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следуемым таргетным генам белков SAT1, SKA2, BDNF и референсным генам (house-keeping генам) белков 

GAPDH и HGUS. Результаты: при оценке экспрессию генов в слюне установлено, что для гена белка SAT1 

значения находились в диапазоне от 22,2 до 31,8, тогда как для генов белков SKA2 и BDNF значения Ct сви-

детельствовало о низком уровне выявляемой экспрессии данных генов в слюне. При оценке экспрессию генов 

белков SAT1; SKA 2 и BDNF в крови установлено, что для генов белков SAT 1 и SKA 2 значения Ct находи-

лись в диапазоне от 20,3 до 28,4, тогда как для гена белка BDNF значения Ct свидетельствовало о низком 

уровне выявляемой экспрессии. Выводы: применение слюны в качестве биологического материала для оцен-

ки экспрессии гена SAT 1 у лиц склонных к суицидальному поведению возможно.  

Ключевые слова: BDNF, SAT 1, SKA 2, самоповреждения, экспрессия генов 

 

В настоящее время немалое внимание уде-

ляется роли генетических факторов в исследо-

вании суицидального поведения. Данные гене-

тической эпидемиологии, полногеномный по-

иск ассоциаций указывают на наличие генети-

ческих предикторов суицидального поведения 

[1-4]. Среди них выделяют такой фактор, как 

экспрессия генов, ассоциированных с суици-

дальным поведением. Именно экспрессия ге-

нов характеризует ответ генома на воздействие 

окружающей среды и влияет на формирование 

фенотипических признаков, которые могут 

обуславливать формирование суицидального 

поведения [3]. В свою очередь трудности в 

идентификации экспрессии генов как надёжно-

го предиктора связаны с индивидуальными 

особенностями генетических и регуляторных 

сетей, вследствие чего биологическая значи-

мость предиктора может стать неочевидной. 

Для проведения исследования в данном 

направлении выбраны 3 гена, ответственных за 

синтез белков, ассоциированных с суицидаль-

ным поведением: ген белка SAT 1 (spermidine / 

spermine N1–acetyltransferase 1), белка SKA 2 

(spindle and kinetochore associated complex 

subunit 2) и белка BDNF (brain-derived 

neutrophic factor).  

Белок BDNF играет большую роль в регу-

ляции процессов нейропластичности, он необ-

ходим для выживания и развития нейронов как 

центральной, так и периферической нервной 

системы [5]. Посмертные исследования показа-

ли снижение уровня белка BDNF в гиппокампе 

и префронтальной коре у жертв самоубийств 

[6, 7]. Кроме того, метаанализы подтвердили 

связь между полиморфизмом Val66Met и по-

вышенной восприимчивостью к развитию рас-

стройств настроения, которые являются факто-

рами риска суицидальных поведения [8]. Одна-

ко в настоящее время нет доказательств пря-

мой связи между полиморфизмом Val66Met 

BDNF и суицидальным поведением [9].  

В 2014 году был выявлен многообещаю-

щий эпигенетический маркер. В процессе про-

ведения исследования было установлено, что 

лица, умершие в результате самоубийства, 

имели более низкую экспрессию гена белка 

SKA2 [8]. Также показано, что метилирование 

в локусе CpG cg13989295 связано с более вы-

сокими показателями суицидальных мыслей и 

поведения, что обусловлено его участием в по-

давлении уровня кортизола после стрессора [8, 

10] и его роли в модуляции чувствительности 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 

(далее-ГГНО) [5].  

Белок SAT1 участвует в регуляции внут-

риклеточной концентрации полиаминов, кото-

рые вовлечены в различные физиологические 

процессы в клетках, в том числе в молекуляр-

ные механизмы реализации неспецифической 

стресс реакции – так называемый полиамин-

ный стресс-ответ. Исследователи, наблюдав-

шие пациентов с диагностированным биполяр-

ным аффективным расстройством [6, 11], уста-

новили, что высокий уровень экспрессии гена 

белка SAT 1 у лиц с попыткой самоубийства в 

прошлом коррелирует с будущими суицидаль-

ными действиями.  

В настоящее время помимо посмертного 

исследования ткани головного мозга в качестве 

биологического материала для оценки экспрес-

сии генов, ответственных за синтез белков, ас-

социированных с суицидальным поведением, 

применяется не только кровь, но и слюна [12, 

13]. Исследование экспрессии генов в слюне 

имеет свои преимущества перед исследованием 

в периферической крови, поскольку является 

неинвазивным, не требует специальных навы-

ков и не зависит от индивидуальных особенно-

стей (исключает проблемы, которые могут 

быть обусловлены затруднённым доступом к 

периферическим сосудам, что характерно для 

лиц, зависимых от психоактивных веществ). 

Цель исследования – изучить экспрессию 

генов белков SAT 1, SKA 2 и BDNF в слюне и 

крови лиц, предпринявших попытку суицида. 

Материалы и методы.  

Исследование проводилось в рамках науч-

но-исследовательской работы Государственной 

научно-технической программы Республики 

Беларусь «Новые методы оказания медицин-

ской помощи», подпрограмма «Внутренние 
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болезни» 2016-2020 годы (государственная ре-

гистрация № 20201167). 

В качестве биологического материала для 

оценки экспрессии генов использовали слюну 

и кровь: группы лиц, использовавших высоко-

летальные способы самоповреждения (далее – 

ГЛИВСС), n=20, возраст от 25 до 71 года, 15 

мужчин и 5 женщин; группы лиц, совершив-

ших самоповреждение различными способами 

(далее – ГЛССРС), n=5, в возраст от 23 до 59 

лет, 3 мужчин и 2 женщины, и группы лиц с 

расстройствами адаптации, n=20, возраст от 23 

до 66 лет, 11 мужчин и 9 женщин, которые со-

ставили группу сравнения (далее – ГС). 

Данные исследовательские группы были 

сформированы на основании предыдущих ис-

следований [14-16], которые выявили стати-

стически значимые различия между лицами, 

склонных к самоповреждению и истинному 

суицидальному поведению. Данные различия 

между группами были обусловлены не только 

социально-демографическими факторами и 

индивидуально-психологическими особенно-

стями, но и по показателями гормонов гипота-

ламо – гипофизарной - надпочечниковой оси 

[14], нейротрофических белков BDNF и SAT1 в 

периферической крови [15], а также по поли-

морфизму гена HTR1A [66]. Однако основным 

дифференцирующим фактором было опреде-

ление выраженноcти мотивации к совершению 

суицида, которая определялось на основании 

10-балльной аналоговой шкалы [17].  

Исследования базировались на принципах, 

изложенных в Хельсинкской декларации Все-

мирной медицинской ассоциации «Этические 

принципы медицинских исследований с уча-

стием человека в качестве объекта исследова-

ния». Пациенты включались в исследование 

после получения письменного согласия, форма 

информированного согласия была утверждена 

на заседании комитета по этике Государствен-

ного учреждения «Республиканский научно-

практический центр «Психического здоровья» 

от 24.09.2019 №3 и комитета по этике Государ-

ственного учреждения образования «Белорус-

ская академия последипломного образования» 

от 13.06.2017 №2. 

Для выделения РНК использовали свежие 

образцы слюны в объёме 500 мкл, крови в объ-

ёме 100 мкл, а также образцы, замороженные 

до проведения исследования при -80°С, исклю-

чали те образцы слюны, которые претерпели 

заморозку и оттаивание, так как это приводило 

к значительной потере РНК. РНК выделяли 

сорбцией на колонках (PureLink RNA Micro 

Kit, Invitrogen, США).  

При выявлении уровней экспрессии генов 

в образцах слюны и крови пациентов проводи-

ли молекулярно-генетический анализ методом 

полимеразной цепной реакции в режиме реаль-

ного времени с обратной транскрипцией (ОТ 

ПЦР-РВ) для определения относительного чис-

ла копий специфических участков кДНК каж-

дого из исследуемых генов белков SAT 1, SKA 

2 и BDNF. Для этого после выделения РНК 

проводили реакцию обратной транскрипции 

(ОТ) с использованием набора SuperScript III 

обратная транскриптаза, дНТФ и случайных 

гексамеров (Invitrogen, США). Полученную в 

результате обратной транскрипции кДНК ис-

пользовали для постановки ПЦР-РВ с приме-

нением набора «Готовая смесь для ПЦР-РВ» 

(Праймтех, Республика Беларусь), а также к 

референсным генам (house-keeping генам) бел-

ков GAPDH и HGUS:  
SAT-1- 5’ – CACCCCTTTTACCACTGCCT – 3’ (прямой 

праймер), SAT-1- 5’ – TGCCAATCCACGGGACATAG – 3’ 

– (обратный праймер), SAT-1- 5’ – 

AGCACTGGACTCCGCAAGGACACAGCA– 3’ – (проба); 

SKA-2- 5’ – ACAGGCTGGAATATGAAATCAAGAC – 3’ 

(прямой праймер), SKA-2- 5’ – 

ATTGCTCTGCCGCAGTTTTC – 3’ – (обратный праймер), 

SKA-2- 5’ – TGTATGCCCGCATTAAACCAGTTGCTGT – 

3’ – (проба); BDNF – 5’ – GACTTCGGGAAGGTGTCTGG – 

3’ (прямой праймер), BDNF – 5’ – 

TGAAATGGGCTGAATGGGCT – 3’ – (обратный праймер), 

BDNF – 5’ – 

ACCCTCTCCATGAAGAGACAGGATGGGCA – 3’ – (про-

ба); GAPDH – 5’ – GTGAACCATGAGAAGTATGACAAC – 

3’ (прямой праймер), GAPDH – 5’ – 

CATGAGTCCTTCCACGATACC – 3’ – (обратный прай-

мер), GAPDH – 5’ – 

CCTCAAGATCATCAGCAATGCCTCCTG – 3’ – (проба); 

HGUS – 5’ – CTCATTTGGAATTTTGCCGATT – 3’ (пря-

мой праймер), HGUS – 5’ – 

CCGAGTGAAGATCCCCTTTTTA – 3’ – (обратный прай-

мер), HGUS – 5’ – 

TGAACAGTCACCGACGAGAGTGCTGG – 3’ – (проба). 

Амплификацию проводили на приборе 

«Rotor - Gene 6000» (Corbett Research, Австра-

лия). Программа амплификации: 1 цикл 95°С – 

15 мин, 45 циклов 95°С – 15 с, 60°С – 60 с.  

Медиану (Ме), минимальное (мин), мак-

симальное (макс) использовали для характери-

стики данных. Критерий Манна-Уитни исполь-

зовали для определения достоверности разли-

чий между группами. Значения р<0,05 опреде-

ляли статистическую значимость различий по-

казателей между группами. В качестве характе-

ристик амплификации кДНК оценивали значения 

порогового цикла флюоресценции (Сt) и воспро-

изводимость амплификации (в.а.) от образца к 

образцу. 
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Таблица 1 

Характеристики амплификации кДНК генов белков GAPDH и HGUS при различных вариантах праймирования 

синтеза кДНК, % 
 

Праймирование синтеза 

кДНК 

В.а. кДНК GAPDH, 

РНК  

выделена из крови 

В.а. кДНК GAPDH 

РНК  

выделена из слюны 

В.а. кДНК HGUS 

РНК  

выделена из крови 

В.а. кДНК 

HGUS, РНК  

выделена из слюны 

Олиго(dT)20 90 85 92 87 

Случайные гексамеры (СГ) 100 93 100 94 

Гено-спец. праймер (ГСП) 94 94 95 93 

Олиго(dT)20+ СГ 95 100 94 100 

Олиго(dT)20+ ГСП 95 96 95 94 

СГ + ГСП 96 95 95 95 

 

Оценку экспрессии таргетных генов про-

водили относительно референсных генов по 

разнице средних значений соответствующих 

пороговых циклов флюоресценции (Ct), как 

показатель ∆Ct, равный (Ct таргетный ген ‒ Ct рефе-

ренсный ген). При попарном сравнении исследуе-

мых групп достоверно меньшие значения ∆Ct 

свидетельствовали об экспрессии таргетного 

гена выше в данной группе. 

Результаты исследования 

В ходе исследования определены наиболее 

эффективные варианты праймирования синтеза 

кДНК при использовании РНК, выделенной из 

крови и слюны. Анализ проводили по результа-

там амплификации кДНК референсных генов 

белков GAPDH и HGUS. Наилучшая воспроиз-

водимость амплификации (100%) достигалась 

при использовании на этапе ОТ случайных гек-

самеров в случае РНК, выделенной из крови, и 

смеси Олиго(dT)20 +случайные гексамеры в слу-

чае РНК, выделенной из слюны (табл. 1). 

Для определения возможности анализа 

экспрессии генов белков SAT 1; SKA 2 и BDNF 

в слюне оценивали значения Ct для таргетных 

генов при наибольшем количестве РНК, вно-

симом в реакцию ОТ. Для гена белка SAT 1 

значения находились в диапазоне от 22,2 до 

31,8, тогда как для генов белков SKA 2 и BDNF 

значения Ct составили более 34,3, что свиде-

тельствовало о низком уровне выявляемой экс-

прессии данных генов в слюне, поэтому гены 

белков SKA 2 и BDNF были исключены из 

дальнейшего анализа экспрессии генов, кон-

тролирующих синтез белков, ассоциированных 

с суицидальным поведением, в слюне.  

Оценку экспрессии гена белка SAT 1 в 

слюне проводили относительно референсного 

гена белка GAPDH и гена белка HGUS. 

Получены результаты оценки экспрессии 

гена белка SAT 1 относительно гена белка 

GAPDH (∆Ct) в слюне пациентов (медиана 

(мин/макс)): в ГС - 0,21 (-1,26/0,79), ГЛССРС – 

1,10 (-1,77/0,06) и ГЛИВС - 1,68 (-2,86/0,72). 

Достоверные отличия наблюдались в значени-

ях относительной экспрессии гена белка SAT 1 

между ГЛИВСС и ГС (рис. 1, А). Результаты 

оценки экспрессии гена белка SAT 1 относи-

тельно гена белка HGUS (∆Ct) составили: в ГС 

– 2,06 (-3,65/-1,05), ГЛССРС - 2,56 (-3,76/-2,04) 

и ГЛИВСС – 3,64 (-4,96/-2,05) и подтвердили 

наличие достоверных отличий в значениях от-

носительной экспрессии гена белка SAT 1 

между ГЛИВСС и ГС (рис. 1, Б). 
 

A Б 
  

 

Рис. 1. Относительная экспрессия гена белка SAT 1 

в слюне пациентов.  
 

Далее в ходе исследования оценивали экс-

прессию генов белков SAT1; SKA2 и BDNF в 

крови пациентов. Для генов белков SAT1 и 

SKA2 значения Ct находились в диапазоне от 

20,3 до 28,4, тогда как для гена белка BDNF 
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значения Ct составили более 33,8, что свиде-

тельствовало о низком уровне выявляемой экс-

прессии данного гена в крови, поэтому ген 

белка BDNF был исключён из дальнейшего 

анализа экспрессии генов, контролирующих 

синтез белков, ассоциированных с суицидаль-

ным поведением, в крови. 

Оценку относительной экспрессии генов 

белков SAT1 и SKA2 в крови также проводили 

относительно референсных генов нескольких 

белков: GAPDH и HGUS. 
 

A Б 

 
 

 

 

Рис. 2. Относительная экспрессия гена белка SAT 1 

в крови пациентов  
 

A Б 

 
 

 

 

Рис. 3. Относительная экспрессия гена белка SKA 2 

в крови пациентов  
 

Достоверные отличия наблюдались в зна-

чениях относительной экспрессии генов белков 

SAT1 и SKA 2 между ГЛИВС и ГС (рис. 2А и 

рис. 3А). Результаты оценки экспрессии генов 

белков SAT1 и SKA относительно гена белка 

HGUS (∆Ct) подтвердили наличие достоверных 

отличий в значениях относительной экспрес-

сии генов белков SAT 1 и SKA 2 в крови между 

ГЛИВСС и ГС (рис. 2Б и рис. 3Б). 

Обсуждение 

В настоящее время, исследователи сосре-

доточили свои усилия на изучении экспрессии 

генов в посмертных образцах мозга умерших в 

результате самоубийств. Данные исследования, 

как правило, немногочисленные по выборке (от 

6 до 90 человек [8, 18]. Кроме того, следует 

учитывать, что посмертные исследования экс-

прессии генов должны соответствовать опре-

делённым критериям, сбор образцов мозга 

должен проводиться не позднее 48 часов после 

смерти, необходимо учитывать влияние приема 

лекарственных средств или наличия невроло-

гических заболеваний, следует определять pH 

образцов и степень целостности РНК, не менее 

важно получение достоверной информации о 

суициде. Всё это существенно затрудняет ин-

терпретацию данных, полученных в результате 

изучения посмертных образов кортикальной 

ткани.  

Проводимые нами исследования были ос-

нованы на изучении чётко очерченной группы 

«случайно выживших» после высокотравма-

тичной попытки суицида, для которых была 

характерно выраженная мотивация к соверше-

нию суицида (более 8 баллов), что исключало 

попадание в группу лиц, совершивших само-

повреждение или немотивированных к его со-

вершению, таким образом была достигнута од-

нородность выборки по выраженности стрем-

ления совершить суицид. Данное исследование 

подтвердило возможность определения 

экспрессии гена белка SAT1 в слюне для опре-

деления риска суицида, данные по гену белка 

SKA2 и нейротрофического белка BDNF в 

слюне оказались не достоверны. 

Используя данный методический подход, 

нами также ранее определялось содержание 

нейротрофических белков BDNF и SAT1 в пе-

риферической крови лиц, совершивших само-

повреждения различной степени травматично-

сти. Было установлено, что содержание нейро-

трофического белка BDNF являлось индикато-

ром любого суицидального поведения, вклю-

чая склонность к суициду и самоповреждаю-

щему поведению, отсутствие снижения уровня 

BDNF в периферической крови не исключало 

вероятности совершения суицидальной попыт-

ки [15]. Снижение уровня содержания нейро-

трофического белка SAT1 в периферической 

крови было обусловлено гендерными различи-

ями, у лиц мужского пола сниженный уровень 
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SAT1 являлся индикатором истинно суици-

дального поведения, у лиц женского пола – па-

расуцидального, в том числе и суицидального 

поведения. Однако отсутствие изменений в по-

казателях нейротрофического белка SAT1 не 

исключало вероятности совершения суицида у 

лиц женского пола, в отличии от лиц мужского 

пола [15].  

Таким образом можно утверждать, что 

оценку экспрессии гена белка SAT1 в слюне 

можно использовать для оценки риска суицида 

у лиц мужского пола, находящихся в состоянии 

суицидального кризиса.  

К недостаткам проводимого исследования 

следует отнести наличие небольших исследо-

вательских групп, также не учитывались ген-

дерные различия при проведении статистиче-

ской обработке полученных данных, что было 

обусловлено наличием определенных ограни-

чений для попадания в исследовательские 

группы и само исследование проводилось в 

период протекания пандемии COVID-19, что 

существенно затруднило его проведение.  

Выводы: 

1. Применение слюны в качестве биологи-

ческого материала для оценки экспрессии гена 

SAT 1 у лиц склонных к суицидальному поведе-

нию возможно. 

2. Установлено, что относительная экс-

прессия гена белка SKA2 (∆Ct) в крови досто-

верно ниже (р<0,05) у лиц, мотивированных к 

совершению суицида (ГЛИВСС) в сравнении с 

данным параметром у лиц ГС, в слюне показа-

тели оказались недостоверны. 

3. Экспрессия гена белка BDNF в слюне и 

крови являлась низкой в каждой из исследуе-

мых групп, что делает невозможным определе-

ния лиц склонных к суицидальному поведе-

нию. 
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Abstract: 

 

The aim of the study is to study SAT1, SKA2 and BDNF proteins gene expression in the saliva and blood of 

persons who have made a suicidal attempt. Materials and methods. Saliva and blood of individuals who at-

tempted suicide, of varying severity, and individuals with adaptation disorders who did not attempt suicide, 

were used as biological material. For RNA isolation, fresh saliva samples in a volume of 500 μl, blood in a vol-

ume of 100 μl were used. When gene expression levels were detected in saliva and blood samples in patients, 

molecular genetic analysis was performed using the CPR-RT method with reverse transcription to determine the 

relative number of copies of specific cDNA regions protein genes SAT1, SKA2, and BDNF. The cDNA ob-

tained as a result of reverse transcription was used for RT-PCR using the “Ready-to-use mixture for RT-PCR” 

kit (Primetech, Republic of Belarus), primers and TaqMan samples for the studied target genes of proteins 

SAT1, SKA2, BDNF and reference genes (house-keeping genes) of GAPDH and HGUS proteins. Results: 

When assessing gene expression in saliva, it was found that for the SAT1 protein gene, the values ranged from 

22.2 to 31.8, while for the SKA2 and BDNF protein genes, the Ct values indicated a low level of detectable ex-

pression of these genes in saliva. When assessing the gene expression of SAT 1 proteins; SKA2 and BDNF in 

the blood, it was found that for the SAT1 and SKA2 protein genes, the Ct values ranged from 20.3 to 28.4, 

while for the BDNF protein gene, the Ct values indicated a low level of detectable expression. Conclusions: the 

use of saliva as a biological material for assessing the expression of the SAT1 gene in persons prone to suicidal 

behavior is possible. 

Keywords: BDNF, SAT 1, SKA 2, self-harm, gene expression 
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Пациенты с тяжёлыми психическими заболеваниями подвержены повышенному риску заражения коронави-

русом из-за проблем с восприятием и памятью. Часть симптомов «долгого ковида», синдрома, возникающего 

после коронавирусной инфекции – это аффективные и когнитивные расстройства. В связи с актуальностью 

проблемы, представляем случай суицида после перенесённого инфицирования SARS-CoV-2 у пациента с ши-

зофренией. Пациент 43 лет, находился на учёте у психиатра с диагнозом: «Параноидная шизофрения». По 

результатам МРТ головного мозга (май 2010 г.) были выявлены очаги ишемии в лобно-теменной области 

правого полушария головного мозга. Признаки кортикальной атрофии. Расширение наружных субарахнои-

дальных пространств и желудочковой системы без признаков ее окклюзии. Периодически проходил стацио-

нарное лечение. Суицидальные мысли категорически отрицал. Последнее ухудшение состояния (со слов ма-

тери) отмечал после перенесённого инфицирования SARS-CoV-2 в мае 2022 г. Были жалобы на повышение 

температуры тела до 38,20С, сухой кашель, усиление головных болей, давящего характера в теменно-

затылочных областях. Выставлен диагноз: Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вирус идентифициро-

ван. Осложнение: COVID-ассоциированный альвеолит, пневмонит. Диагноз был установлен по результатам 

положительного ПЦР-теста на COVID-19 и данным КТ лёгких (процент поражения – 18%). На амбулаторном 

этапе проведено лечение с положительной динамикой. В июне отмечалось изменение психического состоя-

ния: был раздражительным, многословным, использовал в разговоре громкую кричащую речь. В июле жало-

вался на кошмарные сны, периоды дезориентации. В итоге пациент совершил суицид. При аутопсии в голов-

ном мозге выявлены кистозно-глиозные изменения, разрыхлённость нейроглии с ишемическими изменения-

ми вещества с признаками деструктивно-продуктивного васкулита, субкортикально и перивентрикулярно, с 

тенденцией к слиянию с образованием паравентрикулярных участков глиоза. Заключение. За период течения 

психического заболевания у пациента не было попыток суицида. Возможно, триггером явился вирус SARS-

CoV-2, запустивший аффективные расстройства при обострении заболевания. 

Ключевые слова: шизофрения, депрессия, суицид, COVID-19 

 

Проблема суицидов является крайне акту-

альной в наше время [1]. Психиатрическая ко-

морбидность повышает суицидальный риск в 

течение жизни: у здоровых – 0,3%, с психиат-

рическим диагнозом – 3,4%, с сочетанными – 

6,2% [2-6]. Ожидаемый уровень суицидов (на 

100000 населения в год) – 579, риск смерти в 

течение жизни – 5,6% [7-9]. Так же было выяс-

нено что в формировании суицидальных 

склонностей играют важную роль биологиче-

ские, психологические, и социальные факторы, 

соотношение которых определялось типом ре-

миссии [7-9].  

Известно, что пациенты с тяжелыми пси-

хическими и нейродегенеративными расстрой-

ствами подвержены повышенному риску зара-

жения коронавирусом из-за проблем с воспри-

ятием и памятью. У инфицированных больных 

повышается риск обострения уже имеющихся 

психических заболеваний. Одной из особенно-

стей коронавирусной инфекции – её способ-

ность вызывать нейропсихиатрические симп-

томы после инфицировании. Часть симптомов 

«долгого ковида», синдрома, возникающего у 

реконвалесцентов при коронавирусной инфек-

ции – это аффективные и когнитивные рас-

стройства, в частности, тревожные расстрой-
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ства, депрессия или деменция. Каскад взаимно 

усугубляющих патологических процессов ока-

зывает отрицательное влияние, инициируя 

нарушения микроциркуляции и функциониро-

вания нейрональных связей и проводящих пу-

тей. В связи с несомненной актуальностью 

проблемы, представляется случай суицида по-

сле перенесённого инфицирования SARS-CoV-

2 у пациента с шизофренией. 

Клинический случай. История жизни со-

брана на основе данных, полученных из амбу-

латорной карты. Погибший, мужчина 43 лет. 

Родственников, страдающих психическими, 

эпилептическими расстройствами, алкоголиз-

мом не было. Раннее развитие без патологии. В 

детстве игровая активность была достаточной, 

отмечалось своевременное появление ролевых 

и сюжетных игр. Преморбидно по характеру: 

замкнутый, интересов ни к чему не проявлял, 

отличался скрытностью – предпочитал одино-

чество. Со сверстниками общался не охотно. В 

школе учился удовлетворительно, после окон-

чания 9 классов средней школы поступил в 

ПТУ на специалиста по механической и ручной 

обработке металлов и изделий. После оконча-

ния работал по специальности на заводе около 

двух лет, затем уволился, в связи с чувством 

страха его преследования. Употребление пси-

хоактивных веществ и злоупотреблением алко-

голем не было. В обществе малознакомых лю-

дей чувствовал себя неуверенно. Оставаясь до-

ма в одиночестве, испытывал необъяснимый 

страх, казалось, что «кто-то присутствует в 

комнате». Часто испытывал страх, боялся 

окружающих людей, ему казалось, что они 

«пытаются его преследовать». Отмечался эпи-

зод слуховых галлюцинаций: слышал «голос» 

со стороны о побеге. Находился на учёте в 

психиатрическом диспансере с 1998 года после 

очередного появления тревожности, беспокой-

ного сна, головных болей. Тревожное состоя-

ние преобладало в утренние часы, в вечернее 

время становилось меньше. Усилилось чувство 

страха, боязнь окружающих, в том числе близ-

ких. В вязи с этим, проходил стационарное ле-

чение в психиатрическом диспансере с диагно-

зом: «Параноидная шизофрения». После про-

ведённой терапии нейролептиками, антиде-

прессивными и седативными средствами со-

стояние пациента улучшилось, уменьшилась 

тревога и улучшился сон. Находился на под-

держивающей терапии под амбулаторным 

наблюдением в РПД. Периодически принимал 

психотропные препараты. Ухудшение состоя-

ния с мая 2006 г., когда появилось звучание 

собственных мыслей, вкладывание или отнятие 

мыслей, бредовое восприятие; галлюцинатор-

ные «голоса», комментирующие или обсужда-

ющие поведение пациента, устойчивые бредо-

вые идеи, которые нелепы по содержанию. Пе-

риодически отмечал давящие боли в теменно-

затылочных областях. Находился на лечении в 

психиатрическом отделении. После выписки 

поддерживающее лечение принимал беспоря-

дочно. По результатам МРТ головного мозга 

(май 2010 г.) были выявлены очаги ишемии в 

лобно-теменной области правого полушария 

головного мозга. Признаки кортикальной 

атрофии. Расширение наружных субарахнои-

дальных пространств и желудочковой системы 

без признаков ее окклюзии. С 2007 г по 2013 г. 

периодически проходил стационарное лечение. 

Суицидальные мысли категорически отрицал. 

В период с 2015 г по 2020 г. проходил стацио-

нарное лечение в РПО, был выписан с положи-

тельной динамикой. Последнее ухудшение со-

стояния (со слов матери) отмечал после пере-

несённого инфицирования SARS-CoV-2 в мае 

2022 г. Были жалобы на повышение темпера-

туры тела до 38,20С, сухой кашель, усиление 

головных болей, давящего характера в темен-

но-затылочных областях. Уставлен диагноз: 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19, 

вирус идентифицирован. Осложнение: COVID-

ассоциированный альвеолит, пневмонит. Диа-

гноз был выставлен по результатам положи-

тельного ПЦР-теста на COVID-19 и данным КТ 

лёгких (процент поражения – 18%). На амбула-

торном этапе было проведено антибактериаль-

ное, противовирусное, жаропонижающее лече-

ние с положительной динамикой. В июне от-

мечалось изменение психического состояния: 

был раздражительным, многословным, исполь-

зовал в разговоре громкую кричащую речь. Со 

слов соседей, бродил по улицам и нецензурно 

ругался. В начале июля у пациента появилась 

беспричинная тревога, амбивалентность, по-

давление эмоционального фона, неусидчи-

вость, рассеянность внимания, нарушенный 

сон и слуховые галлюцинации императивного 

характера. Родственники стали замечать отсут-

ствие интереса к общению с людьми, ежеднев-

но отмечал плохое настроение, лежал, укутав-

шись в одеяло с головой, ни с кем не общался. 

Тоску ощущал в груди (указывал рукой место), 

которая усиливалась днём и несколько меньше 

вечером. Говорил, что аппетит и сон плохие, 

пища кажется без вкуса и «не проходит вслед-

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (100),  Том 19,  2023   12 

ствие засорения», что у него «ничего нет». 

Также отмечал отсутствие эмоционального вы-

ражения, такого как невосприимчивая мимика 

или голосовые интонации. Усилилась ангедо-

ния, апатия ко всему происходящему вокруг, 

безразличие; снижение когнитивных функций. 

Периодами наблюдалось сочетание мрачного 

настроения и раздражительности. В середине 

июля жаловался на кошмарные сны, периоды 

дезориентации. При беседе с родственниками 

недоумённо улыбался. Отмечал, что все вокруг 

него говорят о нём, слышит оклики. С конца 

июля нарастала растерянность, двигательная 

заторможенность. Часто не отвечал на вопро-

сы. Периодами растерянность ещё более уси-

ливалась, с выражением ужаса на лице куда-то 

устремлялся. Временами был неподвижный 

взгляд, устремлённый в пространство перед 

собой, подолгу сохраняя позу. Высказывался, 

что ему всё надоело и опротивело, было де-

прессивное состояние. Был начат приём препа-

ратов. Был дезориентирован, не мог элемен-

тарно назвать дату и число месяца. Видел во 

сне мертвецов, которые были перед ним один 

за другим, это были его умершие родные. Пу-

тал реальность и думал, что находится на том 

свете. Отмечал голосовые галлюцинации, во-

круг себя слышал крики, плач. Однажды уви-

дел обрыв над пропастью, куда шли его близ-

кие родственники. В начале августа на фоне 

ухудшения психического состояния был со-

вершён суицид. 

На секционное исследование был достав-

лен труп мужчины, 43 лет, правильного тело-

сложения. Кожные покровы были сероватого 

цвета. В головном мозге: полушария асиммет-

ричные, извилины и борозды сглажены, с при-

знаками атрофии. Ткань мозга дряблая, рису-

нок серого и белого веществ нечеткий, корко-

вое вещество неравномерно истончено, белое 

вещество губчатого вида. Желудочки мозга 

расширены, содержат прозрачный ликвор. Со-

судистые сплетения спавшиеся. Микроскопи-

ческая картина - кистозно-глиозные изменения 

в теменно-затылочной области (глиальная ки-

ста правой затылочной доли – желтый участок 

размерами 3х5х2 см, с полостным образовани-

ем диаметром 1,5 см). Отмечается неравномер-

ное полнокровие артериол и вен, местами с пе-

риваскулярными единичными кровоизлияния-

ми, отек, разрыхлённость нейроглии с ишеми-

ческими изменениями вещества мозга в лобно-

теменной области правого полушария головно-

го мозга с признаками деструктивно-

продуктивного васкулита (рис. 1). Очаговые 

изменения белого вещества лобных и темен-

ных долей, субкортикально и перивентрику-

лярно, с тенденцией к слиянию с образованием 

паравентрикулярных участков глиоза правого 

полушария мозга.  
 

  
  

  
 

Рис. 1. Микроскопическая картина разрыхлённости 

нейроглии (1), дистрофических изменений 

ткани головного мозга со склерозом сосудов и 

стазами (2), плазматической инфильтрацией. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×900 
    

Отмечается набухание нейронов с призна-

ками гидропической дистрофии, локализован-

ные в 3 и 5 слоях коры мозга, что образует 

мелкоочажковые выпадения нейронов. Выяв-

ляется уменьшенное число микроглиоцитов, 

мелкоочаговый глиоз, базофильные шары.    

Определяются неспецифические признаки: 

деструктивные изменения сосудистой стенки, 

ишемические мелкофокусные очаги, геморра-

гии. Выявляются ишемические поражения 

нейронов и клеток глии, спонгиоз нейрональ-

ного, глиального характера. Признаки острого 

венозного полнокровия коры больших полу-

шарий. Хроматолиз в ядрах эндотелиальных 

клеток.  

Органы дыхания. Просвет дыхательных 

путей свободно проходим, слизистая оболочка 

трахеи розово-красного цвета, с мелкоточеч-

ными кровоизлияниями. В плевральных поло-

стях с двух сторон по 10,0 мл прозрачной жид-

кости. Висцеральная и париетальная плевра 

чистая, спаек и наложений не выявлено. Пе-

редние края лёгких не прикрывают средосте-

ние. Лёгкие в плевральных полостях лежат 
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свободно, спаек и сращений с париетальной 

плеврой не обнаружено. Пальпаторно отмеча-

ются участки незначительных уплотнений в 

лёгких. Микроскопическая картина: местами 

определяется интерстициальный пневмофиб-

роз, очаговый интраальвеолярный фиброз, не-

значительная структурная перестройка легоч-

ной паренхимы (рис. 2а, б). В бронхах выявля-

ются участки метаплазии (рис. 2в). Отмечается 

отечная жидкость в альвеолах, признаки по-

вреждения эндотелия, отек эндотелиальных 

клеток и расширение межклеточных контактов.  
 

 
а 

 
б 

 

Рис. 2. Микроскопическая картина участков фибро-

за (1) с полнокровием сосудов и сладжами (2), 

периваскулярным склерозом и обильной лим-

фомакрофагальной инфильтрацией (3). Окрас-

ка гематоксилином и эозином, ×400 

 

Результат вирусологического исследова-

ния секционного материала (ткань головного 

мозга): РНК коронавируса SARS-CoV-2 обна-

ружена.  Выставлен диагноз: Основное заболе-

вание: Острая сердечно-сосудистая недоста-

точность. Конкурирующее заболевание: Це-

реброваскулярная болезнь: атеросклероз сосу-

дов головного мозга, в стадии атероматоза 

(стеноз просвета артерий 35%) с формировани-

ем хронической ишемии головного мозга, с 

атрофическими изменениями ткани головного 

мозга, кистозно-глиозными изменениями в те-

менно-затылочной области. Осложнения. Отёк 

легких. Сопутствующие заболевания: Пневмо-

фиброз.  

Обсуждение. Представленный случай де-

монстрирует параноидный тип течения шизо-

френии. За период течения болезни у пациента 

не было депрессивного состояния и попыток 

суицида. Возможно, триггером явился вирус 

SARS-CoV-2, запустивший аффективные рас-

стройства после инфицирования. Поскольку 

при микроскопическом исследовании были вы-

явлены неспецифические изменения, характе-

ризующиеся деструктивными изменениями 

сосудистой стенки, ишемическими мелкофо-

кусными участками, геморрагиями. Определя-

лись ишемические поражения нейронов и кле-

ток глии, спонгиоз нейронального, глиального 

характера. Известно, что вирус обладает выра-

женными нейротропными свойствами, он по-

падает в ткань головного мозга и может атако-

вать те клетки, на которых экспрессируются 

рецепторы АСЕ2. Другой предполагаемый ме-

ханизм проникновения вируса в ткань мозга – 

это диссеминация SARS-CoV-2 через решётча-

тую кость и обонятельные луковицы. Рядом 

авторов высказывается предположение, что 

вирус проникает в ЦНС через терминали обо-

нятельных нервов и благодаря ретроградному 

аксональному току попадает в тела нейронов, а 

после репликации атакует другие нейрональ-

ные клетки [10]. Можно предположить, что 

комплекс тяжёлых изменений связан с пораже-

нием нервных и глиальных клеток центральной 

нервной системы, астроцитов, вызывая нейро-

воспаление и апоптоз, а также запуская каскад 

реактивного воспаления в мозге.   

Заключение 

В представленном случае предрасполага-

ющими к суициду факторами были:  

– продуктивная симптоматика; выражен-

ная депрессия после инфицирования;  

– нарушение цикла сна / бодрствования.  

Вероятно, инициирующим фактором яви-

лись последствия перенесённой инфекции 

COVID-19. 
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A CASE OF SUICIDE AFTER SARS-CoV-2 INFECTION IN A PATIENT WITH SCHIZOPHRENIA 
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Abstract: 

 

Patients with severe mental illness are at increased risk of contracting coronavirus due to problems with percep-

tion and memory. Part of the symptoms of the “long covid”, a syndrome that occurs after a coronavirus infec-

tion, are affective and cognitive disorders. Due to the urgency of the problem, a case of suicide after SARS-

CoV-2 infection in a patient with schizophrenia is presented. Description of the case. A 43-year-old patient has 

been registered in a psychiatric dispensary since 1998. Anxiety prevailed in the morning hours and became less 

in the evening. The patient reported feelings of fear, fear of others, including loved ones. In connection with 

this, he underwent inpatient treatment in a psychiatric dispensary with a diagnosis of paranoid schizophrenia. 

MRI of the brain (May 2010) revealed ischemic foci in the frontal-parietal region of the right hemisphere of the 

brain. There were identified signs of cortical atrophy and expansion of the external subarachnoid spaces and the 

ventricular system without signs of its occlusion. Periodically the patient underwent inpatient treatment. He cat-

egorically denied suicidal thoughts. The last deterioration of the condition (according to the mother) was noted 

after the infection with SARS-CoV-2 in May 2022. There were complaints of an increase in body temperature 

up to 38.2°C, accompanied with dry cough, increased headaches of pressing nature in the parieto-occipital re-

gions. The diagnosis was made: New coronavirus infection COVID-19 with identified virus. Complications: 

COVID-associated alveolitis, pneumonitis. The diagnosis was made based on the results of a positive PCR test 

for COVID-19 and computed tomography of the lungs (18% of lesions). At the outpatient stage, treatment was 

carried out with positive dynamics. In June, a change in mental state was noted: he was irritable, verbose, used 

loud screaming speech in conversation. In July, he complained of nightmares, periods of disorientation. A fatal 

suicide was committed. Autopsy revealed cystic-gliotic changes in the brain, loosening of neuroglia with is-

chemic changes in the substance with signs of destructive-productive vasculitis, subcortically and periventricu-

larly, with a tendency to merge with the formation of paraventricular areas of gliosis. Conclusion. During the 

course of the disease, the patient did not have attempts to commit suicide. Perhaps the trigger was the SARS-

CoV-2 virus, which launched affective disorders during an exacerbation of the disease. 

Keywords: schizophrenia, depression, suicide, COVID-19   
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Проблема умышленных самоповреждений актуальна для педиатрической популяции пациентов. По 

данным литературы не менее 17,0% детей и подростков наносят себе различные повреждения, в струк-

туре которых преобладают самопорезы предплечий. Цель. Изучить основные клинические характери-

стики умышленных самопорезов предплечий у детей и подростков. Материалы и методы. Клиническим 

материалом для исследования послужил опыт оказания хирургической помощи 88 детям в возрасте от 

12 до 17 лет, у которых было зарегистрировано 90 эпизодов нанесения себе умышленных самопорезов 

предплечий. Среди исследуемой когорты девочек и девушек было 71,6%. Средний возраст травмиро-

вавших себя составил 16,7±1,2 года, при этом 85,2% пострадавших находились в возрастной группе 15-

17 лет. Диагноз полученных травматических повреждений у пациентов формулировали на основании 

жалоб, анамнеза, результатов клинического осмотра. Результаты. В 80,0% случаев раны были нанесены 

на левое предплечье, его переднюю поверхность – 72,2%. У 77,7% пациентов раны были множествен-

ные, у 22,3% – изолированные. Расположение в пределах одного сегмента: нижняя треть предплечья – 

17,8%, средняя треть – 53,3%, верхняя треть – 15,6%, на протяжении всего предплечья – 13,3% клиниче-

ских наблюдений. У 3,4% пострадавших, наряду с самопорезами предплечий, были диагностированы 

раны других анатомических областей тела. Геморрагический шок I стадии был диагностирован у 9,0% 

пациентов. В 76,7% случаев раны были поверхностными; 94,4% ран были нанесены себе за 1-3 часа до 

обращения за медицинской помощью. Госпитализация в травматолого-ортопедическое отделение дет-

ского стационара потребовалась 12,2% больных. Средний койко-день пребывания в стационаре этих 

пациентов составил 8,2 дня. В заключении автор делает вывод о необходимости повышать уровень тео-

ретической подготовки врачей хирургического профиля в области девиантного поведения и суицидаль-

ной превенции у подростков.  

Ключевые слова: дети и подростки, умышленные самопорезы, предплечье 

 

Проблема умышленных самоповрежде-

ний актуальна для педиатрической популя-

ции пациентов всех стран мира [1]. Согласно 

обобщенным данным литературы не менее 

17,0% детей и подростков наносят себе раз-

личные повреждения, в структуре которых 

преобладают самопорезы [2]. Чаще других 

анатомических областей туловища и конеч-

ностей различными острыми предметами па-

циенты травмируют себе область предплечий 

[3]. 

Проблема нанесения умышленных само-

порезов предплечий детьми и подростками 

всесторонне изучается специалистами в об-
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ласти психического здоровья. Доказана их 

связь с различными формами девиантного 

поведения, суицидальным риском [4, 5]. Ука-

зывается на важное значение выявления са-

моповреждений и оказание квалифицирован-

ной помощи с целью профилактики само-

убийств [6, 7]. На этом фоне хирургические 

аспекты самопорезов и ассоциированных с 

ними факторов освещены недостаточно пол-

но [8]. 

Цель исследования: изучить основные 

клинические характеристики умышленных 

самопорезов предплечий у детей и подрост-

ков исследуемой когорты. 

Материал и методы 

Проведено открытое когортное исследо-

вание [9]. 

Клиническим материалом послужил 

опыт оказания хирургической помощи 88 

детям в возрасте от 12 до 18 лет включитель-

но, у которых было зарегистрировано 90 эпи-

зодов нанесения себе умышленных самопо-

резов предплечий в период с 2012 по 2020 

года. Среди исследуемых лиц юношей было 

25 (28,4%) человек, девушек – 63 (71,6%). В 

возрасте до 15 лет 13 (14,77%) детей, 15-17 

лет – 75 (85,23%) подростков. Средний воз-

раст исследуемых детей и подростков соста-

вил 16,7±1,2 года. 

Диагноз полученных травматических 

повреждений у пациентов формулировали на 

основании жалоб, анамнеза, результатов 

клинического осмотра, параклинических ис-

следований, опроса близких и свидетелей 

(при их наличии). Окончательно тяжесть по-

лученных ран оценивали при проведении их 

первичной хирургической обработки. 

Нанесённые детьми и подростками раны 

классифицировали согласно клинических 

рекомендаций [10]. 

После поступления и регистрации по-

страдавших, в приёмно-диагностическое от-

деление стационара вызывалась психиатри-

ческая бригада «Скорой медицинской помо-

щи», сотрудники которой оценивали психи-

ческое состояние пациентов и принимали 

решение о необходимости их госпитализации 

в психиатрический стационар.  

Для статистической обработки получен-

ных данных применялся пакет программ Mi-

crosoft Exel и Statistica 6.0. 

Результаты исследования 

Умышленные самопорезы у пациентов 

исследуемой когорты анализировали по сле-

дующим клиническим характеристикам: со-

провождались ли они болевым синдромом, 

какое предплечье было повреждено, локали-

зация ран, их количество, их размеры, тя-

жесть повреждения, давность нанесения, 

наличие иных свежих самоповреждений на 

других частях тела. Отдельно фиксировали 

наличие рубцов на коже от ранее нанесённых 

порезов. 

В соответствии с используемой класси-

фикацией ран по способу нанесения все об-

наруженные самопорезы были отнесены к 

категории «резаных» и нанесены себе паци-

ентами исследуемой когорты ножами, брит-

вами или стеклом. 

Анализ клинического материала показал, 

что из 90 эпизодов самоповреждений на 

наличие болевого синдрома в области реза-

ных ран, на момент осмотра пациентов вра-

чом, указали 13,3% человек, при этом боле-

вые ощущения в момент нанесения порезов 

испытали все пациенты.  

В 80,0% клинических наблюдений раны 

наносились на левое предплечье, что во всех 

случаях соответствовало повреждению не-

доминирующей руки. Правое предплечье 

было травмировано в 14,4%, оба предплечья 

одновременно – в 5,6% случаев. В большин-

стве случаев резаные раны локализовались 

по передней (сгибательной) поверхности 

сегмента – 72,2%. У 19 человек (21,1%) ра-

ны располагались на латеральной поверхно-

сти предплечья. Четверо пациентов нанесли 

себе раны на заднюю (разгибательную) по-

верхность. В 2 наблюдениях самопорезы 

были на медиальной поверхности предпле-

чья. 

У 77,7%) пациентов раны были множе-

ственные, у каждого пятого (22,3%) – изо-

лированные. Число резанных ран чаще со-

ставляло от 2 до 5. Максимальное количе-

ство нанесенных себе ран одним пациентом 

в пределах одного предплечья было 55 (рис. 

1). 

По уровню расположения в пределах од-

ного сегмента локализация ран была следу-

ющей: нижняя треть – 17,8, средняя треть – 

53,3%, верхняя треть –15,6%, на протяжении 

всего предплечья – 13,3%. Суммарное коли-
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чество нанесённых ран пациентами исследу-

емой когорты подсчитать затруднительно, 

так как некоторое количество самоповре-

ждений можно отнести к категории «цара-

пин». 

При этом наряду с повреждениями эпи-

дермиса у этих же пациентов регистрирова-

лись более обширные по размерам раны. 

Максимальная зарегистрированная дли-

на одной раны была равна 15 см, локализова-

лась она вдоль оси левого предплечья паци-

ентки по его передней поверхности. Мини-

мальная длина обнаруженной поперечной 

раны у подростка равнялась 1,0 см. Чаще, по 

ширине в своей средней трети размеры ран 

не превышали 1,5 см. Максимальное зияние 

обнаруженной нами раны у одной из пациен-

ток соответствовало 6 см. 

Глубина ран, сопутствующие этому 

нарушение целостности сосудисто-нервных 

пучков и мышечно-сухожильной части пред-

плечий, объём кровопотери, в основном, яв-

ляются теми критериями, которые в первую 

очередь определяют тяжесть полученных 

травм [11]. Окончательно устанавливали 

данные характеристики ран при проведении 

их первичной хирургической обработки. 

Оказалось, что из 90 анализируемых эпизо-

дов умышленных самоповреждений пред-

плечий у детей в 76,7% случаях «дном» раны 

являлась подкожно-жировая клетчатка, мы-

шечная фасция была не повреждена. В 23,3% 

самопорезов обнаружено повреждение мы-

шечной ткани. Во всех этих случаях резаные 

раны локализовалась в верхней и средней 

трети предплечий, по их латеральной и пе-

редней поверхностям, всякий раз поврежда-

лись плече-лучевые и длинные ладонные 

мышцы, лучевой сгибатель запястья, локте-

вой сгибатель запястья. В одном из этих 

наблюдений 17-летним подростком была 

нанесена себе рана нижней трети левого 

предплечья стеклом от бутылки с поврежде-

нием перечисленных мышц, а также локте-

вых артерии и вены. 

Трое (3,4%) пострадавших, наряду с са-

мопорезами предплечий, нанесли себе раны 

других анатомических областей тела. Так, по 

одному случаю у пациентов были диагности-

рованы резаные раны левой боковой поверх-

ности шеи, непроникающая рана передней 

брюшной стенки и рана передней поверхно-

сти правого бедра в его средней трети.  

 
 

 
 

Рис. 3. Пациент 16 лет в процессе лечения 

перелома костей левой голени ап-

паратом Илизарова. На левом пред-

плечье видны рубцы от ранее нане-

сённых суицидальных порезов. 

Рис. 1. Множественные резаные поверхностные раны левого 

предплечья у 16-летней пациентки. 
 

 
Рис. 2. Пациентка 14 лет со свежей раной и рубцами от ра-

нее полученных порезов левого предплечья. 
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Все перечисленные раны были поверх-

ностными, угрозы для жизни пострадавших 

не представляли.   

Геморрагический шок I стадии был диа-

гностирован у 8 (9,0%) пациентов исследуе-

мой когорты. 

В большей части клинических наблюде-

ний нанесённые самоповреждения были 

«свежими». С момента их нанесения и до 

момента обращения за медицинской помо-

щью, как правило, проходило не более 1-3 

часов. Лишь у 5 (5,6%) пациентов давность 

нанесения самопорезов предплечий превы-

шала трое суток. Раны при этом были расце-

нены как инфицированные. 

При проведении клинического осмотра у 

20,0% подростков были обнаружены рубцы 

от порезов в области предплечий, нанесён-

ные себе ранее (рис. 2, 3). 

Наличие резаных ран в области предпле-

чий является абсолютным показанием для 

неотложной медицинской помощи [12]. Объ-

ём проводимой первичной хирургической 

обработки ран у лиц исследуемой когорты 

был стандартным и соответствовал требова-

ниям национального руководства «Клиниче-

ская хирургия» [10]. После оказания меди-

цинской помощи пациенты с рекомендация-

ми направлялись на амбулаторное лечение в 

поликлинику по месту жительства. Одинна-

дцати (12,2%) пострадавшим потребовалась 

госпитализация в травматолого-

ортопедическое отделение детского стацио-

нара. Показанием для госпитализации по-

служило наличие у детей геморрагического 

шока.  

Средний койко-день пребывания в ста-

ционаре этих пациентов составил 8,2+0,5 

дня. 

Анализируемые 90 клинических случаев 

самоповреждающих действий были совер-

шены 88 пациентами. В 1 случае 14-летняя 

девочка наносила себе раны трижды, с ин-

тервалом между эпизодами в 1 и 10 месяцев. 

Дважды после оказания ей неотложной ме-

дицинской помощи осматривалась дежурным 

психиатром, который выносил заключение о 

наличии у пациентки депрессивного синдро-

ма и рекомендовал родителям обследовать 

девочку в условиях психо-неврологического 

диспансера. 

В общей сложности из 88 пациентов в 

приемно-диагностическом отделении хирур-

гического стационара были консультированы 

психиатром лишь 28 (31,8%), и 12 из них бы-

ли госпитализированы в психиатрическое 

отделение. Следует отметить, что на каждый 

факт обращения пациентов с самопорезами 

вызывалась дежурная психиатрическая бри-

гада «скорой медицинской помощи», но по 

различным причинам специалистами были 

проконсультированы не все дети, а только 

треть из них. 

В 1 наблюдении экстренная хирургиче-

ская помощь оказана 16-летнему юноше, 

нанесшему себе множественные поверхност-

ные резаные раны предплечий в момент 

нахождения на стационарном лечении в пси-

хиатрическом отделении. После проведения 

первичной хирургической обработки ран 

подросток продолжил получать медицин-

скую помощь в стационаре по профилю сво-

его психиатрического заболевания. 

Обсуждение 

Полученные в ходе исследования ре-

зультаты во многом совпадают с общими 

традиционными характеристиками лиц с са-

моповреждениями. Преобладание в нашей 

группе исследований подростков (85,2%) в 

возрасте 15-17 лет согласуется с данными 

других авторов [13-15]. Преобладание лиц 

женского пола (71,6%) также явилось ожида-

емым фактом и подтверждают цифры, при-

водимые в том числе отечественными авто-

рами [16]. 

Выбор предплечий в качестве травмиру-

емой области вызван, среди прочих причин, 

и демонстративными намерениями подрост-

ков, когда нанесенные раны становятся оче-

видными для окружающих и они получают 

«контроль над ситуацией» [17]. В то же са-

мое время до 40% ран от самопорезов могут 

локализоваться в скрытых от посторонних 

глаз областях туловища или конечностей 

[18]. 

В проведённом исследовании у 80% па-

циентов раны локализовались в области ле-

вого предплечья, то есть были нанесены себе 

правой рукой. На основании этого факта 

можно сделать предположение о том, что эти 

пациенты могут быть отнесены к категории 

«декстралов», людей, имеющими доминант-

ной правую руку. В 5,6% случаев раны лока-
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лизовались на обеих предплечьях, что позво-

ляет предположить у них отсутствие значи-

мой функциональной ассиметрии мозга, и 

они могут быть отнесены к группе «амбе-

декстров», способных одинаково «эффектив-

но» наносить себе самоповреждающие дей-

ствия обеими руками. В публикациях по-

следних лет приводятся данные о 94% случа-

ев самопорезов недоминантной верхней ко-

нечности [19]. 

Как было отмечено выше в большинстве 

выявленных нами случаев резаные раны у 

пациентов локализовались по передней по-

верхности сегмента – 72,2% наблюдений. У 

каждого пятого на латеральной поверхности 

предплечья.  

По локализации ран на предплечье ряд 

авторов пытаются делать заключение о том, 

действительно ли эти раны наносятся себе 

пациентами умышленно или они получены 

случайно, как многие из подростков это пы-

таются представить врачам при сборе 

анамнеза. T. Kisch с коллегами придержива-

ются мнения о том, что «случайные» раны, в 

основном, локализуются на локтевой (меди-

альной) поверхности предплечья, а предна-

меренные, в том числе травмы, нанесённые 

по суицидальным мотивам, чаще локализу-

ются на лучевой и передней поверхности 

[19]. 

Высказывается предположение [3], что 

мышцы передней поверхности предплечья 

выступают своего рода защитным барьером 

и частично предохраняют сосудисто-

нервные пучки от порезов в момент нанесе-

ния ран. C.H. Lee и соавт. детализируют это 

утверждение, конкретно указывая, что при 

нанесении самопорезов лучевой сгибатель 

запястья «защищает» лучевую артерию, 

длинная ладонная мышца – срединный нерв, 

а локтевой сгибатель запястья – локтевой 

нерв [20]. 

В отдельных исследованиях [21] отмеча-

ется, что чаще других анатомических обра-

зований предплечья в момент самопорезов 

поражаются локтевой сгибатель запястья, 

локтевая артерия и локтевой нерв. На долю 

этих трех структур приходится более 40,0% 

повреждений мышц, сосудов и нервов и ав-

торы называют их «локтевой триадой». Для 

описания множественных ранений даже 

предложен специальный термин – «спагетти 

на запястье» («spaghetti wrist»). Его рекомен-

дуется применять в случаях, когда несколько 

поперечных резаных ран локализуются в об-

ласти передней поверхности лучезапястного 

сустава, и при этом в момент ревизии раны, 

обнаруживается не менее трёх поврежден-

ных артерий, вен или нервов [21]. В англо-

язычной литературе принят ещё один термин 

при описании самопорезов данной локализа-

ции: «синдром резаного запястья» («wrist-

cutting syndrome»), предложенный R.J. 

Rosenthal и соавторами около 50 лет назад 

[22]. 

В анализируемой нами когорте пациен-

тов 3 человека, наряду с самопорезами пред-

плечий, нанесли себе раны других анатоми-

ческих областей тела – по одному случаю 

раны левой боковой поверхности шеи, 

непроникающей раны передней брюшной 

стенки и раны передней поверхности правого 

бедра. Все порезы были поверхностными, не 

представлявшими угрозы для жизни постра-

давших. В специальной литературе так же 

приводятся сведения о том, что пациенты 

могут наносить себе и другие повреждения 

частей тела, наряду с самопорезами рук, доля 

которых может достигать 30%. При этом ра-

нения шеи представляют наибольшую опас-

ность для жизни суицидентов [23]. 

Нанесение себе ран на область предпле-

чья, как правило, сопровождается порезами 

подкожных вен (v. basilica и v. cephalica) и 

образуемых ими многочисленных анастомо-

зов, что ведёт к кровопотере и, в ряде случа-

ев, развитию геморрагического шока. Данное 

осложнение на основании измерения артери-

ального давления и результатов общего ана-

лиза крови, было диагностировано у 9,0% 

наших пациентов. 

Сбор анамнеза и клинический осмотр 

ран пациентов позволил сделать заключение 

о том, что в большей части они были нанесе-

ны себе остро-режущими предметами, не бо-

лее чем за несколько часов до обращения за 

медицинской помощью. Лишь в 5,6% случа-

ев раны были расценены как инфицирован-

ные. Во всех клинических наблюдениях объ-

ем оказания медицинской помощи больным 

соответствовал установленным требованиям 

[10, 12]. 

Интересны данные и о своего рода само-

профилактике инфицирования ран от само-
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порезов, описанные в литературе [16]. Не-

редки случаи, когда перед нанесением поре-

зов подростки скрытно от окружающих об-

рабатывают свою кожу и режущие предметы 

доступными им бытовыми антисептиками с 

целью избежать «заражения крови». Япон-

ские исследователи указывают, что некото-

рые пациенты, преимущественно мужского 

пола, перед самопорезами принимают аналь-

гетики с целью уменьшить выраженность 

болей в момент нанесения себе ран [24].  

В проведенном нами исследовании, из 

90 эпизодов самоповреждений, на наличие 

болевого синдрома в области резаных ран, на 

момент осмотра пациентов врачом, указали 

13,3% пациентов, при этом боли в момент 

нанесения себе порезов испытали все под-

ростки. На факт приёма обезболивающих 

средств перед нанесением себе ран не указал 

ни один из субъектов исследуемой когорты. 

Подобные проявления могут иметь важ-

ное значение при ретроспективной оценке 

характера поведения и суицидального риска. 

Наличие подготовительных мер может ука-

зывать на достаточно длительный пресуици-

дальный период, а значит преимущественно 

плановый характер действий с менее выра-

женной импульсивностью. Профилактика 

инфицирования раны, проводимая постра-

давшим, с большей вероятностью будет сви-

детельствовать в пользу несуицидальных мо-

тивов самоповреждений, так как указывает 

на наличии планов на последующий период 

жизни и желание выйти из кризисного состо-

яния с меньшими потерями. Использование 

анальгетиков перед нанесением ран, напро-

тив, позволяет предположить бόльший суи-

цидальный риск и наличие истинных моти-

вов умереть, но с минимальными физиче-

скими страданиями. Выявление этих фактов 

при сборе анамнеза, в том числе опросе 

близких и свидетелей, является важным эле-

ментом диагностики, а также дополнитель-

ным вектором профилактической работы.  

Другим фактом, свидетельствующим о 

длительном характере нарушений, является 

наличие рубцов. В нашей выборке – это 20% 

(рис. 2, 3). Интересно отметить, что на во-

просы о происхождении этих рубцов и сроках 

их давности ни один из пациентов предпочи-

тал не распространяться или давал ответы, 

абсурдность которых часто была очевидна. 

В момент обращения за медицинской 

помощью 10,0% пострадавших находились в 

состоянии опьянения. Данные литературы 

свидетельствуют о том, что до 15% молодых 

людей совершают самоповреждающие дей-

ствия в состоянии опьянения. В этих ситуа-

циях алкоголь или наркотики следует рас-

сматривать как факторы повышенной суици-

дальной готовности [25, 26]. Наши данные 

вполне вписываются в эту картину, но при-

чины алкоголизации и роль алкоголя в само-

повреждениях требуют более глубокого изу-

чения. 

Среди наших пациентов 12,2% постра-

давших по клиническим показаниям было 

госпитализировано в травматолого - ортопе-

дическое отделение детского стационара. 

Средний койко-день их пребывания в стаци-

онаре составил 8,2±0,5 дня. В доступной, 

преимущественно зарубежной литературе 

дискутируется вопрос о том, в отделениях 

какого профиля следует лечить эту катего-

рию пациентов и следует ли их направлять в 

психиатрические стационары после проведе-

ния стационарного этапа лечения самопоре-

зов в хирургических отделениях [27]. В оте-

чественной клинической практике единых 

подходов также не разработано. 

M. Burton с коллегами приводят сведе-

ния о том, что самоповреждения у подрост-

ков являются одной из пяти, самых частых 

причин, педиатрических госпитализаций в 

Англии. Более половины пациентов (59%) 

при этом подвергаются стационарному пси-

хиатрическому тестированию [28]. В то же 

самое время примерно такое же количество 

больных с самопорезами (57%) самовольно 

покидают хирургические стационары, что 

является серьёзной проблемой общественно-

го здравоохранения [29]. По данным W. Barr 

и соавт. в отношении 18% пациентов с само-

повреждениями практикуются ранние офи-

циальные выписки из хирургических стацио-

наров, что, по мнению авторов, является не-

оправданным [30]. От 62 до 72% пациентов 

молодого возраста, совершивших преднаме-

ренные самоповреждения, выписываются в 

«общество», хотя многие из них нуждаются в 

неотложной коррекции своего психического 

здоровья [31, 32, 33]. 

О необходимости психиатрического 

консультирования детей и подростков, со-
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вершивших самопорезы предплечий, свиде-

тельствует и наш клинический опыт [16]. В 

общей сложности из 88 пациентов исследуе-

мой когорты в приёмно-диагностическом от-

делении хирургического стационара был 

проконсультирован психиатром лишь каж-

дый третий (31,8%). Из этих 28 человек в 

психиатрическое отделение были госпитали-

зированы 12. Наш опыт общения с этой кате-

горией пациентов свидетельствует о том, что 

почти все они под различными предлогами, 

нередко трагикомичными, пытаются избе-

жать вербального контакта с психиатрами 

«скорой медицинской помощи». 

По мнению исследователей, травматоло-

ги и хирурги, оказывающие экстренную ме-

дицинскую помощь детям и подросткам с 

самопорезами предплечий, на основании ха-

рактеристики ран не могут оценить истинные 

суицидальные действия пациентов, и они 

нуждаются в обязательном психиатрическом 

тестировании, а при необходимости и лече-

нии [8, 34, 35]. При этом простые скрининго-

вые методы исследования вполне доступны и 

могут использоваться вне обязательного 

привлечения специалистов в области психи-

ческого здоровья [36].  

Между тем, по убеждению J.H. Kim и 

коллег cамопорезы предплечий – это особый 

вид неотложной помощи в хирургии ки-

сти. Несмотря на низкий уровень смертно-

сти, он клинически значим, поскольку суще-

ствует вероятность стойкой инвалидности и 

риск повторных суицидальных попыток [37].  

Заключение 

Умышленные порезы предплечий явля-

ется самой частой формой самоповреждаю-

щих действий в педиатрической популяции 

пациентов. Данный способ выражения своего 

девиантного поведения подростками сопря-

жён с высоким суицидальным риском в 

настоящем и будущем. Врачи хирургическо-

го профиля, оказывающие неотложную по-

мощь данной категории пациентов, как пра-

вило, во всех клинических случаях квалифи-

цированно справляются со своей задачей. 

При этом необходимость повышения уровня 

теоретической подготовки этих специалистов 

в области девиантного поведения и суици-

дальной превенции очевидна для самих вра-

чей. Решение этой задачи не требует матери-

альных затрат, и требует лишь координиро-

ванных действий между психиатрами и дет-

скими хирургами-травматологами, относя-

щимся с большим человеческим сострадани-

ем к данной категории пациентов, которые 

не видят иного способа решения своих про-

блем, кроме умышленно нанесения себе ран. 

Выводы: 

1. В исследуемой когорте пациентов с 

умышленными самопорезами преобладали 

лица женского пола (71,6%), преимуще-

ственно в возрасте от 15 до 17 лет (85,2%). 

2. В 80,0% случаев самопорезы были 

нанесены на левое предплечье, его переднюю 

поверхность – 72,2% клинических наблюде-

ний. У 77,7% пациентов раны были множе-

ственные, у 22,3% – изолированные. По 

уровню расположения в пределах одного 

сегмента локализация ран была следующей: 

нижняя треть – 17,8% случаев, средняя треть 

– 53,3%, верхняя треть – 15,6%, на протяже-

нии всего предплечья – 13,3% клинических 

наблюдений. У 3,4% пострадавших, наряду с 

самопорезами предплечий, были диагности-

рованы раны других анатомических областей 

тела. Геморрагический шок I стадии был 

установлен у 9,0% больных. 

3. В 76,7% случаев раны у пациентов 

были поверхностными. В 94,4% клинических 

наблюдений самопорезы нанесены за 1-3 ча-

са до обращения за медицинской помощью. 

4. Госпитализация в травматолого-

ортопедическое отделение детского стацио-

нара потребовалась 12,2% пациентов изуча-

емой когорты. Средний койко-день пребы-

вания в стационаре больных составил 8,2 

дня. 
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CHILDREN AND ADOLESCENTS DELIBERATE FOREARMS SELF-CUTTING 
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Abstract: 

 

The problem of deliberate self-harm is relevant for the pediatric patient population. According to the literature, 

at least 17.0% of children and adolescents inflict various injuries on themselves, in the structure of which self-

cut forearms predominate. Purpose. To study the main clinical characteristics of deliberate self-cutting of the 

forearms in children and adolescents. Materials and methods. The clinical material for the study was the experi-

ence of providing surgical care to 88 children aged 12 to 17 years inclusive, in whom 90 episodes of intentional 

self-cutting of the forearms were recorded. Among the studied cohort of girls and women there were 71.6% of 

victims. The average age of injured children was 16.7±1.2 years, while 85.23% of the injured were in the 15-17 

age group. The diagnosis of the received traumatic injuries in patients was formulated on the basis of com-

plaints, anamnesis, the results of a clinical examination, and paraclinical studies. Results. In 80.0% of cases, 

wounds were inflicted on the left forearm, its anterior surface – 72.2% of clinical observations. In 77.7% of pa-

tients, wounds were multiple, in 22.3% – isolated. According to the level of location within one segment, the 

localization of wounds was as follows: the lower third – 17.8% of cases, the middle third – 53.3%, the upper 

third – 15.6%, along the entire forearm – 13.5% of clinical observations. In 3.4% of the victims, along with self-

cutting forearms, wounds in other anatomical areas of the body were diagnosed. Stage I hemorrhagic shock was 

diagnosed in 9.0% of patients. In 76.7% of cases, wounds in patients were superficial, in 94.4% of clinical ob-

servations, they were inflicted on themselves 1-3 hours before seeking medical help. Hospitalization in the 

trauma and orthopedic department of the children's hospital was required for 12.2% of patients. The average 

hospital stay for these patients was 8.2 days. Findings. The result of the study was to obtain information about 

the main clinical characteristics of deliberate self-cutting of the forearms in children and adolescents. It is neces-

sary to increase the level of theoretical training of surgical doctors in the field of deviant behavior and suicidal 

prevention in adolescents. 

Keywords: children and adolescents, deliberate self-cuts, forearm 
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Х-сцепленная адренолейкодистрофия (Х-АЛД) – наследственное прогрессирующее нейрометаболическое 

заболевание, вызываемое мутациями в гене ABCD1 и накоплением очень длинноцепочечных жирных кислот 

в плазме и тканях. Пациенты имеют гетерогенные клинические проявления, которые могут включать надпо-

чечниковую недостаточность, миелопатию и/или демиелинизацию головного мозга. В зависимости от возрас-

та начала и степени поражения органов, X-АЛД классифицируется на семь клинических подтипов: детский 

церебральный, подростковый церебральный, церебральный у взрослых, адреномиелоневропатический, моз-

жечковый, только с недостаточностью надпочечников (болезнь Аддисона) и бессимптомный или пресимп-

томный типы. Клинические симптомы включают прогрессирующую дисфункцию центральной и перифери-

ческой нервной системы, такую как паралич, нарушение поведения, нарушения контроля сфинктеров, потерю 

чувствительности или парестезии, с надпочечниковой недостаточностью или без нее. Авторами показано, что 

окончательный диагноз основывается на генетическом анализе для выявления мутации ABCD1. Приводится 

случай из собственной клинической практики. 

Ключевые слова: адренолейкодистрофия, миелопатия, церебральная демиелинизация, пероксисомы 
 

Заболевание Х-сцепленная адренолейко-

дистрофия (Х-АЛД) требует целенаправленно-

го индивидуального подхода к каждому паци-

енту, проведения генетических анализов у род-

ственников и пренатальной диагностики среди 

пациентов, входящих в группу риска. Ранняя 

диагностика и своевременно начатое лечение 

позволят избежать развития стойкой тяжёлой 

неврологической симптоматики с последую-

щим снижением качества жизни [1]. 

Цель исследования – обзор публикаций 

клинических исследований, формирование 

представлений о структуре заболевания, воз-

можной диагностике, тактике ведения пациен-

тов с Х-АЛД. 

Материалы и методы. Изучены отече-

ственные и зарубежные научные источники. 

Глубина поиска: 5 лет. Описан клинический 

случай церебральной формы Х-АЛД.  

Результаты. Х-сцепленная адренолейко-

дистрофия – редкое заболевание, с рецессив-

ным типом наследования, связанное с мутаци-

ями в гене ABCD1 и характеризуется сочетан-

ным поражением периферической, централь-

ной нервной систем и надпочечников [2]. В 

основе патогенеза Х-АЛД лежит нарушение β-

окисления очень длинноцепочечных жирных 

кислот (ОДЦЖК) с длиной углеродной цепи 

более C22 в пероксисомах и их накопление в 

токсичных концентрациях [3, 4, 5]. Токсиче-
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ское действие ОДЦЖК запускает воспалитель-

ную демиелинизацию нервной ткани, а также 

приводит к повреждению мембран клеток, в 

частности клеток коры надпочечников. 

Поскольку заболевание связано с Х-

хромосомой, мальчики и мужчины являются 

наиболее серьёзно поражаемыми пациентами. 

Частота встречаемости: 1 : 17000 живорождён-

ных мальчиков. Женщины-носительницы 

обычно остаются квазисимптомными или де-

монстрируют только лёгкий фенотип [6]. 

В зависимости от возраста начала и степе-

ни поражения органов, X-АЛД классифициру-

ется на семь клинических подтипов: цере-

бральный (детская, подростковая, взрослая 

формы), адреномиелоневропатический, моз-

жечковый, только с недостаточностью надпо-

чечников (болезнь Аддисона) и бессимптом-

ный или пресимптомный типы [7].  

Церебральная форма Х-АЛД (ЦАЛД) ма-

нифестирует, как правило, в возрасте до 10 лет. 

На ранних стадиях заболевание выявляется при 

проведении нейровизуализации, поскольку из-

менения на МРТ предшествуют клиническим 

проявлениям. У пострадавших мальчиков впо-

следствии развиваются проблемы с обучением 

и поведением. За этой первой стадией следует 

неврологическое ухудшение, которое включает 

усиление когнитивных и поведенческих нару-

шений, кортикальную слепоту, центральную 

глухоту и развитие тетрапареза [8]. Очень ред-

ко зрительная функция относительно сохраня-

ется, несмотря на прогрессирующее поражение 

центральной нервной системы. Хотя скорость 

ухудшения может варьироваться, типичным 

является быстрое прогрессирование с полной 

инвалидизацией от 6 мес. до 2 лет и смертью в 

течение 5-10 лет после постановки диагноза. 

Адреномиелоневропатия (АМН) проявля-

ется преимущественным поражением спинного 

мозга. Возраст начала болезни колеблется в 

диапазоне от 12 до 50 лет [6, 9]. На начальных 

этапах выявляют нижний парапарез, снижение 

вибрационной чувствительности. По мере про-

грессирования заболевания развиваются спа-

стический тетрапарез, нарушение всех видов 

чувствительности и функции тазовых органов.  

Изолированная надпочечниковая недоста-

точность встречается с частотой 10% у лиц 

мужского пола старше 2 лет и характеризуется 

симптомами хронической надпочечниковой не-

достаточности [10]. В ряде случаев, у пациентов 

с клиникой надпочечниковой недостаточности 

неврологические симптомы могут развиваться 

через несколько лет и даже десятилетий.  

У 20-50% женщин-носителей Х-АЛД мо-

гут выявляться симптомы, сходные с АМН, 

обычно состоящие из нарушения походки, 

дизурии, возникающие после 40 лет [11].  

В комплекс диагностических мероприятий 

входит: определение уровня ОДЦЖК (особен-

но тетракозановой (С24:0) и гексакозановой 

(С26:0) кислот и их соотношений) [12, 13, 14], 

исследование гормонального профиля и элек-

тролитов крови, молекулярно-генетическое ис-

следование (метод прямого секвенирования), 

причём для Х-АЛД характерен низкий процент 

одинаковых мутаций, а уровень мутаций de 

novo составляет 8-9%. Основным инструмен-

тальным методом исследования и мониториро-

вания является магнитно-резонансная томогра-

фия головного мозга [15, 16]. Пренатальная диа-

гностика Х-АЛД проводится с использованием 

биохимических методов (определение уровня 

ОДЦЖК в плазме крови) и ДНК - анализа. 

Терапевтические стратегии зависят от кли-

нических проявлений заболевания.  Проводится 

подбор лечебной диеты в сочетании с примене-

нием масла Лоренцо [17], посиндромная тера-

пия в зависимости от выявляемых неврологиче-

ских нарушений. Заместительная гормональная 

терапия успешно устраняет дефект надпочечни-

ков и предотвращает аддисоновый криз [18]. 

Трансплантация гемопоэтических стволовых 

клеток (ТГСК) имеет доказанную эффектив-

ность в лечении церебральной формы X-АЛД 

[19, 20]. Проведение генотерапии с применени-

ем лентивирусного вектора можно рассматри-

вать в качестве альтернативы трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток [21-23]. 

Клинический случай. Пациент К., 7 лет. 

Перинатальный анамнез: ребёнок от 1 бере-

менности, протекавшей на физиологически. 

Роды самостоятельные в сроке 39-40 недель. 

Вес при рождении – 3320 гр. Раннее психомо-

торное развитие по возрасту. Наследственность 

по неврологическим заболеваниям, со слов не 

отягощена.  

Анамнез заболевания: в возрасте семи лет 

ребёнок получил бытовую травму головы. В 

сопровождении родителей обратился в приём-

ное отделение ГБУЗ ТО «ОКБ №2». Выполне-

на КТ головного мозга: КТ-признаки патологи-

ческого процесса в валике мозолистого тела 

справа и слева. От предложенной госпитализа-

ции родители отказались. Спустя 2 дня повтор-

но обратились в ГБУЗ ТО «ОКБ №2» для даль-

нейшего обследования, ребёнок был госпита-

лизирован в отделении нейрохирургии. Невро-

логический статус без особенностей. 

Проведена МРТ головного мозга: МР-

картина может соответствовать псевдотумо-

розной демиелинизации (?), полностью не ис-

ключается neo-процесс (лимфома?). Выписан 
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под амбулаторное наблюдение невролога с ди-

агнозом: Новообразование головного мозга 

впервые выявленное.  

Планово госпитализирован в ФГБУ «Фе-

деральный нейроцентр» (г. Тюмень), где было 

проведено стереотаксическое частичное удале-

ние (биопсия) объёмного образования. Гисто-

логическое исследование: морфологическая 

картина дегенеративного, демиелинизирующе-

го процесса белого вещества головного мозга. 

Заключение медико-генетического обследова-

ния на базе ФГБНУ «МГНЦ им. Н.П. Бочкова»: 

Х- сцепленная адренолейкодистрофия, OMIM 

300100. Х-сцепленный АР тип наследования.  

Было проведено телемедицинское кон-

сультирование с РДКБ ФГАОУ ВО РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова. Согласно клинико - анам-

нестическим данным, данным МРТ головного 

мозга (демиелинизирующий процесс теменно-

затылочных областей), генетического консуль-

тирования (обнаружена мутация гена ABCD1) 

у ребёнка имеет место пероксисомное заболе-

вание: Х-сцепленная адренолейкодистрофия. В 

терапии: Детралекс 500 мг по 1 таб. вечером, 

Тералиджен 5 мг по 1/2 таб. на ночь, Келтикан. 

Спустя 2 месяца от начала заболевания 

экстренно поступил в ГБУЗ ТО «ОКБ№2» с 

жалобами на слабость, вялость, плаксивость. В 

приёмном отделении рвота трёхкратно. Поми-

мо данных остро возникших жалоб, также име-

лись жалобы на то, что ребёнок перестал по-

нимать (слышать?) обращённую речь, плохо 

вступает в контакт с окружающими, речь пере-

стала быть адекватной. 

Неврологический статус: в сознании, на 

осмотр реагирует недовольством, плачем. Об-

щемозговая симптоматика на момент осмотра 

проявлений болевого синдрома нет, рвоты нет. 

Менингеальной симптоматики нет. ЧМН: 

Движения глаз в полном объёме, нистагма, 

анизокории нет, за предметами следит. Лицо в 

покое и при эмоциях – симметричное. Глота-

ние, фонация не нарушены. Речь – нечёткая, 

невнятная. Язык в полости рта. Тонус мышц – 

несколько дистоничен, симметричен. Сухо-

жильные и периостальные рефлексы – с рук 

живые, симметричные, с ног коленный справа 

торпидный, снижен, слева коленный рефлекс 

не вызывается, ахилловы рефлексы не вызы-

ваются. Патологические стопные рефлексы – 

отрицательны. Функции тазовых органов кон-

тролирует. 

По данным ОАК: нейтрофильный лейко-

цитоз. Биохимический анализ крови без пато-

логических изменений. Уровень глюкозы, кор-

тизола в пределах нормы. УЗИ органов брюш-

ной полости: Эхоструктурные изменения па-

ренхиматозных органов брюшной полости и 

почек не лоцируются.  

Проведена МРТ головного мозга с внутри-

венным контрастированием: признаки адрено-

лейкодистрофии мозолистого тела. В сравне-

нии с предыдущим исследованием основные 

участки поражения в теменных областях в 

прежнем объёме, более выражена перифокаль-

ная реакция белого вещества на уровне лобно-

теменных переходов.  

Проконсультирован офтальмологом. За-

ключение: Отёк диска зрительного нерва обоих 

глаз начальная стадия. 

Клинический диагноз: Х-сцепленная адре-

нолейкодистрофия (церебральная форма). Отёк 

диска зрительного нерва обоих глаз начальная 

стадия. Функциональное нарушение желудоч-

но-кишечного тракта. Недостаточная сформи-

рованность средств языка. Дизартрия тяжёлой 

степени. Проведено лечение: Фриостерин, Ме-

токлопрамид, Дексаметазон. На фоне лечения 

динамика положительная, самочувствие нор-

мализовалось.  Выписан под амбулаторное 

наблюдение невролога. Рекомендовано про-

должить приём ранее назначенной терапии: 

Детралекс 500 мг по 1 таб. вечером, Терали-

джен 5 мг по 1/2 таб. на ночь, Келтикан по 1/2 

таб. утром – до 3 месяцев. Диетотерапия в со-

четании с применением масла Лоренцо. 

Через 1 мес. ребёнок поступил экстренно в 

приёмное отделение ГБУЗ ТО «ОКБ№2» в со-

провождении родителей. Обратились самостоя-

тельно с жалобами на общую слабость, наруше-

ние зрения. Со слов, утром на фоне соматиче-

ского здоровья ребёнок, играя в машинки, уда-

рился головой о кресло, при этом не упал, со-

знание не терял, заплакал. Мама успокоила, по-

сле чего мальчик пошёл в свою комнату, попро-

сил сестру включить свет, хотя в комнате было 

светло, стал капризным, вялым. В приёмном 

отделении дважды повторялась рвота. Осмотрен 

неврологом, педиатром, госпитализирован в от-

деление неврологии.  

Неврологический статус: в сознании, на 

осмотр реагирует недовольством, плачем. Ко-

манды не выполняет, в речевой контакт с вра-

чом не вступает, с мамой общается короткими 

фразами, когнитивный дефицит. Складывается 

ощущение, что ребёнок плохо видит – пригля-

дывается к картинкам, старается меньше хо-

дить, и при ходьбе держит маму за руку. Об-

щемозговая симптоматика на момент осмотра 

проявлений болевого синдрома нет, рвоты нет. 

Менингеальной симптоматики нет. ЧМН: дви-

жения глаз в полном объёме, нистагма, анизо-

кории нет, за предметами следит. Лицо в покое 
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и при эмоциях – симметричное. Глотание, фо-

нация не нарушены. Речь – нечёткая, невнят-

ная. Язык в полости рта. Тонус мышц – не-

сколько дистоничен, симметричен. Сухожиль-

ные и периостальные рефлексы – с рук живые, 

симметричные, с ног: коленный рефлекс спра-

ва – торпидный, снижен, слева – не вызывает-

ся, ахилловы рефлексы не вызываются. Пато-

логические стопные рефлексы – положитель-

ный Бабинского слева и справа. Функции тазо-

вых органов – контролирует. Походка атакси-

ческая, без выраженной сторонности. Клини-

ческий диагноз: Х-сцепленная адренолейко-

дистрофия (церебральная форма). Миатониче-

ский синдром. Атаксический синдром. Дизарт-

рия средней степени тяжести. Синдром пове-

денческих нарушений. В терапии: Метокло-

прамид, Плазмафузол, Гепарин. На фоне лече-

ния состояние улучшилось. Выписан в удовле-

творительном состоянии. Рекомендовано про-

должить приём ранее назначенной терапии: 

Детралекс 500 мг по 1 таб. вечером, Терали-

джен 5 мг по 1/2 т. на ночь, Келтикан по 1/2 т. 

утром. Диетотерапия в сочетании с применени-

ем масла Лоренцо. Амбулаторно проведено 

обследование: ЗВП. Выявлено снижение про-

водимости по зрительным нервам обоих глаз. 

ПЗВП проводимость обоих глаз снижена от 

центра и парацентра. 

Спустя 2 месяца появилась вялость, сла-

бость, рвота. Обратились в детское приёмное 

отделение ГБУЗ ТО «ОКБ №1», при осмотре 

вялый, бледный, гипергидроз. Был госпитали-

зирован. Клинический диагноз: Первичная 

хроническая надпочечниковая недостаточ-

ность. Х-сцепленная адренолейкодистрофия, 

церебральная форма. Лабораторные данные: 

нормальный уровень кортизола в суточном 

ритме, при этом высокий уровень АКТГ (пре-

вышает норму в три раза). УЗИ надпочечников 

– при исследовании справа и слева надпочеч-

ники достоверно не визуализируются, допол-

нительных образований в их проекции не 

найдено. Получал терапию: Глюкоза (раствор 

для инфузий 10%), Кортеф, Парацетамол. По-

казана пожизненная заместительная гормо-

нальная терапия. В терапии в настоящее время: 

таб. Тералиджен, Кортеф, Витамин Д, Омега-3. 

Выводы: ранее выявление Х-АЛД имеет 

решающее значение для оптимизации лечения 

пациентов [24-27]. Своевременно назначенное 

лечение позволяет сдерживать развитие грубо-

го неврологического дефицита, компенсиро-

вать нарушение функции надпочечников.  

В описанном клиническом случае в состо-

янии пациента с момента установления основ-

ного диагноза отмечается существенная отри-

цательная динамика в виде регресса двигатель-

ных навыков, зрительных, когнитивных функ-

ций. Прогноз заболевания неблагоприятный.  
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Abstract: 
 

X-linked adrenoleukodystrophy (X-ALD) is an inherited progressive neurometabolic disease caused by mutations in the 

ABCD1 gene and the accumulation of very long-chain fatty acids in plasma and tissues. Heterogeneous clinical manifes-

tations include adrenal insufficiency, myelopathy, and/or cerebral demyelination. Based on the age of onset and the ex-

tent of organs affected, X-ALD is classified into seven clinical subtypes: childhood cerebral, adolescent cerebral, adult 

cerebral, adrenomyeloneuropathic, cerebellar, adrenal insufficiency-only (Addison’s disease), and asymptomatic or pre-

symptomatic types. X-ALD exhibits a high variety of clinical characteristics. The clinical symptoms include progressive 

dysfunction of central and peripheral nervous systems, such as paralysis, behavioral disturbance, abnormalities of 

sphincter control, sensory loss, or paresthesia, with or without adrenal insufficiency. The authors prove that the final 

diagnosis is based on genetic analysis to detect the ABCD1 mutation. A case from own clinical practice is given. 

Keywords: adrenoleukodystrophy, myelopathy, cerebral demyelination, peroxisome 
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патологического состояния, а также факторах, способствующих его развитию. Перечисляются основные за-

кономерности развития депрессивного расстройства у больных, перенесших мозговой инсульт. Анализирует-

ся взаимосвязь депрессии с локализацией патологического очага в головном мозге, пораженным сосудистым 
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В последние десятилетия наблюдается 

рост числа цереброваскулярных заболеваний. 

Высокая заболеваемость отмечается не только 

в пожилом и старческом возрасте, но и среди 

трудоспособного населения. Эти обстоятель-

ства делают данную медико-социальную про-

блему чрезвычайно значимой [1, 2]. 

Ишемический инсульт – одна из важных 

проблем современной неврологии. В Россий-

ской Федерации более 400 тысяч инсультов 
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регистрируется ежегодно, более 1 миллиона 

жителей страны перенесли инсульт [3, 4, 5]. 

Вследствие инсульта 15–30% пациентов име-

ют выраженную и около 40% – умеренную 

инвалидность [6, 7].  

Факторы риска возникновения инсульта 

По данным регистра 2001 г. причиной раз-

вития инсульта в России чаще всего являются: 

артериальная гипертензия (92,5%), заболева-

ния сердца (85%), гиперхолистеринемия 

(55%), курение (38,5%), стресс (30%), мерца-

тельная аритмия (25%), сахарный диабет 

(15%), инфаркт миокарда в анамнезе (10%). 

Перечисленные факторы риска относят к мо-

дифицируемым. В эту же группу факторов 

входят заболевания крови (серповидно-

клеточная анемия), несбалансированное пита-

ние, ожирение, гиподинамия, гормональная 

терапия после менопаузы, а также употребле-

ние алкоголя, оральная контрацепция, апноэ 

во сне, мигрень. К немодифицируемым фак-

торам риска инсульта (без возможной коррек-

ции) относят: пол, возраст, расовую принад-

лежность, наследственность.  

В возрасте до 35 лет ведущими факторами 

риска являются неатеросклеротические ангио-

патии, болезни крови, расслоение аневризмы 

артерий. Наряду с этим, в молодом возрасте 

большое значение приобретают такие факторы 

риска, как артерииты, употребление гормо-

нальных контрацептивов, наркотических 

средств, курение, употребление алкоголя. У 

молодых выделяют четыре ведущих синдрома: 

артериальная гипертензия, гиперкоагуляция 

крови, аритмии, стеноз крупных артерий.  

Повышение риска инсульта присутствует 

у женщин во время беременности, родов и по-

слеродовом периоде. При этом регистрируется 

низкая готовность молодых людей к устране-

нию модифицированных факторов риска, та-

ких как алкоголь, наркотики, гиподинамия, 

антиатерогенная диета и др., что значительно 

затрудняет ведение профилактической рабо-

ты.  

У больных, перенесших мозговой инсульт, 

описаны разнообразные психические наруше-

ния. Среди них встречаются расстройства со-

знания, нарушения психоорганического круга и 

функциональные психические расстройства 

(тревожно-фобические, депрессивные и бредо-

вые).  

Отмечено, что риск развития депрессии в 

ближайшие 2 года после инсульта в 6 раз вы-

ше, чем у других категорий граждан. Риск воз-

растает независимо от факторов, влияющих на 

развитие депрессивного расстройства, таких 

как пол, возраст, наличие депрессии в анамне-

зе, высокий уровень образования, инвалид-

ность [8]. 

У большинства пациентов депрессия раз-

вивается в первые 3-6 месяцев после инсульта 

[9, 10, 11], также описаны случаи развития де-

прессии в остром периоде инсульта – в течение 

первых 7-10 суток [12]. Лишь у 12% она впер-

вые выявляется через 12-18 месяцев после со-

судистой катастрофы [9, 13]. Чаще всего 

постинсультная депрессия (72%) регистрирует-

ся именно в позднем восстановительном пери-

оде инсульта [14]. 

Эпидемиология 

Среди большого спектра психических 

нарушений в остром периоде инсульта наибо-

лее частыми расстройствами являются депрес-

сии (35,6%), генерализованное тревожные рас-

стройство (34,5%) и раздражительность 

(20,4%). Второе место по частоте встречаемо-

сти – утомляемость (18,39%), фобии (15,2%) и 

недержание аффекта (11,5%).  

Через 3 месяца после инсульта на первое 

место выходят утомляемость (52,0%) и недер-

жание аффекта (46,2%). Депрессии также вхо-

дили в тройку наиболее распространённых рас-

стройств (44,7%). Фобии (36,4%), раздражи-

тельность (36,4%), генерализованные тревож-

ные расстройства (32,8%) и катастрофальные 

реакции (12,1%) встречаются реже.  

Через 6 и 12 месяцев после инсульта кар-

тина распределения расстройств практически 

не меняется (лишь несколько уменьшается ча-

стота депрессий и генерализованных тревож-

ных расстройств). 

Отмечено, что у больных с ранним нача-

лом постинсультной депрессии симптомы со-

храняются и через 18 месяцев. Рано возникшая 

депрессия после мозговой сосудистой ката-

строфы является предиктором более тяжёлой и 

длительной инвалидизации пациентов (шкала 

Бартела), но, несмотря на это, не приводит к 

увеличению смертности после инсульта.  

Постинсультная депрессия сохраняется 

продолжительное время. Симптомы, характер-

ные для большой депрессии, могут отмечаться 

в течение 1 года, симптомы малой депрессии 

определяются у 20% пациентов на протяжении 

более двух лет [15].  

Этиология и патогенез  

Большое значение среди факторов разви-

тия постинсультной депрессии имеют премор-
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бидные особенности личности пациента и его 

отношение к заболеванию. Значительную роль 

вносит сам факт диагноза инсульта и осознания 

пациентом опасности данного состояния для 

жизни. Речевые нарушения, социальная изоля-

ция и плохое функциональное состояние, от-

рицательно влияющие на качество жизни, усу-

губляют ситуацию. Также депрессия снижает 

мотивированность пациентов к когнитивной 

деятельности, поскольку отсутствует чувство 

удовлетворения от достигнутых результатов 

[16]. В социальной сфере выделяется два ос-

новных пункта, с которыми связано депрессив-

ное расстройство: проживание пациента в се-

мье или без нее и потеря работы. Последний 

пункт в меньшей степени оказывает психоло-

гическое воздействие на пациентов пожилого 

возраста. 

В вопросе зависимости развития постин-

сультной депрессии и возраста мнения авторов 

расходятся. Одни авторы считают, что депрес-

сия в пожилом возрасте выражается более явно 

[17], другие – что более молодые пациенты 

сильнее подвержены развитию постинсультной 

депрессии в острой стадии. Это объясняется 

требованиями жизни, необходимостью быть 

трудоспособным [18].  

У женщин депрессия развивается в 2-3 ра-

за чаще, чем у мужчин. Даже когда в пожилом 

возрасте нейромедиаторные и гормональные 

различия между мужчинами и женщинами 

размываются, депрессия всё равно преобладает 

у женщин. Это можно связать с изначально 

большей склонностью женщин к развитию тре-

вожно-депрессивных расстройств. Однако 

имеются данные об отрицательном и более тя-

жёлом прогнозе при постинсультной депрессии 

у мужчин в отношении её регресса в резиду-

альном периоде инсульта. Выдвигается гипоте-

за, что мужчины психологически хуже адапти-

руются к утрате трудоспособности и потере 

той социальной роли, которую они играли до 

болезни, что приводит к более выраженной 

симптоматике. Важную роль могут играть и 

факторы, связанные с биологией пола [19, 20, 

21].  

Постинсультная депрессия может быть 

связана с изменением специфических областей, 

отвечающих за формирование эмоций. Кон-

цепция о связи развития депрессии с очагами в 

определённой области мозга до сих пор остаёт-

ся предметом для дискуссий. Так, определена 

закономерность между локализацией инфаркта 

мозга и развитием различных аффективных 

состояний. В случае возникновения очага в ле-

вом полушарии более характерно дальнейшее 

развитие тревожного депрессивного расстрой-

ства, очаги в правом полушарии ассоциирова-

ны преимущественно с генерализованным тре-

вожным расстройством [22]. При поражении 

базальных ядер развивается только депрессия, 

в случае поражения глубинных и корковых 

очагов – депрессия в сочетании с генерализо-

ванным тревожным расстройством [23]. 

Расположение очага в левом полушарии 

связано с развитием постинсультной депрес-

сии, начиная с первых дней, после возникнове-

ния инсульта. При поражении правого полуша-

рия – депрессия формируется позже (не ранее 

чем через год после мозговой катастрофы) и 

случается реже [24, 25, 26, 27].  

Тяжесть постинсультной депрессии опре-

деляется вовлечением структур префронталь-

но-субкортикального круга – белого вещества, 

паллидарных образований, хвостатого ядра, 

задних отделов скорлупы, колена внутренней 

капсулы. Данная информация позволяет связы-

вать развитие постинсультной депрессии с 

дисфункцией кортико-стрио-паллидо-таламо-

кортикальных связей [28, 29]. Есть сведения, о 

связи эмоциональных нарушений и постин-

сультной депрессии с определением очага в 

переднем полюсе левого полушария и в заднем 

полюсе правого полушария. Большое значение 

имеет поражение передних отделов мозга, лоб-

ной доли и лимбической коры.  

Развитие депрессии в остром периоде ин-

сульта ассоциируется и с деструкцией перед-

них отделов левого полушария большого моз-

га. В раннем восстановительном периоде вы-

раженность депрессии связана с близостью 

очага к лобному полюсу обоих полушарий, но 

в последующем эта связь уменьшается. Через 

1-2 года после инсульта развитие депрессии 

ассоциируется с очагами в правом полушарии 

[30, 31, 32, 33 34]. 

В значительном числе публикаций [11, 26, 

32, 35] не было обнаружено прямой связи меж-

ду локализацией очага и частотой развития де-

прессии, однако при локализации очага в по-

лушариях аффективные расстройства возника-

ют чаще, нежели в стволе мозга. Характер ин-

сульта — ишемический или геморрагический - 

не влияет на выраженность и частоту депрес-

сивных нарушений.  

В ходе различных исследований не было 

установлено связи выраженности постинсульт-

ной депрессии и величины патологического 
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очага. В то же время в подгруппе с тяжёлой 

депрессией основную когорту составляли па-

циенты, которые перенесли инфаркт в правом 

полушарии головного мозга, что подтверждает 

связь эмоционально-мотивационных функций с 

правым полушарием.  У пожилых больных с 

депрессией в 50-90% случаях были выявлены 

«немые» инфаркты мозга при проведении ком-

пьютерной томографии мозга. 

Длительность постинсультной депрессии 

по мнению некоторых авторов зависит от бас-

сейна кровоснабжения, в котором произошел 

инсульт. Большая длительность депрессивного 

эпизода у пациентов ассоциирована с инсуль-

том в бассейне средней мозговой артерии 

(82%), и в меньшей степени – в вертебробази-

лярном бассейне (20%). Через 1 год симптома-

тика полностью регрессировала у всех пациен-

тов с инсультом в вертебробазилярном бас-

сейне, а у пациентов, перенесших инсульт в 

бассейне средней мозговой артерии (62%), со-

хранялась [36, 37].  

В исследовании LADIS (Leukoaraiosis And 

Disability in the elderly Study) была доказана 

связь между лейкоареозом и риском развития 

депрессии [38].   

На фоне воздействия депрессии гипотала-

мо-гипофизарно-надпочечниковая система 

находится в постоянном активном состоянии, 

что обуславливает патогенетический характер 

влияния постинсультной депрессии. Симпати-

ческая гиперстимуляция приводит к повыше-

нию уровня кортикотропин - рилизинг факто-

ра, кортизола и АКТГ, в результате снижается 

синтез мозгового нейротрофического фактора, 

изменяется метаболизм фосфолипидов, нару-

шается значительно чувствительность глута-

матных NMDA - рецепторов и АМРА-

рецепторов с последующим усилением цито-

токсического действия глутамата на нейроны, 

нарушается кальциевый гомеостаз, происходит 

торможение транспорта глюкозы и повышает-

ся выработка свободных радикалов. Увеличи-

ваются концентрации ранних маркеров воспа-

ления (С-реактивный белок, ферритин, нео-

птерин и глутамат), сывороточных провоспа-

лительных цитокинов (фактор некроза опухо-

ли α, интерлейкин ИЛ1β, ИЛ6, ИЛ18, интер-

ферон γ), меняется соотношение провоспали-

тельных / противовоспалительных цитокинов 

(ФНОα / ИЛ10, ИЛ1β / ИЛ10, ИЛ6 / ИЛ10, 

ИЛ18 / ИЛ10, ИФНγ / ИЛ10). Кроме того, 

имеет значение снижение уровня витамина D 

в сыворотке крови [39-46].  

Продолжительная депрессия оказывает 

влияние на возникновение сердечно  - сосуди-

стых заболеваний. Повышение кортизола вы-

зывает нарушение сердечного ритма, способ-

ствует развитию атеросклероза, активации 

симпато - адреналовой системы, что приводит к 

вазоконстрикции и активации тромбоцитов, 

увеличению частоты сердечных сокращений. 

У больных с цереброваскулярной патоло-

гией возникает нейромедиаторный дисбаланс, 

который в свою очередь снижает активность 

серотонинергической системы и повышает 

число серотониновых рецепторов [47]. Серото-

ниновые нейроны составляют лишь 2-3% от 

всех нейронов головного мозга. Они выполня-

ют тоническую функцию, влияя на все нейро-

трансмиттерные системы головного мозга. Се-

ротонинергические нейроны сгруппированы в 

девяти ядрах ствола головного мозга. Известно 

пять проводящих путей от этих ядер, реализу-

ющих разнообразные регулирующие влияния 

серотонина. Аффективные процессы регули-

руются аркообразно-восходящими терминаля-

ми, которые заканчиваются в различных моз-

говых структурах: в лимбико-ретикулярном 

комплексе, подкорковых ядрах и преимуще-

ственно в лобной коре больших полушарий 

головного мозга [48]. Для оценки активности 

серотониновой системы при психических рас-

стройствах в качестве доступной модели ис-

пользуют тромбоциты, поскольку, в отличие от 

содержания серотонина в плазме, его концен-

трация в тромбоцитах более стабильна [49]. 

Кроме этого, у тромбоцитов и серотонинерги-

ческих нейронов идентичны рецепторы, систе-

ма везикуляции и захвата серотонина и система 

генетического кодирования серотонинового 

транспортера [50, 51]. По данным ряда источ-

ников [52, 53, 54], снижение способности за-

хвата серотонина тромбоцитами является мар-

кером депрессии. 

По имеющимся данным, у тяжело больных 

пациентов повышение тромбоцитарного серо-

тонина обусловлено процессами перекисного 

окисления липидов, локального воспаления в 

очаге ишемии, что в последующем ведёт к по-

степенному снижению неспецифического и 

приобретенного Т-клеточного иммунитета I 

типа. В результате этого наблюдается сниже-

ние генерации Т-лимфоцитами γ-интерферона, 

который является физиологическим супрессо-

ром активности белка-переносчика серотонина 

в ЦНС и на тромбоцитах. Снижение γ-

интерферона приводит к активации белка-
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переносчика серотонина и в дальнейшем к по-

вышению уровня серотонина в тромбоцитах.  

Исследование содержания тромбоцитарно-

го серотонина у людей, перенесших инсульт, 

выявило повышение его уровня у некоторых 

пациентов с постинсультным генерализован-

ным тревожным расстройством. Такое повы-

шение концентрации серотонина еще в 1996 г. 

попытались объяснить F. Graeff и соавторы [54, 

55]. Восходящий серотонинергический путь от 

дорсального ядра шва к миндалинам и пре-

фронтальной коре принимает участие в усиле-

нии тревоги. Трехкратное повышение концен-

трации тромбоцитарного серотонина выявлено 

у пациентов с инфарктами в правом полушарии 

и в вертебрально-базилярной системе, что сви-

детельствует о связи между нарушением функ-

ции серотонинергической системы и локализа-

цией инфаркта мозга [23]. Вместе с тем иссле-

дования с применением однофотонной и пози-

тронно-эмиссионной томографии показали, что 

повышение плотности 5-НТ2-рецепторов свя-

зано с ослаблением симптомов постинсультной 

депрессии.  

Заключение 

Инсульт оказывает негативное психологи-

ческое и социальное воздействие на пациента, 

резко изменяя стиль его жизни и нормальный 

контроль над окружающей средой [56, 57, 58]. 

Прослеживается связь между депрессией и 

инсультом: с одной стороны, депрессия являет-

ся как прямым, так и опосредованным факто-

ром риска развития инсульта, а с другой сторо-

ны, инсульт является фактором риска для раз-

вития депрессии [59, 60]. 

Исходя из этого, у всех пациентов с сосу-

дистыми поражениями головного мозга необ-

ходимо проводить оценку когнитивных функ-

ций и эмоционально-поведенческой сферы [61, 

62]. 
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Abstract:  

 

The article presents a review of literature data on relevance, pathogenetic mechanisms, risk factors for stroke 

and post-stroke depression. There are given epidemiological data on the prevalence of this pathological condi-

tion, as well as factors contributing to its development. The main patterns of development of depressive disorder 

in patients with cerebral stroke are listed. The authors analyze relationship of depression with the localization of 

the pathological focus in the brain, the affected vascular pool, as well as the possible mechanisms for the devel-

opment of post-stroke depression from the point of view of neurotransmitter systems. 
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Ключевые слова: ЧМТ, множественные внутричерепные гематомы, диффузные повреждения голов-

ного мозга, ушиб головного мозга, реабилитация, нейропротекция 

 

В РФ каждый год более 600-700 тысяч 

лиц получают черепно-мозговую травму 

(ЧМТ), которая является одной из главных 

причин смертности и инвалидизации среди 

людей молодого и среднего возраста [1, 2]. 

На долю ЧМТ приходится 60-80% всех травм 

ЦНС [3]. Количество инвалидов после ЧМТ в 

США составляет 3 млн человек, в РФ более 2 

млн. [4]. В структуре летальности всех типов 

травм 30-50% приходится на ЧМТ. Большой 
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удельный вес ЧМТ, высокая летальность и 

инвалидизация пострадавших, фактический 

рост числа нейротравмы, неутешительные 

данные долгосрочных прогнозов выводят 

проблему нейротравматизма в разряд прио-

ритетных [5, 6]. Особую группу пациентов с 

ЧМТ представляют пациенты с множествен-

ными внутричерепными гематомами 

(МВЧГ). МВЧГ – сочетание двух и более ге-

матом одного или различных видов – эпи-, 

субдуральных, внутримозговых. Частота 

МВЧГ составляет 15-20% [7].  

По топографическому расположению 

различают [8]: 

1. «Поэтажные» – локализованы в обла-

сти одного полушария, непосредственно од-

на над другой; 

2. «По соседству» – обе гематомы лока-

лизуются в одном и том же полушарии на 

расстоянии одна от другой; 

3. Двусторонние – МВЧГ локализуются 

над разными полушариями. 

Летальность среди пострадавших с соче-

танной травмой при крайне тяжелых множе-

ственных повреждениях и массивной крово-

потере может достигать 90–100% [9]. 

Далее приведём клинический пример 

комплексного лечения МВЧГ.  

Клинический пример. Пациент О., 1964 г. 

р., медицинская карта № 3661, поступил в 

17.04.2017 г. в Первое нейрохирургическое 

отделение ГБУЗ НО "Городская клиническая 

больница №39" (Нижегородский нейрохи-

рургической центр им. А.П. Фраермана) г. 

Нижний Новгород с диагнозом: «Тяжёлая 

сочетанная травма. Тяжёлая открытая ЧМТ. 

Ушиб головного мозга тяжёлой степени. 

Острая внутримозговая гематома правой 

лобной доли. Острая субдуральная гематома 

правой лобно-височной области. Острая 

внутримозговая гематома левой лобной доли. 

Острые внутримозговые гематомы левых ви-

сочной и теменной долей. Очаги геморраги-

ческих ушибов обеих височных долей. Трав-

матическое субарахноидальное кровоизлия-

ние. Линейный перелом левой височной ко-

сти с переходом на пирамиду височной кости 

и основание средней черепной ямки. Линей-

ный перелом затылочной кости слева. Ча-

стичное травматическое расхождение 

ламбдовидного шва слева. Перелом пирами-

ды височной кости справа (клинически). 

Отогематоррея справа (клинически). Гемо-

синус. Закрытый перелом VII-VIII р`бер 

справа со смещением отломков».  

В анамнезе: «Энцефалопатия смешанно-

го генеза тяжёлого течения».    

Жалобы: не предъявляет по тяжести со-

стояния.      

Анамнез заболевания: пациент длитель-

ное время употреблял алкоголь, обстоятель-

ства травмы выяснить невозможно. Со слов 

сопровождающих родственников больного – 

травма 14.04.2017 г. упал дома, ударился го-

ловой. За медицинской помощью не обра-

щался. С 15.04.2017 г. пациент перестал пе-

редвигаться по дому, а 17.04.2017 г. перестал 

вступать в контакт и открывать глаза.  

Неврологический статус: Уровень созна-

ния – кома 1 (7 по ШКГ). Глаза не открывает. 

Речевая продукция отсутствует. Локализует 

болевой раздражитель. Зрачки D=S, фоторе-

акция ослабленная. Лицо симметричное. 

Слабые защитные движения во всех конеч-

ностях. Патологические стопные знаки с 

обеих сторон. Менингеальный синдром: ри-

гидность затылочных мышц 5 см. Координа-

торные пробы не проводились из-за тяжести 

состояния. 

Местно: Отогематоррея справа. 

КТ головного мозга от 17.04.2017 г.: 

Острая внутримозговая гематома правой 

лобной доли. Острая субдуральная гематома 

правой лобно-височной области. Острая 

внутримозговая гематома левой лобной доли. 

Острые внутримозговые гематомы левых ви-

сочной и теменной долей. Очаги геморраги-

ческих ушибов обеих височных долей. Трав-

матическое субарахноидальное кровоизлия-

ние (рис. 1). 

Травматолог: Закрытый перелом VII-VIII 

ребер справа со смещением отломков 

В экстренном порядке выполнены 

операции: 

№1 «Резекционная трепанация черепа в 

правой лобно-височной области, удаление 

острой внутримозговой гематомы правой 

лобной доли объёмом 80 мл и субдуральной 

гематомы правой лобно-височной области 

объёмом 10 мл». 

№2 «Декомпрессионная трепанация че-

репа в левой височной теменной области, 

удаление внутримозговой гематомы левой 

теменной и височной долей объёмом 30 мл». 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (100),  Том 19,  2023   38 

 
 

Рис.1. КТ головного мозга до операции. 
 

КТ головного мозга на 1-е сутки после 

операции (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. КТ головного мозга после операции. 

 

Пациенту проводились люмбальные 

пункции с лечебно-диагностической целью. 

На 2-е сутки был установлен датчик внутри-

черепного давления, на 4-е сутки выполнена 

трахеостомия. В послеоперационном периоде 

проводилась респираторная поддержка, ин-

фузионная терапия, коррекция гемодинамики 

и внутричерепной гипертензии. Консульти-

рован офтальмологом, неврологом, оторино-

ларинголом, терапевтом. Были даны реко-

мендации по дальнейшему восстановитель-

ному лечению. После перевода из отделения 

анестезиологии и реанимации в нейрохирур-

гическое отделение пациент был осмотрен 

физиотерапевтом и назначены физиотерапев-

тические процедуры.  

Пациент выписан на 44-е сутки после 

операции. Шкала исходов Глазго – 2 балла. 

После выписки из нейрохирургического 

стационара был переведён на лечение в от-

деление медицинской реабилитации ФБУЗ 

«Приволжский окружной медицинский 

центр» ФМБА России г. Нижний Новгород. 

Комплекс реабилитационных мероприятий 

включал двигательную реабилитацию, 

направленную на вертикализацию пациента, 

пассивную разработку и увеличение объема 

движений в суставах нижних и верхних ко-

нечностей, борьбу с контрактурами, спа-

стичностью, улучшение когнитивных функ-

ций. Проводилась лечебная физкультура, 

акупунктура, физиолечение, гидрокинезоте-

рапия, массаж. Наряду с перечисленными 

воздействиями проводилась ноотропная те-

рапия. Пациент находился на лечении 43 

дня. Отмечалась положительная динамика в 

виде перехода из 6 в 5 баллов по шкале реа-

билитационной маршрутизации пациентов.  

Обсуждение 

В большинстве наблюдений для МВЧГ 

характерно отсутствие светлого промежутка. 

Чаще наблюдается сочетание двух гематом, 

реже трех. В 70–75% случаев МВЧГ локали-

зуются в одной гемисфере, в 25–30% – в обе-

их, а также могут локализоваться субтенто-

риально. Среди травматических МВЧГ у де-

тей диагностируются в 9%, у людей молодо-

го и среднего возраста – 23%, у пожилых и 

стариков – 45%. Развитие МВЧГ в основном 

возникает при тяжёлой ЧМТ с формировани-

ем множественных очагов ушибов головного 

мозга, различных источников кровотечения. 

Тактика хирургического лечения определя-

ется локализацией, объёмом повреждений, 

степенью их воздействия на ГМ. При хирур-

гическом лечении больных с МВЧГ чаще 

производят костнопластическую трепанацию 

и санацию очагов повреждения. При «по-

этажном» расположении МВЧГ очаги уда-

ляют, как правило, из одного доступа. При 
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расположении очагов в разных участках ГМ 

удаление проводят из разных доступов. В 

нашем случае были двусторонние МВЧГ, и 

операция была выполнена из разных досту-

пов с целью адекватности удаления всех ге-

матом. 

При множественных повреждениях у 

лиц со снижением уровня сознания менее 9 

баллов по ШКГ, значение второго вентрику-

ло-краниального коэффициента (ВКК-2) ме-

нее 10% целесообразно выполнение обшир-

ной декомпрессивной краниотомии с целью 

профилактики развития послеоперационного 

отека ГМ и повышения внутричерепного 

давления [10]. В нашем случае были выпол-

нены декомпрессионная и резекционная тре-

панации черепа.  

Специфичность контингента лиц и само-

го заболевания (ЧМТ) диктует необходи-

мость привлечения врачей различных специ-

альностей: анестезиологов-реаниматологов, 

травматологов-ортопедов, хирургов, невро-

логов, офтальмологов, оториноларингологов, 

рентгенологов, физиотерапевтов, реабилито-

логов, психотерапевтов, врачей лечебной 

физкультуры, терапевтов и др. [11, 12]. В по-

следние годы руководство НМИЦ нейрохи-

рургии им. Н.Н. Бурденко (г. Москва) пред-

лагает создать единую систему мониторинга 

причин ЧМТ, изучить эпидемиологию ЧМТ 

по РФ, найти корреляцию ЧМТ с социально-

экономическим уровнем жизни, стандартизо-

вать терминологию и единую классифика-

цию ЧМТ, изучить её медико - демографиче-

ские и социальные последствия, разработать 

мероприятия по профилактике ЧМТ на феде-

ральном и региональном уровнях, улучшить 

организацию нейротравматологической по-

мощи пострадавшим, разработать протоко-

лы, стандарты и рекомендации по диагно-

стике,  лечению и реабилитации ЧМТ, со-

здать единую систему медицинской и соци-

альной реабилитации больных [13, 14, 15, 

16]. Все вышеперечисленные мероприятия 

позволяют снизить летальность, инвалидиза-

цию пациентов с ЧМТ и улучшить функцио-

нальные исходы. 

Выводы: 

1. Описанный клинический случай пока-

зывает эффективность мультидисциплинар-

ного подхода в лечении пациента с МВЧГ. 

2. Стандартизация методов реабилита-

ции (включая медикаментозную терапию, 

рефлексотерапию), разработка патогенетиче-

ски обоснованных протоколов ведения паци-

ентов с ЧМТ с объективизацией и оценкой 

эффективности реабилитации являются акту-

альной задачей и перспективным направле-

нием для дальнейшего исследования. 
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Abstract: 

 

The paper presents general statistical data on traumatic brain injury, with special attention paid to multiple intra-

cranial hematomas. A rare clinical case of treating a patient with multiple intracranial hematomas is presented. 

The article describes in detail the surgical treatment and rehabilitation measures. 

Keywords: TBI, multiple intracranial hematomas, diffuse brain damage, brain injury, rehabilitation, neuro-

protection 
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Качество жизни является многогранным понятием, затрагивающим многие социально-гуманитарные и 

естественно-научные аспекты. Авторами приведен обзор литературы, посвященной изучению качества 

жизни; проанализированы данные, касающиеся основных понятий, характеризующих эффективность 

лечебных мероприятий, приводятся основные диагностические шкалы с оценкой их информативности и 

значимости, а также указываются области применения показателя качества жизни в медицине. 

Отдельное внимание уделено использованию данного показателя в неврологии.  

Ключевые слова: качество жизни; качество жизни, связанное со здоровьем; оценочные шкалы, 

неврология 

 

Человек – существо социальное, с 

огромным спектром чувств и эмоций, и без 

удовлетворения социальных и физических 

потребностей даже жизнь абсолютно здоро-

вого человека теряет «качество». Наряду с 

этим, наличие заболевания создаёт значи-

тельные предпосылки для снижения качества 

жизни (КЖ). Излечение человека от физиче-

ского недуга без возможности существова-

ния его в социуме нельзя в полной мере 

назвать конечной целью любого медицин-

ского вмешательства. Основная задача – это 

https://ajws.ru/
mailto:nastya.kiss1995@mail.ru
mailto:shtork@yandex.ru
mailto:ostapchukes2008@mail.ru
mailto:ellen_belova@inbox.ru


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (100),  Том 19,  2023   42 

избавление от страданий и сохранение опре-

делённого КЖ. 

В медицине пристальное внимание к 

прямому значительному влиянию КЖ на 

здоровье пациента возникло в тот момент, 

когда было определено, что вопреки объек-

тивному снижению патологических измене-

ний или даже приближению некоторых пока-

зателей больного человека к физиологиче-

ской норме, субъективное самочувствие па-

циента не всегда улучшается. Получается, 

что максимально, сообразно возможностям 

лечения, освобождённый от недуга человек, 

чувствует себя страдающим. Данное явление 

объясняется невозможностью удовлетворе-

ния потребностей человека и однозначно 

диктует смену вектора внимания с болезни 

на самого пациента и переосмысление само-

го понятия эффективности лечения. С внед-

рением этой идеи в практику приоритетным 

стало не лечение болезни, а лечение челове-

ка. Исходя из этого, на современном этапе 

главенствующее место в лечебном процессе 

занимает безусловное уважение прав каждо-

го пациента как личности, а следовательно, 

вводится дополнительный критерий оцени-

вания эффективности лечения – качество 

жизни, который, несомненно, является од-

ним из основных во всем процессе лечения, 

поскольку главная задача медицины – дать 

пациенту максимально возможное качество 

жизни, для полноценной интеграции его в 

социум и максимально возможного удовле-

творения потребностей личности [1, 2].  

Основной координатор всех исследова-

ний в мире в области КЖ – институт MAPI 

Research Institute (Франция), где ежегодно 

проводятся конгрессы по исследованию КЖ 

(International Society for Quality of Life 

Research – ISOQOL). Они преследуют своей 

целью максимально приблизить результат 

любого лечения к улучшению качества жиз-

ни каждого больного человека до уровня 

практически здорового. Филиал ISOQOL в 

России функционирует с 1999 г., а с 2001 г. 

Концепция исследования КЖ в медицине, 

предложенная Минздравом РФ, объявлена 

приоритетной. При помощи универсальных 

инструментов проводятся разнообразные 

научные исследования, отвечающие требова-

ниям социальных, региональных и языковых 

различий. Несмотря на это, исследование КЖ 

пациентов в нашей стране применяется недо-

статочно широко, в основном, при проведе-

нии клинических исследований и написании 

диссертационных работ [3, 4, 5]. 

На сегодняшний день становление еди-

ного исчерпывающего определения самого 

понятия «качество жизни» в медицине не до-

стигнуто. Дефиниция КЖ может быть пред-

ставлена таким образом: это понятие, одно-

значно, субъективное и эклектичное, охваты-

вающее весь спектр физических и професси-

ональных функций, психологическое состоя-

ние пациента, различные социальные взаи-

модействия и соматические ощущения.  По-

нятие «КЖ» изначально появилось в запад-

ной философии, а в дальнейшем довольно 

быстро внедрилось в медицину и социоло-

гию. Впервые сам термин «КЖ» появился в 

Index Medicus в 1977 г. и широко использу-

ется в современном здравоохранении [5, 6]. 

Профессор А.А. Новик понятию «КЖ» даёт 

следующее обозначение – это интегральная 

характеристика физического, психологиче-

ского, эмоционального и социального функ-

ционирования здорового или больного чело-

века, основанная на его субъективном вос-

приятии [7]. Согласно определению ВОЗ, 

КЖ – это восприятие индивидами их поло-

жения в жизни в контексте культуры и си-

стеме ценностей, в которых они живут, в со-

ответствии с целями, ожиданиями, нормами 

и заботами [8]. 

Качество жизни – это формализованный, 

интегральный, измеряемый показатель, 

предполагающий участие пациента в его 

определении. Критерий КЖ – субъективная 

оценка эффективности лечения пациентом. 

 ВОЗ определены следующие компонен-

ты качества жизни [8]: 

– физические (сила, энергия, усталость, 

боль, дискомфорт, сон, отдых); 

– психологические (положительные 

эмоции, мышление, изучение, запоминание, 

концентрация, самооценка, внешний вид, 

негативные переживания); 

– уровень независимости (весь спектр 

повседневной активности, работоспособ-

ность, зависимость от лечения и лекарств); 

– общественная жизнь (сохранность и 

качество личных взаимоотношений, сохран-

ность общественной ценности субъекта, ка-

чественная сексуальная активность); 
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– окружающая среда (благополучие, без-

опасность, быт, обеспеченность, доступность 

и качество медицинского и социального 

обеспечения, доступность информации, воз-

можность обучения и повышения квалифи-

кации, досуг, экология). 

Определение степени снижения КЖ поз-

воляет прогнозировать исход заболевания, 

позволяет оказать должную информацион-

ную, социальную и психологическую по-

мощь пациенту и его родственникам для 

улучшения качества жизни пациента [9, 10, 

11]. 

Сохранение КЖ является важнейшей и 

неотъемлемой целью лечения каждого паци-

ента при: 

– заболеваниях, не ограничивающих 

продолжительность жизни;  

– заболеваниях, ограничивающих про-

должительность жизни (главной целью в 

этой группе является увеличение продолжи-

тельности жизни пациентов); 

– при лечении пациентов в инкурабель-

ной стадии заболевания, когда сохранение 

КЖ становится фактически единственной 

целью. 

Оценочные шкалы и их диагностическая 

значимость 

Во всех областях медицины в настоящее 

время проводятся исследования КЖ. Здоро-

вые представители популяции также обсле-

дуются на предмет КЖ в различных целях; 

при запуске новых препаратов учитывается 

их эффективность пациентами; при периоди-

ческих медицинских осмотрах и при диспан-

серизации. Целые регионы и страны оцени-

вают по уровню КЖ, в том числе в части ока-

зания качественной медицинской и помощи. 

Основные инструменты для изучения КЖ 

пациента – это стандартизированные опрос-

ники (индексы и профили), составленные с 

помощью различных психометрических ме-

тодов [12-16].  

В международной практике использу-

ются стандартизированные опросники, 

апробированные специалистами в клиниче-

ских исследованиях и клинической практи-

ке. Требования, предъявляемые к опросни-

кам качества жизни, это многомерность, 

приемлемость, применимость в различных 

языковых и социальных культурах, простота 

и краткость. 

А.А. Новик и Т.И. Ионова предлагают 

следующую классификацию инструментов 

исследования КЖ [7]: 

По отношении к области применения 

выделяют: 

1. Общие (направленные на исследова-

ние широких групп населения, вне зависимо-

сти от пола, расы, возраста, заболевания и 

т.д.). 

2. Специальные: 

– По специализациям медицины (невро-

логия, гастроэнтерология и т.д.). 

– По конкретной нозологии (дегенера-

тивно-дистрофическая болезнь позвоночни-

ка, тромбоз). 

– Опросники, специфичные для опреде-

лённого состояния (головная боль, приём 

обезболивающих препаратов). 

В зависимости от конструкции, суще-

ствуют: 

– Профильные – несколько цифровых 

значений, которые представляют собой про-

филь, сформированный значениями, полу-

ченными при применении нескольких шкал. 

– Индексы – единое цифровое значение. 

В качестве примера наиболее широко 

используемых общих опросников можно от-

метить [17, 18, 19]: 

 MOS – SF-36 – Medical Outcomes Study-

Short Form – Краткая форма оценки здоровья, 

включает самооценку анкетируемого его 

здоровья за текущий год, физическое состоя-

ние, имеющиеся ограничения, возникшие в 

связи с утратой здоровья, эмоциональное и 

социальное благополучие. Это неспецифиче-

ский опросник, который активно применяет-

ся для оценки здоровья в разных странах как 

стандарт оценки качества жизни пациентов. 

European Quality of Life Scale – Европей-

ский опросник оценки КЖ – простой в ис-

пользовании, быстро и без затруднений за-

полняется опрашиваемым. Позволяет оце-

нить эффективность лечебной программы.  

WHOQOL-100 – опросник КЖ – ЮО 

Всемирной организации здравоохранения – 

разработан для оценки КЖ вне зависимости 

от статуса анкетируемого. Создавался около 

5 лет на базе 15 исследовательских центров 

по всему миру, в регионах с разным уровнем 

жизни, социальным уровнем, уровнем благо-

получия и др. Является результатом работы 

огромного количества специалистов из раз-
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ных областей знаний. Позволяет осуществ-

лять кросс-культурные сравнения.  

Nottingham Health Profile – Ноттингем-

ский профиль здоровья – применяется для 

измерения уровня стресса, накладываемого 

на больного имеющимся заболеванием. Со-

стоит из двух частей и сорока пяти вопросов 

– тридцать восемь в первой части, касающи-

еся субъективной симптоматики и семь во-

просов во второй части, касающиеся проблем 

в анамнезе; на все вопросы можно ответить 

либо положительно, либо отрицательно, без 

тонкой градации. Значительное улучшение 

результатов анкетирования до прохождения 

лечения и после свидетельствует о высокой 

эффективности лечения. 

Sickness Impact Profile – Профиль влия-

ния болезни – общий опросник, проводится в 

форме интервью о различных аспектах каче-

ства жизни или самостоятельно заполняется 

пациентом около получаса, содержит вопро-

сы касательно субъективных симптомов.  

SF-36 используется для определения 

общего благополучия и степени удовлетво-

ренности теми сторонами жизнедеятельности 

человека, на которые влияет состояние здо-

ровья. 

Child Health Questionnaire – опросник 

здоровья ребёнка; 

ВАШ – шкала для оценки боли; 

HADS – Госпитальная шкала тревоги и 

депрессии; 

Общие вопросники (неспецифические, 

используемые вне зависимости от конкрет-

ного заболевания) – их функция их заключа-

ется в оценке КЖ как у здоровых людей, так 

и имеющих заболевание, независимо от бо-

лезни, возраста или метода лечения. Плюсом 

данных опросников является то, что они 

имеют довольно широкий охват компонентов 

КЖ и позволяют проводить исследование 

норм КЖ в здоровой популяции. Но их ми-

нусом служит невысокая восприимчивость к 

изменениям КЖ в рамках отдельного заболе-

вания [20, 21].  

Профильные опросники (специализиро-

ванные) – это значительно более чувстви-

тельные методы оценки проводимого лече-

ния конкретных заболеваний, что обеспечи-

вается наличием в них специфических в от-

ношении этих патологий компонентов. При 

помощи специальных опросников оценива-

ется какая-либо одна конкретная категория 

КЖ (физическое или психическое состояние) 

или КЖ при конкретном заболевании или 

определённые виды лечения. Недостаток 

данного вида оценки заключается в отсут-

ствии возможности сравнения полученных 

результатов с другими заболеваниями или со 

здоровой популяцией [22-27]. 

Например, к специализированным 

опросникам для оценки неврологического 

больного с головной болью напряжения от-

носятся [28, 29]:  

– Индекс влияния головной боли (ИВГБ-

6) – оценка влияния головной боли на общее 

самочувствие пациента и весь спектр его по-

вседневной активности; 

– Индекс времени, потерянного из-за го-

ловной боли, (Индекс ВПГБ) – с его помо-

щью осуществляется проведение и система-

тическая оценка исследований, в том числе 

эпидемиологических, а также для динамиче-

ского наблюдения за конкретным пациентом; 

– Лидский опросник зависимости (ЛОЗ) 

– с его помощью осуществляется оценка за-

висимости пациентов от обезболивающих 

препаратов в динамике; 

– Опросник HURT – для опроса пациен-

тов с головной болью на первичном приёме; 

предназначен для врачей любой специально-

сти, сталкивающихся с пациентами, страда-

ющими головной болью. Позволяет не толь-

ко оценить головную боль, но и получить 

некоторые клинические советы для оптими-

зации лечения 

Применение исследования КЖ в практи-

ке здравоохранения в целом весьма обширны 

и полезны для постановки диагноза и выбора 

тактики лечения, поскольку позволяют обес-

печить [7]: 

– стандартизацию способов лечения; 

– оценку применяемых новых методов 

лечения с использованием международных 

критериев, принятых в большинстве разви-

тых стран; 

– контроль динамики состояния больно-

го с оценкой ранних и отдалённых послед-

ствий лечения; 

– разработку прогностических моделей 

течения и исхода заболевания; 

– проведение социально-медицинских 

популяционных исследований с выделением 

групп риска; 
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– разработку основных принципов пал-

лиативной медицины; 

– динамическое наблюдение за группами 

риска и оценку эффективности профилакти-

ческих программ; 

– повышение качества экспертизы новых 

лекарственных препаратов; 

– экономическое обоснование методов 

лечения с учётом данных показателей. 

Изучение КЖ с принципиально новых 

позиций раскрывает многоплановую картину 

болезни, даёт представление об основных 

сферах жизнедеятельности пациента: физи-

ческой, психологической, духовной, соци-

альной, финансовой. Оценка компонентов 

КЖ позволяет провести дифференцирован-

ный анализ воздействия заболевания и про-

водимого лечения на состояние конкретного 

больного. Получаемые данные о КЖ пациен-

та дают возможность осуществлять монито-

ринг актуального в конкретный период вре-

мени состояния больного и его динамику и 

при необходимости дают возможность про-

водить коррекцию терапии [30-33]. 

В неврологической практике широко ис-

пользуется оценка качества жизни, что осо-

бенно актуально в рамках болевого синдро-

ма, инвалидизирующих заболеваний и др. 

[34, 35]. В последнем случае обязательное 

условие – использование шкал оценки КЖ 

при направлении пациентов на медико-

социальную экспертизу. Эффект от правиль-

но подобранного лечения с использованием 

оценки влияния боли на КЖ может корен-

ным образом отличаться от подбора «всле-

пую», что делает крайне важным и необхо-

димым индивидуальный подход, который 

даст только методология, основанная на ис-

пользовании опросников и шкал. Также ак-

тивно используется оценка КЖ в неврологии 

при направлении пациентов на реабилитаци-

онные мероприятия; таким образом, люди, не 

имевшие бы возможности получить помощь 

при оценке только соматического состояния, 

получают возможность улучшить качество 

жизни благодаря оценке субъективного со-

стояния благополучия [36, 37, 38].  

Со становлением пациент  - ориентиро-

ванной медицины мнение пациента стало 

учитываться при составлении лечебного пла-

на; пациента начали обучать, информиро-

вать, взаимодействовать с его семьёй, при-

влекать пациента и его близких к принятию 

решений – все это помогает человеку более 

качественно проходить реабилитацию, внед-

рять новые методы в повседневную жизнь, 

что позволит значительно улучшить КЖ ин-

дивидуума и его окружения и добиться сни-

жения влияния физического недуга на КЖ 

пациента. 

Таким образом, без пациенториентиро-

ванной медицины и методов оценки КЖ 

процесс лечения может оказаться неэффек-

тивным. Введение понятия «КЖ» принесло 

неоценимую пользу для человека и общества 

и позволило обеспечить индивидуализиро-

ванный подход к лечению. На сегодняшний 

день разработано более 700 формализован-

ных опросников для определения уровня бо-

ли, субъективной оценки пациентом своего 

состояния, возникших изменений КЖ, и дру-

гих, несомненно, крайне важных для лечения 

пациента критериев качества жизни. Введена 

новая терминология, внедрены методы, про-

граммы для помощи пациентам. Увеличение 

продолжительности жизни и снижение 

смертности более не являются основными 

критериями качества оказания медицинской 

помощи, в один ряд с ними встало качество 

жизни пациента, что, несомненно, является 

следствием развития медицинской науки в 

целом. Однозначно можно говорить о непо-

средственной связи КЖ и здоровья как от-

дельной личности, так и общества, что дела-

ет данный критерий одним из фундамен-

тальных для здравоохранения. Изучение КЖ 

пациента и методов оценки до начала и в 

процессе терапии даёт ценную информацию 

об индивидуальной реакции человека на бо-

лезнь и проводимое лечение, что в свою оче-

редь позволяет излечить пациента за мень-

шее время, подобрать максимально эффек-

тивную программу лечения в каждом кон-

кретном случае, выявить причины субъек-

тивного неблагополучия пациента и снизить 

их влияние на индивида, либо устранить их 

полностью и в целом повысить эффектив-

ность реабилитации.  
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Abstract: 

 

Quality of life is a polyhedral concept covering many social, humanitarian and natural science aspects. The au-

thors conduct a literature review on the Great Quality Life, analyze the data requiring basic concepts that char-

acterize the effectiveness of therapeutic measures, provide the main diagnostic scales along with an assessment 

of their information content and applicability, and show how life quality indicators can be used in medicine. 

Particular attention is paid to this indicator in neurology. 
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Актуальность темы обусловлена тем фактом, что количество жалоб на врачебную халатность увеличи-

лось в Казахстане, как и в других странах. Расходы, связанные с судебными исками о медицинской от-
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Ключевые слова: врачебная халатность, страхование профессиональной ответственности, защитная 

медицина, требования об ответственности, врачебная ошибка 
 

Во всём мире наметилась тенденция к 

расширению прав и возможностей пациентов, 

и граждане требуют более ориентированного 

на пациента подхода к здравоохранению. В 

республиках Центральной Азии (Казахстан, 

Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и 

Узбекистан), независимость и новая рыночная 

экономика принесли с собой спрос на более 

качественное медицинское обслуживание [1, 

2]. Общественность начала выражать свою 

обеспокоенность по поводу медицинских 

ошибок, а также компетентности медицин-

ских работников [3]. Статья 13 Конституции 

Республики Казахстан предусматривает право 

граждан на защиту своих прав и свобод всеми 

средствами, не противоречащими законода-

тельству. Таким образом, Конституция даёт, 

кроме того, право использовать судебные и 

другие альтернативные средства разрешения 

конфликтов [4, 5]. Тем не менее, несмотря на 

наблюдаемые реформы здравоохранения, Ка-

захстан, по-прежнему, сталкивается со мно-

гими нерешёнными проблемами, и причины 

их сложны [6].  

Во многих странах с высоким уровнем 

медицинского обслуживания более 30 лет в 

судебных и медицинских кругах обсуждает-

ся вопрос о медицинском злоупотреблении 

служебным положением, и вытекающая из 

него гражданская ответственность [7]. За-

щитная медицина определяется как упоря-

дочивание тестов и процедур или избегание 

пациентов, или процедур с высоким риском, 

в первую очередь для снижения риска от-

ветственности за халатность [8]. Растущая 

частота и серьёзность предъявляемых пре-

тензий и судебных исков со стороны 

медицинских работников, а также растущие 

расходы на оборону резко возросли за по-

следние несколько лет и привели к ускоре-

нию усилий по сокращению медицинских 

ошибок и практика контроля рисков для 
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медицинских работников. Снижение меди-

цинских ошибок и улучшение результатов 

лечения пациентов тесно связаны с целями 

менеджера по медицинским рискам за счёт 

снижения подверженности неблагоприят-

ным медицинским событиям. 

Цель: данное исследование является 

проверкой взаимосвязи между восприятием 

медико-правовых рисков, связанных с про-

фессиональной деятельностью медицинских 

работников Республики Казахстан (РК), за-

щитным медицинским поведением и их по-

ниманием страхования ответственности за 

медицинское обслуживание. Также анализи-

руется опыт некоторых зарубежных стран на 

основе исследования, в котором предлагают-

ся пути совершенствования медицинской от-

ветственности, защитной медицины и внед-

рения страхования в РК.  

Материалы и методы 

Поиск в системе MEDLINE работ на 

глубину 2010-2021 гг. по ключевым словам: 

«врачебная халатность» и «страхование про-

фессиональной ответственности», «медицин-

ская халатность» и «врачебная ошибка», 

«защитная медицина», «гражданская ответ-

ственность», «медико-юридический судеб-

ный процесс» или «требования об ответ-

ственности». Мы включили только те статьи, 

доступные в литературе, которые содержат 

информацию о рисковых ситуациях, связан-

ных со страхованием профессиональной от-

ветственности, и в которых рекомендуется, 

чтобы осуществление конкретных мероприя-

тий, направленных на смягчение послед-

ствий судебно - медицинских разбирательств. 

Статьи, которые содержали только клиниче-

ские или микробиологические исследования, 

были исключены из исследования.  

После удаления дубликатов записи заго-

ловка и аннотации были отсканированы и 

исключены, если они явно не соответствова-

ли соответствуют критериям включения. Все 

источники были независимо оценены двумя 

авторами, чтобы определить их значимость 

для настоящего исследования. Все рецензен-

ты подтверждают приемлемость выявленных 

исследований. Разногласия между рецензен-

тами были разрешены консенсусом.  

Оценка качества 

Из-за характера проектов исследований 

было невозможно использовать существую-

щие инструменты для оценки риска предвзя-

тости в исследованиях. Существующие ин-

струменты для оценки обсервационных ис-

следований (например, Newcastle Ottawa и 

ROBINS-I) были разработаны для клиниче-

ских и эпидемиологических исследований, и 

ни один сопоставимый инструмент не ис-

пользуется в области эконометрики. По этой 

причине мы провели независимую каче-

ственную оценку риска предвзятости, сум-

мировав сильные и слабые стороны исследо-

вания. Для обеспечения строгости каждая 

статья была подвергнута рецензированию 

двумя членами команды, имеющими подго-

товку в области эконометрики, которые не 

участвовали в оцениваемом исследовании.  

В дополнение к выявлению ограниче-

ний, признанных авторами исследования, 

рецензенты отметили сильные и слабые сто-

роны, относящиеся к источнику данных 

(например, размер выборки, охватываемая 

совокупность, диапазон включенных ковари-

ат и полезность показателей, могут ли дан-

ные поддерживать модели индивидуального 

уровня), методы оценки моделей (например, 

стратегия идентификации, контроль на пред-

мет наличия помех, потенциальной эндоген-

ности и проверки надежности), а также лю-

бые опасения по поводу точности авторские 

характеристики результатов исследования. 

Анализ правовой политики и судебного 

разбирательства в Казахстане 

В Республике Казахстан медицинские 

учреждения, финансируемые из бюджета, в 

настоящее время практически не используют 

страхование профессиональной ответствен-

ности, поскольку большинство из них не 

имеют источника средств для страхования. В 

основном договоры страхования заключают-

ся хозрасчётными медицинскими учрежде-

ниями, частнопрактикующими врачами или 

учреждениями, которые находятся на бюд-

жетном финансировании, но имеют хозрас-

четные подразделения. Деятельность меди-

цинского учреждения по оказанию медицин-

ской помощи в соответствии с действующими 

нормами законодательства может рассматри-

ваться с точки зрения трудового, администра-

тивного, гражданское и уголовное право, а 

также специальное законодательство [11]. 

Республика Казахстан имеет опыт рабо-

ты в сфере страхования, Закон РК «О страхо-

вой деятельности» от 18.12.2000 г. в соответ-

ствии с подпунктом 11-2 пункта 3 статьи 6 – 

страхование профессиональной ответствен-

ности, отнесенной к добровольному страхо-
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ванию [12]. Закон РК “Об обязательном 

страховании работника от несчастных случа-

ев при исполнении трудовых (служебных) 

обязанностей” (от 7 февраля 2005 г. №-III с 

дополнениями и изменениями на текущий 

год) страхует гражданскую ответственность 

работодателя перед работником [13]. В соот-

ветствии с подпунктом 11 пункта 1 статьи 

согласно ст. 182 Кодекса РК от 07.07.2020 г. 

“О здоровье народа и системе здравоохране-

ния” [14]. На страховом рынке РК суще-

ствуют такие страховые продукты, как стра-

хование гражданской ответственности вла-

дельцев транспортных средств (около 53% от 

общего объёма премий по обязательному 

страхованию) и страхование профессиональ-

ных от несчастных случаев при исполнении 

ими трудовых (служебных) обязанностей 

(около 42%), добровольные виды личного 

страхования, в том числе добровольное меди-

цинское страхование на случай болезни – 

32%, а страхование жизни – 7-8% от общего 

страхового портфеля, которое реализуется 

через договор страхования [15]. Несмотря на 

то, что сейчас рынок медицинского страхова-

ния в Казахстане невелик, он быстро растёт. 

В Казахстане ежегодно возбуждается 

около 600-800 дел по статьям 317-323 Уго-

ловного кодекса РК. В целом, за период с 

2015–2019 гг. был зарегистрирован 3951 слу-

чай уголовных преступлений против здоро-

вья, которые привели к 421 смерти, связан-

ной с халатностью. Рассматривая детали, 

можно сказать, что уровень правонарушений, 

связанных с ненадлежащим исполнением 

профессиональных обязанностей медицин-

скими работниками или фармацевтами, был 

значительно выше, чем уровень других видов 

преступлений в области здравоохранения. 

Проведение незаконного медикаментозного 

аборта и отказ в оказании медицинской по-

мощи пациентке были два основных вида 

уголовных преступлений против здоровья, 

которые имели тенденцию к снижению в те-

чение исследуемого периода. Несколько 

групп преступлений против здоровья показа-

ли незначительное снижение, хотя показате-

ли большинства преступлений оставались 

относительно стабильными [16]. Согласно 

статистики, с 2016 по 2020 год в судах РК по 

статье 317 Уголовного кодекса РК поступило 

в общей сложности 50 уголовных дел. Из 

этих дел 43 были рассмотрены с вынесением 

приговора в отношении 70 человек, возвра-

щено прокурору – 7 (14 человек).  

Уголовные дела, рассмотренные судами 

РК по признакам состава преступления, (в 

соответствии с частями статьи 317 Уголов-

ного кодекса РК): Статья 317 часть 1 (сред-

ней тяжести) – три случая / три человека, 

статья 317 часть 2 (причинение тяжкого вре-

да здоровью) – шесть случаев / восемь чело-

век, статья 317 часть 3 (смерть человека) – 29 

случаев / 48 человек, и статья 317 часть 4 

(смерть двух или более лиц) – один случай / 

10 человек. Ограничение свободы получили 

два медицинских работника; условный срок 

– девять человек; было осуждено, но осво-

бождено от наказания по амнистии – 11 че-

ловек; осуждено, но освобождено от наказа-

ния в связи с истечением срока давности – 

19; лишение свободы – 3 (из них в 2018 году 

два медицинских работника получили от-

срочку на 5 лет); и оправданы в зале суда – 

11 человек [17]. 

Чаще всего уголовные дела возбуждают-

ся по специальностям, связанным с хирурги-

ческим вмешательством, где существует по-

стоянный риск летального исхода. Это аку-

шеры-гинекологи – 14 человек, хирурги – 14, 

травматологи – 8, остальные – анестезиоло-

ги-реаниматологи. Размер компенсации мо-

рального и материального ущерба в пользу 

потерпевших составил более 40 миллионов 

тенге (KZT) [18]. Согласно данным Комитета 

по охране здоровья Министерства здраво-

охранения РК по итогам 2017 года получили 

более 3 тысяч обращений, из которых около 

50% жаловались на качество медицинских 

услуг. По результатам рассмотрения дел бы-

ло составлено 430 административных прото-

колов, в которых было 299 физических лиц, 

87 должностных лиц и 23 юридических лица. 

Сумма компенсации в пользу пациентов со-

ставила более 8,8 млн тенге (KZT) [19]. 

Для развития финансовой и правовой си-

стем охраны здоровья медицинских работни-

ков РК, существует множество стратегий, 

таких как: 

– создание независимого некоммерче-

ского фонда обязательного страхования про-

фессиональной ответственности; 

– введение страховой ответственности 

физических лиц через действующие страхо-

вые компании; 

– внедрение страхования через профес-

сиональные ассоциации медицинских работ-

ников РК; 
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– создание структурного подразделения 

при фонде социального медицинского стра-

хования. 

Предлагаемый механизм профессиональ-

ной ответственности для медицинских ра-

ботников 

Механизм рассмотрения дел о ненадле-

жащем исполнении профессиональных обя-

занностей, если он одобрен одной из моде-

лей, будет разделён на три уровня в зависи-

мости от серьёзности дела и процесса регу-

лирования. 

Первый уровень 

В случае инцидента пациент должен об-

ратиться в медицинскую организацию, где он 

получал медицинские услуги, за отчётом о 

медицинском инциденте. На данном этапе 

вопрос может быть решён в самой медорга-

низации, а именно в Службе внутреннего 

аудита или Службе контроля качества и под-

держки пациентов (далее – Служба) в зави-

симости от структуры медицинского пред-

приятия. 

Второй уровень 

В случае неудовлетворения жалобы па-

циента решением Службы, инцидент будет 

передан в Комиссию по медицинским про-

исшествиям Комитета медицинского и фар-

мацевтического контроля Минздрава РК 

(КМФХК) (территориальное подразделение), 

а также в Страховую организацию, где был 

приобретён полис медицинского страхова-

ния, и будет предоставлен отчёт о наличии 

несоответствующего выполнение обязанно-

стей в страховой организации. 

Третий уровень 

Принятие решения о выплате компенса-

ции за вред, причиненный пациенту, остается 

за страховой компанией. В случае отказа в 

оплате и неудовлетворённости, пациент име-

ет право обратиться в суд. В случае получе-

ния компенсации пациент не имеет права об-

ращаться в суд. Не имеют права на компен-

сацию неизбежные неизлечимые заболевания 

(рак, ВИЧ, СПИД и т.д.), необоснованные 

жалобы. 

Размер страховой выплаты будет опре-

делен с учётом степени участия страхования 

профессиональной ответственности (в кон-

тексте специальности). Отсутствие инвалид-

ности – 300 МРП (875 100 тенге), ребенок–

инвалид – 500 МРП (1485500 тенге), инва-

лидность III группы – 500 МРП (1 485500 

тенге), инвалидность II группы – 600 МРП 

(1750200 тенге), инвалидность I группы – 800 

МРП (2333600 тенге) и смерть пациента – 

1000 МРП (2917000 тенге). Далее указанная 

сумма представлена в долларах США (US$), 

исходя из следующего курса пересчёта в ка-

захстанский тенге (KZT): 1 доллар США = 

382,59 тенге (2020 год) и 1 доллар США = 

420,91 тенге (2021 год) [24]. 

Выводы: 

Исследование предполагает, что введе-

ние обязательного страхования профессио-

нальной ответственности медицинских ра-

ботников особенно важно, поскольку это 

обеспечит гарантии возмещения вреда в слу-

чае ущерба, причиненного при оказании ме-

дицинской помощи, повысит качество 

предоставляемых медицинских услуг, снизит 

уровень конфликтности, поскольку пациенту 

гарантируется компенсация за причиненный 

вред, причиненный ущерб. Таким образом, 

для дальнейшего укрепления этого института 

необходимо усовершенствовать правила, ка-

сающиеся страховых отношений, основыва-

ясь на опыте развитых стран. 
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Цель исследования – изучить биохимические показатели метаболизма липидов в сыворотке крови у кро-

ликов до и после моделирования атеросклероза на фоне терапии и профилактики L-аргинином. Мате-
риалы и методы. Экспериментальный атеросклероз у кроликов провоцировался пероральным введением 

холестерина в дозе 500 мг/кг массы тела 1 раз в сутки в течении 60 дней. При проведении исследований 

использовался L-аргинин в виде капсул под торговым наименованием «Вазотон» производства Россий-

ской компании «Алтайвитамины». Для лечения и профилактики экспериментального атеросклероза у 

кроликов L-аргинин вводили перорально в дозе 170 мг/кг массы тела 1 раз в сутки в течение 30 дней. 

Результаты. Экспериментальный атеросклероз сопровождался достоверным повышением уровня обще-

го холестерина, триглицеридов, липопротеинов низкой плотности в крови животных. Обнаружено, что 

пероральное введение L-аргинина в дозе 170 мг/кг массы тела 1 раз в сутки в течение 30 дней животным 

с экспериментальным атеросклерозом приводит к снижению концентрации исследуемых показателей 

липидного обмена. Также было отмечено повышение уровня липопротеинов высокой плотности. При 

исследовании животных, которым вводили холестерин одновременно с L-аргинином в течение 30-дней 

было выявлено, что уровень показателей липидного спектра незначительно отличаются от показателей 

липидного профиля кроликов интактной группы. Заключение. Описанные изменения свидетельствуют о 

коррекции липидного обмена L-аргинином в сыворотке крови экспериментальных кроликов. 

Ключевые слова: L-аргинин, оксид азота (NO), атеросклероз, липидный обмен, холестерин, липо-

протеины, триглицериды 
 

Важнейшим фактором риска развития 

атеросклероза и, соответственно, сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ), является 

дислипидемия. Крупные эпидемиологиче-

ские исследования продемонстрировали тес-

ную взаимосвязь между повышением уровня 

холестерина в сыворотке крови и выражен-

ностью атеросклероза, а также заболеваемо-

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (100),  Том 19,  2023   54 

стью и смертностью от ССЗ. Повышение 

уровня общего холестерина, липопротеинов 

низкой плотности и снижение концентрации 

липопротеинов высокой плотности в плазме 

крови сопровождается повышенным риском 

развития ишемической болезни сердца, остро-

го нарушения мозгового кровообращения, 

общей смертности и смертности от ССЗ [1]. 

 Основные детерминанты сердечно-

сосудистого риска, которые включают 

дислипидемию: непереносимость глюкозы, 

курение, гиперхолестеринемия и старение, 

оказывают прямое влияние на эндотелий со-

судов [2-4]. Воздействие этих состояний на 

сосудистую сеть вызывает эндотелиальную 

дисфункцию и изменения, как раннее явле-

ние, способное развиваться и способствовать 

прогрессированию клинически значимых 

расстройств, таких как гипертония и атеро-

склероз. Чтобы понять основные механизмы 

и определить терапевтические стратегии для 

предотвращения или противодействия эндо-

телиальной дисфункции, в последние годы 

были проведены активные исследования. 

Способность эндотелия регулировать со-

судистый гомеостаз в значительной степени 

зависит от продукции NO (оксида азота), что 

делает недостаточность эндотелиальных вазо-

дилататоров основным признаком эндотели-

альной дисфункции. Нарушенная эндотели-

альная доступность NO в поврежденной сосу-

дистой сети может быть связана со снижен-

ным синтезом NO или, косвенно, с повышен-

ной продукцией ROS (активных форм кисло-

рода), которая инактивирует источники NO 

[5, 6]. Помимо противодействия окислитель-

ному стрессу, стимуляция синтеза NO пред-

ставляет собой альтернативный и потенци-

ально эффективный подход [7], например, пу-

тём предоставления дополнительных субстра-

тов для NO-синтазы. Теоретически, добавки с 

аргинином удовлетворяют эти потребности, и 

поэтому они были протестированы при мно-

гих ССЗ в качестве потенциальной терапевти-

ческой стратегии [8]. Интерес к L-аргинину 

связан, прежде всего, с его ролью в эндоген-

ном синтезе NO. 

 По данным научной литературы, прием 

L-аргинина пациентами с ишемической бо-

лезнью сердца ведёт к увеличению концен-

трации NO в сыворотке крови. Терапия L-

аргинином уменьшала или полностью устра-

няла его дефицит при гиперхолестеринемии, 

улучшала микроциркуляцию в конечностях, 

тормозила развитие атеросклероза [9, 10]. 

Цель исследования – изучение биохими-

ческих показателей метаболизма липидов в 

сыворотке крови у кроликов до и после мо-

делирования атеросклероза на фоне терапии 

и профилактики L-аргинином. 

Материалы и методы  

Эксперименты проводились на лабора-

торных кроликах обоего пола в возрасте 8-12 

месяцев массой 3,5-4,5 кг в Межотраслевом 

Учебно-Научном Центре биомедицинских 

исследований Кыргызской государственной 

медицинской академии им. И.К. Ахунбаева. 

Забор крови осуществлялся в пробирку 

при декапитации в соответствии с рекоменда-

циями Приложения 4 к Правилам проведения 

работ с использованием экспериментальных 

животных Европейской Конвенции о защите 

позвоночных животных, используемых для 

экспериментов или в иных целях [11].  

40 кроликов были разделены на 4 груп-

пы: 1 группа – интактные животные, 2 груп-

па – животные с моделированным атероскле-

розом, 3 группа – животные с моделирован-

ным атеросклерозом на фоне применения L-

аргинина, 4 группа – животные, которым вво-

дили холестерин одновременно с L-

аргинином в течение 30-дней (профилактика). 

Экспериментальный атеросклероз у кро-

ликов провоцировался пероральным введени-

ем холестерина в дозе 500 мг/кг массы тела 1 

раз в сутки в течении 60 дней. Мы использо-

вали диетическую реверсивную модель ги-

перхолестеринемии, потому что в реальных 

клинических условиях первым шагом терапии 

у пациентов с гиперхолестеринемией является 

снижение уровня общего холестерина. 

При проведении исследований исполь-

зовался L-аргинин в виде капсул под торго-

вым наименованием «Вазотон», производ-

ства Российской компании «Алтайвитами-

ны». Для лечения и профилактики экспери-

ментального атеросклероза у кроликов L-

аргинин вводили перорально в дозе 170 мг/кг 

массы тела 1 раз в сутки в течение 30 дней.  

До и после моделирования атеросклеро-

за, а также после введения L-аргинина иссле-

довались следующие показатели липидного 

обмена: ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, общий 

холестерин на настольном биохимическом 

автоанализаторе «RESPONS 920» фирмы 

DiaSysDiagnosticSystemsGmbH, Германия. 
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Таблица 1 

Динамика фракций липидного профиля сыворотки крови контрольных и опытных кроликов до и после  

моделирования атеросклероза на фоне профилактики и терапии L-аргинином 
 

Показатели 1 группа 2группа 3 группа 4 группа 

ОХЛ 3,97 ± 0,07 12,2 ± 2,3* 5,28 ± 0,4* 4,67 ± 0,4* 

ТГ 1,38 ± 0,1 6,95 ± 1,1* 0,83 ± 0,06* 1,75 ± 0,3* 

ЛПНП 2,4 ± 0,1 6,76 ± 0,8* 3,29 ± 0,2* 3,25 ± 0,2* 

ЛПВП 0,98 ± 0,03 0,9 ± 0,06 1,41 ± 0,2 1,19 ± 0,09* 

  Примечание: * – р <0,05 при сравнении 2 группы с 1 группой; 3 группы со 2 группой; 4 группы со 2 группой. 

 

Статистическую обработку полученных 

данных проводили с помощью программы 

SPSS 16.0. Данные представляли в виде сред-

нее значение ± средняя статистическая ошиб-

ка (Independent Samples T-Test). За уровень 

статистической значимости принимали 

р<0,05. 

Результаты и обсуждение 

В таблице 1 видно, что в крови у кроли-

ков с моделированным атеросклерозом отме-

чалось возрастание уровня ХЛ с 3,97±0,07 до 

12,2±2,3 ммоль/л (р <0,01), фракций ЛПНП с 

2,4±0,1 до 6,76±0,8 ммоль/л (р <0,003), ТГ с 

1,38±0,1 до 6,95±1,1 ммоль/л (р <0,005). 

Кроме того, было отмечено незначительное 

снижение уровня фракций ЛПВП с 0,98±0,03 

до 0,9±0,06 ммоль/л, при р≤0,2.  

После лечения животных с атеросклеро-

зом L-аргинином в сыворотке крови наблю-

далось снижение уровня ХЛ с 12,2±2,3 до 

5,28±0,4 ммоль/л (р<0,03), ЛПНП с 6,76±0,8 

до 3,29±0,2 ммоль/л (р<0,008), ТГ с 6,95±1,1 

до 0,83±0,06 ммоль/л (р<0,003). Также было 

отмечено повышение уровня ЛПВП с 

0,9±0,06 до 1,41±0,2 ммоль/л (р<0,08). 

У кроликов, получавших холестерин од-

новременно с L-аргинином, отмечались сле-

дующие изменения показателей липидного 

профиля: уровень ХЛ увеличился с 12,2±2,3 

до 4,67±0,4 ммоль/л (р< 0,02); уровень ЛПНП 

с 6,76±0,8 до 3,25±0,2 ммоль/л (р≤0,008);  

уровень ЛПВП повысился с 0,9±0,06 до 

1,19±0,09 ммоль/л (р<0,02); уровень ТГ до-

стоверно снизился с 6,95±1,1 до 1,75±0,3 

ммоль/л (р<0,006).  

Описанные изменения свидетельствуют 

о коррекции липидного обмена L-аргинином 

в сыворотке крови экспериментальных кро-

ликов. 

Выводы: 

Как показали результаты нашего иссле-

дования экспериментальный атеросклероз 

сопровождался достоверным повышением 

уровня общего холестерина, триглицеридов, 

липопротеинов низкой плотности в крови 

животных. Обнаружено, что пероральное 

введение L-аргинина в дозе 170 мг/кг массы 

тела 1 раз в сутки в течение 30 дней живот-

ным, с экспериментальным атеросклерозом 

приводит к снижению концентрации исследу-

емых показателей липидного обмена, также 

было отмечено повышение уровня липопро-

теинов высокой плотности. При исследовании 

животных, которым вводили холестерин од-

новременно с L-аргинином в течение 30-дней 

было выявлено, что уровень показателей ли-

пидного спектра достоверно низкий по срав-

нению с животными 2-ой группы, и незначи-

тельно отличаются от показателей липидного 

профиля кроликов интактной группы.  
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INFLUENCE OF L-ARGININE ON DYNAMICS OF INDICATORS OF LIPID PROFILE OF ANI-

MALS WITH EXPERIMENTAL ATHEROSCLEROSIS 
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M.T. Taalaybekova, J.K. Niyazalieva, N.R. Askalieva  
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Bishkek, Kyrgyzstan 

 

Abstract: 
 

Aim. To study the biochemical parameters of lipid metabolism in the blood serum of rabbits before and after the 

modelling of atherosclerosis during therapy and prophylaxis with L-arginine. Materials and methods. Experi-

mental atherosclerosis in rabbits was provoked by oral administration of cholesterol at a dose of 500 mg/kg 

body weight once a day for 60 days. During the research, L-arginine was used in the form of capsules under the 

trade name "Vazoton", produced by the Russian company "Altaivitamins". For the treatment and prevention of 

experimental atherosclerosis in rabbits L-arginine was administered orally at a dose of 170 mg/kg body weight 

once a day for 30 days. Results. Experimental atherosclerosis was accompanied by a significant increase in the 

level of total cholesterol, triglycerides, low density lipoproteins in the blood of animals. It was found that oral 

administration of L-arginine at a dose of 170 mg/kg of body weight 1 time per day for 30 days to animals with 

experimental atherosclerosis leads to a decrease in the concentration of the studied parameters of lipid metabo-

lism, and an increase in the level of high density, lipoproteins was also noted. In the study of animals that were 

injected with cholesterol simultaneously with L-arginine for 30 days, it was found that the level of lipid spec-

trum indicators differed slightly from the lipid profile of rabbits of the intact group. Conclusion. The described 

changes indicate the correction of lipid metabolism by L-arginine in the blood serum of experimental rabbits. 

Keywords: L-arginine, nitric oxide (NO), atherosclerosis, lipid metabolism, cholesterol, lipoproteins, tri-

glycerides 
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