лет, мужчины. Исследованиепроходило в 
течение 40 дней (с июля по август), в ходе которого 
фиксировались параметры погодных условий и про-
водились индивидуальные обследования 38 участ-
ников, приехавших из городов, находящихся в уме-
ренных широтах.  

В ходе нашего исследования изучалось влияние 
метеорологических факторов (температура воздуха, 
относительная влажность, атмосферное давление, 
облачность и скорость ветра) на физиологическое, 
психологическое и психофизиологическое состоя-
ние человека. В общей сложности было выполнено 
397 измерений вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) и артериального давления (АД), 101 измере-
ние по методикам «Самочувствие, активность, на-
строение» (САН) и «Анкеты самооценки состояния» 
(АСС), а также 501 измерение с использованием 
сенсомоторных методик (простая (ПЗМР) и сложная 
(СЗМР) зрительно-моторная реакция). 

Также были изучены ретроспективные данные 
медицинских обращений по месту постоянного 
проживания работников (n обращений=104), а 
также информация о медицинских обращениях со-
трудников в период выполнения работ (n обраще-
ний = 131) за три года. 

Расчеты производились в RStudio (R version 
4.3.0) c использованием языка программирования 
R. Для построения моделей был использован ста-
тистический пакет lme4. Визуализация осуществ-
лялась с помощью статистических пакетов ggplot2. 
Проверка статистической гипотезы об отличии фак-
тического распределения от нормального проводи-
лась с использованием теста Шапиро-Уилка. 

Отбор факторов для регрессионного анализа осу-
ществлялся после оценки взаимосвязи между пере-
менными с помощью корреляции Спирмена. В со-
ответствии со шкалой Чеддока [10, 11] при значении 
коэффициента выше 0.7 корреляция считалась вы-
сокой. Среди переменных с высокой корреляцией 
оставляли только один фактор. 

Для оценки величины эффекта метеоэлементов 
на функциональное состояние персонала были 
построены смешанные регрессионные модели 
(Multi-level mixed-effects linear regression analy-
ses), которые были выбраны для учета индивиду-
альных особенностей обследуемых. Это связано 
с тем, что отдельными наблюдениями являлись 
повторные измерения показателей у одних и тех 
же респондентов [12]. 

В качестве фиксированных эффектов использо-
вались максимальное значение высоты облаков в 
баллах (м), максимальная скорость ветра (м/с), тем-
пература (°С), давление (мм рт. ст.) и относительная 
влажность (%). Предикторы подбирались на основе 
информационного критерия Акаике (AIC, Akaike In-
formation Criterion), который используется для 
оценки качества статистических моделей. Он помо-
гает выбрать между несколькими моделями, осно-
вываясь на их способности объяснять данные и 
сложности модели. AIC учитывает как качество под-
гонки модели (логарифм правдоподобия), так и ко-
личество параметров в модели. 

Для анализа была выбрана модель с минималь-
ным значением критерия Акаике (2213.5709417), 
содержащая не менее четырех предикторов. В ка-
честве случайного эффекта учитывалась вариация, 
связанная с индивидуальными различиями между 
участниками. При выборе регрессионной модели 
при установлении ассоциаций по физиологическим 
и психологическим характеристикам также было 
решено исключить переменную «влажность», так 
как ее удаление не вызывало значительных измене-
ний в значении критерия Акаике. 

 
Результаты и обсуждение 
Исследование распространённости заболеваний 

показало, что до начала вахтовой работы наиболее 
частыми проблемами со здоровьем у сотрудников 
были заболевания органов пищеварения (35%), ды-
хательной системы (19%) и проблемы, связанные с 
социально-экономическими и психосоциальными 
факторами (10%). После начала вахтовой работы 
значительно возросла заболеваемость нервной 
(17,4%) и сердечно-сосудистой систем (18,1%), уве-
личившись в три раза по сравнению с периодом до 
вахты. Это указывает на влияние внешних факторов 
на здоровье работников. 

Анализ взаимосвязи между физиологическими и 
метеорологическими параметрами. 

Для диагностики начальных изменений, возни-
кающих в функциональном состоянии системы кро-
вообращения, были использованы данные ВСР и 
АД. В процессе корреляционного анализа было вы-
явлено, что некоторые переменные имеют значи-
тельную взаимосвязь. Например, средняя частота 
сердечных сокращений (ЧСС) и интервалы между 
сердечными сокращениями демонстрируют силь-
ную отрицательную корреляцию (рис. 1). 

Для определения величины эффекта статисти-
чески значимых переменных (Beta) были разрабо-
таны смешанные регрессионные модели, в которых 
рассчитаны доверительные интервалы (95% CI) и 
выявлены статистически значимые (p <0.05) пара-
метры (табл. 2). В качестве независимых перемен-
ных рассматривались погодные условия. 

Таблица 1 
Средние значения статистически значимых показате-

лей ВСР и АД  (количество измерений=397) 
Average values of statistically significant HRV and BP in-

dicators (number of measurements=397) 
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Анализ данных выявил статистически значимую 
связь между максимальной облачностью и сниже-
нием частоты сердечных сокращений (-0.33), а также 
уменьшением числа аритмий (-0.06). Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что увеличение 
облачности коррелирует с нормализацией сердечного 
ритма и снижением симпатической активности (p 
<0.05). Кроме того, с высокой долей вероятности 
установлено, что понижение температуры воздуха, 
атмосферного давления и скорости ветра приводит 
к увеличению частоты сердечных сокращений.  

Анализ вариабельности сердечного ритма выявил 
статистически значимую взаимосвязь между метео-
рологическими факторами (скорость ветра, облач-
ность и атмосферное давление) и активностью раз-
личных частотных диапазонов сердечного ритма (HF 
и VLF). Повышение скорости ветра (0.32), облачности 
(0.54) и атмосферного давления (0.21) коррелирует с 
усилением парасимпатической нервной системы, 
улучшением регуляции нервных и гуморальных ме-

ханизмов. В то же время те же метеорологические 
изменения связаны со снижением энергетических и 
метаболических процессов, что отражается в сниже-
нии мощности VLF-компоненты сердечного ритма. 
Таким образом, внешние погодные условия оказы-
вают комплексное воздействие на вегетативную ре-
гуляцию и энергетический баланс организма. 

Статистически значимое воздействие на индекс 
напряжения регуляторных систем (Si) оказывают из-
менения скорости ветра (снижение на 41 единицу) 
и давления (снижение на 14 единиц). Повышение 
этих параметров приводит к уменьшению центра-
лизации в управлении сердечным ритмом и, как след-
ствие, к усилению влияния автономной регуляции. 

Анализ взаимосвязи между психологическими и 
метеорологическими параметрами 

Для оценки воздействия климата на психологи-
ческое состояние сотрудников ОИАЭ во время работы 
применялись методики САН и АСС. В смешанных 
регрессионных моделях анализировались такие  

Рис. 1. Матрица корреляционной зависимости между физиологическими переменными работников ОИАЭFig. 1.  
Fig. 1. Matrix of correlation dependence between physiological variables of OIA employees 
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Рис.2. Матрица корреляционной зависимости между психологическими параметрами работников в области использования 
атомной энергии по методике АСС 

Fig.2. Matrix of correlation dependence between psychological parameters of workers in the field of atomic energy use according to 
ACC methodology 

Таблица 2 
Сила связи между физиологическими показателями ВСР и АД и климатическими 

 факторами в условиях командировки (количество измерений=397) 
The strength of the relationship between the physiological parameters of HRV and BP and climatic 

 factors during a business trip (number of measurements =397) 
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зависимые переменные, как самочувствие, активность, 
настроение, бодрость, интерес к работе, вниматель-
ность, собранность и уверенность в себе (рис. 2). 

В таблице 3 представлены средние значения ста-
тистически достоверных психологических показа-
телей, в которых был выявлен эффект природных 
условий на участников исследования (p <0.05). 

Анализ данных участников работ не выявил ста-
тистически значимой связи между климатом и само-
чувствием, активностью и настроением специалистов, 
измеряемыми по методике САН (p>0.3). Это может 
объясняться как отсутствием влияния погодных усло-
вий, так и недостаточным количеством наблюдений. 
При этом климатические факторы оказывали более 
выраженное влияние на психологические показатели, 
определяемые по методике АСС (табл. 4). 

Как видно из представленных результатов вы-
явлена прямая корреляция между повышением атмо-
сферного давления и ухудшением самочувствия, про-
являющаяся в снижении показателей бодрости, 
внимательности, настроения и уверенности в себе. 
Коэффициенты корреляции (от -0.05 до -0.08) указы-
вают на то, что даже небольшие колебания давления 
могут негативно влиять на психическое благополучие, 
при этом влияние распространяется равномерно на 
различные аспекты эмоционального состояния. 

Уменьшение скорости ветра и облачности поло-
жительно влияет на самочувствие людей, приводя 
к улучшению бодрости, настроения и уверенности 
в себе. Более спокойная и ясная погода восприни-
мается как комфортная и способствует психологи-
ческому благополучию. Снижение ветровой на-
грузки также облегчает передвижение по 
территории поселка, позволяя проводить больше 
времени на улице в свободное от работы время. 
Коэффициенты корреляции между улучшением са-
мочувствия и уменьшением скорости ветра состав-
ляют 0.24 и 0.23, а с уменьшением облачности - 
0.22 и 0.16. 

Также установлено, что температура, скорость 
ветра и облачность оказывают положительное влия-
ние на субъективное самочувствие человека. С вы-
сокой вероятностью (более 90%) установлено, что 
повышение температуры воздуха коррелирует с 
улучшением настроения и ощущением бодрости 
(коэффициент корреляции -0.09). 

Анализ взаимосвязи между психофизиологиче-
скими и метеорологическими параметрами 

Для установления связи между биотропными 
факторами и работой центральной нервной системы 
у специалистов применялись сенсомоторные тесты 
ПЗМР и СЗМР. В регрессионных моделях анализи-
ровались количество правильных ответов и скорость 
реакции на зрительные стимулы (рис. 3). Отбор при-
знаков осуществлялся на основе средней скорости 
реакции, а индивидуальные различия между участ-
никами учитывались как случайный фактор. 

В таблице 5 приведены средние значения стати-
стически достоверных психофизиологических пока-
зателей, в которых был обнаружен эффект природных 
условий на участников исследования (p <0.05). 

Анализ ПЗМР не выявил значимых различий 
между исследуемыми параметрами, поэтому в данной 
работе результаты не приводятся. Наиболее значимые 
ассоциации по СЗМР обнаружены для среднего вре-
мени реакции и количества ошибок (табл. 6).  

Таблица 3 
Средние значения статистически значимых показате-

лей по методике АСС (количество измерений=101) ) 
Average values of statistically significant indicators accord-

ing to the ACC methodology (number of measurements=101)) 

Таблица 4 
Сила связи между психологическими показателями по методике АСС и климатическими факторами 

 в командировке (количество измерений=101)) 
The strength of the relationship between psychological indicators according to the ACC methodology  

and climatic factors on a business trip (number of measurements =101) 
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Представленные результаты выявили слабую, но 
статистически значимую корреляцию между метео-
рологическими условиями и скоростью реакции на 
зрительно-моторные стимулы. Повышение влажно-
сти (-5,4) и понижение температуры воздуха (13) не-
значительно замедляют скорость реакции вахтовых 
работников. Это замедление, хоть и небольшое (в 
миллисекундах), может быть критичным в профес-
сиональной деятельности, требующей высокой кон-
центрации. Предполагается, что замедление связано 
с увеличением времени, необходимого для протека-
ния физико-химических процессов в организме, пе-
редачи нервных импульсов, а также аналитико-син-
тетической деятельности структур головного мозга. 

Интересно отметить, что анализ данных выявил 
взаимосвязь между изменениями климата и увеличе-
нием числа ошибок. В частности, рост влажности 

(0,06) и снижение температуры (-0,04) коррелируют 
с возрастанием ошибок, что согласуется с общепри-
нятыми научными представлениями о влиянии не-
благоприятных внешних факторов на когнитивные 
процессы. При этом воздействие температуры на ко-
личество ошибок оказалось более значительным, 
чем влияние влажности, что указывает на разную 
степень их воздействия на когнитивные функции. 

 
Заключение 
В качестве оценки влияния метеорологических 

факторов на функциональное состояние работников, 
при анализе данных одних и тех же участников, це-
лесообразно использовать смешанные регрессион-
ные модели. Эти модели являются многоуровне-
выми линейными регрессиями, включающими 
смешанные эффекты. Такой подход позволяет более 
точно оценить воздействие погодных условий на 
работников.  

Климатические факторы, такие как увеличение 
облачности, снижение температуры воздуха, атмо-
сферного давления и скорости ветра, оказывают су-
щественное влияние на сердечно-сосудистую си-
стему, в частности, на частоту сердечных 
сокращений и возникновение аритмий. Также эти 
параметры оказывают определенное воздействие на 
парасимпатическую нервную систему. 

Исследование установило, что атмосферное дав-
ление напрямую влияет на самочувствие: его повы-
шение негативно сказывается на уровне бодрости, 
концентрации внимания, настроении и уверенности 

Рис.2. Матрица корреляционной зависимости между психофизиологическими параметрами работников в области использования 
атомной энергии по методике СЗМР 

Fig.2. Matrix of correlation dependence between psychophysiological parameters of workers in the field of atomic energy use according 
to the SPMR methody 

Таблица 5 
Средние значения статистически значимых показате-

лей по методике СЗМР (количество измерений=501 ) 
Average values of statistically significant indicators accord-

ing to the SPMR method (number of measurements=501) 
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в себе. Напротив, снижение скорости ветра и умень-
шение облачности благоприятно сказываются на со-
стоянии человека, повышая бодрость, улучшая на-
строение и укрепляя уверенность в себе. 
Исследование показало, что на Крайнем Севере ме-
теорологические факторы негативно влияют на ско-

рость и точность реакций вахтовых работников. В 
частности, высокая влажность и низкая температура 
воздуха замедляют скорость реакции и увеличивают 
количество ошибок. При этом изменение темпера-
туры воздуха оказывает более сильное воздействие, 
чем изменение влажности.

Таблица 6 
Сила связи между психофизиологическими показателями по методике СЗМР и климатическими факторами  

в командировке (количество измерений=501) 
The strength of the relationship between psychophysiological parameters according to the SPMR method 

 and climatic factors on a business trip (number of measurements =501)) 
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Резюме 
Цель исследования: оценить, насколько свободен 8-цветовой тест Люшера от мотивационных искажений, сопоставив 
его формальные показатели со шкалами достоверности MMPI (L, F и K). 
Материал и методы: результаты обследования персонала 2 предприятий атомной отрасли, работавшего в штатных 
условиях (группы «Норма-1», «Норма-2», объём групп: 108 и 92 человека соответственно) были дополнены архив-
ными данными, полученными при обследовании персонала Чернобыльской АЭС в условиях воздействия стрессоров 
послеаварийного периода в октябре – ноябре 1987 г. (группа «Стресс», 157 человек). В статье сопоставляются пока-
затели второй раскладки восьмицветового теста Люшера со шкалами достоверности (L, F и K) Методики 
многостороннего исследования личности (ММИЛ), русскоязычного адаптированного варианта Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI). В исследовании проверялись следующие гипотезы: 1. Порядок выбора карточек крат-
кого теста Люшера не связан со значениями, полученными по шкалам достоверности ММИЛ. 2. На корреляционные 
связи могут влиять условия профессиональной деятельности персонала, а именно воздействие хронических стрес-
соров, действовавших в период ликвидации последствий масштабной радиационной аварии. Методы проверки 
гипотез: расчет коэффициента ранговых корреляций ρ Спирмена; множественные сравнения скорректированы по 
FDR (False Discovery Rate, «уровень ложноположительных результатов, средняя доля ложных отклонений гипотезы», 
метод Бенджамини–Хохберга).  
Результаты: для группы «Норма-2» обнаружены согласованные умеренные связи (после коррекции FDR методом 
Бенджамини–Хохберга) между показателями Люшера: а) предпочтение зелёного цвета со всеми шкалами достовер-
ности ММИЛ (положительные со шкалами L и K и отрицательная со шкалой F) и, напротив, б) отрицательная связь 
компенсационного показателя «компенсации» со шкалами L и K в сочетании с положительной связью со шкалой F 
ММИЛ.  При этом в группах “Норма-1” и “Стресс” не было выявлено значимых взаимосвязей между показателями 
теста Люшера и шкалами достоверности ММИЛ.  
Заключение: результаты исследования ставят под сомнение тезис о полной независимости теста Люшера от моти-
вационных искажений. По-видимому, интерпретация цветовых предпочтений должна учитывать контекст 
самопрезентации особенно в ситуациях, которые обследуемые лица воспринимают как экспертные. Нельзя также 
исключать, что зеленый цвет и шкалы достоверности опосредованно связывает некий посторонний фактор, напри-
мер, пассивно-оборонительные тенденции, характерные, по мнению некоторых авторов, для лиц, предпочитающих 
этот цвет, с одной стороны, и проявляющиеся в значениях по шкалам L, F и K ММИЛ, с другой стороны. Однако 
данная гипотеза не объясняет связь между шкалами достоверности ММИЛ и комплексным показателем «компенса-
ция» Люшера, не связанным напрямую с выбором зелёного цвета. Вторая гипотеза о возможном влиянии условий 
деятельности персонала на связь между шкалами достоверности ММИЛ и показателями теста Люшера также не 
подтвердилась. Исследование показало, целесообразность использования шкал достоверности ММИЛ с целью 
оценки влияния мотивационных искажений на показатели других, в том числе проективных и вновь разрабатывае-
мых психодиагностических тестов. 
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Abstract 
Objective:   the study aimed to assess the degree to which the 8-color Lüscher test is free from motivational distortions by com-
paring its formal indicators with the MMPI validity scales (L, F, and K). 
Material and methods: The results of a survey of personnel of two nuclear industry enterprises operating in normal mode worked 
under normal conditions (groups “Norm-1” and “Norm-2”, with 108 and 92 individuals, respectively) were supplemented by 
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ной из сторон и оценивать валидность теста в целом. 
В ходе исследования проверялся частный аспект: 
проявляется ли при тестировании фактор самопре-
зентации, то есть существует ли связь формальных 
цветовых предпочтений с мотивационными искаже-
ниями, измеряемыми шкалами L, F и K (ММИЛ).  

В исследовании проверялись следующие гипотезы: 
1. Порядок выбора карточек краткого теста Лю-

шера не связан со значениями, полученными по 
шкалам достоверности ММИЛ. 

2. В случае. если гипотеза 1 неверна. на корреля-
ционные связи могут влиять условия работы персо-
нала, а именно воздействие хронических стрессоров, 
действовавших в период ликвидации последствий мас-
штабной радиационной аварии. Если гипотеза 1 не 
подтвердится, то между группами «Норма-1» и 
«Норма-2» выявится сходство в корреляционных свя-
зях, и при этом они будут отличаться от группы 
«Стресс». 

 
Материал и методы 
В работе проанализированы результаты психо-

диагностических обследований мужского персонала 
двух предприятий атомной отрасли, работавшего в 
штатных условиях (группы «Норма-1», «Норма-2», 
состоящие из 108 и 92 человека соответственно). 
Также были проанализированы архивные данные, 
полученные на Чернобыльской АЭС в условиях дей-
ствия стрессоров послеаварийного периода в ок-
тябре – ноябре 1987 г. (группа «Стресс», 157 чело-
век, исследование выполнено сотрудниками 
Института Биофизики Минздрава СССР).  

Введение 
Благодаря своей простоте, краткости и возмож-

ности многократного повторения восьмицветовой 
тест Макса Люшера [1] и его модификация, предло-
женная Л.Н. Собчик [2, 3], приобрели широкую по-
пулярность среди российских врачей различного про-
филя, для которых важно оценивать динамику 
эмоционального состояния пациентов в процессе 
лечения и реабилитации. Несмотря на то, что клас-
сические признаки проективных тестов (неструкту-
рированный стимул, свободный ответ) реализованы 
в тесте Люшера не полностью, многие авторы [2 – 5] 
относят его именно к этому семейству психодиагно-
стических методик. Их роднит, прежде всего, то, что 
цветовые предпочтения определяются не столько осо-
знанным выбором цветовых эталонов, сколько не-
произвольной и частично неосознаваемой реакцией 
[2], отражающей глубинные аспекты психического 
состояния и личностных особенностей обследуемого 
лица. Кроме того, невербальный характер теста де-
лает его менее подверженным сознательному иска-
жению, т.к. непосвященному человеку крайне сложно 
представить, каким образом может быть интерпре-
тировано то, в какой последовательности он выберет 
карточки, окрашенные в разные цвета. В связи с этим 
можно прийти к заключению, что результаты теста 
не подвержены мотивационным искажениям. Валид-
ность методик, основанных на цветовом выборе в 
целом и использованном авторами восьмицветовом 
тесте Люшера в частности, в литературе оценивается 
неоднозначно и чаще критически [1, 2, 5 – 9]. В дан-
ной работе авторы не пытались доказать правоту од-

archival data obtained during the survey of personnel at the Chernobyl Nuclear Power Plant under post-accident stressors in Octo-
ber and November 1987 (group «Stress», 157 individuals). The article compares the indicators of the second choice of the 
eight-color Lüscher test with the validity scales (L, F, and K) of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), adapted 
Russian-language version. The study tested the following hypotheses: 1. The order of card selection in the short Lüscher test is 
not associated with the values obtained on the MMPI validity scales. 2. Correlation patterns can be influenced by the personnel's 
working conditions, namely the impact of chronic stressors during the liquidation of the consequences of a large-scale radiation 
accident. Hypothesis testing methods: Spearman's ρ, multiple comparisons were corrected using the FDR (False Discovery Rate, 
the Benjamini–Hochberg method). 
Results: for the "Norm-2" group, consistent moderate associations (after FDR correction) were found between Lüscher test indicators: 
a) preference for the green color with all MMPI validity scales (positive with L and K scales and negative with the F scale) and b) a 
negative association of "compensation" with the MMPI L and K scales, and positive – with F scale. At the same time, no significant 
relationships were found between the Lüscher test indicators and the MMPI validity scales in the "Norm-1" and "Stress" groups. 
Conclusion: The results of the study challenge the thesis of the complete independence of the Lüscher test from motivational dis-
tortions. Apparently, the interpretation of color preferences should consider the context of self-presentation, especially in situations 
that the subjects perceive as expert evaluations. It also cannot be ruled out that the green color and the validity scales are indirectly 
linked by some extraneous factor, for example, passive-defensive tendencies, which, according to some authors, are characteristic 
of individuals preferring this color, on the one hand, and are reflected in the values on the MMPI L, F, and K scales, on the other. 
However, this hypothesis does not explain the relationship between the MMPI validity scales and the Lüscher's complex indicator 
"compensation", which is not directly related to the choice of the green color. Authors interpret associations, not causal effects, 
findings may reflect context-dependent self-presentation. The second hypothesis about the possible influence of the personnel's 
working conditions on the relationship between the MMPI validity scales and the Lüscher test indicators was also not confirmed. 
The study also demonstrated the feasibility of using the MMPI reliability scales to assess the influence of motivational distortions 
on the parameters of other psychodiagnostic tests, including projective and newly developed ones. 
 

Keywords: Lüscher test, MMPI, validity scales, motivational distortions, color preferences, projective methods, self-pre-
sentation, passive-defensive tendencies, chronic stress, Chernobyl 
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Для проверки гипотезы о независимости показа-
телей цветового теста от мотивационных искажений 
были проанализированы производные показатели про-
токолов второй раскладки восьмицветового теста Лю-
шера: 1) баллы предпочтения цветов Lu1-Lu0, рас-
считанные как 9 – номер выбора, 2) SO - суммарное 
отклонение от аутогенной нормы, 3) VK – вегетатив-
ный индекс, 4) A – Тревога, и 5) Comp – Компенсация. 
Для измерения выраженности мотивационных иска-
жений были привлечены данные, полученные с по-
мощью Методики многостороннего исследования 
личности (ММИЛ, адаптированного теста Ф.Б. Бере-
зиным теста MMPI) [10], а именно значения, полу-
ченные по шкалам достоверности: L – социальная 
желательность, F – отражающая инфреквентность 
(нестандартность) ответов, что часто указывает на 
желание подчеркнуть «тяжесть стоящих перед испы-
туемым проблем» [там же, с. 57], K – защитные тен-
денции, указывающие на стремление «смягчить или 
скрыть психопатологические явления» [там же, с. 59], 
Оба теста выполнялись испытуемыми в рамках еди-
ного обследования в один и тот же день. 

Статистический анализ выполнялся раздельно 
по группам: «Норма-1», «Норма-2» и «Стресс». При-
менялись методы:  

1) корреляционный анализ Спирмена (ρ) для вы-
явления статистически значимых взаимосвязей 
между шкалами достоверности ММИЛ и показате-
лями теста Люшера,  

2) метод Бенджамини–Хохберга для оценки 
уровня ложноположительных результатов (средней 
доли ложных отклонений от нулевой гипотезы).  

 
Результаты и обсуждение 
Мы проверяли, связаны ли формальные показа-

тели теста Люшера со шкалами достоверности 
ММИЛ в трёх независимых группах. После учёта 
множественных проверок значимые связи появились 
только в группе «Норма-2», в «Норма-1» и «Стресс» 
при текущем объёме и вариативности данных значи-
мых связей не обнаружено. 

В группе «Норма-2» (Таблица) мы наблюдаем: 
(а) положительные связи шкал L и K с ранним вы-
бором зелёного цвета (Lu2), и (б) отрицательную 
связь шкалы F с Lu2. Проще говоря: тенденция вы-

глядеть в максимально благоприятном свете (L) и 
скрывать имеющиеся психопатологические явления 
(K) сочетается с более ранним выбором зелёного 
цвета, и наоборот, стремление привлечь внимание 
к своему состоянию, преувеличить значимость 
имеющихся проблем (F) – с его более поздним вы-
бором. Шкалы L и K оказались отрицательно свя-
занными с показателем «компенсация» (Comp) теста 
Люшера, то есть демонстрация социально одобряе-
мого типа поведения, а также стремление скрыть 
имеющиеся психологические проблемы, конфликты 
и жизненные затруднения отрицательно коррелиро-
вали с более ранним выбором смешанного корич-
невого (Lu6), а также чёрного (Lu7) и серого (Lu0) 
ахроматических цветов. При этом значения по шкале 
F были положительно связаны с «компенсацией».  

Таким образом, для степени предпочтения зеле-
ного (одного из основных цветов теста Люшера) и 
комплексного показателя «компенсация», связанного 
с ранним выбором дополнительных цветов (корич-
невого, черного и серого), были выявлены корреля-
ционные связи со шкалами достоверности ММИЛ 
противоположной направленности. 

Авторам известно 2 работы, в которых изучалась 
связь между MMPI и тестом Люшера. В одной из 
них [11] сопоставлялись психологические портреты, 
составленные разными экспертами по результатам, 
полученным с помощью этих методик, и было по-
лучено очень слабое соответствие между ними. Це-
лью другого исследования [12] было выявление свя-
зей между значениями по шкалам MMPI и 
вариативностью протоколов первой и второй рас-
кладок, полученных с 10-минутным интервалом, 
никаких значимых зависимостей выявлено не было. 
Таким образом, в настоящее время не представ-
ляется возможным сопоставить результаты настоя-
щего исследования с находками других авторов. 

Полученные данные не подтверждают ни одну 
из выдвинутых при планировании исследования ги-
потез. Показано, что:  

– некоторые формальные цветовые предпочтения 
связаны со шкалами достоверности ММИЛ, эти 
связи были статистически высоко значимыми, хотя 
умеренными и обнаружены только в одной из трёх 
изучаемых групп, 

Таблица 
Связи между показателями теста Люшера и шкалами достоверности ММИЛ в группе «Норма-2» (n=92) 

Relationships between the Luscher test scores and the MMPI reliability scales in the «Norm2» group (n=92)

Примечание: ρ (rho) – коэффициент ранговой корреляции Спирмена, p_raw – сырое p-значение (двустороннее, без учёта множе-
ственных проверок), q_FDR – p-значение, скорректированное по методу Бенджамини–Хохберга (контроль доли ложных открытий), 
Lu2 – степень предпочтения зеленого цвета, Comp – «компенсация» (комплексный показатель степени предпочтения коричневого, 
чёрного и серого цветов)
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 – по анализируемым в работе корреляционным 
связям, одна из групп, работавших в штатных усло-
виях («Норма-2»), существенно отличалась от двух 
групп («Норма-1» и «Стресс»). То есть различия в 
условиях деятельности персонала (работа в штатном 
режиме и при воздействии хронических стрессоров) 
не повлияли на связи между шкалами достоверности 
ММИЛ и показателями теста Люшера. 

 
Заключение 
Результаты исследования ставят под сомнение те-

зис о полной независимости теста Люшера от моти-
вационных искажений. По-видимому, интерпретация 
цветовых предпочтений должна учитывать контекст 
самопрезентации особенно в ситуациях, которые об-
следуемые лица воспринимают как экспертные, на-
пример, влияющие на их карьерные перспективы. 
Нельзя также исключать, что зеленый цвет и шкалы 
достоверности опосредованно связывает некий по-
сторонний фактор, например, пассивно-оборонитель-

ные тенденции, характерные, по мнению некоторых 
авторов, для лиц, предпочитающих этот цвет, с одной 
стороны, и проявляющиеся в значениях по шкалам 
L, F и K ММИЛ, с другой стороны. Однако данная 
гипотеза не объясняет корреляцию между шкалами 
достоверности ММИЛ и комплексным показателем 
«компенсация» Люшера, не связанным напрямую с 
выбором зелёного цвета. Вторая гипотеза о возмож-
ном влиянии условий деятельности персонала на 
связь между шкалами достоверности ММИЛ и по-
казателями теста Люшера также не подтвердилась. 
Выявление факторов, способных усиливать такую 
связь, может быть предметом будущих исследований.  

Также настоящее исследование показало воз-
можность и полезность привлечения данных мето-
дик (например, ММИЛ), имеющих шкалы досто-
верности, с целью оценки влияния мотивационных 
искажений на показатели других, в том числе про-
ективных и вновь разрабатываемых психодиагно-
стических инструментов.
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Резюме 
Статья посвящена критическому анализу методологического противоречия в спорте высших достижений. Авторы 
отмечают, что безопасность и эффективность атлета зависят от его текущего психофизиологического состояния, под-
верженного колебаниям. Однако в отличие от высокорисковых отраслей (авиация, энергетика), где действуют 
обязательные объективные протоколы допуска к работе, в спорте решение о допуске к экстремальной нагрузке часто 
основывается на субъективной оценке тренера и самоотчете спортсмена. 
Этот подход порождает комплекс серьезных рисков: повышенный травматизм, угрозу жизни и здоровью (включая 
внезапную сердечную смерть), долгосрочные последствия в виде перетренированности и выгорания, а также эконо-
мические потери для спортивных организаций. 
В качестве решения авторы предлагают концепцию внедрения национальной системы обязательного предстартового конт-
роля. Ее ключевые принципы: законодательное закрепление, стандартизация диагностического инструментария, наделение 
спортивного врача правом обязательного недопуска, внедрение цифровых платформ для анализа данных и трансформация 
спортивной культуры. Такой переход от субъективизма к объективным протоколам представлен как этический и прагма-
тический императив для обеспечения безопасности, здоровья спортсменов и устойчивого развития спорта. 
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The article presents a critical analysis of a methodological contradiction in elite sports. The authors note that an athlete's safety and 
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(aviation, energy), which employ mandatory objective protocols for work clearance, in sports, the decision to allow extreme exertion 
is often based on the coach's subjective assessment and the athlete's self-report. 
This approach creates a complex of serious risks: increased injury rates, threats to life and health (including sudden cardiac death), 
long-term consequences such as overtraining and burnout, and economic losses for sports organizations. 
As a solution, the authors propose a concept for implementing a national mandatory pre-competition/ pre-training monitoring sys-
tem. Its key principles are: legislative formalization, standardization of diagnostic tools, granting sports physicians the authority 
for mandatory disqualification, the introduction of digital platforms for data analysis, and the transformation of sports culture. This 
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работы. Напротив, в спортивной среде принятие ре-
шения о допуске к интенсивной тренировочной или 
соревновательной нагрузке продолжает базиро-
ваться преимущественно на субъективной оценке 
тренерского состава и самоотчетах спортсменов, 
что создаёт потенциально опасные пробелы в обес-
печении безопасности и эффективности [2, 3]. На-
стоящее исследование направлено на анализ 
данного методологического расхождения, система-
тизацию сопутствующих рисков, связанных с оши-
бочными решениями при планировании нагрузок, а 
также обоснование необходимости внедрения на-
учно обоснованной, стандартизированной системы 
предстартового психофизиологического монито-
ринга, основанной на объективных показателях 
функционального состояния [4, 5]. 

 
Сравнительный анализ систем обеспечения 
надежности: императивный протокол против 
субъективной договоренности 
Фундаментальный принцип обеспечения без-

опасности в авиации, на железнодорожном транс-
порте или при управлении критической 
инфраструктурой основан на превентивном выявле-
нии факторов, снижающих надежность человече-
ского звена. Предсменный или предрейсовый 
контроль в этих отраслях представляет собой не ре-
комендацию, а обязательный императив. Его про-
цедуры строго регламентированы и включают 
измерение базовых физиологических показателей 
(частота сердечных сокращений, артериальное дав-
ление), а также оценку психофизиологического ста-
туса с применением валидизированных 
инструментов. Такие инструменты направлены на 
диагностику скорости сенсомоторных реакций, 
устойчивости и переключаемости внимания и при-
знаков утомления. Полученные количественные 
данные сопоставляются с четко установленными 
нормативными границами. Критически важным яв-
ляется тот факт, что итоговое решение о допуске к 
работе принимается на основе этих объективных 
критериев, а не личного впечатления или внешней 
оценки. Пилот или машинист, чьи показатели выхо-
дят за пределы допустимой нормы, отстраняется от 
исполнения обязанностей автоматически, вне зави-
симости от собственных ощущений или производ-
ственной необходимости. Данная система 
элиминирует влияние субъективных факторов, эмо-
ционального давления и когнитивных искажений, 
неизбежных в ситуации, когда от человека тре-
буются сверхусилия [2]. 

В спорте высших достижений, несмотря на со-
поставимый, а зачастую и превышающий уровень 
стресса и ответственности, аналогичная система в 
целостном виде отсутствует. Безусловно, в рамках 
медико-биологического обеспечения сборных ко-
манд России, координируемого Федеральным ме-
дико-биологическим агентством (ФМБА), 
проводятся углубленные медицинские обследова-
ния (УМО). Согласно нормативным документам, 
таким как Приказ Минздрава РФ № 1144н, в состав 
УМО включена и оценка психоэмоционального 

Введение 
Современный спорт высших достижений эволю-

ционировал в сложную систему, где итоговый ре-
зультат определяется тонким взаимодействием 
множества факторов, далеко выходящих за пределы 
технической или тактической подготовки. Предель-
ные физические нагрузки, характерные для элит-
ного уровня, оказывают комплексное воздействие 
на все системы организма: сердечно-сосудистую, 
эндокринную, нервную и опорно-двигательную. 
Эффективность и, что более важно, безопасность 
атлета в решающий момент напрямую зависят от те-
кущего функционального состояния, которое под-
вержено суточным, циркадным и 
стресс-индуцированным колебаниям. Однако пара-
дигма управления этим состоянием в спортивной 
практике кардинально расходится с подходами, 
давно утвердившимися в других сферах деятельно-
сти, связанных с высокой ответственностью и рис-
ком. Если в авиации или энергетике готовность 
специалиста к работе подтверждается через обяза-
тельные, стандартизированные протоколы оценки, 
то в спорте решение о допуске к экстремальной на-
грузке по-прежнему часто остается результатом 
субъективной оценки тренера и самоотчета спорт-
смена. Данная работа ставит целью проанализиро-
вать это методологическое противоречие, 
систематизировать связанные с ним риски и обосно-
вать необходимость перехода к научно-обусловлен-
ной, регламентированной системе предстартового 
психофизиологического контроля. 

Современные дисциплины спорта высших до-
стижений сформировались в рамках сложных мно-
гомерных систем, в которых конечный результат 
определяется не исключительно уровнем техниче-
ской либо тактической подготовки, но также и в 
большей степени совокупностью психофизиологи-
ческих, психологических и нейроэндокринных па-
раметров. Высокие физиологические нагрузки, 
присущие элитному спорту, вызывают многофак-
торные изменения во всех основных системах орга-
низма: сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной 
и опорно-двигательной. Устойчивость к таким на-
грузкам, а главное способность к эффективной 
адаптации и восстановлению, напрямую зависит от 
текущего функционального состояния ЦНС атлета, 
которое подвержено колебаниям на фоне циркадных 
ритмов, суточных вариаций и стресс-индуцирован-
ных реакций [1]. 

Вместе с тем, существующие модели оценки го-
товности спортсменов к выполнению экстремаль-
ных физических задач демонстрируют 
значительный разрыв между методологическими 
принципами, применяемыми в профессиональных 
областях с высокой степенью риска (например, 
авиация, ядерная энергетика), и практиками, ис-
пользуемыми в спортивной медицине. В указанных 
сферах управление компетентностью персонала 
осуществляется на основе объективных, стандарти-
зированных диагностических протоколов, обес-
печивающих проверку физиологической и 
психофизиологической готовности перед началом 
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статуса спортсмена. Однако ключевая проблема за-
ключается в несистемности и отсутствии импера-
тивного характера этой оценки на оперативном, 
предстартовом уровне. Конкретный методический 
инструментарий, частота проведения и, что самое 
главное, юридическая сила заключения психолога 
или врача остаются размытыми и зависят от внут-
ренних решений федераций, ресурсообеспеченно-
сти и сложившейся локальной культуры [6, 7]. 

Таким образом, в кульминационный момент не-
посредственно перед тренировкой высокой интен-
сивности или соревновательным стартом оценка 
готовности чаще всего редуцируется до краткого 
диалога между тренером и атлетом. Спортсмен, на-
ходящийся в состоянии высокого мотивационного 
давления и не желающий подвести команду, тренера 
или себя, склонен минимизировать или скрывать 
симптомы недомогания, усталости, боли или тре-
воги. Тренер же, в свою очередь, вынужден прини-
мать решение, балансируя между потенциальным 
риском для здоровья подопечного и прагматической 
целью достижением запланированного результата, 
в который вложены годы подготовки. В этой си-
стеме отсутствует независимый арбитр, чье реше-
ние, основанное на данных, а не на эмоциях или 
давлении обстоятельств, было бы окончательным и 
обязательным к исполнению [8, 9]. 

 
Комплекс рисков, порождаемых отсутствием 
системного контроля 
Отсутствие обязательной объективной системы 

предстартового контроля порождает целый ком-
плекс взаимосвязанных рисков, угрожающих не 
только индивидуальной карьере атлета, но и устой-
чивости спортивной системы в целом. 

Наиболее очевидным следствием является рост 
уровня травматизма. Научные исследования, напри-
мер проведенные в Университете Лиона, демонстри-
руют прямую корреляцию между повышенными 
показателями тревожности, хроническим утомлением 
и частотой возникновения травм [10]. Снижение ско-
рости нейромышечной реакции, ухудшение проприо-
цепции (ощущения положения тела в пространстве) 
и сужение объема внимания, которые являются пря-
мыми следствиями психофизиологического неблаго-
получия, многократно повышают риск получения 
травм в контактных, игровых и сложнокоординацион-
ных видах спорта [5]. 

Следующий, наиболее драматичный риск – пря-
мая угроза жизни и здоровью спортсмена. Стати-
стика внезапной сердечной смерти среди 
профессиональных атлетов, особенно в видах спорта 
на выносливость, остается тревожной. Многие из 
этих трагедий имеют в своей основе не выявленные 
кардиологические патологии или острые состояния, 
спровоцированные предельной нагрузкой на фоне 
скрытого неблагополучия. Комплексный предстар-
товый скрининг, включающий не только ЭКГ, но и 
оценку вегетативного статуса (вариабельность сер-
дечного ритма) и маркеров стресса, мог бы служить 
эффективным фильтром, позволяющим вовремя от-
странить атлета от опасной нагрузки [1, 10]. 

Третий блок рисков связан с долгосрочными 
последствиями для карьеры и личности спорт-
смена. Постоянное игнорирование сигналов пере-
утомления ведет к синдрому хронической 
усталости, перетренированности, профессиональ-
ному выгоранию и, в конечном итоге, к досроч-
ному и зачастую травматичному завершению 
карьеры. Недосыпание, нарушение циркадных 
ритмов при длительных перелетах, кумулятивный 
эффект микротравм – все эти факторы, остаю-
щиеся «за кадром» при субъективной оценке, си-
стемно разрушают ресурсы организма [8, 10]. 

Наконец, существуют весомые экономические и 
репутационные риски для спортивных организаций, 
клубов и федераций. Травма или срыв выступления 
ключевого спортсмена влекут за собой прямые фи-
нансовые потери (невыполнение контрактных обя-
зательств, затраты на лечение и реабилитацию), а 
также косвенные убытки, связанные со снижением 
зрелищности, потерей очков в командном зачете и 
ущербом для имиджа. Внедрение системы контроля 
является, таким образом, не только этическим, но и 
экономически обоснованным шагом в сторону 
управления рисками [11, 12]. 

 
Концепция построения обязательной  
системы предстартового 
психофизиологического контроля 
Для преодоления описанных системных проти-

воречий и минимизации рисков необходима после-
довательная работа по внедрению национальной 
системы обязательного контроля. Ее создание 
должно базироваться на нескольких взаимосвязан-
ных принципах, предполагающих изменения на 
нормативном, методическом и культурном уровнях. 

Первым и основополагающим шагом является 
законодательное и нормативное закрепление тре-
бований. ФМБА, обладающее соответствующими 
полномочиями, должно разработать и утвердить 
единые методические указания, которые бы уста-
навливали обязательность проведения предтрени-
ровочного и предсоревновательного контроля для 
спортсменов, входящих в состав сборных команд 
страны, а также для участников соревнований выс-
шего ранга. Эти указания должны четко регламен-
тировать периодичность проведения контроля 
(например, ежедневно в период ответственных 
стартов), его минимальный обязательный состав и 
критерии оценки [13, 14]. 

Второй ключевой принцип – унификация и 
стандартизация диагностического инструментария. 
Необходимо утвердить единый, научно валидизи-
рованный набор методик, обязательных к примене-
нию. Этот набор должен включать как аппаратные 
методы экспресс-диагностики (мониторинг ча-
стоты сердечных сокращений и его вариабельно-
сти, артериального давления и другие), так и 
психометрическое тестирование с использованием 
утвержденных сенсомоторных компьютерных те-
стов для оценки когнитивных функций (скорость 
реакции, внимание, способность к переключению 
внимания) и психоэмоционального состояния  
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(уровень стресса, тревожности или признаков утом-
ления). Все данные должны заноситься в единую 
цифровую платформу, формирующую индивиду-
альный динамический профиль спортсмена [7, 15]. 

Третий, критически важный элемент – перерас-
пределение ответственности и властных полномочий. 
Врач-психолог или спортивный врач, осуществляю-
щий предстартовый контроль, должен быть наделен 
законодательно закрепленным правом выносить за-
ключение о недопуске спортсмена к нагрузке в случае 
выявления показателей, выходящих за установленные 
критические границы. Это заключение должно но-
сить не рекомендательный, а обязательный характер 
и не может быть отменено решением тренера, менед-
жера или руководства федерации. Таким образом, в 
систему вводится независимый арбитраж, основан-
ный на объективных данных [9, 4]. 

Четвертый аспект связан с технологической ин-
фраструктурой и анализом больших данных. Внед-
рение цифровых платформ для сбора информации 
позволит не только оперативно принимать решения, 
но и перевести тренировочный процесс на каче-
ственно новый уровень управления, основанного на 
данных (data-driven management). Анализ долгосроч-
ных трендов в динамике психофизиологических по-
казателей позволит индивидуализировать нагрузки, 
оптимизировать восстановление и прогнозировать 
риски, что в корне меняет парадигму от эмпириче-
ского планирования к точной науке [11, 12]. 

Наконец, пятый и, возможно, наиболее сложный 
компонент – трансформация спортивной культуры. 
Требуется масштабная образовательная и просве-
тительская работа со всеми участниками процесса: 
спортсменами, тренерами, родителями, менедже-
рами и журналистами. Необходимо сформировать 
новое понимание, где забота о психофизиологиче-
ском состоянии воспринимается не как проявление 
слабости или нежелание бороться, а как признак 
профессионализма, необходимое условие для дол-

гой, успешной и здоровой карьеры. Спортсмен, ко-
торый в состоянии распознать и заявить о своем не-
благополучии, должен восприниматься как 
ответственный профессионал, а не как «сломав-
шийся» [6, 8]. 

 
Заключение 
Проведенный анализ демонстрирует, что суще-

ствующий разрыв между экстремальными требова-
ниями к организмам спортсменов и субъективными 
методами оценки их готовности представляет собой 
системную уязвимость современного спорта выс-
ших достижений. Опыт высокотехнологичных и вы-
сокорисковых отраслей однозначно указывает на 
единственный эффективный путь управления по-
добными рисками – внедрение императивных, ос-
нованных на объективных данных протоколов 
контроля. Успешные прецеденты в отдельных видах 
спорта (например, в автогонках Формулы-1) и на-
циональных системах (Япония, Южная Корея) до-
казывают практическую реализуемость и 
результативность такого подхода, выражающуюся в 
снижении травматизма и продлении карьерного 
долголетия атлетов [7, 14, 15]. 

Таким образом, разработка и законодательное 
внедрение общенациональной системы обязатель-
ного предстартового психофизиологического конт-
роля является не просто логичным шагом в 
эволюции спортивной науки и медицины, но и эти-
ческим императивом. Это переход от культуры ге-
роического самопожертвования, где здоровье 
является разменной монетой, к культуре ответствен-
ного профессионализма, где высшие достижения 
становятся результатом не вопреки, а благодаря на-
учно обоснованной заботе о главном ресурсе — 
спортсмене. Только на этом пути спорт сможет со-
хранить свою гуманистическую ценность и обще-
ственное доверие, а победы обретут подлинную, 
достойную ценность.
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Резюме 
Цель: проанализировать современные данные литературы по лучевому циститу как осложнению лучевой терапии у 
пациентов с онкопатологией, включая эпидемиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику. 
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в 1 – 2 года. Патогенез включает эндотелиальную дисфункцию и фиброз. Диагностика сочетает цистоскопию и МРТ. 
Эффективны гипербарическая оксигенация (успех 80 – 90 %) и эндоскопическая коагуляция. Профилактика включает 
современные техники лучевой терапии. 
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У женщин с гинекологическими опухолями (рак 
шейки матки) риск повышается до 15 % из-за ком-
бинированной химиолучевой терапии [6]. Недавний 
мета-анализ 2025 г. выявил, что постменопаузаль-
ный статус и курение увеличивают вероятность на 
2,5 раза [7]. В педиатрической онкологии случаи 
редки, но тяжелее протекают [8]. 

Патогенез и факторы риска 
Патогенез лучевого цистита включает острую 

фазу (первые 3 месяца: отек и васкулит) и хрони-
ческую (после 6 месяцев: фиброз и телеангиэкта-
зии) [9]. Ионизирующее излучение вызывает 
апоптоз эндотелиальных клеток, активацию про-
воспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α) и гипо-
ксию, приводящую к неоваскуляризации [2]. 
Свежие исследования 2024 г. подчеркивают роль 
микробиома мочевого пузыря в усилении воспа-
ления [10]. 

Факторы риска: высокая доза (V60 > 50 %), ку-
рение, дефицит антиоксидантов и коморбидные за-
болевания (сахарный диабет) [11]. Генетическая 
предрасположенность (мутации в генах ATM) повы-
шает риск в 3 раза [12]. 

Иллюстрация: этапы от ионизирующего излуче-
ния к хроническому фиброзу, с указанием ключе-
вых молекулярных путей. Источник: адаптировано 
из [2, 10].) (рис. 2). 

Клиническая картина и диагностика 
Клинически лучевой цистит проявляется гема-

турией (80 % случаев), дизурией и императивными 
позывами [13].  Наиболее частое отмечается уча-
щённое мочеиспускание, императивные позывы, 
никтурия, дизурия, жжение в уретре, макро- или 
микрогематурия различной степени выраженности 

Введение 
Лучевая терапия остается одним из ключевых 

методов лечения онкологических заболеваний тазо-
вой локализации, включая рак предстательной же-
лезы, шейки матки и прямой кишки [1]. Однако, 
несмотря на прогресс в радиационных технологиях, 
такие как интенсивно-модулированная лучевая те-
рапия (IMRT) и стереотаксическая терапия, ослож-
нения на мочевой пузырь в виде лучевого цистита 
сохраняют актуальность. Лучевой цистит представ-
ляет собой хроническое воспаление слизистой обо-
лочки мочевого пузыря, вызванное ионизирующим 
излучением, и может существенно снижать качество 
жизни пациентов [2]. По данным недавних обзоров, 
частота этого осложнения варьирует от 2 % до 23 % 
в зависимости от дозы и объема облучения [3]. 

Цель настоящего литературного обзора – систе-
матизировать данные по эпидемиологии, патоге-
незу, диагностике, лечению и профилактике 
лучевого цистита на основе современных публика-
ций, с акцентом на исследования 2023 – 2025 гг. 
Обзор охватывает более 15 источников, включая 
рандомизированные контролируемые исследования 
и мета-анализы, для формирования рекомендаций 
по мультидисциплинарному подходу. 

Эпидемиология лучевого цистита в онкологии 
Лучевой цистит диагностируется у 5 –10 % па-

циентов, подвергшихся тазовой лучевой терапии, с 
кумулятивным риском до 20 % при дозах свыше 60 
Гр [4]. В онкоурологии наиболее уязвимы пациенты 
с локализованным раком предстательной железы: по 
данным когортного исследования 2024 г., инцидент-
ность геморрагического варианта достигает 7 % в 
первые 5 лет после брахитерапии [5]. 

Рис. 1. Динамика инцидентности лучевого цистита по типам онкологии ( данные усреднены по мета-анализам [4, 5, 7, 18]; 
n=12 456 пациентов 

Fig. 1. Dynamics of radiation cystitis incidence by type of oncopathology (data are overaged from meta-analyses [4, 5, 7, 18]; n=12 
456 patients 
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(вплоть до профузного кровотечения), пиурия, аль-
буминурия, наличие слущенного уротелия. 

При цистоскопии выявляются: диффузная гипе-
ремия слизистой, чаще в области дна и задней 
стенки пузыря, телеангиэктазии, кровоточащие уча-
стки, атрофия слизистой и склероз подслизистого 
слоя, при выраженных изменениях – язвы, некрозы 
и уменьшение ёмкости мочевого пузыря. 

Хроническая форма ассоциирована с фиброзом, 
приводящим к рецидивирующим инфекциям [3].  

Диагностика  базируется на сочетании: клиниче-
ских данных и анамнеза лучевой терапии; лаборатор-
ных анализов мочи (гематурия, пиурия, бактериурия 
вторичного характера); инструментальных методов 
(УЗИ, цистоскопия (золотой стандарт) и МРТ для 

оценки фиброза [14]. Биомаркеры (NGAL, KIM-1) 
перспективны для раннего скрининга [15]. 

При подозрении на злокачественную трансфор-
мацию проводится биопсия. 

Современные подходы к лечению 
Терапия лучевого цистита носит многоуровне-

вый характер и включает местное лечение – инстил-
ляции гиалуроновой кислотой, гипербарическая 
оксигенация ишемически поврежденных тканей,  
системная терапия с применением антиоксидантов, 
хирургическое лечение при выраженных кровотече-
ниях, в тяжелых случаях – цистэктомия.  

– В основу концепции лечения интерстициоаль-
ногоы цистита положен принцип не эрадикация воз-
будителя, а купирование воспаления и, 
следовательно, прекращение симптомов заболева-
ния нижних выводящих путей.  

– Гипербарическая оксигенация подразумевает 
собой процедуру насыщением кислородом плазмы 
крови, что приводит к лучшему насыщению пери-
ферических тканей. Достаточное поступление кис-
лорода обеспечивает нормальное образование АТФ 
в митохондриях и активирует процессы  необходи-
мые  для регенерации тканей и неоваскуляризации, 
восстанавливая крвоснабжения ишемизированных 
зон мочевого пузыря. 

– Наиболее доступным и эффективным методом 
является внутрипузырное применение гидрогеле-
вого материала в качестве сопроводительной тера-
пии во время курса облучения и после, позволяет 
уменьшить частоту и степень выраженности по-
вреждения слизистой мочевого пузыря. 

Рис. 2. Схема патогенеза лучевого цистита 
Fig. 2. The scheme of the pathogenesis of radiation cystitis 

Таблица 
Классификация лучевого цистита по шкале 

RTOG/EORTC [9] 
Classification of radiation cystitis by RTOG/EORTC scale [9] 

Примечание: RTOG – Radiation Therapy Oncology Group; 
EORTC – European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer

Пояснения к схеме: 
(а) Телеангиэктазии: Хрупкие новообразованные сосуды, склонные к кровотечениям (наблюдаются в 

70–80 % случаев хронической формы). 
(б) Фиброз: Активация фибробластов под влиянием TGF-β приводит к необратимым изменениям (риск 

некроза при степени 4 по RTOG/EORTC). 
Ключевые факторы риска (модулирующие стрелки): Курение, сахарный диабет, генетические мутации 

(ATM), дисбиоз микробиома. 
Молекулярные пути: ROS (реактивные формы кислорода) → NF-κB → воспаление; HIF-1α → гипоксия 

→ ангиогенез. 
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– Введение уропротекторов (препаратов гиалу-
роновой кислоты) до и во время лучевой терапии, 
показывают значительное снижение осложнений на 
мочевой пузырь.  

Консервативное лечение: антихолинергетики, 
инстилляции гиалуроновой кислоты эффективны  в 
70 % случаев. [16]. Интервенционные методы: ги-
пербарическая оксигенация (HBO), показавшая в 
рандомизированном исследовании 2025 г. ремиссию 
в 92 % случаев [17]; эндоскопическая коагуляция 
(Nd:YAG-лазер) с успехом составила 85% [18]. В 
рефрактерных случаях –  селективная эмболизация 
артерий [5]. Фитотерапия (например, экстракты 
трав) демонстрирует перспективу в пилотных ис-
следованиях 2023 г. [19]. 

Профилактика и перспективы 
Профилактика включает интенсивно-модулиро-

ванную лучевую терапию  для минимизации дозы 
на мочевой пузырь (снижение риска на 40 %) [20] и 
антиоксиданты (витамин E) [21]. Перспективны 
генная терапия и стволовые клетки для регенерации 
[22]. Необходимы долгосрочные когорты для 
оценки новых протоколов. 

Заключение 
Лучевой цистит остается серьёзным и до 

конца нерешённым осложнением лучевой тера-
пии опухолей малого таза. Его развитие связано с 
необратимыми сосудистыми и фиброзными изме-
нениями в стенке мочевого пузыря. На сегодняш-
ний день нет единого стандарта лечения, а 
эффективность существующих методов 
ограничена тяжестью структурных изменений. 
Необходима ранняя профилактика – защита сли-
зистой мочевого пузыря на этапе подготовки к 
лучевой терапии, применение современных ра-
диопротекторных и инстилляционных средств, а 
также долгосрочное наблюдение пациентов для 
своевременного выявления поздних осложнений. 
Особое внимание следует уделять больным с со-
путствующим сахарным диабетом и нейрогенной 
дисфункцией, у которых ангиопатия усугубляет 
течение постлучевых изменений. 

Лучевой цистит - значимое осложнение  лучевой 
терапии, однако мультидисциплинарный подход с 
использованием интервенционных методов и совре-
менных технологий лечения снижает его влияние. 
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Резюме 
По данным научных публикаций, летальность при эмпиеме плевры достигает 28 %. В научной литературе достаточно 
широко освещены вопросы, касающиеся лечения эмпиемы плевры, однако публикаций, затрагивающих вопросы 
лечения ковид-ассоциированной эмпиемы плевры, не так много. Эта статья посвящена особенностям лечения ковид-
ассоциированной эмпиемы плевры. 
Цель исследования: улучшить результаты лечения пациентов с ковид-ассоциированной эмпиемой плевры за счет 
оптимизации хирургического подхода с использованием малоинвазивных технологий. 
Материалы и методы исследования: c 2022 по 2024 гг. в Городской клинической больнице им. И.В. Давыдовского 
были пролечены 174 пациента с ковид-ассоциированной эмпиемой плевры. Больным выполнялись различные опе-
ративные вмешательства, включая дренирование плевральной полости; видеоторакоскопическая санация, 
дополненная, при необходимости, бронхоблокацией или введением фибринового клея – в случае наличия бронхо-
плеврального свища; торакостомия или декортикация.  
Результаты исследования и их анализ: разработана классификация эмпиемы плевры, основанная на КТ-картине и 
предлагающая дифференцированную тактику хирургического лечения. Эта классификация преследует единственную 
цель – помочь клиницисту принять правильное тактическое решение в данной конкретной клинической ситуации.  
Применяемый авторами алгоритм выбора хирургической тактики, основанной на разработанной классификации, 
доказал свою эффективность. Летальность при ковид-ассоциированной эмпиеме плевры составила 4,6 %. 
 

Ключевые слова: бронхоплевральный свищ, классификация эмпиемы плевры, ковид-ассоциированная эмпиема 
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Abstract 
Purpose: according to literature data, mortality in pleural empyema reaches 28 %. Issues related to the treatment of pleural 
empyema are widely covered in the literature, but there are not many publications on the treatment of covid-associated pleural 
empyema. This article is devoted to the treatment of covid-associated pleural empyema. 
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ного русла. Нарушение функции свертывания крови, 
которая варьируется от коагулопатии, ассоциирован-
ной с COVID-19, до диссеминированной внутрисо-
судистой коагуляции (ДВС-синдром) является одной 
из основных причин смертности этой категории па-
циентов. Аномальные параметры свертывания крови, 
включая повышенный уровень D-димера и фибри-
ногена, напрямую коррелируют с плохим прогнозом. 
Неготовность национальных систем здравоохране-
ния, отсутствие точных знаний о патогенезе нового 
вируса и отсутствие вакцин вместе с быстрым рас-
пространением привели к многочисленным смертям 
по всему миру [1, 3, 4, 5, 6]. 

Исследования D.Placik и др. показывают, что CO-
VID-19 оказывает разрушительное воздействие на 
альвеолоциты как на микроскопическом, так и на 
макроскопическом уровне. Посмертные гистологи-
ческие исследования выявили значительное повреж-
дение альвеол с образованием гиалиновой мембраны 
и отложением фибрина. Также имеются свидетель-
ства внутриальвеолярного кровоизлияния [7]. 

По данным S. Kamath и др. уровень смертности 
от вируса SARS-CoV-2 значительно варьируется во 
всем мире и составляет в среднем от 0,3 до 8,4 %. В 
то время как большинство пациентов (80 %) выздо-
равливают, у некоторых развиваются грозные ослож-
нения, представляющие непосредственную угрозу 
жизни и здоровью. Нарушенный гипериммунный 
ответ, приводящий к цитокиновому шторму, об-
условливает поражающее воздействие на внутрен-
ние органы. Вирус SARS-CoV-2 нацелен на рецеп-
торы ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ2). Высокая экспрессия рецепторов AПФ2 в 
легочной ткани объясняет преобладающее пораже-
ние легких. Спектр осложнений и последствий 
после заражения COVID-19 продолжает увеличи-
ваться по мере появления научных публикаций на 
эту тему. Плевральные осложнения, наблюдаемые 
при COVID-19, включают пневмоторакс, пневмо-
медиастинум и эмпиему. Эти осложнения могут раз-
виться из-за патофизиологических изменений в лег-
ких, обусловленных COVID-19, а также 
сопутствующих заболеваний пациентов или лечеб-
ных вмешательств. Наиболее часто регистрируемым 
осложнением является пневмоторакс. Эмпиемы 
встречаются в 1,2% случаев [8]. Несмотря на то, что 
основной группой риска являются возрастные па-
циенты, в научной литературе встречаются единич-
ные наблюдения развития эмпием плевры после за-
ражения SARS-CoV-2 даже у детей [9]. Вместе с 
этим, в публикациях встречаются наблюдения ус-
пешного хирургического лечения эмпиемы плевры 
после COVID-19 [10, 11, 12]. 

Клинические рекомендации по лечению эм-
пиемы плевры хорошо известны, вместе с тем, во-
просы, касающиеся ковид-ассоциированной эм-
пиемы плевры, в них отсутствуют [5, 12, 13].  

Вопросы, касающиеся лечения послеоперацион-
ной эмпиемы плевры, обусловленной развитием не-
состоятельности культи бронха или бронхиального 
анастомоза требуют отдельного обсуждения и не 
являются предметом данной статьи.  

Введение 
Со времен Гиппократа, который первым упоми-

нает об эмпиеме плевры (460 – 377 гг. до н.э.), акту-
альность данной нозологии не потеряла своего 
значения. Несмотря на многообразие лечебных под-
ходов, достижения научно-технического прогресса, 
применения различных антибактериальных препа-
ратов, летальность продолжает оставаться высокой 
до 28 % [1].  

Почти у 50 % пациентов с пневмонией развива-
ется выпот, который впоследствии может нагнаи-
ваться. Причем бактериологическое исследование 
плеврального выпота выявило отличия флоры, на-
ходящейся в плевральной полости от обычных воз-
будителей пневмонии [2]. 

Парапневмоническая эмпиема является самым 
частым вариантом эмпиемы, на долю которой при-
ходится 40 – 60 % случаев. Этиологические факторы 
включают бактериальную, туберкулезную, вирусную 
и миелоидную пневмонию, инфекцию после тора-
котомии, сепсис и т.д. Несмотря на достижения в 
области антибиотикотерапии за последние несколько 
десятилетий, эмпиема грудной клетки по-прежнему 
остается одной из сложных проблем, характеризую-
щейся высокими показателями смертности. У боль-
шинства пациентов с внебольничной эмпиемой пре-
обладают аэробные бактерии, такие как Streptococcus 
pneumoniae и золотистый стафилококк., а также 
грамотрицательные бактерии, такие как кишечная 
палочка, Haemophilus influenzae и Klebsiella pneu-
moniae. Однако зачастую из плеврального отделяе-
мого высеиваются как аэробные, так и анаэробные 
бактерии, например Bacteroides fragilis [2]. 

До появления вируса SARS-CoV-2 наиболее ча-
сто в отделении торакальной хирургии встречалась 
парапневмоническая неспецифическая эмпиема 
плевры. Однако в настоящее время, когда большин-
ство жителей нашей страны переболели вирусом ко-
вид-19, все чаще появляются сообщения о развитии 
эмпиемы плевры на фоне постковидного синдрома 
или ковид-ассоциированной пневмонии. Новый ви-
рус приводит к поражению легких, включая пнев-
монию, острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС) и сепсис. Пожилые пациенты старше 60 лет, 
а также полиморбидные пациенты являются основ-
ной группой риска. Осложнения пневмонии COVID-
19 включают пневмоторакс, гидропневмоторакс, эм-
пиему, нередко с развитием бронхоплевральных 
свищей. Патогенез развития бронхоплеврального 
свища при SARS-CoV-2 точно не известен. Внутри-
альвеолярные кровоизлияния, приводящие к некрозу 
альвеол, могут приводить к развитию полостей в 
легких, а в научной литературе встречаются публи-
кации, описывающие полостные образования в лег-
ких как причину развития бронхоплеврального 
свища. Помимо прочего вирус вызывает нарушения 
коагуляции, приводящие к образованию микротром-
бов и значительно повышающие риск развития тром-
боэмболических осложнений. Вирус COVID-19 при-
водит к ОРДС вследствие цитокинового шторма, 
который увеличивает сосудистое шунтирование в 
легких посредством травмирования микрокапилляр-
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Цель исследования  
Улучшить результаты лечения пациентов с ко-

вид-ассоциированной эмпиемой плевры за счет оп-
тимизации хирургического подхода с использова-
нием малоинвазивных технологий. 

 
Материалы и методы исследования 
В 2022 – 2024 гг. в ГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. И.В.Давыдовского Департамента здра-
воохранения города Москва» (ГБК им. И.В.Давы-
довского) были пролечены 174 пациента с ковид-
ассоциированной эмпиемой плевры. Больным 
выполнялись различные оперативные вмешатель-
ства, включая дренирование плевральной полости; 
видеоторакоскопическая санация, дополненная, при 
необходимости, бронхоблокацией или введением 
фибринового клея – в случае наличия бронхопле-
врального свища; торакостомия или декортикация. 
Летальность составила 4,6 %. 

 
Результаты исследования и их анализ 
Несмотря на большое количество классифика-

ций, детально освещающих вопросы распростра-
ненности, этиологии, сообщения с внешней средой 
и стадии развития эмпиемы плевры, мы сочли воз-
можным разработать свою, основанную на КТ-кар-
тине и предлагающую дифференцированную так-
тику хирургического лечения. Наша классификация, 
безусловно базируется на уже существующих пуб-
ликациях и преследует собой единственную цель – 
помочь клиницисту принять правильное тактиче-
ское решение в данной конкретной клинической си-
туации (табл. 1). 

Эффективность использования данной классифи-
кации в клинической практике подтверждается низким 
показателем летальности при этой нозологии – 4,6 %. 

Из 174 пациентов с ковид-ассоциированной эм-
пиемой плевры у 51 из них имелся бронхоплевраль-

ный свищ (БПС). У 71 пациента было выполнено дре-
нирование плевральной полости, у 72 пациентов – 
видеоассистированная торакоскопическая (ВАТС) са-
нация (ВАТС-санация), включая ВАТС, дополненную 
бронхоблокацией (ББ) и введением фибринового клея 
(ФК), 31 пациент пролечен консервативно (табл. 2). 

 
Обсуждение 
Используемая классификация нуждается в по-

яснениях.  
Выделение осумкованной эмпиемы и неосумко-

ванной эмпиемы плевры, на наш взгляд, лишено 
смысла. При неосумкованной эмпиеме, когда еще 
не сформировался спаечный процесс, отграничи-
вающий инфицированную жидкость, можно выпол-
нить дренирование в проекции расположения плев-
ральной жидкости. При осумковании обычно 
необходима ультразвуковая разметка (УЗИ-разметка) 
– определение места пункции, при этом длина дре-
нажа ограничена размерами осумкования. На этом 
различия заканчиваются [14, 15, 16]. 

Осумкованная многокамерная эмпиема в подав-
ляющем большинстве случаев не может быть адек-
ватно санирована без использования видеоторако-
скопии, поскольку для разъединения всех 
плевральных сращений и объединения всех затеков 
необходим визуальный контроль.  

При наличии бронхоплеврального свища важное 
значение имеет способность легкого к расправлению 
или, другими словами, успело ли легкое покрыться 
утолщенной фиброзной «коркой». Хотя нет единого 
мнения относительно терминов «острая» или «хро-
ническая» эмпиема, так как временные критерии 
весьма размыты – от 1 до 3 мес, вместе с тем спо-
собность легкого к расправлению определяется 
именно при «свежих» процессах и прогрессивно 
уменьшается при увеличении сроков заболевания. 
Цль лечения при данной форме направлена на  

Таблица 1 
Клиническая классификация эмпиемы плевры 

Clinical classification of pleural empyema 

Таблица 2 
Лечебная тактика, применяемая у больных с ЭП 

Treatment tactics used in patients with EP 

Примечания. ЭП – эмпиемы плевры; ВАТС – видеоассистированная торакоскопическая санация; ССВР – синдром системной 
воспалительной реакции 

Примечания. БПС – бронхоплевральный свищ; ББ – бронхоблокация; ФК – фибриновый клей 



ХИРУРГИЯ SURGERY

6ЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 1 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 161

санацию очага инфекции, максимального расправ-
ления легкого и тем самым уменьшения полости эм-
пиемы. Поэтому вопрос закрытия бронхоплевраль-
ного свища является ключевым, так как прекращение 
поступления воздуха в плевральную полость и ее по-
стоянного инфицирования приводит к расправлению 
легкого, исчезновению остаточной полости и – как 
исход – к излечению. Способность легкого к рас-
правлению (эластичность) является объективным по-
казателем и может быть оценена количественно. На-
пример, при достижении пикового давления до 20 – 
25 см вод. ст. при проведении искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) визуальное расправление легкого 
больше 90 % от объема гемиторакса свидетельствует 
о сохраненной способности к расправлению [15, 17]. 

Самым сложным вариантом в плане лечения и 
прогноза является эмпиема плевры с бронхопле-
вральным свищом и сформированным ригидным 
легким. Такая ситуация возникает при длительно 
текущем процессе и, как правило, при неэффектив-
ности хирургического лечения на предыдущих эта-
пах. В этом случае тактика лечения строго индиви-
дуальна и зависит о множества факторов: наличия 
или отсутствия признаков воспаления, переноси-
мости больным операции, технической выполни-
мости оперативного вмешательства и т.д. Например, 
при наличии признаков системной воспалительной 

реакции, повышении маркеров воспаления на фоне 
дренированной полости эмпиемы целесообразно 
рассмотреть возможность формирования торако-
стомы. При хорошо дренируемой полости эмпиемы 
через бронхиальное дерево и отсутствии повыше-
ния маркеров воспаления показано решение во-
проса о возможности проведения радикального вме-
шательства в объеме резекции легкого или 
торакомиопластики или, в случае противопоказаний 
к операции, динамическое наблюдение.  

Применяемый авторами алгоритм выбора хирур-
гической тактики, основанной на разработанной 
классификации, доказал свою эффективность. Ле-
тальность при ковид-ассоциированной эмпиеме 
плевры составила 4,6 %. 

 
Заключение 
Поиском улучшения результатов лечения паци-

ентов с эмпиемой плевры занимаются множество 
исследователей, однако она актуальна до сих пор. 
Вопросам лечения ковид-ассоциированной эмпиемы 
плевры посвящено значительно меньше публикаций. 
В этой связи любой опыт лечения ковид-ассоции-
рованной эмпиемы плевры представляет определен-
ный научный интерес. Жизнеспособность предла-
гаемой нами классификации в ежедневной 
врачебной практике покажет время. 
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Abstract 
Currently, the search for technologies necessary for the prevention of postoperative respiratory complications in cardiac surgery is 
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Введение 
Проблема респираторных осложнений в хирур-

гии сердца сложных пожилых пациентов обусловила 
повышенный интерес к анализу предоперационной 
подготовки. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) с 2000 по 2050 год доля на-
селения в мире, имеющего возраст 60 лет или 
старше, увеличится вдвое, примерно с 11 % до 22 % 
до 2100 миллионов [1]. Следует отметить, что, не-
смотря на общее снижение смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), распространенность 
сердечно-сосудистых факторов риска (ФР) - гипер-
тонии, ожирения, сахарного диабета 2 типа, ишеми-
ческой болезни и клапанных пороков сердца, имеет 
тенденцию к росту. Результаты демографических ис-
следований подтверждают, что среди хирургических 
больных преобладают пожилые пациенты с сопут-
ствующей патологией (сердца, легких и почек, 

опорно-двигательного аппарата, сенсорной системы) 
[2]. Вероятность возникновения хирургических 
осложнений связывают с состоянием пациента перед 
хирургическим вмешательством, наличия сопут-
ствующих заболеваний, а также от срочности, раз-
мера, типа и длительности оперативного вмешатель-
ства [3] Предоперационная подготовка хорошо 
зарекомендовала себя во многих областях хирургии 
(колоректальная хирургия, акушерство и гинеколо-
гия, травматологическая хирургия и интенсивная те-
рапия, кардиохирургия) [4]. Улучшение результатов 
хирургического лечения достигается за счет внед-
рения множества научно обоснованных периопера-
ционных мер, направленных на уменьшение после-
операционной дисфункции органов и облегчение 
восстановления [5]. Однако, существующие руко-
водства довольно вариабельны в зависимости от но-
зологии и вида хирургического вмешательства, что 
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тическое использование клинических рекомендаций 
является важной мерой, способствующей улучше-
нию качества ведения пациентов и исходов заболе-
вания в целом [3]. Неоднократно в международных 
когортных исследованиях, демонстрировалось сни-
жение послеоперационных кардиальных осложне-
ний вследствие лучшей организации стратификации 
риска летальных исходов хирургических вмеша-
тельств. Для пациентов ишемической болезнью 
сердца (ИБС), подвергшихся КШ, клинические ре-
комендации по реабилитации признаны основопо-
лагающим компонентом оптимального и соответ-
ствующего современным рекомендациям ведения 
больных ИБС и хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН). Это унифицированная программа, в 
которой изложен и обобщен опыт ведущих отече-
ственных и зарубежных специалистов в том числе 
предоперационной подготовки [12]. Рекомендации 
по предоперационной подготовке включают прото-
кол по подготовке респираторной системы перед 
плановой кардиохирургической операцией.  

 
Предреабилитация в хирургии сердца:  
обоснование критериев отбора  
Проблема контроля функционального состояния 

и направленной коррекции его неблагоприятных 
сдвигов, обусловила повышенный интерес к анализу 
ведения пожилых сложных пациентов, приобретаю-
щая в последние годы особую актуальность. По дан-
ным литературы, на сегодняшний день, наиболее 
актуальными вопросами периоперационного отбора 
КШ являются: подготовка пациентов тяжелых и 
осложненных форм ИБС (ишемической дисфункции 
миокарда, диффузных поражений коронарных ар-
терий) и подготовка отдельных групп пациентов вы-
сокого риска - коморбидных пациентов, пациентов 
с синдромом старческой астении [13]. Точная оценка 
возможности развития опасных осложнений перед 
хирургическим вмешательством позволяет рацио-
нально провести эффективную подготовку пациента 
к операции в виде профилактических и лечебных 
мероприятий и снизить риски в послеоперационном 
периоде.  

В числе кардиохирургических вмешательств – 
операция КШ остаётся одной из наиболее распро-
странённых операций в мире вследствие высоких 
показателей ССЗ, поражающих сердце и сосуды и 
нарушающих их нормальное функционирование. 
При этом в ближайшие годы во всем мире прогно-
зируется дальнейший рост социально-экономиче-
ского бремени ССЗ вследствие продолжающейся 
урбанизации, увеличения продолжительности жизни 
и старения населения [9]. По данным отечественных 
и зарубежных регистров наиболее распространен-
ными факторами риска ССЗ у пациентов старше 60 
лет являются артериальная гипертензия (АГ), дис-
липидемия, ишемическая болезнь и аритмии сердца 
[14]. Наиболее частые сопутствующие некардиаль-
ные заболевания – сахарный диабет 2 типа (СД), 
хроническая болезнь почек (ХБП), хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ), артроз, сни-
жение остроты зрения и слуха. Респираторные 

обуславливает проведение исследований с систем-
ным подходом к анализу информации, заключенной 
в достаточном по объему и качеству числе стати-
стических показателей по оценке эффективности 
выполнения требований предреабилитации [6]. В 
этом обзоре литературы отобраны современные кон-
цепции предреабилитации при хирургических вме-
шательствах и рекомендации по включению муль-
тиморбидности в процесс предоперационной 
подготовки. Анализ направлен на привлечение вни-
мания к предоперационной подготовке в клиниче-
ской практике в хирурги сердца. 

 
История развития клинических протоколов 
 в регуляции медицинской помощи  
Медицинские статистические отчеты важны для 

улучшения качества оказания медицинских услуг и 
расходов здравоохранения. К инструментам, исполь-
зуемым для управления качеством медицинской по-
мощи относятся клинические рекомендации [7]. Со-
гласно нормативно-правовым актам под оказанием 
медицинской помощи следует рассматривать ком-
плекс мер, соответствующих стандартам медицин-
ских услуг (протоколов ведения больных), согла-
сующихся с современным уровнем развития 
медицинской науки [8]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) медицинские услуги (лече-
ние, профилактика, реабилитация), оказываемые от-
дельным лицам или группам населения, определяет 
как высокую вероятность достижения желаемых ре-
зультатов, основанных на принципах безопасности, 
своевременности, в соответствии с индивидуаль-
ными потребностями пациента [9]. В целях повы-
шения эффективности работы - критерии качества 
медицинской помощи формируются по группам за-
болеваний на основе клинических рекомендаций 
[3]. По данным Кокрейновских обзоров (система-
тических обзоров первичных исследований в обла-
сти здоровья человека и политики здравоохранения) 
клинические рекомендации – это схемы и руковод-
ства, упрощающие работу медработников для пре-
доставления персонифицированной, научно обосно-
ванной, комплексной помощи пациентам. Например, 
такие как ESC/ERS Scientific Document Group [10]. 
Клинические рекомендации в виде «клинических 
маршрутов» и «критических путей» появились в 
1985 году в результате адаптации документов, ис-
пользуемых в промышленном управлении качеством 
стандартных операционных процедур (SOP), бла-
годаря деятельности Karen Zander и Kathleen Bauer 
из New England Medical Center (Boston, USA) [11]. 
Переустройство включало широкий диапазон про-
водимых мероприятий, направленных на совершен-
ствование интеграции и координирования производ-
ственных и технологических процессов в 
медицинских организациях для сдерживания рас-
ходов, устранении дефектов в лечебно-диагности-
ческом процессе, совершенства нормативно-право-
вой базы, затронувшее организацию медицинской 
помощи во всем мире. Клинические рекомендации 
и стандарты продолжают изменяться в соответствие 
с развитием науки. По существующим данным прак-
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осложнения являются одними из самых частых при 
проведении всех видов хирургических вмеша-
тельств, которые выявляются почти у 20 % пациен-
тов [15]. Появление респираторных осложнений по-
вышает раннюю послеоперационную смертность, 
длительность госпитализации и расходы. Респира-
торные осложнения считаются следствием развития 
ателектазов во время общего наркоза, послеопера-
ционной гиповентиляции, уменьшения дыхательных 
объемов и экскурсии легких, что может вызывать 
коллапс легких и ведет к развитию респираторной 
инфекции [15]. При этом, сопутствующие заболе-
вания могут увеличивать операционный риск. За 
последние десять лет, в опубликованных клиниче-
ских рекомендациях в ведении кардиологических 
пациентов при проведении хирургических вмеша-
тельств высокого риска >5 %, нами отобраны значи-
мые факторы, влияющие на риск периоперационных 
респираторных осложнений. Первое место зани-
мают тяжелые и осложненные формы ИБС с уже 
имеющейся хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) с сохраненной (сердечная недоста-
точность (СН) с сохраненной ФВЛЖ) или со сни-
женной систолической функции ЛЖ (СН со 
сниженной ФВЛЖ Начало формы). Частота встре-
чаемости СН более распространена среди пациентов 
70 лет и старше. Согласно данным литературы СН 
сопоставима с 63 % увеличением риска периопера-
ционной смертности и 51 % увеличением риска по-
вторной госпитализации по любым причинам в тече-
ние 30 суток [16]. В проанализированных нами 
публикациях, легочная гипертензия (ЛГ), также на-
зываемая ЛГ 2-й группы, ассоциированная с забо-
леваниями левых отделов сердца, низкая ˂40 % 
ФВнЛЖ выступала коррелятом повышения заболе-
ваемости и смертности после операции КШ. Так, 
умеренное или тяжелое снижение показателей функ-
ции легких при дыхательной недостаточности, пра-
вожелудочковой СН и/или перегрузке объемом [17] 
связано с более длительной искусственной венти-
ляцией легких (ИВЛ) и высокой больничной смерт-
ностью. В рекомендациях ESC/ERS 2022 года по 
диагностике и лечению ЛГ при оценке периопера-
ционного риска у пациентов с ЛАГ следует учиты-
вать факторы, связанные с пациентом и хирургиче-
ским вмешательством [18]. Приводятся данные, что 
сочетание физической активности с медикаментоз-
ной терапией, направленной на минимизацию по-
следствий ЛГ, помогает улучшить доступ данной 
категории пациентов к лечению и качество оказания 
медицинской помощи. Во-вторых, заболевания лег-
ких (хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), бронхиальная астма, интерстициальные за-
болевания легких, обструктивное апноэ сна) уве-
личивают риск периоперационных осложнений, 
длительность госпитализации и смертность. Так, 
Numata T.В. et al. (2018) в РКИ продемонстрировали 
значимую связь сопутствующих заболеваний легких 
(астмой и ХОБЛ) с тяжестью и ростом респиратор-
ных осложнений [19]. В опубликованных крупных 
международных медицинских регистрах показано, 
что дисфункция легких, дыхательная недостаточ-

ность и гипоксемия способны негативно повлиять 
на течение болезней сердца, вызывая нарушения 
ритма сердца (в виде пароксизма фибрилляции и 
трепетания предсердий), обуславливающих увеличе-
ние продолжительности искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) [20]. Следует отметить, что примене-
ние дыхательного тренинга в период предопера-
ционной подготовки, в комплексном лечении ко-
морбидных пациентов (с ХОБЛ), улучшает силу 
дыхательных мышц и функцию легких. В исследо-
ваниях Cordeiro A.L.L., et al. (2022) продемонстри-
ровано значительное сокращение сроков госпита-
лизации (9 ± 3 против 12 ± 4 дней; P = 0,04) [21]. В 
метаанализе, обобщившем имеющиеся доказатель-
ства эффективности периоперационных вмеша-
тельств для снижения послеоперационных легочных 
осложнений показано снижение риска респиратор-
ных осложнений почти на 25 % при использовании 
комплекса реабилитационных мероприятий [22]. 
Однако, имеются сведения о недостатках связанных 
с освоением обучающих программ в затруднении 
запоминания, сохранения и воспроизведения ин-
формации как в пред, так и после операционном 
периоде [15]. Существует дефицит исследований по 
оценке влияния обучения пациентов при подготовке 
к операции на ФР послеоперационных осложнений. 
В тоже время известны ассоциации развития рес-
пираторных осложнений вследствие коморбидности 
[13]. В рекомендациях по оценке и коррекции сер-
дечно-сосудистых рисков при несердечных опера-
циях приводятся данные о влиянии метаболического 
синдрома (МС), сочетающего в себе висцеральное 
ожирение, инсулинорезистентность и артериальную 
гипертензию (АГ) [23]. У пациентов с МС отмеча-
ется даже более высокий уровень заболеваемости 
СН (и связанной с ожирением кардиомиопатией), 
стенокардией, ЛГ (30 – 88 %) и легочным сердцем; 
а также более высокая периоперационная смерт-
ность [23]. По данным Ardeshiri M. et al. (2014) са-
харный диабет (СД) и МС были факторами риска 
длительного пребывания в отделении интенсивной 
терапии (> 5 дней) и ателектаза легких [24]. При-
знается, что ключевым звеном патогенеза МС яв-
ляется механизм нарушения микроциркуляции, 
вследствие недостаточной метаболическим потреб-
ностям организма перфузии крови через печень (по 
воротной вене), в результате неэффективной работы 
«дыхательного насоса». Существуют эксперимен-
тальные данные, согласно которым тренировка ды-
хательной мускулатуры обуславливает благопри-
ятные функциональные перестройки в дыхательной 
и сердечно-сосудистой системах в результате одно-
временного сокращения диафрагмы и мышц брюш-
ного пресса (повышение внутрибрюшного давления 
и выдавливание дополнительной порции венозной 
крови из висцеральных органов в нижнюю полую 
вену) [25]. Наряду с трудностями подготовки слож-
ных мультиморбидных пациентов синдром старче-
ской астении (ССА) занимает одно из первых мест 
среди ФР развития неблагоприятных исходов [26]. 
По данным Sirotko ML. et al. (2023) в структуре при-
чин смерти пациентов в возрасте 80 лет и старше 
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преобладают болезни системы кровообращения, 
нервной системы, новообразования, болезни печени 
и СД 2 типа [27]. Литература представлена   пре-
имущественно небольшими одноцентровыми ис-
следованиями с ограниченным периодом наблю-
дения, а эпидемиологические особенности 
старческой дряхлости не достаточно полно из-
учены [28]. В целом авторы всех исследований 
сходятся во мнении, что необходимы дополнитель-
ные исследования. Сложность предоперационной 
подготовки возрастает с тяжестью ССА (снижении 
физической и функциональной активности, ког-
нитивных расстройств). В связи с чем необходим 
мультимодальный подход (многокомпонентный, 
состоящий из нескольких видов и форм), вклю-
чающий рекомендации по питанию, физическим 
тренировкам, психологической подготовке.  

 
Потенциальные возможности  
предреабилитации в хирургии сердца 
Известно, что применение специальных совре-

менных стратегий снижения риска в предоперацион-
ной подготовке таких как, использование методов 
метаболической адаптации к ишемии миокарда [29], 
применение технологий терапевтического ангиоге-
неза [30], адаптированных с учетом клинических 
особенностей пациента, позволяет оптимизировать 
контроль над кардиальными ФР послеоперацион-
ных осложнений. В существующем законодатель-
стве предоперационная подготовка регулируется 
приказом Минздрава России от 15.11.2012 
№922н (ред. от 21.02.2020) «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи взрослому на-
селению по профилю „хирургия“», предусматри-
вающим применение предоперационной подготовки 
при необходимости дообследования в диагностиче-
ски сложных случаях и (или) комплексной предопе-
рационной подготовке у больных с осложнёнными 
формами заболевания и сопутствующими заболе-
ваниями [31]. При этом использование рекоменда-
ций ни в коей мере не заменяет индивидуального 
подхода врача за принятие правильного решения и 
выбора оптимального протокола тактики лечения с 
учетом индивидуальных особенностей пациента. С 
другой стороны, существенную помощь приносят 
алгоритмы, являющиеся доказательным пошаговым 
подходом. Так, в последнее время в реабилитацион-
ной медицине распространяются технологии уско-

ренного восстановления после операции – ERAS 
(Enhanced Recovery After Surgery – ERAS) [4]. Осо-
бенностью которых является минимизация стрес-
сового воздействия хирургического лечения на ор-
ганизм пациента на всех этапах периоперационного 
периода (предоперационный, интраоперационный, 
послеоперационный) за счет рациональной пред-
операционной подготовки, использования мини-ин-
вазивных хирургических технологий, анестетиков 
короткого действия, мультимодальной аналгезии, 
ранней реабилитации в послеоперационном пе-
риоде. При этом в каждом конкретном хирургиче-
ском подразделении создаётся собственный прото-
кол ведения пациента в зависимости от нозологии 
и общие комбинации элементов ERAS (доопера-
ционное информирование, обучение и активное во-
влечение пациента и его родных, достижение вы-
сокого уровня доверия врачу и соблюдение 
рекомендаций на всех этапах лечения; адекватного 
контроля боли и активной реабилитации со стрем-
лением достижения максимально возможной физи-
ческой активности или самостоятельности паци-
ента). В настоящее время опубликованы результаты 
нескольких РКИ, убедительно доказавших эффек-
тивность применения концепции ERAS в кардио-
хирургии [5]. В тоже время для достижения лучшего 
эффекта, необходимо, чтобы предреабилитация 
была признана среди клинических специалистов, а 
также на уровне пациента, препятствием которых 
является недостаток знаний о клинической практике, 
незрелый механизм междисциплинарного сотруд-
ничества, отсутствие четких правил сестринского 
ухода в минимизации страданий и трудностей па-
циента, образовательных школ для пациентов [4].  

 
Заключение 
На основании анализа литературы установлено, 

что гладкое течение послеоперационного периода 
наиболее стабильно у пациентов с низким индексом 
сопутствующих заболеваний и относительно не-
устойчиво у мультиморбидных пациентов. Установ-
ленная взаимозависимость состояния пациента и 
рост послеоперационных респираторных осложне-
ний с эффективностью предреабилитации позволяет 
рекомендовать показатели индекса коморбидности 
по Charlson M.E. (1992г) и возраста ≥61 лет в каче-
стве информативных критериев для вовлечения в 
персонифицированные программы подготовки. 
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Резюме 
Высокая распространенность хронических цефалгий (до 8 % взрослого населения РФ) ассоциирована с пятикратным 
увеличением риска коморбидного рекуррентного депрессивного расстройства (РДР). При этом ощущается острый 
дефицит рандомизированных исследований по лечению РДР у данной нозологической группы. Настоящее исследо-
вание направлено на изучение роли дисфункциональных когниций в персистенции коморбидной депрессии. 
Проведен ретроспективный анализ электронных медицинских карт, структурированное интервью и психологическое 
тестирование (MADRS, PCS, CMQ) 36 женщин (18 – 55 лет) с хронической головной болью напряжения или мигре-
нью в сочетании с РДР. У 76,6 % респонденток диагностирована выраженная депрессия тяжелой степени, значимо 
усугубляющаяся такими дисфункциональными когнициями, как выученная беспомощность (k=0,803), преувеличение 
опасности (k=0,551), чтение мыслей (k=0,519), персонализация (k=0,514), катастрофизация (k=0,448) и упрямство 
(k=0,371). Полученные данные убедительно демонстрируют критическую роль специфических паттернов мышления 
в поддержании коморбидной депрессии у пациенток с хроническими головными болями, что целесообразно учиты-
вать при разработке и адаптации гибких протоколов когнитивно-поведенческой терапии для повышения 
эффективности комплексного лечения данной уязвимой группы пациентов 
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мигрень с аурой и без (G43.7, G43.0) или хроническая 
головная боль напряжения (G44.2) и сопутствующего 
диагноза рекуррентное депрессивное расстройство 
(далее – РДР) (F33.0-F33.9), продолжительность 
паузы в медикаментозной коррекции депрессии на 
момент исследования не менее 1 месяца.  

Всем пациенткам, отобранным для участия в ис-
следовании, был рекомендован курс КПТ-терапии 
врачом-неврологом, в связи с чем они были направ-
лены на консультацию к медицинскому психологу с 
соответствующей квалификацией. В ходе первичной 
установочной беседы с каждой было проведено стан-
дартизованное клиническое интервью и психодиаг-
ностическое тестирование. Все пациентки были про-
информированы о важности комплексного подхода 
к лечению головной боли, в том числе о роли психо-
терапевтических вмешательств и кратко – о методе 
когнитивно-поведенческой терапии, сроках и осо-
бенностях проведения сессий в модальности КПТ. 
В ходе интервьюирования также были установлены 
релевантные анамнестические сведения: все без ис-
ключения пациентки страдают головной болью дли-
тельно (от 3 до 24 лет). Каждая имела неоднократный 
опыт приема антидепрессантов (СИОЗС) курсами 
под курацией врача-невролога или врача-психиатра. 
Делясь эффективностью получаемой медикаментоз-
ной терапии, 12 из 30 женщин (40 %) отметили, что 
в течение 3-6 месяцев динамика отсутствовала или 
имела слабоположительный эффект, 4 пациентки 
(13,3 %) указали на ухудшение состояния. Выясни-
лось, что как минимум половина респонденток не-
однократно самостоятельно прекращали прием пре-
паратов, однако через какое-то время состояние 
усугублялось еще сильнее и все начиналось «по 
кругу». К психологу до этого ни одна из пациенток 
не обращалась.  

В теоретико-методологическом плане исследова-
ние основывается на положениях когнитивной модели 
депрессии А. Бека, а также учитывает актуальные 
клинические рекомендации, что обеспечивает транс-
ляционную значимость результатов и их потенциаль-
ную применимость в клинической практике для улуч-
шения ведения пациенток с хронической головной 
болью и коморбидной депрессией [7, 14 – 16]. Ком-
плекс методик включал в себя ретроспективный ана-
лиз электронных медицинских карт, структурирован-
ное клиническое интервью и психодиагностическое 
тестирование с применением следующих методик: а) 
шкала Монтгомери-Айсберг (MADRS) для оценки 
депрессии; б) шкала катастрофизации боли Салливана 
(PCS) в адаптации Н.П. Радчиковой с соавт.; в) опрос-
ник когнитивных ошибок Фримана CMQ в адаптации 
А.Е. Боброва и Е.В. Файзрахмановой, а также методы 
статистической обработки данных (описательная ста-
тистика, корреляционный анализ (коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена) с обработкой данных в 
программе StatGraphics). 

 
Результаты и их обсуждение 
Средние значения показателя депрессии в вы-

борке по шкале MADRS составили 38,9±10,4. Рас-
пределение респонденток в зависимости от тяжести 

Введение 
Распространенность головной боли среди взрос-

лого населения чрезвычайна. По данным ВОЗ около 
60 % людей в мире в течение последнего года испы-
тывали головную боль. По статистике мигрень еже-
годно поражает 3 – 7 % населения в мире, в России 
данная цифра колеблется от 10 до 15 % в зависимости 
от региона и возраста. Головная боль напряжения яв-
ляется наиболее распространённым типом первичной 
головной боли и распространена в разных популя-
циях от 30 до 78 %. Хронической головной болью 
страдают около 5 % людей во всем мире. Такая боль 
существенно снижает качество жизни пациентов, 
влияя на их трудоспособность и приводя к избыточ-
ному, порой необоснованному, приему анальгетиков, 
вызывающему лекарственную зависимость [1 – 3].  

Ситуация усугубляется тем, что у пациентов с 
головными болями различного генеза в 5 раз чаще 
диагностируется депрессия [12 ,13, 17 – 19]. Взаи-
мосвязь этих состояний двунаправленная: с одной 
стороны, невротические расстройства существенно 
осложняют соматический анамнез или даже яв-
ляются первичными в развитии патологических те-
лесных реакций по механизму биологической или 
клинико-психологической соматизации, с другой – 
тревога и депрессия могу развиваться как нозоген-
ная реакция, дисфункциональный тип отношения к 
заболеванию, снижающий качество жизни и ком-
плаенс в лечении [6, 8 – 11]. Очевидно, что коррек-
ция сопутствующей депрессии приобретает особую 
роль в терапии пациентов с головной болью. Однако, 
на сегодняшний момент отсутствует достаточное 
количество рандомизированных исследований по 
оценке эффективности различных методов терапии 
депрессивной симптоматики у данной категории па-
циентов [5]. На практике такая сопутствующая па-
тология чаще остается без внимания или ограничи-
вается назначением антидепрессантов. Тем не менее, 
для терапии пациентов с головной болью перспек-
тивен комплексный междисциплинарнй подход, 
включающий не только стандартную медикамен-
тозную терапию, но и когнитивно-поведенческую 
(далее – КПТ), основанную на принципе отделения 
от дисфункциональных когниций, принятия непри-
ятных чувств и переживаний за счет занятия пози-
ции наблюдателя, концентрации на текущем мо-
менте и установлении контакта с настоящим [4].  

 
Цель 
Цель настоящего исследования заключалась 

оценке роли дисфункциональных когниций в пер-
систенции коморбидной депрессии у женщин с хро-
ническими цефалгиями. 

 
Контингент и методы исследования 
Исследование проводилось на базе психофизио-

логической лаборатории Центра промышленной ме-
дицины ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России (г. Красно-
ярск). Выборка представлена 36 совершеннолетними 
пациентками. Критериями включения стали добро-
вольное информированное согласие, наличие вери-
фицированного основного диагноза хроническая 
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выявленной депрессивной симптоматики представ-
лено на рис. 1.  

У всех без исключения участниц диагностиро-
валась депрессивная симптоматика различной сте-
пени тяжести, в 76,6 % – тяжелая депрессия. Рас-
пространенность тяжелой депрессии в данном 
случае объясняется тем, что к психологу пациентки 
были направлены в качестве «крайней» меры (от от-
чаяния и безысходности), поскольку на протяжении 
длительного времени лекарственная монотерапия не 
давала какой-либо удовлетворительной динамики.  

Вследствие отсутствия общепринятых норматив-
ных данных для когнитивных опросников PCS и 
CDQ интерпретация индивидуальных когнитивных 
профилей базировалась на качественном и количе-
ственном анализе выраженности дисфункциональ-
ных когнитивных искажений по каждой из субшкал. 
Для обеспечения репрезентативности и упрощения 
интерпретации полученных данных, в настоящем 
исследовании были агрегированы и представлены 
средние значения для каждой шкалы. Эти усреднен-
ные показатели затем были сопоставлены с теоре-
тически максимально достижимыми баллами по со-
ответствующим субшкалам, что позволило оценить 
относительную степень выраженности регистрируе-
мых когнитивных феноменов в исследуемой нозо-
логической группе (рис. 2, 3). 

Для наглядности полученные данные по методи-
кам PCS и CDQ были также интегрированы в единую 
линейчатую диаграмму. Данная визуализация ото-
бражает выраженность каждого вида когнитивного 
искажения в процентном отношении к гипотетически 
возможному максимальному значению. Комплексный 
анализ представленных данных, с учетом репрезен-
тативности выборки, позволяет охарактеризовать 
усредненный профиль когнитивных искажений ис-
следуемой группы пациенток (рис. 4). Из рисунка 4 
видно, что доминирующими (≥50 % выраженности 
в выборке) когнитивными искажениями пациенток  

с хронической головной болью и РДР являются (в 
порядке снижения значимости) преувеличение, ру-
минации, катастрофизация, беспомощность, упрям-
ство, персонализация, чтение мыслей.  

С целью определения статистической сопряжен-
ности между когнитивными искажениями и симп-
томатикой депрессии был выполнен корреляцион-
ный анализ, основанный на вычислении 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Было 
статистически подтверждено, что тяжесть депрессии 
напрямую зависит от интенсификации специфиче-
ских ошибок мышления, таких как персонализация, 
чтение мыслей, упрямство, катастрофизация, вы-
ученная беспомощность и преувеличение, в том 
числе преувеличение опасности (таблица). 

Рис. 1.  Распределение респонденток зависимости от тяжести выявленной депрессивной симптоматики, % 
Fig. 1. Distribution of respondents by severity of identified depressive symptoms, % 

Таблица 
Результаты корреляционного анализа между степенью тя-

жести депрессивной симптоматики и и выраженностью ког-
нитивных искажений 

Correlational analysis of the relationship between depressive 
symptom severity and the expressed level of cognitive distortions

Примечание – указаны значимые корреляционные связи: «*» корре-
ляция значима на уровне p≤0.05; «**»– корреляция значима на уровне 
p≤0.01 
Note: «*» correlation is significant at the 0,05 level; «**» correlation is 
significant at the 0,01 level 
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Рис. 2. Сопоставление средних значений показателей катастрофизации боли с максимально достижимыми по каждой из субшкал PCS 
Fig. 2. Comparison of mean pain catastrophizing scores with maximum possible scores for each PCS subscale 

Рис. 3. Сопоставление средних значений когнитивных искажений с максимально достижимыми по каждой из субшкал CDQ 
Fig. 3. Comparison of mean cognitive distortion scores with maximum possible scores for each CDQ subscale

Выводы 
Полученные данные позволяют сделать вывод, 

что депрессия с высокой вероятностью манифи-
стирует у пациенток с хронической болью, склон-
ных интерпретировать нейтральные или внешние 
события как непосредственно связанные с их лич-
ным опытом или действиями (при отсутствии объ-
ективных на то оснований) и имеющих убежден-
ность в знании мыслей и намерений других людей 
без достаточных эмпирических данных, что может 

приводить к искаженному восприятию межлич-
ностных взаимодействий и усиливать социальную 
изоляцию. Депрессии также в большей степени 
подвержены пациентки, неспособные к гибкому 
мышлению, адаптации к изменяющимся обстоя-
тельствам или принятию альтернативных точек 
зрения, склонные придерживаться устоявшихся 
убеждений и моделей поведения, что препятствует 
эффективному разрешению проблем и поиску но-
вых стратегий совладания, а также склонные  
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к преувеличению негативных последствий событий 
и ожиданию наихудшего сценария развития собы-
тий. Также в основе депрессивной симптоматики 
пациенток с ХГБ лежит выученная беспомощность, 
описывающая состояние, при котором женщина, пе-
режившая повторяющиеся негативные события, в 
том числе приступы головной боли или мигрени, 
при которых ее действия не приводили к изменению 
ситуации, формирует убеждение в собственной не-
способности влиять на исход событий. Характерная 
система глубинных убеждений таких пациенток вы-
страивается вокруг категорий беспомощности («Я 
слабая», «Я не справляюсь», «Я это не выдержу», 
«Я уязвима перед болью», «Я не контролирую боль/ 
тело/ жизнь»), неполноценности («Я недостаточно 
хороша», «Я обуза для других из-за своей болезни», 
«Я никому не нужна такая/ больная») и опасности 
(«Из-за моей болезни произойдет что-то страшное», 
«Я могу умереть, стать инвалидом»). Все это ведет 
к пассивности, апатии и снижению мотивации к ак-
тивным действиям, в том числе в управлении боле-
вым синдромом. Если говорить в целом, что все эти 

искажения тесно связаны с низкой толерантностью 
к неопределенности, что усиливает чувство беспо-
мощности и страха.  

Доказанная в ходе эмпирического исследования 
роль определенных дисфункциональных когниций 
в персистенции коморбидной депрессии у женщин 
с хроническими цефалгиями позволяет рассматри-
вать головную боль не просто как ощущение, а как 
комплекс мультимодальных переживаний, опреде-
ляющих переносимость боли, болевое поведение 
и способность справляться с болевой проблемой, 
для преодоления которых важна работа в трех век-
торах – когниции, эмоции, поведение. Данное по-
нимание является определяющим для разработки 
и уточнения планов и протоколов когнитивно-по-
веденческой психотерапии с более гибкой струк-
турой и адаптирующейся под индивидуальные по-
требности и темп каждой пациентки для 
поэтапного облегчения соматического страдания 
и снижение выраженности симптомов сопутствую-
щего РДР через когнитивную реструктуризацию и 
поведенческую активацию.

Рис. 2. Сопоставление средних значений показателей катастрофизации боли с максимально достижимыми по каждой из субшкал PCS 
Fig. 2. Comparison of mean pain catastrophizing scores with maximum possible scores for each PCS subscale 
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Резюме 
Целью исследования было оценить влияние возраста и хронических кардиоваскулярных заболеваний на внутриболь-
ничную летальность у пациентов с коронавирусной инфекцией. Проведён ретроспективный анализ 16854 историй 
болезни пациентов с подтверждённым COVID-19, госпитализированных в специализированный стационар. По дан-
ным медицинской информационной системы выделены две группы: выжившие и умершие. Статистический анализ 
включал непараметрические критерии и расчёт отношения шансов (OR) с 95 % доверительным интервалом. Умершие 
пациенты были значительно старше выживших (медиана 72 против 62 лет; p < 0,001). Наличие артериальной гипер-
тензии, ишемической болезни сердца, хронической сердечной недостаточности, фибрилляции/трепетания 
предсердий и хронических нарушений проводимости сердца ассоциировалось с достоверным ростом риска леталь-
ного исхода (ОR от ≈2,6 до ≈3,9). Полученные результаты подчёркивают ключевую роль возраста и 
кардиоваскулярной коморбидности в формировании риска смерти при COVID-19 и обосновывают необходимость 
прицельной стратификации риска, усиленного мониторинга и оптимизации лечения этой категории пациентов. 
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Abstract 
The aim of the study was to assess the impact of age and chronic cardiovascular diseases on in-hospital mortality in patients with 
coronavirus infection. A retrospective analysis of 16,854 medical records of patients with confirmed COVID-19 admitted to a 
specialized hospital was conducted. Based on medical information system data, two groups were identified: survivors and 
deceased. Statistical analysis included nonparametric tests and calculation of odds ratios (OR) with a 95 % confidence interval. 
Deceased patients were significantly older than survivors. (median 72 vs. 62 years; p < 0.001). The presence of arterial hyperten-
sion, coronary artery disease, chronic heart failure, atrial fibrillation/flutter, and chronic cardiac conduction disorders was 
associated with a significantly increased risk of death (OR from ≈2.6 to ≈3.9). These results highlight the key role of age and car-
diovascular comorbidity in shaping the risk of death in COVID-19 and substantiate the need for targeted risk stratification, 
enhanced monitoring, and optimized treatment for this patient population. 
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альные данные представлялись с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. В качестве 
категорий рассматривался факт наличия/отсутствия 
того или иного заболевания и его влияния на смерть 
во время госпитализации. Среди категорий рассмот-
рены: возраст, артериальная гипертензия (далее – 
АГ, в том числе эссенциальная и другие артериаль-
ные гипертензии), хроническая ишемическая бо-
лезнь сердца (далее – ИБС, в том числе стенокардия 
напряжения, постинфарктный кардиосклероз и про-
чие формы), хроническая сердечная недостаточ-
ность (далее – ХСН вне зависимости от стадии), на-
рушения ритма (фибрилляция и трепетание 
предсердий, экстрасистолия) и проводимости сердца 
(полные блокады ножек пучка Гиса). Сравнение 
двух групп по количественному показателю, рас-
пределение которого отличалось от нормального, 
выполнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни. 
Сопоставление процентных долей при анализе че-
тырехпольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (при 
значениях ожидаемого явления более 10), точного 
критерия Фишера (при значениях ожидаемого яв-
ления менее 10). В качестве количественной меры 
эффекта при сравнении относительных показателей 
рассчитывалось отношение шансов с 95 % довери-
тельным интервалом (ОШ; 95 % ДИ). Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05. 

 
Результаты 
В начале нашей работы была проанализирована 

роль возраста как фактора, влияющего на леталь-
ность среди пациентов, госпитализированных с ко-
ронавирусной инфекцией. Согласно данным, пред-
ставленным в табл. 1, возрастное распределение 
существенно различалось между группами пациен-
тов, выживших в стационаре, и пациентов, умерших 
в ходе госпитализации. 

Медианный возраст пациентов, завершивших 
лечение благоприятным исходом, составил 62,00 
года (межквартильный размах: 52,00 – 71,00), в то 
время как медианный возраст пациентов, умерших 
в стационаре, был значительно выше – 72,00 года 
(межквартильный размах: 64,00 – 82,00). Статисти-
ческая проверка с применением U-критерия Манна–
Уитни выявила высокую достоверность различия 
между группами (p < 0,001), что свидетельствует о 
существенном влиянии возрастного фактора на ве-
роятность неблагоприятного исхода. 

Полученные результаты визуализированы на 
диаграмме «ящик-усы» (рис. 1). Графически на-
глядно видно, что распределение возраста в группе 
умерших смещено в сторону более старших возрас-
тов, а медиана существенно превышает аналогич-
ный показатель у выживших пациентов. Также для 
группы умерших характерен более широкий меж-
квартильный размах, что отражает большую вариа-
бельность возрастных значений среди летальных 
исходов. Наличие отдельных молодых пациентов 
среди умерших не влияет на общую тенденцию, со-
гласно которой риск смертности существенно воз-
растает с увеличением возраста. Возраст является 

Введение 
Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-

19) сопровождалась значительной нагрузкой на си-
стему здравоохранения и высокой летальностью 
среди госпитализированных пациентов. Уже на ран-
них этапах было установлено, что исход заболевания 
определяется не только характеристиками самого 
вируса и тяжестью респираторного поражения, но 
и исходным состоянием сердечно-сосудистой си-
стемы пациента. 

Хронические кардиоваскулярные заболевания 
широко распространены среди населения и осо-
бенно часто встречаются у лиц старших возрастных 
групп, которые одновременно являются наиболее 
уязвимыми к тяжёлому течению COVID-19. В усло-
виях системного воспаления, гипоксемии, гипер-
коагуляции и нейрогормональной активации именно 
повреждённый миокард и ремоделированные со-
суды оказываются «слабым звеном», определяющим 
риск декомпенсации и смерти. 

По данным многочисленных регистров и мета-
анализов наличие кардиоваскулярной патологии ас-
социируется с повышением частоты тяжёлых форм 
инфекции, потребности в отделении реанимации и 
интенсивной терапии, а также с ростом внутриболь-
ничной летальности. При этом сила влияния отдель-
ных нозологий может существенно различаться: 
хроническая сердечная недостаточность и ишеми-
ческая болезнь сердца нередко рассматриваются как 
наиболее неблагоприятные предикторы, тогда как 
вклад нарушений ритма и проводимости сердца из-
учен менее полно и зачастую недооценивается. 

Важным остаётся вопрос сопоставления гло-
бальных данных с результатами реальной клиниче-
ской практики конкретного региона и стационара. 
Для планирования ресурсов, оптимизации маршру-
тизации и разработки протоколов ведения пациентов 
с COVID-19 необходимы локальные оценки влияния 
возраста и отдельных форм сердечно-сосудистой 
коморбидности на исход госпитализации. 

Цель работы: изучить влияние хронической кар-
диоваскулярной патологии (гипертоническая болезнь 
сердца, ишемическая болезнь сердца, хроническая 
сердечная недостаточность, нарушения ритма и про-
водимости сердца) на смертность у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией в условиях стационара.  

Материалы и методы: ретроспективный анализ 
16854 медицинских карт стационарного больного, 
автоматическая выкопировка из медицинской ин-
формационной системы «Парацельс-А» НПФ «Ал-
тын Кэз». Исследования выполнены на базе ГАУЗ 
«Республиканская клиническая инфекционная боль-
ница имени профессора А.Ф. Агафонова», г. Казань. 
Однофакторный статистический анализ проводился 
с использованием программы StatTech v. 4.10.3 (раз-
работчик - ООО «Статтех», Россия). Количествен-
ные показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова. В случае отсут-
ствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me), 
нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). Категори-
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одним из ключевых предикторов летального исхода 
у пациентов с коронавирусной инфекцией. Увеличе-
ние возраста на десятилетие сопровождается суще-
ственным увеличением вероятности неблагопри-
ятного исхода, что совпадает с глобальными 
данными о высокой уязвимости старших возрастных 
групп к тяжёлому течению COVID-19.  

Проведен однофакторный анализ влияния ос-
новных кардиоваскулярных причин, описанных 
выше на риски смерти у стационарных пациентов с 
коронавирусной инфекции. Интегральная таблица 
о влиянии всех изученных факторов отражена ниже 
(табл. 2). 

Обратимся к подробному анализу представлен-
ных результатов и сравним их с данными литературы.  

Наличие АГ у пациентов с коронавирусной ин-
фекцией статистически значимо увеличивало риск 
неблагоприятного исхода. Шансы наличия артери-
альной гипертензии в группе пациентов, умерших 
в стационаре, были в 2,57 раза выше по сравнению 
с пациентами, выжившими до выписки (OR = 
2,571; 95 % ДИ: 2,172–3,043) (рис. 2). Полученные 
данные свидетельствуют о выраженном отрица-
тельном влиянии артериальной гипертензии на 
риск внутрибольничной летальности у больных 
COVID-19. 

Рис. 1.  Анализ влияния возраста на исход заболевания, диаграмма «ящик-усы» 
Fig. 1. Analysis of the impact of age on disease outcome, box-plot

Таблица 1 
Анализ влияния возраста на исход заболевания 
Analysis of the impact of age on disease outcome

Таблица 2 
Влияние сопутствующих БСК на смерть в стационаре у пациентов с коронавирусной инфекциейThe impact of con-

comitant circulatory diseases on hospital death in patients with coronavirus infectione
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Рис. 2. Анализ влияния наличия артериальной гипертензии на исход заболевания 
Fig. 2. Analysis of the impact of the presence of arterial hypertension on the outcome of the disease

Результаты настоящего исследования в целом 
согласуются с данными опубликованных система-
тических обзоров и метаанализов. В метаанализе 
M. Parohan и соавт. артериальная гипертензия ассо-
циировалась с повышенным риском смерти от CO-
VID-19: объединённое отношение шансов смерти у 
пациентов с гипертонией составило 2,70 (95 % ДИ: 
1,40 – 5,24) [2]. Сходные выводы приведены в си-
стематическом обзоре и метаанализе R. Pranata и 
соавт., где гипертензия также рассматривалась как 
значимый фактор, связанный с повышением частоты 
тяжёлого течения инфекции и летального исхода 
[1]. В более позднем обновлённом метаанализе A. 
R. Al-Qudimat и соавт. на выборке свыше 600 тыс. 
пациентов подтверждена статистически значимая 
ассоциация между наличием артериальной гипер-
тензии и повышенным риском смерти от COVID-
19, причём величина эффекта находилась в диапа-
зоне умеренного увеличения риска (ориентировочно 
в 1,3 – 2,3 раза в зависимости от подгруппы) [3].  

Также весьма актуальным является анализ ис-
хода заболевания пациентов при наличии или от-
сутствии ишемической болезни сердца (ИБС). На-
личие ИБС у пациентов с коронавирусной 
инфекцией статистически значимо ассоциировалось 
с повышенным риском внутрибольничной леталь-
ности. Шансы наличия ИБС в группе пациентов, 
умерших в стационаре, были в 2,77 раза выше по 
сравнению с группой выживших (OR = 2,767; 95 % 
ДИ: 2,399–3,191), что свидетельствует об устойчи-
вой и клинически значимой связи между ИБС и рис-
ком смерти при COVID-19. 

В исследовании «случай-контроль» T. Gu и соавт. 
показано, что у пациентов с предшествующей ише-
мической болезнью сердца риск смерти от COVID-
19 был примерно втрое выше по сравнению с паци-

ентами без ИБС, даже после учёта возраста, пола и 
временного периода начала эпидемии (оценка от-
ношения рисков около 3; p < 0,001) [4]. В метаана-
лизе C. Liang и соавт., включившем 40 исследований 
и более 22 тыс. пациентов, наличие коронарной бо-
лезни сердца также ассоциировалось с неблагопри-
ятным прогнозом COVID-19: объединённое отно-
шение шансов плохого исхода составило 3,42 (95 % 
ДИ: 2,83 – 4,13), а при анализе смертности – около 
3,75 (95 % ДИ: 2,91 – 4,82) [5]. Похожие результаты 
получены в систематическом обзоре и метаанализе 
L. Szarpak и соавт., где доля пациентов с коронарной 
болезнью сердца среди умерших была существенно 
выше, чем среди выживших (22,9 % против 9,2 % 
соответственно), что соответствовало примерно 
трёхкратному увеличению риска смерти при нали-
чии ИБС [6]. В более позднем метаанализе S. Wang 
и соавт. предшествующая ИБС была связана с по-
вышением риска смерти от COVID-19 примерно в 
1,5 раза (скорректированное ОШ 1,45; 95 % ДИ: 
1,23 – 1,70) и ухудшением других исходов (тяжё-
лое/критическое течение, необходимость в отделе-
нии интенсивной терапии) [7].  

Таким образом, OR ≈ 2,8, полученное по резуль-
татам анализа, располагается в интервале, описан-
ном в международных исследованиях (примерно 1,5 
– 3,8-кратное увеличение риска неблагоприятного 
исхода при наличии ИБС) и несколько ближе к верх-
ней границе диапазона. Это подчёркивает значимую 
роль ишемической болезни сердца как независимого 
прогностического фактора внутрибольничной ле-
тальности у пациентов с коронавирусной инфекцией 
и указывает на необходимость более тщательного 
мониторинга данной группы пациентов.  

Большую ценность представляет анализ исхода 
заболевания при наличии хронической сердечной 
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недостаточности (ХСН). Наличие ХСН у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией сопровождалось 
наиболее выраженным увеличением риска неблаго-
приятного исхода среди изученных сердечно-сосу-
дистых коморбидностей. Шансы наличия сердечной 
недостаточности в группе пациентов, умерших в 
стационаре, были в 3,88 раза выше по сравнению с 
группой выживших (OR = 3,878; 95 % ДИ: 3,389 – 
4,438), различия статистически значимы. Получен-
ные результаты свидетельствуют о крайне неблаго-
приятном прогностическом влиянии ХСН на риск 
внутрибольничной летальности при COVID-19, при-
чём величина эффекта превышает таковую для ар-
териальной гипертензии и ишемической болезни 
сердца в данной выборке. 

Результаты настоящего исследования хорошо со-
гласуются с данными международных работ. В си-
стематическом обзоре и метаанализе E. Yonas и со-
авт. на выборке более 21 тыс. пациентов наличие 
предшествующей сердечной недостаточности ассо-
циировалось с существенным повышением риска 
неблагоприятного исхода и смерти: объединённое 
отношение шансов неблагоприятного исхода соста-
вило 2,86 (95 % ДИ: 2,07 – 3,95), а отношение шан-
сов смерти – 3,46 (95 % ДИ: 2,52 – 4,75) [8]. В круп-
ном международном регистре больных COVID-19 
с участием стран Евразии G. P. Arutyunov и соавт. 
показали, что наличие ХСН повышало риск внут-
рибольничной летальности более чем в четыре раза 
(OR = 4,614; 95 % ДИ: 3,633 – 5,859), причём риск 
нарастал по мере увеличения функционального 
класса по NYHA (до OR ≈ 6,1 для III–IV классов) 
[9]. Аналогичные выводы получены в недавнем 
итальянском исследовании R. Cianci и соавт., где 
пациенты с предшествующей сердечной недоста-
точностью имели значительно более высокую ча-
стоту госпитализации в отделение интенсивной те-
рапии и внутрибольничной смертности по 
сравнению с подобранной по основным характери-

стикам контрольной группой без ХСН; при этом 
ХСН выступала независимым предиктором смерти 
и необходимости в лечении в ОИТ [10].  

Величина эффекта, полученная в настоящем ис-
следовании (OR ≈ 3,9), находится в том же диапа-
зоне, что и в крупных метаанализах и регистрах 
(примерно 3,5 – 4,6-кратное увеличение риска 
смерти при наличии ХСН), что подтверждает ключе-
вую роль хронической сердечной недостаточности 
как одного из наиболее сильных прогностических 
факторов внутрибольничной летальности у паци-
ентов с COVID-19.  

Наличие фибрилляции/трепетания предсердий 
(ФП/ТП) у пациентов с коронавирусной инфекцией 
также ассоциировалось с выраженным увеличением 
риска внутрибольничной летальности. Шансы на-
личия ФП/ТП в группе пациентов, умерших в ста-
ционаре, были в 2,99 раза выше по сравнению с па-
циентами, выжившими до выписки (OR = 2,994; 95 
% ДИ: 2,417 – 3,709), различия статистически 
значимы. Таким образом, предсердные аритмии вы-
ступают значимым неблагоприятным прогностиче-
ским фактором, сопоставимым по силе влияния с 
тяжёлыми структурными сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. 

В систематическом обзоре и метаанализе Z. Li и 
соавт. было показано, что наличие ФП у госпитали-
зированных пациентов с COVID-19 ассоциируется 
с почти трёхкратным увеличением риска общей 
смертности (объединённое отношение шансов 
смерти 2,98; 95 % ДИ: 1,91 – 4,66). [11] В более 
крупном метаанализе G.F. Romiti и соавт., включив-
шем свыше 180 тыс. пациентов, наличие ФП (вклю-
чая новые эпизоды на фоне инфекции) сопровож-
далось примерно четырёхкратным ростом риска 
смерти (OR 3,97; 95 % ДИ: 2,76 – 5,71). [12] В мета-
анализе H. Yang и соавт. ФП у пациентов с COVID-
19 также рассматривалась как фактор, достоверно 
повышающий риск неблагоприятных исходов 

Рис. 3. Анализ влияния наличия ишемической болезни сердца на исход заболевания   
Fig. 3. Analysis of the impact of the presence of coronary heart disease on the outcome of the disease 
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Рис. 5.Анализ влияния наличия фибрилляции-трепетания предсердий на исход заболевания   
Fig. 5. Analysis of the impact of the presence of atrial fibrillation-flutter on the outcome of the disease 

Рис. 4. Анализ влияния наличия хронической сердечной недостаточности на исход заболевания   
Fig. 4. Analysis of the impact of the presence of chronic heart failure on the outcome of the disease 

(смерть, тяжёлое течение, необходимость в интен-
сивной терапии). [13]  

Полученные в результате исследования данные 
подчёркивают необходимость раннего выявления 
предсердных аритмий, более тщательного монито-
ринга таких пациентов и оптимизации антитромбо-
тической и базовой терапии в условиях стационара. 

Наличие исходно диагностированной блокады 
проводящей системы сердца у пациентов с корона-
вирусной инфекцией ассоциировалось с выражен-
ным увеличением риска внутрибольничной леталь-
ности. Шансы наличия блокады в группе пациентов, 

умерших в стационаре, были выше в 3,57 раза по 
сравнению с группой выживших (OR = 3,565; 95 % 
ДИ: 2,899 – 4,384), различия статистически значимы. 
Таким образом, хронические нарушения проводи-
мости (блокады ножек пучка Гиса), присутствующие 
у пациента ещё до эпизода COVID-19, выступают 
существенным неблагоприятным прогностическим 
фактором и отражают более тяжёлый «кардиальный 
фон» у данной категории больных. 

В многоцентровом исследовании H. De Carvalho 
и соавт. было показано, что наличие отклонения 
электрической оси сердца и блокады левой ножки 
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пучка Гиса (LBBB) на исходной ЭКГ при поступ-
лении ассоциировалось с повышением риска внут-
рибольничной смерти у пациентов с COVID-19 
[14]. В работе A. De Vita и соавт. продемонстриро-
вано, что интравентрикулярные нарушения прово-
димости (пролонгация комплекса QRS ≥ 110 мс 
или типичная БЛНПГ) были одним из наиболее 
сильных электрокардиографических предикторов 
неблагоприятного исхода у пациентов с острыми 
инфекционными респираторными заболеваниями, 
включая COVID-19 [15]. В ряде специализирован-
ных работ отдельно оценивали влияние блокад но-
жек пучка Гиса у больных COVID-19. Так, M. Zuin 
и соавт. показали, что наличие блокады левой 
ножки у госпитализированных пациентов с CO-
VID-19 ассоциировалось с повышением риска 
смерти [16]. В другой статье того же автора проде-
монстрирована связь между правой блокадой и по-
вышенной смертностью у пациентов с COVID-19, 
что интерпретируется как маркёр более тяжёлого 
поражения сердца и лёгких [17]. В недавнем рет-
роспективном исследовании S.A.R.S. Salim Ba-
hrami и соавт. на выборке пациентов отделения 
реанимации показано, что наличие блокады ножек 
пучка Гиса на ЭКГ (особенно БПНПГ) статисти-
чески значимо ассоциировано с более высоким 
уровнем летальности у больных COVID-19, причём 
БПНПГ чаще сочеталась с сопутствующими ко-
морбидными состояниями и курением [18]. Сход-
ные результаты получены в работе G. Chevrot и 
соавт., где в многофакторной модели у пациентов 
с COVID-19 наличие блокады левой ножки на ис-
ходной ЭКГ было независимо связано с риском 
смерти (OR порядка 3,8; 95 % ДИ: 1,52 – 9,28), на-
ряду с другими выраженными электрокардиогра-
фическими изменениями [19].  

Обсуждение 
Полученные результаты исследования позволяют 

воспринимать данные состояния не как отдельные 
диагнозы, а как этапы единого кардиоваскулярного 
континуума.  

ХСН и блокады проводящей системы – «конеч-
ный продукт» многолетнего повреждения миокарда. 
Хроническая сердечная недостаточность напрямую 
связана с истощением кардиальных резервов. Любое 
острое воздействие (воспаление, гипоксия, тахикар-
дия, перегрузка объёмом) при COVID-19 сразу при-
водит к декомпенсации. Хронические блокады (осо-
бенно блокады ножек пучка Гиса) чаще всего 
формируются на фоне тяжёлого структурного по-
ражения миокарда – рубцовых изменений, дилата-
ции, выраженной гипертрофии. Они сопровож-
даются механической диссинхронией, снижением 
эффективности насосной функции и создают бла-
гоприятный фон для тяжёлых аритмий.  

Фибрилляция/трепетание предсердий – это как 
бы «промежуточное звено». С одной стороны, 
ФП/ТП сама по себе ухудшает гемодинамику (потеря 
«предсердного вклада», нерегулярный ритм, 
ограничение ЧСС-контроля), повышает риск тром-
боэмболий и осложняет терапию в условиях инфек-
ции. С другой – она почти всегда развивается на уже 
ремоделированном миокарде (гипертензия, ИБС, 
ХСН). Поэтому её OR ниже, чем у ХСН и блокад: 
часть наиболее «тяжёлых» пациентов с ФП/ТП уже 
попадает в группы ХСН и выраженных проводимых 
нарушений, а часть имеет более «умеренные» формы 
структурного поражения. В итоге сила ассоциации 
значима, но занимает среднее положение. 

Напротив, артериальная гипертензия и ИБС часто 
отражают более ранние или менее выраженные стадии 
того же процесса. АГ чрезвычайно распространена и 

Рис.6. Анализ влияния наличия блокады ножек пучка Гиса на исход заболеван  
Fig. 6. Analysis of the impact of the presence of bundle branch block on the outcome of the disease 
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очень гетерогенна: от мягкой, относительно контро-
лируемой гипертензии у условно «компенсирован-
ного» пациента до длительно неконтролируемой 
формы с выраженным поражением органов-мишеней. 
В сводной группе это «разбавляет» силу эффекта: часть 
пациентов с АГ ещё не успела сформировать тяжёлое 
ремоделирование миокарда и клинически значимую 
ХСН. Аналогично ИБС: не всякий диагноз ИБС озна-
чает тяжёлую многососудистую патологию или пере-
несённый крупноочаговый инфаркт; в выборку по-
падают и пациенты с относительно умеренным 
коронарным атеросклерозом.  

С учётом этого «градиента тяжести» и концеп-
ции кластера коморбидности ХСН/ИБС особое 
значение приобретает ранняя идентификация па-
циентов, находящихся на финальных этапах кар-
диоваскулярного континуума. На практическом 
уровне это означает, что уже при поступлении па-
циент с сочетанием длительно существующей ар-
териальной гипертензии, клинически значимой 
ИБС, признаками ХСН и нарушениями ритма/про-
водимости должен рассматриваться как больной с 
изначально крайне высоким риском летального ис-
хода. Для этой группы целесообразно более агрес-
сивное ведение: приоритетная госпитализация в 
профильные или высокотехнологичные стацио-
нары, раннее подключение к мониторингу гемоди-
намики и ритма, низкий порог для перевода в от-
деление интенсивной терапии. 

Кроме того, полученные данные поднимают во-
прос о долгосрочной стратегии кардиоваскулярной 
профилактики. Если ХСН и блокады проводящей 
системы оказываются вершиной «айсберга» много-
летней гипертензии и коронарной патологии, то сни-
жение бремени неконтролируемой АГ, раннее вы-
явление и лечение ИБС, профилактика 
ремоделирования миокарда и аритмий могут рас-
сматриваться не только как меры профилактики 
классических сердечно-сосудистых осложнений, но 
и как компонент готовности системы здравоохра-
нения к новым волнам респираторных инфекций. 
В этом контексте кардиологическая помощь и конт-

роль факторов риска выходят за рамки «узкой» спе-
циальности и становятся одним из ключевых ин-
струментов снижения уязвимости популяции перед 
будущими эпидемиями. 

 
Заключение 
Проведённое исследование показало, что возраст 

и хроническая кардиоваскулярная патология яв-
ляются ключевыми детерминантами внутриболь-
ничной летальности у пациентов с коронавирусной 
инфекцией. Умершие пациенты были статистически 
значимо старше выживших, что подчёркивает вы-
сокую уязвимость лиц старших возрастных групп к 
летальному исходу при COVID-19. Наличие арте-
риальной гипертензии, ишемической болезни 
сердца, хронической сердечной недостаточности, 
фибрилляции/трепетания предсердий и хрониче-
ских нарушений проводимости сердца ассоцииро-
валось с существенным увеличением риска смерти, 
причём наибольший вклад в формирование небла-
гоприятного прогноза внесли хроническая сердеч-
ная недостаточность и блокады ножек пучка Гиса, 
отражающие крайне низкий функциональный ре-
зерв миокарда. Фибрилляция/трепетание предсер-
дий выступали не только значимым независимым 
предиктором летального исхода, но и маркёром тя-
жёлого поражения сердечно-сосудистой системы. 
Полученные данные обосновывают необходимость 
включения возраста, хронических сердечно-сосуди-
стых заболеваний и показателей электрокардио-
граммы (в частности, наличия блокад ножек пучка 
Гиса и предсердных аритмий) в рутинные схемы 
стратификации риска, маршрутизации, мониторинга 
и интенсивной терапии пациентов с COVID-19 в 
условиях стационара. В более широком контексте 
усиление кардиоваскулярной профилактики и конт-
роля факторов риска может рассматриваться как 
важный элемент повышения готовности системы 
здравоохранения к будущим эпидемическим вызо-
вам. В дальнейшем планируется расширить коли-
чество анализируемых факторов и провести много-
факторный анализ данных. 
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Резюме 
Трансмеридиональное перемещение и соответствующее изменение времени часового пояса сопровождается синдро-
мокомплексом десинхроноза. Острый десинхроноз проявляется выраженными нарушениями ритма «сон – 
бодрствование» и вегетососудистыми сдвигами. Это может приводить временной невозможности полноценной 
работы в новых условиях. Аналогично, перемещение в область с непривычным климатом также приводит к развитию 
адаптивных реакций, снижающих функциональные возможности. Существует несколько лечебных стратегий, умень-
шающих последствия смены часовых поясов на нормальный циркадный цикл. 
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Abstract 
Transmeridional movement and the corresponding change in time zone are accompanied by a syndrome of desynchronosis. Acute 
desynchronosis manifests itself in the form of pronounced disturbances in the sleep-wake rhythm and vegetative-vascular changes. 
This can lead to temporary inability to work effectively in the new environment. Similarly, moving to an area with an unfamiliar 
climate can also lead to the development of adaptive reactions that reduce functional capabilities. There are several treatment 
strategies that can help reduce the effects of jet lag on the normal circadian cycle. 
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Смена часовых поясов, которую часто считают 
банальным неудобством, на самом деле является 
серьезной проблемой расстройства сна и других 
функций организма [9]. Несмотря на свою ограни-
ченную продолжительность, джетлаг (десинхроноз, 
вызванный сменой часовых поясов при авиапере-
лёте) может иметь пагубные последствия для здо-
ровья. Это происходит за счет нарушения циркад-
ного ритма вследствие быстрого перехода между 
часовыми поясами, что приводит к асинхронности 
между местным временем и циркадными часами 
человека. Внутренние сигналы бодрствования и сна 
нарушаются из-за несоответствия с локальным ци-
клом света и темноты. 

Циркадный ритм человека зависит от секреции 
мелатонина, и связан с изменениями внутренней 
температуры тела. Во время нормальной циркадной 
фазы тусклый свет вызывает повышение уровня ме-

латонина, примерно за два часа до наступления 
обычного сна. На рассвете уровень мелатонина сни-
жается, и это способствует пробуждению. Есте-
ственный яркий свет – самый мощный модификатор 
циркадного цикла. После длительного перелета из-
менения цикла свет-темнота не происходят мгно-
венно. В результате внутренние циркадные часы 
по-прежнему устанавливаются на исходное время 
начала путешествия. Адаптация к новому часовому 
поясу может занять несколько дней.  

Обращает на себя внимание, что выраженность 
десинхроноза зависит от количества пройденных ча-
совых поясов. В отсутствие специального лечения, 
естественный циркадный ритм подстраивается к мест-
ному времени примерно на один часовой пояс в день 
для путешествий на восток и на 1,5 часовых пояса в 
день для путешествий на запад [10 – 12]. Влияние 
направления движения объясняется внутренним 
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мышечной работы, еще возможно проявление ритма 
постоянного места жительства. 

 
Возможности коррекции десинхронозов 
Немедикаментозные методы 
Некоторые данные исследований свидетель-

ствуют о том, что физические упражнения могут 
оказывать воздействие, сравнимое по эффекту с яр-
ким светом. В нескольких исследованиях [14 –17], 
было доказано, что физическая активность пози-
тивно влияет на состояние исследуемых после транс-
меридионального полета. Но время тренировки 
имеет определяющее значение. Только два исследо-
вания [14, 15] были проведены на основе реальных 
авиаперелетов. Монтарули А. с соавторами со-
общают, что использование упражнений средней ин-
тенсивности перед 9-часовым полетом на запад через 
шесть часовых поясов от Милана для участия в Нью-
Йоркском марафоне оказало значительное влияние 
на сон и адаптацию циркадной системы после путе-
шествия. В частности, вечерняя тренировка (с 19:00 
до 21:00) за 5 дней до полета привела к улучшению 
качества сна в 1 и 2 ночь после полета по сравнению 
с утренней тренировкой (с 07:00 до 09:00) или ее от-
сутствием. Существенных различий в субъективных 
симптомах смены часовых поясов между группами 
не выявлено.  

Кардинали Д. с соавторами подвергли группу 
профессиональных футболистов-мужчин, путеше-
ствующих на запад от Буэнос-Айреса до Токио, ком-
бинированному влиянию 3 мг мелатонина, воздей-
ствию солнечного света и физическим упражнениям 
для облегчения циркадной адаптации. У испытуе-
мых футболистов период ресинхронизации был 
значительно короче (2,13 ± 0,88 дня), чем ожидаемые 
6 дней после 12-часовой смены часового пояса. Од-
нако, учитывая то, что воздействие было комбини-
рованным, трудно определить вклад упражнений в 
циркадную адаптацию. 

Сохранение сна - важная стратегия управления 
сменой часовых поясов. Использование дневного 
сна изучалось в рандомизированных клинических 
исследованиях [18,19]. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что использование дневного сна 
для уменьшения симптомов смены часовых поясов 
оказывает положительный действие. В исследовании 
(Е. Петит) с соавторами доказали, что 20-минутный 
сон между 08:00 и 09:00 после смоделированного 5-
часового сдвига может уменьшить десинхроноз и 
привести к повышению когнитивных возможностей. 
Однако в этом же эксперименте не было представ-
лено никаких изменений физических характеристик 
или облегчения десинхроноза после 20-минутного 
сна после обеда [18]. Новые стратегии часто исполь-
зуют дневной сон во время путешествий или для 
устранения смены часовых поясов, оценивается 
влияние комбинированных методов. В одном иссле-
довании [19] изучалось влияние комбинированного 
вмешательства (диафрагмальное дыхание и методики 
релаксации) на улучшение сна, настроения и рабо-
тоспособности после быстрого сдвига часового пояса 
на 10 часов на восток (из Швеции в Австралию). 

циклом биологических часов, который превышает 
24 часа. Поэтому для организма человека гораздо 
удобнее удлинить день, чем сократить его. Таким 
образом, легче двигаться на запад, чем на восток.  

Толерантность к смещению циркадных фаз варь-
ируется у разных людей и снижается с возрастом. 
Кроме того, ряд факторов, такие как время года, по-
года и уровень активности путешественника также 
влияют на скорость синхронизации. Для корректи-
ровки циркадных часов очень важно местное осве-
щение. Преднамеренное воздействие яркого света 
в дневное время может ускорить процесс. Рекомен-
дуется использовать яркое освещение вечером после 
путешествия на запад и утром после путешествия 
на восток. Это может быть полезно, когда человек 
пересек до восьми часовых поясов в пути. Избегать 
яркого света может быть полезно в обстоятельствах, 
когда были пересечены восемь или более часовых 
поясов. Еще одним фактором, повышающим утом-
ляемость, является потерянное время сна во время 
путешествия. Ночная поездка вызывает наиболь-
шую потерю сна, хотя ее можно несколько умень-
шить, если пассажир сидит в первом классе (с воз-
можностью полностью откинуться назад). Тем не 
менее, симптомы смены часовых поясов не исчез-
нут, пока циркадные часы не будут повторно син-
хронизированы в пункте назначения [13]. Таким об-
разом, трансмеридиональное перемещение и 
соответствующее изменение поясного времени со-
провождается синдромокомплексом десинхроноза. 
Острый десинхроноз проявляется выраженными на-
рушениями ритма «сон – бодрствование» и вегето-
сосудистыми сдвигами. Аналогично, перемещение 
в область с непривычным климатом также приводит 
к развитию адаптивных реакций, снижающих функ-
циональные возможности. Происходит сдвиг суточ-
ных ритмов активности и покоя, бодрствования и 
сна, которые десинхронированы по времени с су-
точными ритмами физиологических процессов.  

Адаптация к новым условиям проходит по трем 
стадиям. Первая стадия – начальная (2 – 4-е сутки), 
когда нарушаются суточные ритмы основных про-
цессов жизнедеятельности процессов (ЧСС, тем-
пература тела, скорость проведения возбуждения 
по нервным волокнам, физическая работоспособ-
ность, артериальное давление, концентрация гемо-
глобина и т. д.). Вторая стадия (до 7 – 10 дней) – 
активная перестройка психофизиологических функ-
ций, когда у большинства людей могут постепенно 
исчезать ранее резвившиеся нарушения сна, аппе-
тита, настроения, самочувствия. Показатели функ-
ционирования состояния нервно-мышечной си-
стемы (в особенности вегетативных функций) и 
физическая работоспособность повышаются, но 
возможно обострение хронических заболеваний. 
Третья стадия (более 10 дней) характеризуется ста-
билизацией психофизиологических функций. На 
этой стадии чаще уже наступает психологический 
комфорт, относительная стабилизация нового су-
точного ритма большинства физиологических про-
цессов, хотя по ряду показателей (потребление кис-
лорода, температура тела), особенно после 



INTERNAL DISEASES INTERNAL DISEASES

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 1 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 1.87

Данные исследования свидетельствуют об отсутствии 
изменений сна, настроения или работоспособности. 
В целом, необходимо отметить, что изучение де-
синхронозов во время трансмеридионального путе-
шествия и после него, ограничены и требуют даль-
нейшего изучения. 

Воздействия света является важным сигналом для 
перестройки циркадного ритма. Чтобы компенсиро-
вать любое отклонение от 24-часового цикла, при 
воздействии утреннего света часы переводятся на 
более раннее время, а при вечернем освещении - на 
более позднее. Ночью разделение фазовых задержек 
(вечерняя реакция и фазы утренней реакции) умень-
шаются. Поскольку люди обычно спят в темноте с 
закрытыми глазами, время сна само по себе не син-
хронизирует ритм. Сон временно прекращает воз-
действие света, тем самым помогая в модуляции цир-
кадных часов. Когда самолет приземляется в пункте 
назначения, время и интенсивность света имеют ре-
шающее значение для настройки внутренних часов. 
На сегодняшний день только в двух исследованиях 
[19,20], изучали влияние света на восстановление 
после смены часовых поясов. Полученные результаты 
свидетельствуют о более быстрой ресинхронизации 
на фоне светотерапии. Но эти данные также были 
частью многофакторного воздействия, что затрудняет 
выводы о конкретном влиянии. 

Предполагается, что питание (время приема 
пищи/состав) обладает многообещающим влиянием 
на адаптацию циркадной системы. В ряде исследо-
ваний [21 – 23] была предоставлена возможность 
использовать аргоннскую диету за 4 дня до транс-
меридионального перелета и по возвращении домой. 
Участники эксперимента, придерживающие Ар-
гоннской диеты, сообщали о меньшем количестве 
симптомов смены часовых поясов. Аргоннская 
диета состоит из 4 дней, чередующихся между пол-
ноценными приемами пищи (днями без ограничения 
калорий: богатый белками завтрак и обед, богатый 
углеводами ужин) и низкокалорийными днями (<800 
ккал/день). Следующим важным условием Аргон-
ной диеты является время приема пищи. Начиная 
с первого дня диетотерапии, следует принимать 
пищу не тогда, когда привыкли, а тогда, когда это 
делают в пункте назначения. 

Фармакологические возможности 
В настоящее время существует доказательства, 

подтверждающие положительные эффекты экзоген-
ного мелатонина для ускорения ресинхронизации 
[19, 24, 25]. Приводятся данные, что введение мела-

тонина сокращает время ресинхронизации циркад-
ной системы после дальних путешествий. Серьез-
ного обсуждения заслуживает вопрос дозировки ме-
латонина. Обычно применяют низкиедозы препарата 
(0,5 – 5 мг). При этом воздействие мелатонина 0,5 и 
5 мг показало одинаковую эффективность в отно-
шении сдвига фаз (воздействие на рецепторы МТ2), 
однако дозировка в 5 мг оказывала большее снотвор-
ное действие по сравнению с 0,5 мг (воздействие на 
МТ1). Прием более 5 мг не имеет преимуществ по 
сравнению с указанными выше дозами. Итак, воз-
действие на рецепторы МТ1 имеет больший дозоза-
висимый эффект, чем воздействие на МТ2. При лече-
нии джетлага нам важно свойство мелатонина 
именно сдвигать циркадные фазы, снотворный эф-
фект менее важен, поэтому не имеет смысла приме-
нять более высокие дозы, вполне достаточно 3 мг 
для взрослого здорового человека. Рекомендуется 
также применять препараты мелатонина с быстрым 
высвобождением. Препараты с пролонгированным 
высвобождением (циркадин) меньше пригодны для 
лечения джетлага, однако являются эффективным 
средством для борьбы с бессонницей у пожилых [4]. 

В литературных источниках приводятся резуль-
таты четырех хорошо спланированных работ: [27 – 
29]. В одном большом исследовании армодафинила 
[26] были получены многообещающие результаты. 
В трех небольших исследованиях [27 – 29] сообща-
ется об улучшении физической работоспособности, 
ресинхронизации гормонального ритма и улучше-
нии сна после своевременного приема кофеина.  

Аналоги мелатонина: в литературных источни-
ках приводятся три хорошо спланированных ран-
домизированных клинических исследования [30 – 
32] по изучению тазимелтеона. Сообщается об 
уменьшении симптомов смены часовых поясов при 
использовании всех аналогов, но была выявлена за-
висимость от дозы и времени применения.  

Таким образом, джетлаг – распространенная и 
недооцененная медицинская проблема, которая мо-
жет по-разному влиять на двигательную и когни-
тивную деятельность человека. Поскольку между-
народные путешествия становятся все более 
распространенными среди профессионалов, нару-
шение биоритмов требует серьезного медицинского 
подхода. Существует несколько лечебных страте-
гий, чтобы уменьшить последствия смены часовых 
поясов. Чтобы выработать конкретные рекоменда-
ции по лечению, необходимо провести дополни-
тельные исследования.
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Резюме 
Цель: оценка заболеваемости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; E04.1) ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохранения 
ФМБА России. 
Материалы и методы: в работе использована информационная база Отраслевого регистра лиц, подвергшихся воздей-
ствию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС), разработанного ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им.  
А.И. Бурназяна ФМБА России и содержащего сведения о вновь выявленных заболеваниях щитовидной железы – 
нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; E04.1). В базе данных регистра находится информация о 485 диагнозах 
нетоксического одноузлового зоба (МКБ 10; E04.1), выявленных впервые (мужчины – 388 (80,0 %), женщины – 97 
(20,0 %), в группе ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслужи-
ваемых учреждениями здравоохранения ФМБА России. 
Для обработки результатов исследования использован статистический пакет программ Excel. Для расчёта абсолют-
ных и интенсивных показателей, темпа прироста разработаны оригинальные программы. Заболеваемость 
нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; E04.1) рассчитывалась на 1 000 ликвидаторов. 
Результаты: проведена оценка заболеваемости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; E04.1) ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохра-
нения ФМБА России. Установлены особенности структуры регистрируемых заболеваний данного контингента. 
Проведена оценка динамики заболеваемости за период 1989-2023 гг. по исследуемой нозологии. 
Заключение: в структуре впервые выявленных болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения 
обмена веществ (МКБ 10; Е00-Е90) у ликвидаторов мужчин, нетоксический одноузловой зоб (МКБ 10; E04.1) зани-
мает пятое ранговое место – 5,8 %, у женщин занимает шестое ранговое место – 5,4 %. 
Динамика эпидемиологического процесса показывает, что данная нозология наиболее актуальна для работников тру-
доспособного возраста (максимальная заболеваемость мужчин отмечена в возрастной группе 50-59 лет и составила 
1,4 ± 0,1; максимальная заболеваемость ликвидаторов женщин – 2,6 ± 0,5 отмечена в возрастной группе 40-49 лет). 
Постарение контингента определило отрицательный темп прироста как у мужчин Тпр = 6,55 %, так и у женщин Тпр 
= -25,36 %. 
Коэффициент отношения заболеваемости мужчин (1,2 ± 0,1) к женщинам (1,7 ± 0,2), за 1989-2023 гг. (индекс Ленца-
Бауера) составил 1,42, что свидетельствует о проживании данного контингента на территориях с йодной 
недостаточностью. 
Исходя из результатов исследования можно рекомендовать проведение мероприятий по устранению дефицита йода 
в питании контингентов лиц, обслуживаемых учреждениями здравоохранения ФМБА России. 
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Abstract 
Purpose: assessment of the incidence of nontoxic single thyroid nodule (ICD 10; E04.1) among liquidators of the consequences 
of the Chernobyl accident, employees of enterprises and organizations served by healthcare institutions of the Federal Medical 
and Biological Agency of Russia. 
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(10 – 40 %), а также у населения, проживающего в 
регионах, подвергшихся ионизирующему облуче-
нию. Частота заболевания увеличивается с возрас-
том и в регионах с достаточным содержанием йода 
в почве выше у женщин, по сравнению с мужчи-
нами – 1:12 (индекс Ленца-Бауера). В условиях 
йодного дефицита (ЙД) соотношение выравнива-
ется в сторону единицы. При пальпации в неэнде-
мичных по зобу областях узловые образования в 
ЩЖ обнаруживаются у 4 – 7 % взрослого населе-
ния, а при УЗИ – у 10-20 %. В условиях ЙД эти 
цифры существенно возрастают [5, 6]. 

По данным ВОЗ, в условиях йододефицита (ЙД) 
живут более 2 млрд. человек, среди них почти у 700 
млн. человек выявлен эндемический зоб. В Россий-
ской Федерации не существует территорий, на ко-
торых население не подвергалось бы риску развития 
йододефицитных заболеваний (ЙДЗ). Считается, что 
район свободен от ЙД, если средняя концентрация 
йода в моче у населения превышает 100 мкг/л. Сред-
нее потребление йода населением РФ намного ниже 
рекомендуемого и составляет 40 – 80 мкг в сутки. 
Распространенность диффузного эндемического 
зоба в различных регионах России варьирует от 5,2 
до 70 % и в среднем по стране составляет 31 %. 
ЙДЗ преимущественно встречаются у детей, под-
ростков и лиц молодого возраста. Более чем в 50 % 
случаев они развиваются до 20-летнего возраста, 
причем у женщин зоб развивается в 2-3 раза чаще, 
чем у мужчин. Как правило, риск развития ЙДЗ 

Введение 
Данная публикация является продолжением ис-

следования, проводимого авторами, и посвященного 
анализу заболеваемости болезнями эндокринной си-
стемы, расстройств питания и нарушения обмена 
веществ (МКБ 10; Е00-Е90) в группе ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС, работников предприя-
тий и организаций атомной промышленности [1, 2]. 

В соответствии с определением клинических ре-
комендаций, нетоксический зоб – это заболевание, 
характеризующееся диффузным или узловым уве-
личением щитовидной железы без нарушения её 
функции. Узловой или многоузловой зоб – собира-
тельное клиническое понятие, объединяющее все 
пальпируемые очаговые образования в щитовидной 
железе, которые имеют различные морфологические 
характеристики и включают нетоксический одно-
узловой зоб (МКБ 10; Е04.1), нетоксический много-
узловой зоб (МКБ 10 Е04.2), другие уточнённые 
формы нетоксического зоба (МКБ 10 Е04.8) и не-
токсический зоб неуточнённый (МКБ 10 Е04.9). Не-
токсический одноузловой зоб (МКБ 10; Е04.1) – уз-
ловое образование ЩЖ определяемое пальпаторно 
или в ходе инструментального исследования, напри-
мер, при ультразвуковом исследовании (УЗИ) [3, 4]. 

Среди здорового населения при пальпации ЩЖ 
узловой зоб регистрируют у 3 – 5 % обследуемых, 
при аутопсии ткани ЩЖ узловые образования об-
наруживают в 50 % случаев. Распространенность 
узлового зоба выше в регионах йодного дефицита 

Material and methods: in the study uses the information base of the Industry Register of Persons Exposed to Radiation as a Result 
of the Chernobyl Accident (IRR), developed by the State Research Center − Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of 
Federal Medical Biological Agency and containing information on newly diagnosed thyroid diseases – nontoxic single thyroid 
nodule (ICD 10; E04.1). The registry database contains information on 485 diagnoses of nontoxic single thyroid nodule (ICD 10; 
E04.1), diagnosed for the first time, men – 388 (80.0 %), women – 97 (20.0 %), liquidators of the consequences of the Chernobyl 
accident, employees of enterprises and organizations served by healthcare institutions of the Federal Medical and Biological 
Agency of Russia.  
The statistical software package Excel was used to process the research results. Original programs were developed to calculate 
absolute and intensive indicators, the growth rate. The incidence of nontoxic single thyroid nodule (ICD 10; E04.1) was calculated 
per 1 000 workers. 
Results: an assessment was made of the incidence of nontoxic single thyroid nodule (ICD 10; E04.1) among liquidators of the 
Chernobyl accident, employees of enterprises and organizations served by healthcare institutions of the Federal Medical and Bio-
logical Agency of Russia. The features of the structure of registered diseases of this contingent were established. An assessment 
was made of the dynamics of incidence for the period 1989-2023 for this nosology. 
Conclusion: in the structure of newly diagnosed diseases of the endocrine system, nutritional disorders and metabolic disorders 
(ICD 10; E00-E90) among liquidators of the consequences of the Chernobyl accident, men, nontoxic single thyroid nodule (ICD 
10; E04.1) occupies the fifth rank place - 5.8 %. Among women, the sixth rank place is the third rank place – 5.4 %. 
The dynamics of the epidemiological process shows that this nosology affects workers of working age (the maximum incidence 
of men in the age group of 50-59 years was 1.4 ± 0.1; women - 40-49 years was 2.6 ± 0.5). 
The aging of the contingent determined the negative growth rate both in men = -6.55 % and among women = -25.36 %. 
The ratio of the incidence rate of men (1.2 ± 0.1) to women (1.7 ± 0.2) for 1989-2023, the Lenz-Bauer index, was 1.42, which 
indicates that this contingent of people lives in areas with iodine deficiency.  
Based on the results of the study, the following recommendations are given developed: measures are needed to eliminate iodine defi-
ciency in the diet of contingents of people served by healthcare institutions of the Federal Medical and Biological Agency of Russia. 
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многократно возрастает в те периоды, когда суще-
ствует повышенная потребность в йоде (детский 
возраст, пубертатный период, беременность, корм-
ление грудью), которая не восполняется адекватно. 
Применение йодированной соли во многих случаях 
способно ликвидировать ЙД [3, 4]. 

В исследовании (2023 г.) выявлена высокая рас-
пространённость многоузлового коллоидного зоба 
в когорте взрослых пациентов, проживающих в 
условиях хронического ЙД. В Чеченской Респуб-
лике распространённость узловой патологии ЩЖ 
составила 64,5 %, в Тульской области – 40,6 %. Вы-
явлена высокая распространенность диффузного 
зоба – до 20,8 %. Аналогичные данные получены в 
ходе эпидемиологического исследования, проведен-
ного в регионах Италии с доказанным ЙД (медиан-
ная экскреция йода с мочой – 87 мкг/л). Исследова-
тели выявили диффузный зоб у 42,6 % взрослого 
населения и 7,5 % школьников. Интересно, что спу-
стя 8 лет активной работы Федеральной программы 
по обязательному йодированию соли распростра-
ненность диффузного зоба в тех же регионах умень-
шилась до 13,8 % среди взрослого населения [7]. 

По данным Beynon M.E. с соавторами узлы в 
ЩЖ встречаются часто и могут пальпироваться у 
1,5 % мужчин и 6 % женщин. При УЗИ с высоким 
разрешением узлы выявляют у 19 – 67 % лиц, слу-
чайно отобранных для обследования. При вскрытии 
узлы обнаруживаются у 30 – 60 % лиц. Нетоксиче-
ский спорадический зоб встречается примерно у 5 
% населения США, с возрастом заболеваемость уве-
личивается, что может приводить к росту числа слу-
чаев, выявляемых при вскрытии [8]. 

Распространённость узлов ЩЖ среди детей в Ки-
тае составляет 10,59 %. У девочек узлы в ЩЖ встре-
чаются чаще (11,89 %) чем у мальчиков (9,26 %). 
При этом, по данным исследования, не получены 
убедительные данные, указывающие на взаимосвязь 
наличия узлов ЩЖ и уровнем йодидов в моче среди 
детского населения [9]. 

В другом исследовании показана взаимосвязь 
детского ожирения с риском образования узлов ЩЖ. 
В сравнении с детьми с нормальным весом, у детей 
с ожирением наблюдался значительно более высо-
кий риск развития одиночных (относительный риск 
(ОР) 2,07 %, 95 % ДИ 1,16 – 3,71) и множественных 
(ОР 1,67, 95 % ДИ 1,03 – 2,70) узлов ЩЖ [10]. 

Нетоксический зоб является распространенным 
заболеванием, связанным в большей степени с де-
фицитом потребления йода. Другие этиологические 
факторы включают генетическую восприимчивость, 
женский пол, возраст и курение табака. Поскольку 
ткань ЩЖ имеет преобладание в отношении узло-
вой дегенерации, большинство зобов содержат узлы 
разного размера и текстуры. У некоторых пациентов 
с давним зобом гипертиреоз будет возникать посте-
пенно из-за функциональной автономии одного или 
нескольких узлов. Хотя риск злокачественности при 
узловом зобе низок, оценка с помощью УЗИ ЩЖ и 
тонкоигольной аспирационной биопсии узлов с по-
дозрительными признаками имеет решающее значе-
ние для определения природы зоба [11, 12]. 

По результатам исследования, направленного на 
изучение связи между внутренней дозой I-131 в 
ЩЖ и образованием узлов в ЩЖ у молодых людей, 
подвергшихся облучению в детстве установлено, 
что риск образования узлов значительно возрастает 
с увеличением дозы I-131 и, при заданной дозе, с 
уменьшением возраста на момент облучения. 
EOR/Гр (95 % ДИ) для неопластических узлов (3,82; 
от 0,87 до 15,52) был значительно выше, чем для не 
неопластических узлов (0,32; от <0,03 до 0,70) и не 
различался по размеру; тогда как EOR/Гр для не 
неопластических узлов варьировал по размеру (р = 
0,02) и составлял 1,55 (от 0,36 до 5,46) для узлов 
≥10 мм и 0,02 (от<-0,02 до 0,70) для узлов <10 мм. 
Показатели EOR/Гр для единичных и множествен-
ных узлов были сопоставимы [13]. 

В мире проводится большое количество иссле-
дований, направленных на оценку возникновения 
различных форм нетоксического зоба, как результата 
ЙД, так и воздействия радиации, однако работы по 
анализу заболеваемости этой нозологией с различ-
ным дизайном остаются актуальными. 

 
Материалы и методы 
Исследование проведено на информационной базе 

Отраслевого регистра лиц, подвергшихся воздействию 
радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС), функционирующем с 1987 г. в ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России. 

На момент исследования база данных (БД) От-
раслевого регистра лиц, подвергшихся воздействию 
радиации в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС содержит информацию о 21 356 ликвидаторах 
последствий аварии на ЧАЭС, работниках пред-
приятий и организаций атомной промышленности 
собираемую из 64 учреждений здравоохранения 
ФМБА России. 

В БД регистра содержатся сведения о 8 469 ди-
агнозах болезней эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушения обмена веществ (МКБ 10; Е00-
Е90.9), выявленных впервые в жизни, мужчины – 6 
678 (78,9 %), женщины – 1 791 (21,1 %). 

В БД регистра зарегистрировано 485 диагнозов 
нетоксического одноузлового зоба (МКБ 10; E04.1), 
выявленного впервые (мужчины – 388 (80,0 %), жен-
щины – 97 (20,0 %), в группе ликвидаторов послед-
ствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и 
организаций, обслуживаемых учреждениями здра-
воохранения ФМБА России. 

В структуре впервые выявленных болезней эн-
докринной системы, расстройств питания и нару-
шения обмена веществ (МКБ 10; Е00-Е90.9) у лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС, мужчин, 
нетоксический одноузловой зоб (МКБ 10: Е04.1) за-
нимает пятое ранговое место – 5,8 %. У женщин эта 
нозология занимает шестое ранговое место – 5,4 %. 

Для увеличения мощности исследования, работа 
выполнена по пятилетним циклам, с расчётом ин-
тенсивных показателей с их ошибкой. При сравне-
нии показателей рассчитывается коэффициент от-
ношения. Динамика заболеваемости оценивалась 
по её темпу прироста. 
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Результаты 
Заболеваемость нетоксическим одноузловым зо-

бом (МКБ 10; Е04.1) ликвидаторов последствий ава-
рии на ЧАЭС за 1989 – 2023 гг. во всех возрастных 
группах выше у женщин (рисунок). Наибольшее 
различие заболеваемость этой нозологией имеет в 
возрастной группе 18-29 лет – коэффициент отно-
шения равен 3,2, в 40-49 лет – 2,0.  

В табл. 1, 2 представлена динамика заболевае-
мости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; 
Е04.1) ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС 
за 1989-2023 гг., мужчин и женщин, темп прироста. 

Заболеваемость нетоксическим одноузловым зо-
бом (МКБ 10; Е04.1) ликвидаторов последствий ава-
рии на ЧАЭС за 1989 – 2023 гг. регистрировалась во 
всех циклах исследования. Постарение контингента 
определило отрицательный темп прироста как у муж-
чин Тпр.= -6,55 %, так и у женщин Тпр.= -25,36 %. 

Коэффициент отношения заболеваемости муж-
чин (1,2 ± 0,1) к женщинам (1,7 ± 0,2) за 1989 – 
2023 гг. (индекс Ленца-Бауера) составил 1,42, что 
согласно данным литературы, может указывать на 
проживание на территориях ЙД. 

 
 
Заключение 
Исследование, выполненное на информацион-

ной базе Отраслевого регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации в результате аварии на 
ЧАЭС, показало, что нетоксический одноузловой 
зоб (МКБ 10; Е04.1) в группе ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС за 1989-2023 гг. зани-
мает пятое ранговое место у мужчин и шестое у 
женщин в структуре их заболеваемости болезнями 
эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ (МКБ 10; Е00-Е90). 

Рисунок. Распределение заболеваемости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; Е04.1) ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС за 1989-2023 гг. мужчин и женщин по возрастным группам 

Figure. Distribution of the incidence of nontoxic single thyroid nodule (ICD-10: E04.1) among Chernobyl accident cleanup workers by 
age group and sex, 1989–2023 

Таблица 1 
Динамика заболеваемости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; Е04.1) ликвидаторов последствий аварии на 

ЧАЭС за 1989-2023 гг. по циклам исследования, мужчины, темп прироста 
Dynamics of the incidence of nontoxic single thyroid nodule (ICD 10; E04.1) among male Chernobyl accident cleanup work-

ers by study cycle, 1989–2023 (growth rate)
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Заболевания нетоксическим одноузловым зобом 
(МКБ 10; Е04.1) у ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС за 1989 – 2023 гг. чаще регистрируют в 
группе лиц трудоспособного возраста. 

Постарение контингента за время наблюдения 
определило отрицательный темп прироста заболе-
ваемости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 
10; Е04.1) как у мужчин, так и у женщин. 

За период наблюдения показано, что в исследуемой 
группе ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС 
заболеваемость нетоксическим одноузловым зобом 

(МКБ 10; Е04.1) ликвидаторов женщин выше заболе-
ваемости ликвидаторов мужчин. Установленный в ходе 
исследования индекс Ленца-Бауера (1,42) свидетель-
ствует о проживании лиц, включенных в исследование, 
на территориях в условиях йодного дефицита.  

В целях профилактики развития патологий ЩЖ, 
в частности нетоксического зоба, можно рекомен-
довать проведение мероприятий, направленных на 
устранение дефицита йода в питании контингентов 
лиц, обслуживаемых учреждениями здравоохране-
ния ФМБА России.

Таблица 2 
Динамика заболеваемости нетоксическим одноузловым зобом (МКБ 10; Е04.1) ликвидаторов последствий аварии на 

ЧАЭС за 1989 – 2023 гг. по циклам исследования, женщины, темп прироста 
Dynamics of the incidence of nontoxic single thyroid nodule (ICD 10; E04.1) among female Chernobyl accident cleanup 

workers by study cycle, 1989 – 2023 (growth rate) 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1. Туков А.Р., Прохорова О.Н., Михайленко А.М., Зиятдинов М.Н., 
Арчегова М.Г. Заболеваемость ликвидаторов последствий ава-
рии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслу-
живаемых учреждениями здравоохранения ФМБА России, 
зобом (эндемическим), связанным с йодной недостаточностью, 
неуточненным // Медицинская радиология и радиационная без-
опасность. 2025. Т.70. № 6. С. 54-58. Doi: 10.33266/1024-6177-
2025-70-6-54-58. 

2. Прохорова О.Н., Михайленко А.М., Зиятдинов М.Н., Калинина 
М.В., Шафранский И.Л., Арчегова М.Г., Туков А.Р. Заболевае-
мость ожирением ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, 
работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреж-
дениями здравоохранения ФМБА России // Клинический вест-
ник. 2025. №4. С. 96-102. 

3. Абдулхабирова Ф.М., Ванушко В.Э., Солдатова Т.В., Трошина 
Е.А. Узловой зоб. Методическое пособие // Consilium Medicum. 
2019. Т.21. №12. С. 23-30. Doi: 
10.26442/20751753.2019.12.190681. 

4. Абдулхабирова Ф.М., Безлепкина О.Б., Бровин Д.Н., Вадина Т.A., 
Мельниченко Г.А., Нагаева Е.В., Никанкина Л.В., Петеркова 
В.А., Платонова Н.М., Рыбакова А.А., Солдатова Т.В., Трошина 
Е.А., Ширяева Т.Ю. Клинические рекомендации «Заболевания 
и состояния, связанные с дефицитом йода» // Проблемы эндо-
кринологии. 2021. Т.67. №3. С. 10-25. Doi: 10.14341/probl12750. 

5. Стяжкина С.Н., Аметова А.А., Гариев И.Р. Распространенность 
нетоксического узлового зоба в хирургической практике // На-
учно-образовательный журнал для студентов и преподавателей 
«StudNet». 2020. № 2. С. 75-79. 

6. Нетоксический одноузловой зоб. Электронный ресурс: https://dis-
eases.medelement.com/disease/B1-e04-1/2026.  

7. Трошина Е.А., Маколина Н.П., Колпакова Е.А., Никифорович П.А., 
Исаева М.П., Абдулхабирова Ф.М., Платонова Н.М. Структур-
ные и морфологические характеристики узлового зоба в усло-
виях хронического дефицита йода // Клиническая и 

экспериментальная тиреоидология. 2023. Т.19. №1. С. 20-28. 
Doi: 10.14341/ket12748. 

8. Beynon M.E., Pinneri K. An Overview of the Thyroid Gland and Thy-
roid-Related Deaths for the Forensic Pathologist // Acad Forensic 
Pathol. 2016 Jun. V.6. No.2. P. 217-236. Doi: 10.23907/2016.024. 
Epub 2016 Jun 1; PMID: 31239894; PMCID: PMC6507001. 

9. Xu W., Chen Z., Liu H., Huo L., Huang Y., Jin X., Deng J., Zhu S., Jin 
W., Zhang S., Yu Y. The Association of Thyroid Nodule with Non-
Iodized Salt among Chinese Children // PLoS One. 2014 Jul 28. V.9. 
No.7. P.  e102726. Doi: 10.1371/journal.pone.0102726. PMID: 
25068269; PMCID: PMC4113344. 

10. Wang N., Fang H., Fu C., Huang P., Su M., Jiang F., Zhao Q., Chen 
Y., Jiang Q. Associations of Adiposity Measurements with Thyroid 
Nodules in Chinese Children Living in Iodine-Sufficient Areas: an 
Observational Study // BMJ Open. 2017 Oct 30. V.7. No.10. P. 
e016706. Doi: 10.1136/bmjopen-2017-016706. PMID: 29084792; 
PMCID: PMC5665290. 

11. Bonnema S.J., Hegedüs L. Thyroid Diseases // First Online. 09 
March 2017. P. 1–38. URL: https://link.springer.com/reference-
workentry/10.1007/10.1007/ 978-3-319-29195-6_5-1?fromPaywall-
Rec=true. 

12. Jackson B.S. Controversy Regarding when Clinically Suspicious 
Thyroid Nodules Should be Subjected to Surgery: Review of Current 
Guidelines // Medicine (Baltimore). 2018 Dec. V.97. No.50. P. 
e13634. Doi: 10.1097/MD.0000000000013634. PMID: 30558052; 
PMCID: PMC6320209. 

13. Cahoon E.K., Nadyrov E.A., Polyanskaya O.N., Yauseyenka V.V., 
Veyalkin I.V., Yeudachkova T.I., Maskvicheva T.I., Minenko V.F., Liu 
W., Drozdovitch V., Mabuchi K., Little M.P., Zablotska L.B., Mc-
Connell R.J., Hatch M., Peters K.O., Rozhko A.V., Brenner A.V. Risk 
of Thyroid Nodules in Residents of Belarus Exposed to Chernobyl 
Fallout as Children and Adolescents // J Clin Endocrinol Metab. 2017 
Jul 1. V.102. No.7. P. 2207-2217. Doi: 10.1210/jc.2016-3842. PMID: 
28368520; PMCID: PMC5505199.

https://diseases.medelement.com/disease/B1-e04-1/2026
https://diseases.medelement.com/disease/B1-e04-1/2026


ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ INTERNAL DISEASES

6ЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 1 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 194

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.     Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.            Financing. The study had no sponsorship. 
Участие авторов. Cтатья подготовлена с равным участием авторов.              Contribution. Article was prepared with equal participation of the authors. 
Поступила: 29.11.2025. Принята к публикации: 27.12.2025.             Article received: 29.11.2025.  Accepted for publication: 27.12.2025

REFERENCES

1. Tukov A.R., Prokhorova O.N., Mikhaylenko A.M., Ziyatdinov M.N., 
Archegova M.G. Incidence of Goiter (Endemic) Associated with Iodine 
Deficiency, Unspecified among Liquidators of the Consequences of the 
Chernobyl Accident, Employees of Enterprises and Organizations Served 
by Healthcare Institutions of the Federal Medical and Biological Agency 
of Russia. Meditsinskaya Radiologiya i Radiatsionnaya Bezopasnost‘ = 
Medical Radiology and Radiation Safety. 2025;70;6:54-58 (In Russ.). 
Doi: 10.33266/1024-6177-2025-70-6-54-58.  

2. Prokhorova O.N., Mikhaylenko A.M., Ziyatdinov M.N., Kalinina M.V., 
Shafranskiy I.L., Archegova M.G., Tukov A.R. Obesity Morbidity among 
Liquidators of the Consequences of the Chernobyl Accident, Employees 
of Enterprises and Organizations Served by Healthcare Institutions of 
the Federal Medical and Biological Agency of Russia. Klinicheskiy Vest-
nik = Clinical Bulletin. 2025;4:96-102 (In Russ.). Doi: 10.33266/2782-
6430-2025-4-96-101. 

3. Abdulkhabirova F.M., Vanushko V.E., Soldatova T.V., Troshina Ye.A. 
Nodular Goiter. Methodological Manual. Consilium Medicum. 
2019;21;12:23-30. (In Russ.). Doi: 10.26442/20751753.2019.12.190681.  

4. Abdulkhabirova F.M., Bezlepkina O.B., Brovin D.N., Vadina T.A., 
Mel’nichenko G.A., Nagayeva Ye.V., Nikankina L.V., Peterkova V.A., 
Platonova N.M., Rybakova A.A., Soldatova T.V., Troshina Ye.A., 
Shiryayeva T.Yu. Clinical Guidelines «Diseases and Conditions Associ-
ated with Iodine Deficiency». Problemy Endokrinologii = Problems of 
Endocrinology. 2021;67;3:10-25 (In Russ.). Doi: 10.14341/probl12750. 

5. Styazhkina S.N., Ametova A.A., Gariyev I.R. Prevalence of Non-Toxic 
Nodular Goiter in Surgical Practice. Studnet. 2020;2:75-79. (In Russ.). 

6. Netoksicheskiy Odnouzlovoy Zob = Nontoxic Uninodular Goiter. URL: 
https://diseases.medelement.com/disease/B1-e04-1/2026. (In Russ.). 

7. Troshina Ye.A., Makolina N.P., Kolpakova Ye.A., Nikiforovich P.A., 
Isayeva M.P., Abdulkhabirova F.M., Platonova N.M. Structural and Mor-
phological Characteristics of Nodular Goiter in Conditions of Chronic 
Iodine Deficiency. Klinicheskaya i Eksperimental’naya Tireoidologiya 
= Clinical and Experimental Thyroidology. 2023;19;1:20-28 (In Russ.). 

Doi: 10.14341/ket12748.  
8. Beynon M.E., Pinneri K. An Overview of the Thyroid Gland and Thy-

roid-Related Deaths for the Forensic Pathologist. Acad Forensic Pathol. 
2016 Jun;6;2:217-236. Doi: 10.23907/2016.024. Epub 2016 Jun 1; 
PMID: 31239894; PMCID: PMC6507001. 

9. Xu W., Chen Z., Liu H., Huo L., Huang Y., Jin X., Deng J., Zhu S., Jin 
W., Zhang S., Yu Y. The Association of Thyroid Nodule with Non-
Iodized Salt among Chinese Children. PLoS One. 2014 Jul 
28;9;7:e102726. Doi: 10.1371/journal.pone.0102726. PMID: 25068269; 
PMCID: PMC4113344. 

10. Wang N., Fang H., Fu C., Huang P., Su M., Jiang F., Zhao Q., Chen Y., 
Jiang Q. Associations of Adiposity Measurements with Thyroid Nodules 
in Chinese Children Living in Iodine-Sufficient Areas: an Observational 
Study. BMJ Open. 2017 Oct 30;7;10:e016706. Doi: 10.1136/bmjopen-
2017-016706. PMID: 29084792; PMCID: PMC5665290. 

11. Bonnema S.J., Hegedüs L. Thyroid Diseases. First Online. 09 March 
2017:1–38. URL: 
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/10.1007/ 978-3-
319-29195-6_5-1?fromPaywallRec=true. 

12. Jackson B.S. Controversy Regarding when Clinically Suspicious Thyroid 
Nodules Should be Subjected to Surgery: Review of Current Guidelines. 
Medicine (Baltimore). 2018 Dec;97; 50:e13634. Doi: 
10.1097/MD.0000000000013634. PMID: 30558052; PMCID: 
PMC6320209. 

13. Cahoon E.K., Nadyrov E.A., Polyanskaya O.N., Yauseyenka V.V., 
Veyalkin I.V., Yeudachkova T.I., Maskvicheva T.I., Minenko V.F., Liu 
W., Drozdovitch V., Mabuchi K., Little M.P., Zablotska L.B., McConnell 
R.J., Hatch M., Peters K.O., Rozhko A.V., Brenner A.V. Risk of Thyroid 
Nodules in Residents of Belarus Exposed to Chernobyl Fallout as Chil-
dren and Adolescents. J Clin Endocrinol Metab. 2017 Jul 1;102;7:2207-
2217. Doi: 10.1210/jc.2016-3842. PMID: 28368520; PMCID: 
PMC5505199.



ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ INTERNAL DISEASES

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 1 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 1.95

DOI: 10.33266/2782-6430-2026-1-95-101 

А.А. Ильин, А.А. Сметанникова, М.А. Михайлова, Т.М. Богданова, М.С. Синькеев 

 

КОММУНИКАТИВНАЯ СВЯЗЬ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА В РЕАЛИЯХ XXI ВЕКА 

 
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского»  

Минздрава РФ, Саратов, Россия 
 

Контактное лицо:Ильин Алексей Анатольевич: iljin2006@yandex.ru 
Резюме 
В статье исследуется коммуникативный феномен взаимодействия между врачом и пациентом как краеугольный камень 
эффективной медицинской помощи. Проанализирована типология врачей по стилю коммуникации и профессиональ-
ной ориентации (коммуникатор, соматоцентрический, инструментально-аналитический тип), а также 
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мание уделено взаимосвязи типа личности врача и формируемого языка с пациентом и приводятся примеры 
ситуационных диалогов между пациентом и доктором. Рассмотрены психологические аспекты внутренней картины 
болезни и типы отношения пациентов к заболеванию.  

Представлены практические рекомендации по построению эффективной коммуникации с различными типами 
пациентов. Сделан вывод о том, что коммуникативная компетентность является ключевым профессиональным каче-
ством врача, определяющим эффективность медицинской помощи. 
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Abstract 
The article examines the communicative phenomenon of doctor-patient interaction as the cornerstone of effective medical care. 
The typology of doctors based on communication style and professional orientation (communicator, somatocentric, instrumen-
tal-analytical type) is analyzed, and communication models (engineering, paternalistic, collegial, contractual, etc.) are systematized. 
Special attention is paid to the relationship between the physician's personality type and the communication style formed with 
the patient, along with examples of situational dialogues between patient and doctor. The psychological aspects of the internal 
picture of illness and types of patient attitudes toward the disease are considered. 
Practical recommendations for building effective communication with various patient types are presented. It is concluded that 
communicative competence is a key professional quality of a physician, determining the effectiveness of medical care. 
 
Keywords: medical communication, physician typology, semiotics of medical consultation, internal picture of disease,  
therapeutic alliance, patient-centered 

 
For citation: Ilyin AA, Smetannikova AA, Mikhailova M.A, Bogdanova TM, Sinkeev MS. The Doctor-Patient Rela-

tionship in the Realities of the XXI Century . A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center Clinical Bulletin. 
2026.1:95-101. (In Russian) DOI: 10.33266/2782-6430-2026-1-95-101 

Введение 
Эффективное взаимодействие врача и пациента 

является фундаментальным условием для успеш-
ного лечения и высокой удовлетворённости меди-
цинской помощью. Качество этой коммуникации 
напрямую влияет на точность диагностики, привер-
женность пациента лечению и конечные терапевти-
ческие результаты. 

Актуальностью исследования данной проблемы 
является эмоциональное напряжение, которое часто 
мешает врачу и пациенту понять друг друга. Раз-
дражение, тревога или усталость могут помешать 
конструктивному разговору и совместной работе 
над лечением, а также объективная потребность в 
улучшении клинических показателей и эффектив-
ности здравоохранения [1]. 
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эмоционального реагирования: рационально-адап-
тивными и аффективно-дезадаптивные типы. 

Рационально-адаптивные типы характеризуются 
относительной сохранностью критического мыш-
ления и способностью к конструктивному сотруд-
ничеству с врачом.  

К ним относятся: 
– гармоничным – отличается трезвой, реалистич-

ной оценкой своего состояния, активным стремле-
нием содействовать лечению и переключением ин-
тересов на доступные сферы жизни при 
неблагоприятном прогнозе; 

– эргопатический – демонстрирует «уход от бо-
лезни в работу», гиперконцентрацию на профессио-
нальной деятельности, что может приводить к из-
бирательному соблюдению врачебных 
рекомендаций; 

– анозогнозический – проявляется в активном 
или пассивном отрицании болезни, ее тяжести и не-
обходимости лечения. *Важно дифференцировать 
истинную анозогнозию (часто связанную с низким 
интеллектуальным уровнем) от псевдоанозогнозии 
– психологической защиты по типу вытеснения, а 
также от алекситимии – неспособности вербализо-
вать свои чувства [6]; 

– тревожный – характеризуется повышенным 
беспокойством, мнительностью и поиском инфор-
мации. Несмотря на тревогу, такие пациенты сохра-
няют социальную адаптацию и следуют указаниям 
врача. 

Клиническое значение: с пациентами эргопати-
ческого и анозогнозического типов необходимо вы-
страивать особую коммуникативную стратегию, так 
как они склонны к преждевременному прекращению 
терапии. Эффективным методом является привлече-
ние родственников к контролю за лечением [7]. 

Аффективно-дезадаптивные типы отличаются до-
минированием интенсивных, часто иррациональных 
эмоций, которые серьезно затрудняют лечебный про-
цесс и взаимодействие с медицинским персоналом.  

В эту группу входят: 
– ипохондрический – сверхценная концентрация 

на субъективных ощущениях, сочетание жажды об-
следования с неверием в его результаты; 

– неврастенический – поведение по типу «раз-
дражительной слабости»: вспышки гнева, нетерпе-
ливость, сменяющиеся раскаянием; 

– меланхолический – устойчивое депрессивное 
состояние, пессимизм, полное неверие в возмож-
ность выздоровления; 

– апатический – глубокая абулия и безразличие 
к исходу болезни, пассивное подчинение процеду-
рам; 

– сенситивный – чрезмерная озабоченность мне-
нием окружающих, страх стать обузой, быть вос-
принятым как неполноценный; 

– эгоцентрический – использование своего со-
стояния для манипуляции и привлечения тотального 
внимания; 

– паранойяльный – интерпретация болезни как 
результата чьего-то злого умысла, а лечения как 
вреда; подозрительность к врачам; 

Материалы и методы 
Проведен систематический анализ научной ли-

тературы по проблемам медицинской коммуника-
ции, психологии взаимоотношений в диаде «врач-
пациент» и семиотики медицинского приема. 
Использованы методы сравнительного анализа, 
классификации и систематизации данных [2]. 

 
Типология отношения пациента к болезни 
и врачам 
Фундамент для современного понимания субъ-

ективного опыта заболевания был заложен в 1935 
году выдающимся советским терапевтом и психо-
логом Романом Лурия, который ввел в научный обо-
рот комплексное понятие «внутренней картины бо-
лезни». Под этим термином подразумевается 
целостное, глубоко личностное образование, вклю-
чающее весь спектр переживаний пациента: от со-
матических ощущений и эмоциональных реакций 
до интеллектуального осмысления своего состояния, 
его причин и последствий [3]. 

Значительный вклад в развитие данной концеп-
ции был внесен в 1980 году научным коллективом 
Ленинградского научно-исследовательского психо-
неврологического института им. В.М. Бехтерева под 
руководством профессора Андрея Личко. Ими была 
разработана и эмпирически обоснована типология 
отношения к болезни, включающая 12 специфиче-
ских психологических типов реагирования. Эта 
классификация, актуальная и по сей день, предо-
ставляет клиницистам и медицинским психологам 
строгий научный инструментарий для анализа по-
веденческих моделей пациентов и понимания их 
адаптационных стратегий [4]. 

Отношение к болезни представляет собой слож-
ный, многоуровневый компонент внутренней кар-
тины болезни, интегрирующийся в социальную си-
туацию развития заболевания.  

Оно включает в себя следующие ключевые 
аспекты. 

1. Интраперсональный аспект – отношение к 
собственным физическим ощущениям и эмоцио-
нальным переживаниям; восприятие себя как лич-
ности в условиях изменившегося здоровья; реакция 
на информацию о диагнозе и прогнозе; 

2. Интерперсональный аспект - изменение ха-
рактера взаимоотношений с окружающими (семьей, 
коллегами), включая проекцию собственных ожи-
даний и представлений о том, как другие воспри-
нимают его болезнь; 

3. Социально-деятельностный аспект – отноше-
ние к необходимости выполнения новых социаль-
ных ролей (больного, пациента); переоценка значи-
мости учебы, работы и самого процесса лечения; 

4. Временной аспект – переосмысление своего 
прошлого, настоящего и будущего в контексте за-
болевания; построение новых жизненных перспек-
тив и планов [5]. 

Для целей клинической практики все многообра-
зие типов отношения к болезни можно условно раз-
делить на две крупные категории по доминирую-
щему механизму восприятия информации и 
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– дисфорический – доминирование мрачно-
озлобленного настроения, агрессия по отношению 
к здоровым людям [8]; 

Таким образом, заболевание провоцирует транс-
формацию не только на соматическом, но и на лич-
ностном уровне. Формирующаяся внутренняя кар-
тина болезни, проявляющаяся в специфическом типе 
отношения к ней, кардинальным образом меняет си-
стему отношений человека с самим собой, его соци-
альное функционирование и поведение. Понимание 
данной типологии является важной для построения 
эффективной терапевтической коммуникации, раз-
работки индивидуальных реабилитационных про-
грамм и, в конечном итоге, повышения качества и 
результативности медицинской помощи [9]. 

 
Типология врачей по стилю коммуникации 
с пациентом 
Анализ современной клинической практики поз-

воляет выделить несколько ключевых типов врачей, 
различающихся по своей коммуникативной страте-
гии и источнику получения диагностически значи-
мой информации. 

1. Коммуникатор. 
Данный тип ориентирован, в первую очередь, 

на личность пациента и психосоциальный контекст 
его заболевания. Врачи-коммуникаторы обладают 
высокоразвитыми эмпатическими способностями, 
легко устанавливают доверительный контакт и эф-
фективно используют вербальные и невербальные 
каналы общения. Они склонны рассматривать па-
циента как партнера, активно привлекают его к 
сбору анамнеза и обсуждению плана лечения. Ос-
новным диагностическим инструментом и источ-
ником доверия для них является беседа и интуитив-
ное понимание переживаний больного [10]. 

2. Соматоцентрический тип. 
Врачи этого типа сконцентрированы на физиче-

ском теле пациента и его объективных проявлениях 
болезни. Их внимание направлено на соматические 
симптомы, данные физикального осмотра (пальпация, 
перкуссия, аускультация) и телесные маркеры забо-
левания [11]. Они доверяют прежде всего своему кли-
ническому опыту общения с «телом» пациента, часто 
являясь виртуозами диагностики «у постели боль-
ного». Коммуникация при этом может носить более 
функциональный и директивный характер, будучи 
подчиненной цели точной физикальной диагностики. 

3. Инструментально-аналитический тип. 
Данный стиль характеризуется фиксацией на 

технологических аспектах медицины. Врачи-«ин-
формационисты» рассматривают объективные дан-
ные инструментальных и лабораторных исследова-
ний (КТ, МРТ, анализы крови) как единственно 
надежную и бесспорную основу для постановки ди-
агноза и принятия клинических решений. Их ком-
муникация с пациентом часто минимизирована и 
формализована, так как основной диалог происходит 
не с человеком, а с данными его обследований. Рис-
ком данного подхода является деперсонализация па-
циента и снижение его вовлеченности в терапевти-
ческий процесс [12]. 

Представленная типология не является жесткой 
и часто в практике одного специалиста сочетаются 
черты разных типов. Однако доминирование того 
или иного стиля определяет специфику взаимоотно-
шений с пациентом, влияет на уровень взаимного 
доверия и, в конечном счете, на эффективность лече-
ния. Современные тенденции в медицине, такие как 
внедрение биопсихосоциальной модели и принци-
пов партнерского взаимодействия, повышают цен-
ность коммуникативной компетентности, делая тип 
«Коммуникатора» наиболее адаптивным к вызовам 
времени. Понимание этих типов позволяет целена-
правленно развивать навыки врача, компенсируя 
слабые стороны и усиливая сильные для обеспече-
ния комплексного подхода [24]. 

 
Модели общения врача и пациента 
Также существуют разные модели общения 

врача и пациента: 
Инженерная. Врач воспринимает пациента без-

лично, как сломавшийся механизм, нуждающийся 
в ремонте. Такая модель не допускает обсуждения 
процесса лечения.  

Патерналистская. Подразумевает стиль общения, 
сходный с отношениями родителя и ребёнка. Врач 
относится к пациенту с заботой и вниманием, но 
вместе с тем может проявлять настойчивость и в 
определённом смысле диктовать своему подопеч-
ному правила лечения.  

Коллегиальная. Между врачом и пациентом пре-
обладает принцип равноправия. Доктор обязуется 
предоставить максимально полную, правдивую ин-
формацию о состоянии пациента и всех возможных 
методах диагностики и лечения, а пациент участвует 
в обсуждении этой информации и высказывают свои 
идеи по поводу оптимизации лечебного процесса.  

Контрактная. Подразумевает отношения клиента 
и исполнителя. Врач, как поставщик услуг, старается 
максимально удовлетворить запросы клиента, чтобы 
тот в будущем снова обратился в данное лечебное 
учреждение. 

Формально-ролевая. Общение, при котором обе 
стороны действуют строго в рамках своих соци-
альных ролей («врач» – «пациент»), используя 
стандартные, часто обезличенные модели поведе-
ния. Личностные особенности, эмоции и индиви-
дуальный контекст при этом игнорируются. Этот 
тип может быть эффективен в ситуациях массового 
приема или рутинных процедур, но несет риск 
пропустить важные нюансы за шаблоном формаль-
ностей [13]. 

Ситуационный диалог: 
Врач: «Здравствуйте. На что жалуетесь?» 
Пациент: «Доктор, у меня голова болит и сла-

бость». 
Врач: «Давление измеряли? Температура? При-

нимали какие-то таблетки?» 
Пациент: «Нет, не измерял. Выпил цитрамон, не 

помогло». 
Врач: «Измерьте давление. Сдайте общий ана-

лиз крови. На следующей неделе - на прием. Сле-
дующий!»; 



ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ INTERNAL DISEASES

6ЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 1 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 198

Примитивная. Взаимодействие, при котором одна 
или обе стороны преследуют узкую, часто корыстную 
цель, не связанную с лечением (получение справки, 
листа нетрудоспособности, выгоды). Профессиональ-
ная этика и интересы пациента игнорируются [23]. 
Такой тип общения наносит ущерб репутации меди-
цины и является недопустимым. 

Ситуационный диалог: 
Пациент: «Доктор, мне бы больничный на не-

дельку, просто отдохнуть надо, а на работе завал». 
Врач: «Жалоб-то у вас никаких нет. Оснований 

для листа нетрудоспособности не вижу». 
Пациент: «Я понимаю... Может, как-то решим? 

Я готов “благодарность” выразить». 
Врач: «Прошу покинуть мой кабинет. Если вас 

что-то действительно беспокоит - я готов оказать 
помощь. В противном случае – до свидания». 

Деловая. Наиболее продуктивный тип взаимодей-
ствия, при котором врач и пациент выступают как 
партнеры, объединенные общей целью – здоровьем 
пациента. Врач объясняет, советуется, мотивирует, 
но окончательное решение принимает совместно с 
информированным пациентом. Учитываются не 
только симптомы, но и образ жизни пациента [14]. 

Ситуационный диалог: 
Врач: «Мария Ивановна, по результатам обсле-

дования я вижу несколько вариантов лечения. Мы 
можем попробовать консервативную терапию, но 
это потребует строгого соблюдения диеты и приема 
препаратов. Есть и хирургический вариант, он ра-
дикальнее, но требует реабилитации. Давайте вместе 
взвесим все “за” и “против” конкретно для вашей 

ситуации. Что для вас важнее – избежать операции 
или быстрее восстановиться?». 

Манипулятивная. Стиль, при котором врач, часто 
из благих побуждений, пытается добиться нужного 
поведения пациента через скрытое управление его 
чувствами (страх, вина, долг). Тактика включает 
преувеличение рисков, давление на жалость или 
чувство ответственности. Хотя может дать кратко-
срочный эффект, подрывает долгосрочное доверие 
и вызывает сопротивление [14]. 

Ситуационный диалог: 
Врач: «Сергей Владимирович, если вы прямо 

сейчас не ляжете в больницу и не начнете это лече-
ние, я снимаю с себя всю ответственность! Вы же 
понимаете, что ваши дети могут остаться без отца? 
Вы хотите этого?». 

Духовная. Глубокий уровень взаимодействия, 
предполагающий искреннее сопереживание и ин-
терес к личности пациента, его ценностям и стра-
хам. Применяется не всегда, а в критических, тер-
минальных или психологически сложных ситуациях 
(онкология, паллиатив, тяжелые диагнозы). Позво-
ляет оказать не только медицинскую, но и психоло-
гическую поддержку. 

Ситуационный диалог: 
Пациентка: «Доктор, я так боюсь этой опера-

ции... А если я не проснусь?» 
Врач: (присаживается напротив, устанавливает 

зрительный контакт) «Я понимаю ваш страх, это 
абсолютно нормальная реакция. Давайте поговорим 
об этом. Что именно вас пугает больше всего? Рас-
скажите, я вас слушаю». 

Таблица  
Группы пациентов по типу восприятию информации 

Groups of patients by type of information perception
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Ни один тип общения не является универсаль-
ным. Искусство врача заключается в гибком  
использовании разных стилей: формально-роле-
вого - для рутины, делового - для построения парт-
нерства, эмпатического - в моменты кризиса. Осо-
знанное избегание манипулятивного и 
примитивного общения является основой не только 
профессиональной эффективности, но и медицин-
ской этики. Развитие коммуникативных навыков - 
ключевой элемент в становлении врача, способного 
оказывать помощь, ориентированную не только на 
болезнь, но и на личность пациента [15]. 

Так как выделяют различные группы пациен-
тов по типу восприятию информации, то врачу 
следует придерживаться некоторых советов для 
контакта с больным (таблица):Таким образом, зна-
ние типов общения и их особенностей повысит 
коммуникативную компетентность медицинского 
специалиста. Каждый из рассмотренных типов 
общения эффективен в конкретной ситуации в за-
висимости от коммуникативных намерений врача 
и индивидуально-личностных характеристик па-
циента, и только их грамотное сочетание позволит 
выбрать оптимальный способ взаимодействия с 
пациентом и избежать многих коммуникативных 
ошибок [16]. Владение навыками того или иного 
типа общения поможет врачу на практике реали-
зовать пациенториентированный подход к про-
цессу лечения, который в настоящее время пред-
ставляется наиболее продуктивным, так как 
основывается на понимании биопсихосоциаль-
ного характера заболевания [25]. 

 
Общие принципы построения общения врача 
с пациентами  
В современной клинической практике все чаще 

возникают ситуации недопонимания между меди-
цинскими работниками и пациентами. При этом 
именно качество взаимодействия и профессиональ-
ное отношение медика оказывают решающее влия-
ние на психоэмоциональное состояние пациента, 
формируя атмосферу доверия и сотрудничества [17]. 

Попадание в медицинское учреждение связано 
для человека с изменением привычного жизненного 
стереотипа и нередко сопровождается чувством тре-
воги, страха и эмоциональной подавленности. В 
этой ситуации грамотно построенная беседа стано-
вится важным инструментом психологической под-
держки и терапевтическим фактором [18]. 

Ключевые принципы эффективной коммуника-
ции с пациентом. 

1. Организационные условия: 
 – обеспечьте комфортные условия для беседы в 

отдельном помещении без постороннего шума; 
 – представьтесь и четко назовите свою должность 

и имя; 
 – гарантируйте конфиденциальность разговора. 
2. Техники активного слушания: 
 – поддерживайте зрительный контакт, демонстри-

руя внимание и заинтересованность; 
 – используйте вербальные и невербальные сиг-

налы (кивки, уместные междометия); 

 – избегайте прерывания пациента, давая возмож-
ность полностью выразить мысли; 

 – отмечайте несоответствия между вербальными 
и невербальными сигналами. 

3. Эмоциональная поддержка: 
 – своевременно реагируйте на признаки тревоги 

и беспокойства; 
 – используйте социально приемлемые формы фи-

зического контакта (при необходимости); 
 – проявляйте эмпатию и понимание эмоциональ-

ного состояния [19]. 
4. Информационное взаимодействие: 
 – излагайте информацию доступным языком, из-

бегая профессионального жаргона; 
 – предоставляйте полную информацию о состоя-

нии здоровья и планируемых вмешательствах; 
 – совместно принимайте решения о методах ди-

агностики и лечения; 
 – поощряйте вопросы и уточнения. 
5. Профессиональная этика: 
 – воздерживайтесь от обсуждения коллег и их на-

значений; 
 – соблюдайте конфиденциальность при общении 

с родственниками; 
 –мотивируйте пациента на здоровый образ жизни 

без назидательности; 
6. Завершение беседы: 
 – резюмируйте ключевые моменты разговора; 
 – четко определите дальнейшие шаги и сроки сле-

дующего контакта; 
 – предоставьте возможность задать дополнитель-

ные вопросы; 
 – поблагодарите за уделенное время и сотрудни-

чество [20]. 
Реализация этих принципов позволяет не только 

улучшить качество медицинской помощи, но и соз-
дать терапевтический альянс, основанный на взаим-
ном уважении и доверии. Профессиональная комму-
никация становится ключевым фактором, влияющим 
как на психологическое состояние пациента, так и 
на эффективность лечебного процесса [21]. 

 
Заключение 
Коммуникативная связь врача и пациента в 

реалиях настоящего времени является ключевым 
моментом определяющим эффективность меди-
цинской помощи. Профессиональная деятель-
ность врача предполагает интенсивное и много-
плановое взаимодействие с пациентами и их 
родственниками [22].  

Способность к эффективному общению обес-
печивает: достижение взаимопонимания и уста-
новление отношений доверия; повышение точно-
сти диагностики за счет получения полной 
информации; увеличение приверженности паци-
ентов лечению; оптимизацию взаимодействия в 
медицинском коллективе и эффективное разреше-
ние конфликтных ситуаций. 

Развитие коммуникативной компетентности 
должно рассматриваться как обязательный компо-
нент профессионального становления и непрерыв-
ного медицинского образования.
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Резюме 

Остеопороз у молодых пациентов с лимфомой Ходжкина, получающих патогенетическую терапию, является акту-
альной проблемой, часто недооцениваемой из-за молодого возраста пациентов и отсутствия явной клинической 
симптоматики. Противоопухолевое лечение нарушает костный метаболизм, требуя своевременной диагностики сни-
жения минеральной плотности костной ткани. Представлено два клинических случая ЛХ у молодых пациентов, 
достигших ремиссии после курсов полихимиотерапии. Для прогнозирования риска остеопороза была использована 
разработанная математическая модель логистической регрессии, учитывающая уровни СТГ, ИФР, ЛГ и площадь тела. 
Использование модели позволило определить высокий риск остеопороза у первого пациента, что было подтверждено 
денситометрией. У второго пациента был зафиксирован низкий риск развития снижения минеральной плотности кост-
ной ткани, что соответствовало нормальным показателям по данным денситометрии. Денситометрия является золотым 
методом диагностики МПК, однако в условиях ее отсутствия прогностические модели, основанные на доступных 
показателях, могут служить эффективным скрининговым инструментом. Представленные случаи демонстрируют раз-
личные исходы при одинаковой схеме терапии, подчеркивая важность персонализированного подхода к пациентам. 
Применение модели позволяет оптимизировать применение денситометрии, используя его только в группы высокого 
риска. Применение математической модели позволяет детализировать риск развития остеопороза и внедрять персо-
нализированные программы профилактики, снижая вероятность низкоэнергетических переломов, часто связанных с 
недостаточной настороженностью врачей в отношении осложнений ПХТ у молодых людей. 
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Abstract 
Osteoporosis in young patients with Hodgkin's lymphoma receiving pathogenetic therapy is an urgent problem that is often under-
estimated due to the young age of patients and the lack of obvious clinical symptoms. Antitumor treatment disrupts bone 
metabolism, requiring timely diagnosis of a decrease in bone mineral density. Two clinical cases of HL in young patients who 
have achieved remission after polychemotherapy courses are presented. To predict the risk of osteoporosis, the developed math-
ematical model of logistic regression was used, taking into account the levels of HGH, IGF-1, LH and body area. The use of the 
model allowed us to determine the high risk of osteoporosis in the first patient, which was confirmed by densitometry. The second 
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роидами, по данным литературных источников ос-
теопороз у данной категории лиц развивается при-
мерно в 40 – 50% случаев после проведения проти-
воопухолевого лечения, что увеличивает риск 
низкоэнергетических переломов на 40 – 50 % [4]. 
Ключевой причиной развития остеопороза у лиц 
молодого возраста с ЛХ является дефицит эстроге-
нов и тестостерона является, что приводит к уве-
личению риска переломов [4]. 

В регуляции состояния костной ткани важную 
роль играют эстрогены и тестостерон, наряду с гор-
монами щитовидной и паращитовидной желез, а 
также с инсулиноподобным фактором роста (ИФР) 
и соматотропным гормоном (СТГ) [5]. Изменение 
показателей данных гормонов приводит к усилению 
резорбции кости и снижению ее МПК.  

Применение противоопухолевой терапии стиму-
лирует выработку лютеинизирующего гормона (ЛГ) 
в гипофизе, хотя в начале применения схем цито-
статической терапии и глюкокортикостероидов при-
водит к увеличению уровня данных гормонов (эф-
фект «вспышки»), а затем снижается до 
менопаузальных значений, способствуя развитию 
остеопороза [4, 6]. При этом снижение уровня те-
стостерона также приводит к снижению уровня 
эстрадиола. Изменение индекса массы тела, обуслов-
ленного длительной гиподинамией и нарушением 
алиментарного статуса у пациентов с ЛХ, также яв-
ляется фактором риска развития остеопороза [7]. 
Противоопухолевая терапия приводит к интенсив-
ной потере костной массы в первые два года, а затем 
ее скорость снижается, но остается выше физиоло-
гической нормы [1, 8]. Таким образом, снижение 
МПК у пациентов с ЛХ, получающих патогенети-
ческую терапию, является важной проблемой. 

Прогнозирование осложнений у пациентов с ЛХ 
обусловливает необходимость проведения оценки 
вероятности развития нежелательных состояний 
(связанных в основном с проведенным противоопу-
холевым лечением) с помощью анализа данных и 
современных методов, включая математическое мо-
делирование и использование нейросети, с тем, 
чтобы корригировать лечение и улучшать исходы [9, 
10]. Методы включают анализ факторов риска, дис-
криминантный анализ, машинное обучение, опреде-
ляющие течение развившихся осложнений и назначе-
ние своевременных схем лечения и профилактики 

Введение 
Остеопороз – системное заболевание скелета, ха-

рактеризующееся снижением костной массы и нару-
шением структуры костной ткани, что приводит к 
увеличению хрупкости костей и риску переломов [1].  

Остеопороз может быть вызван множеством фак-
торов, включая онкологические, эндокринные и рев-
матологические заболевания, болезни пищеваритель-
ной системы, почек и легких [1]. Иными словами, 
снижение минеральной плотности костной ткани 
(МПК) может быть вызван различными заболева-
ниями, в том числе лимфомой Ходжкина (ЛХ) [1]. 

Остеопороз у больных с ЛХ может быть пер-
вичным или вторичным, обусловленным самим за-
болеванием. Факторы вторичного остеопороза вклю-
чают длительную иммобилизацию, изменения в 
питании и гормональные нарушения, реже – про-
явления самого заболевания [1, 2]. Переломы костей 
у таких пациентов чаще случаются после проведе-
ния патогенетической терапии, а не при первичных 
симптомах лимфомы [2]. 

Проведение современных схем противоопухо-
левой терапии улучшают прогноз для пациентов с 
ЛХ, оставляя 5-летнюю выживаемость достаточно 
высокой (80 – 85%). Тактика лечения и прогноз за-
висят от общего состояния пациента, сопутствую-
щих заболеваний и характеристик заболевания [3]. 

Современные протоколы противоопухолевой те-
рапии негативно влияют на многие органы и системы, 
включая опорно-двигательный аппарат, приводя к 
снижению минеральной плотности кости (МПК) и, 
как следствие, к низкоэнергетическим переломам. 

Снижение МПК у пациентов с ЛХ – многофак-
торное явление. Течение основного заболевания и 
токсическое действие химиопрепаратов нарушают 
баланс костного метаболизма, активизируя остео-
резорбцию, что приводит к остеопорозу и низко-
энергетическим переломам. Кроме того, остеопороз 
развивается из-за гормональных нарушений, нару-
шений фосфорно-кальциевого обмена, а также де-
фицита микро- и макроэлементов. 

Кроме того, данный процесс может развиться 
как побочный эффект от приема определенных ле-
карств, таких как глюкокортикостероиды, цитоста-
тические препараты, иммунодепрессанты [1-3]. В 
частности, у пациентов с ЛХ, получивших терапию 
цитостатическими препаратами и глюкокортикосте-

patient had a low risk of developing a decrease in bone mineral density, which corresponded to normal values according to den-
sitometry. Densitometry is the golden method of diagnosing BMD, however, in its absence, predictive models based on available 
indicators can serve as an effective screening tool. The presented cases demonstrate different outcomes with the same treatment 
regimen, emphasizing the importance of a personalized approach to patients. The use of the model makes it possible to optimize 
the use of densitometry, using it only in high-risk groups. The use of a mathematical model makes it possible to detail the risk of 
osteoporosis and implement personalized prevention programs, reducing the likelihood of low-energy fractures, often associated 
with insufficient alertness of doctors regarding complications of PCT in young people. 
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[9-12]. На основании количественных и качествен-
ных данных, включающих в себя антропометриче-
ские, возрастно-половые, клинико-лабораторные 
данные, была построена математическая модель про-
гнозирования необходимости профилактических ме-
роприятий, определяющая вероятность развития на-
рушения МПК у пациентов с ЛХ, получивших 
патогенетическую терапию. 

Разработанная модель учитывает множество 
факторов, включая площадь тела пациента, показа-
тели гормонального статуса (СТГ, ЛГ, ИФР), ока-
зывающих влияние на костную ткань. Анализ про-
водился с использованием методов многомерного 
статистического анализа, в том числе регрессион-
ного анализа и дискриминантного анализа, что поз-
волило выявить наиболее значимые предикторы 
снижения МПК. 

Вероятность развития остеопении или остеопо-
роза оценивалась на основе индивидуального про-
филя пациента, сформированного на основе указан-
ных данных. Модель калибровалась и 
валидировалась на независимой выборке пациентов 
для обеспечения ее точности и надежности. Резуль-
таты моделирования представляются в виде коли-
чественной оценки риска, позволяющей врачам при-
нимать обоснованные решения о назначении 
профилактических мероприятий, таких как коррек-
ция дефицита витамина D, применение препаратов 
кальция и, при необходимости, назначение антире-
зорбтивной терапии. 

Обнаружение взаимного влияния уровня гормо-
нов (СТГ, ИФР, ЛГ) и значений площади поверхно-
сти тела на показатели минеральной плотности кост-
ной ткани позволило разработать математическую 
модель прогноза наличия остеопороза (0 – отрица-
тельный результат, 1 – положительный результат), 
которая имеет следующий вид: 

ВПР= 1/(1+ e^(-x)), где 
ВПР - вероятность прогнозирования результата – 

наличие заболевания,  
x = + 3.292×(уровень СТГ) + 2.986×(уровень 

ИФР) + 0.033×(уровень ЛГ) - 1.881×(Площадь тела, 
м2) е – число Эйлера, равное 2.71808. 

В ходе исследования было определено значение 
критической точки (cut-off) ВПР, которое равно 0.49. 
При значении ВПР ≥ 0.49 требовалась профилактика 
снижения МПК. 

Разработанная прогностическая модель, осно-
ванная на логистической регрессии, позволяет оце-
нить индивидуальный риск развития остеопороза 
у пациентов с учетом комплексного взаимодей-
ствия гормональных и антропометрических фак-
торов. Значимость коэффициентов при перемен-
ных в уравнении логистической регрессии 
указывает на степень вклада каждого фактора в 
вероятность развития заболевания. В частности, 
положительные коэффициенты при уровнях СТГ, 
ИФР и ЛГ свидетельствуют о том, что с увеличе-
нием их концентрации возрастает и вероятность 
остеопороза, тогда как отрицательный коэффици-
ент при площади поверхности тела указывает на 
обратную зависимость. 

Полученное пороговое значение ВПР (0.49) слу-
жит критерием для принятия решения о необходи-
мости профилактических мероприятий. Пациенты 
с прогнозируемой вероятностью развития остеопо-
роза, превышающей этот порог, рассматриваются 
как группа высокого риска и требуют активного мо-
ниторинга и своевременного вмешательства профи-
лактическими мероприятиями. 

Клиническое применение данной модели откры-
вает возможности улучшения качества жизни паци-
ентов с ЛХ, получавших патогенетическую терапию, 
за счет своевременного выявления и профилактики 
нарушений МПК, оптимизирует разработку персо-
нализированных рекомендаций по профилактике ос-
теопороза у данной категории пациентов. 

 
Клиническое наблюдение 
Пациент, 40 лет, поступил в отделение гемато-

логии в марте 2022 г.  
Анамнез заболевания: образование в правой над-

ключичной области отметил в январе 2022 г. Обра-
тился к терапевту по месту жительства, где по дан-
ным ультразвукового исследования периферических 
лимфоузлов выявлен конгломерат лимфоузлов в над-
ключичной области справа до 55 мм с бугристым 
контуром, подмышечные лимфоузлы до 2,5 см с 
двух сторон, шейные лимфоузлы справа до 2 см. 

Для гистологической верификации диагноза про-
ведена биопсия надключичного лимфоузла справа, 
по заключению: классическая ЛХ, нодулярный скле-
роз I типа. По результату иммуногистохимического 
исследования биоптата надключичного лимфоузла 
справа от 09.03.2022 г.: Классическая ЛХ, вариант 
нодулярный склероз I тип. (CD30+ MUM1+ PAX5+). 

По результатам гистологического исследования 
трепанобиоптата подвздошной кости, лимфоидной 
инфильтрации костного мозга не выявлено.  

Пациенту выполнена позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ/КТ), по результатам которой вы-
явлены множественные лимфатические узлы сре-
достения и правой субпекторальной области до 
19мм (SUV-6.2). 

На основании данных проведенного обследова-
ния установлен диагноз: ЛХ, нодулярный склероз I 
типа, II B стадии, с поражением шейных, надклю-
чичных, подмышечных, внутригрудных лимфо-
узлов. Международный прогностический индекс: 
низкий промежуточный риск. Шкала ECOG – 1. 
GHSG: ранняя стадия, неблагоприятный прогноз. 

С марта по июль 2022 г. проведено 4 курса по-
лихимиотерапии (ПХТ) по схеме ABVD (доксо-
рубицин 25 мг/м2 в 1 и 15 дни, блеомицин 10 
мг/м2 в дни 2 и 15, винбластин 6 мг/м2 (суммарно 
не более 10 мг) в дни 1 и 15, дакарбазин 375мг/м2 
в дни 1 и 15).  Для оценки эффективности прово-
димой терапии проведено рестадирование. По ре-
зультатам ПЭТ/КТ органов грудной клетки, брюш-
ной полости и малого таза от 11.04.2016 г., в 
верхних яремных лимфоузлах с двух сторон от-
мечается уменьшение метаболической активно-
сти; их размеры до 10 мм по короткой оси. Со-
храняются левые нижние яремные лимфоузлы с 
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фоновой метаболической активностью размерами 
до 12 мм. В ранее выявленных внутригрудных 
лимфоузлах и правом субпекторальных лимфо-
узлах снизилась метаболическая активность, раз-
меры до 13 мм. По результатам оценки эффектив-
ности проводимой терапии констатирована 
частичная ремиссия. 

Пациенту проведено 6 курсов ПХТ по схеме 
ABVD к сентябрю 2022 г., для оценки эффективно-
сти проводимой терапии после 6-ти курсов ПХТ по 
схеме ABVD проведено рестадирование. По резуль-
татам ПЭТ/КТ грудной клетки наблюдается полная 
ПЭТ-негативная ремиссия.  

Пациенту выполнено исследование состояния гор-
монального статуса и его влияния на состояние кост-
ной ткани с определением уровня половых гормонов 
и гормонов щитовидной железы, а также гормонов 
гипофиза и ИФР, иммунореактивного инсулина. 

Применение выбранной модели прогноза у па-
циентки на основании данных антропометрии рас-
считана по формуле Мостеллера площадь тела, ко-
торая составила 1.8 м2, соматотропный гормон – 
2.86 нг/мл, инсулиноподобный фактор роста – 137.2 
нг/мл, лютеинизирующий гормон – 2,66 мМЕ/мл.  

ВПР = 1(1+2.71808^(-415.61)=0.807 
x = + 3.292×(2.86) + 2.986×(137.2) + 0.033×(2.66) 

- 1.881×(1.8)=415.61 
Таким образом, согласно расчетам по формуле 

вероятности прогнозирования развития ОП и не-

обходимости профилактических мероприятий, по-
лучен ВПР ≥ 0.49, что свидетельствует о высоком 
риске снижения МПК и требует проведения профи-
лактических мероприятий. 

Пациенту с ЛХ, получившей патогенетическую 
терапию, проведена оценка состояния костной ткани 
с помощью денситометрического исследования в 
области поясничного отдела позвоночника и шейке 
бедренной кости (рис. 1). 

Как видно из рисунка 1, у пациента 40 лет с ЛХ, 
получившего патогенетическую терапию, выявлено 
снижение МПК и Z-критерия в области шейки 
бедра, что отражает остеопоротический характер 
изменений костной ткани.  

Пациентка, 35 лет, поступила в отделение гема-
тологии в марте 2024 г. В декабре 2023 г. отмечено 
увеличение шейных лимфоузлов до 2 см с двух сто-
рон. Обратилась по месту жительства, где при прове-
дении ультразвукового исследования периферических 
лимфоузлов определяется лимфоаденопатия шейных 
лимфоузлов с обеих сторон до 2.5-3.0 см; слева боль-
ший из лимфоузлов имеет неоднородную структуру. 

Проведена эксцизионная биопсия надключич-
ного лимфоузла слева. По результатам гистологи-
ческого (классическая ЛХ, нодулярный склероз) и 
иммуногистохимического исследования биоптата 
надключичного лимфоузла слева диагностирован: 
Классическая ЛХ, вариант нодулярный склероз I 
тип. (CD30+ MUM1+ PAX5+). 

Рис.1 Результаты денситометрического исследования костной ткани пациентки 40 лет с лимфомой Ходжкина после пато-
генетической терапии. 

Fig. 1. Results of densitometric examination of bone tissue of a 40-year-old patient with Hodgkin lymphoma after pathogenetic therapy. 
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Не выявлено лимфоидной инфильтрации кост-
ного мозга по результатам гистологического иссле-
дования трепанобиоптата подвздошной кости.  

Пациентке выполнена позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ/КТ), по результатам которой в ле-
вом надключичной области определяются лимфо-
узлы до 10×8 мм, множественные внутригрудные 
лимфоузлы размерами до 40 мм.  

На основании полученных результатов прове-
денного обследования установлен диагноз: ЛХ, но-
дулярный склероз I типа, II A стадии, с поражением 
надключичных, внутригрудных лимфоузлов. Меж-
дународный прогностический индекс: низкий про-
межуточный риск. Шкала ECOG – 1. GHSG: ранняя 
стадия, благоприятный прогноз. 

С мая по июль 2024 г. проведено 4 курса ПХТ 
по схеме ABVD (доксорубицин 25 мг/м2 в 1 и 15 
дни, блеомицин 10 мг/м2 в дни 2 и 15, винбластин 
6 мг/м2 (суммарно не более 10 мг) в дни 1 и 15, 
дакарбазин 375 мг/м2 в дни 1 и 15).  Для оценки 
эффективности проводимой терапии проведено 
рестадирование после двух курсов ABVD. По ре-
зультатам ПЭТ/КТ органов грудной клетки, 
брюшной полости и малого таза наблюдается 
уменьшение размеров опухолевой массы перед-
него средостения, лимфоузлов надключичного 
слева, внутригрудных лимфоузлов. Констатиро-
вана частичная ремиссия. 

Пациентке проведена оценка состояния гормо-
нального статуса с определением уровня половых 
гормонов и гормонов щитовидной железы, а также 
гормонов гипофиза и инсулиноподобного фактора 
роста, иммунореактивного инсулина. 

Применение модели прогнозирования необхо-
димости профилактических мероприятий у паци-
ентки с ЛХ, получившей патогенетическую терапию 
основано на результатах гормонов и площади тела.  

Согласно формуле Мостеллера рассчитана пло-
щадь тела, которая составила 1.9м2, соматотропный 
гормон – 10.1 нг/мл, инсулиноподобный фактор роста 
– 54.8 нг/мл, лютеинизирующий гормон – 1.1мМЕ/мл.  

ВПР = 1(1+2.71808^(-193.344)=0.478 
x = + 3.292×(10.1) + 2.986×(54.8) + 0.033×(1.1) - 

1.881×(1.9)=193.344 
Таким образом, согласно расчетам по формуле 

вероятности прогнозирования развития ОП и не-
обходимости профилактических мероприятий, по-
лучен ВПР <0.49, что свидетельствует о низком 
риске снижения МПК и не требует проведения про-
филактических мероприятий. 

Пациентке с ЛХ после патогенетической терапии 
проведена денситометрическое исследование кост-
ной ткани в поясничном отделе позвоночника и 
шейке бедренной кости (рис. 2). 

Как показано на рис. 2, у пациентки 35 лет с 
ЛХ после патогенетической терапии, в областях 

Рис. 2 Результаты денситометрического исследования костной ткани пациентки 35 лет с лимфомой Ходжкина после пато-
генетической терапии. 

Fig. 2. Results of densitometric examination of bone tissue of a 35-year-old patient with Hodgkin lymphoma after pathogenetic therapy. 
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исследования не выявлено снижения МПК и Z-
критерия, что соответствует нормальному состоя-
нию костной ткани. 

Таким образом, модель прогноза необходимости 
профилактических мероприятий снижения МПК у 
молодых пациентов с ЛХ после патогенетической 
терапии, включающая результаты исследования гор-
монального фона, позволяет с большей точностью 
верифицировать риск ОПП. 

 
Обсуждение  
Представленные клинические случаи остеопо-

роза у молодых пациентов с ЛХ демонстрируют, 
что остеопороз является не только проблемой воз-
растной популяции.  Непосредственно ЛХ, а также 
полихимиотерапия, оказывают влияние на гормо-
нальный фон пациенток. Следует заметить, что при 
одинаковых онкогематологических патологиях и 
схеме патогенетической терапии, результат гормо-
нального профиля и минеральной плотности кост-
ной ткани был различный [13]. 

Значимым методом для диагностики снижения 
МПК является денситометрия. При проведении 
ДХА-исследования было зафиксировано в первом 
случае снижение МПК, в другом – нормальная 
МПК. Кроме того, необходимо учитывать, что у па-
циентов молодого возраста оценивать классический 
денситометрический показатель – Т-критерий не 
представляется возможным [1, 13]. 

В диагностическом отношении очень важно по-
лучить сведения о снижении МПК для своевремен-
ного начала профилактики остеопороза и снижение 
риска низкоэнергетических переломов. В данном 
клиническом центре имелась возможность прове-
дения денситометрии, а значит и своевременной ди-
агностики, постановки диагноза и назначения про-
филактических мероприятий при их необходимости. 
В условиях отсутствия денситометрического иссле-
дования для постановки диагноза и своевременного 
проведения профилактических мероприятий необхо-
димо использовать прогностические модели.  

Для скринингового метода диагностики сниже-
ния МПК была использована прогностическая мо-
дель для пациентов с ЛХ. Модель учитывала забо-
левание, патогенетическую терапию, нарушение 
гормонального фона, рост, вес, а также может ис-
пользоваться у молодых пациентов. Кроме того, ис-
следование гормонального профиля более доступно 
в большем количестве лечебно-профилактических 
учреждений. Модель правильно распределила па-
циентам по необходимости профилактики остеопо-
роза, что подтверждает ее практическую ценность 
в клинических условиях.  

Представленные клинические случаи остеопо-
роза у молодых пациентов с ЛХ, подтвержденные 
инструментальным методом исследования – денси-
тометрией, продемонстрировали трудности диагно-
стики нарушений минеральной плотности костной 

ткани, обусловленные молодым возрастом пациен-
тов, относительной редкостью патологии, отсут-
ствие клинических симптомов и недостаточным фо-
кусом профилактики осложнений, связанных с ПХТ. 

При диагностике снижений МПК существенное 
значение имеет проведение денситометрии, а в усло-
виях ее отсутствия – использование других методов, 
в том числе методов, основанных на прогностиче-
ских моделях. Недостаточная настороженность вра-
чей по причине молодого возраста пациентов, не-
достаточной осведомленности, связанных с 
осложнениями ПХТ приводит к снижению МПК и 
развитию низкоэнергетических переломов. 

Необходимо отметить, что применение матема-
тической модели прогнозирования представляет со-
бой инструмент поддержки принятия решений и 
должна использоваться в комплексе с другими кли-
ническими данными и оценкой индивидуальных 
факторов риска. Дальнейшие исследования, направ-
ленные на валидацию модели в различных клини-
ческих группах и уточнение значимости отдельных 
предикторов, будут способствовать повышению точ-
ности прогнозирования и оптимизации стратегий 
профилактики остеопороза у данной категории па-
циентов с ЛХ. Перспективным направлением также 
является интеграция данной модели в клиническую 
практику посредством разработки удобного интер-
фейса, позволяющего врачам быстро рассчитывать 
индивидуальный риск на основе доступных данных. 

Внедрение математической модели прогноза в 
клиническую практику способствует оптимизации 
использования ресурсов здравоохранения, по-
скольку позволяет проводить денситометрию только 
тем пациентам с ЛХ, у которых имеется высокий 
риск развития остеопороза. 

  
Выводы 
Представленные клинические случаи остеопо-

роза у молодых пациентов с ЛХ, подтвержденные 
инструментальным методом исследования – денси-
тометрией, продемонстрировал трудности диагно-
стики нарушений минеральной плотности костной 
ткани, обусловленные молодым возрастом пациен-
тов, относительной редкостью данной патологии, 
отсутствием клинических симптомов и недостаточ-
ной активностью профилактики осложнений, свя-
занных с ПХТ. 

При диагностике снижений МПК существенное 
значение имеет проведение денситометрии, а в усло-
виях ее отсутствия – использование других методов, 
в том числе методов, основанных на прогностиче-
ских моделях. Применение математической модели 
прогноза позволяет детализировать риск, связанный 
с развитием остеопороза, и, следовательно, позво-
ляет разрабатывать и внедрять персонализирован-
ные программы профилактики остеопороза у паци-
ентов молодого возраста, получающих 
патогенетическую терапию при ЛХ.
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