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Тубулярная аденома молочной железы является одним из самых редких новообразований, на долю которого 

приходится всего 0,13-1,7% всех доброкачественных опухолей молочной железы. В современной литературе 

сведений об этой патологии не много. В настоящей работе описывается диагностическая тактика при тубулярной 

аденоме молочной железы и приводятся собственные клинические наблюдения авторов. 
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Тубулярная аденома молочной железы – 

одно из самых редких доброкачественных но-

вообразований, на которое приходится от 0,13 

до 1,7% всех доброкачественных опухолей мо-

лочной железы [1-3]. Однако, согласно иссле-

дованиям, проведенным S. Sengupta с коллега-

ми, были выявлены более высокие показатели 

заболеваемости – 2,9% и 2,83%, за периоды 3 и 

10 лет наблюдения [4, 5]. 

Как правило, тубулярная аденома возни-

кает у женщин в репродуктивном возрасте, 

очень редко до менархе или после менопаузы 

https://ajws.ru/
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[1]. Диагностика тубулярных фиброаденом 

включают в себя лучевые методы обследова-

ния: рентгенографическое, ультразвуковое ис-

следования с дальнейшей патоморфологиче-

ской верификацией. Дифференциальная диа-

гностика проводится как с доброкачественны-

ми образованиями такими, как фиброаденома, 

лактирующая аденома, филлоидная опухоль, 

аденоз, так и со злокачественными опухолями 

– тубулярная карцинома. 

Обследование пациенток с тубулярной 

аденомой, как и любого заболевания молочных 

желез начинается со сбора анамнеза. Пациент-

ки отмечают жалобы на образование в молоч-

ной железе. При клиническом осмотре можно 

отметить образование с чёткими контурами, 

подвижное, не спаянное с окружающей тканью. 

Методы визуализации выявляют в основном 

доброкачественный характер, хотя изредка 

можно предположить некоторые подозритель-

ные признаки [3, 6]. Так, у пациенток в постме-

нопаузальном периоде может отмечаться нали-

чие кальцинатов. Без патоморфологической 

верификации окончательный диагноз не может 

быть установлен [7].  

Цитологические исследования мало ин-

формативны, так как не позволяет правильно 

интерпретировать выявленное образование [4, 

5]. Биопсия или хирургическое вмешательство 

(лампэктомия) может обеспечить достаточное 

количество опухолевой ткани для гистологиче-

ской верификации с целью постановки пра-

вильного диагноза. Тем не менее, иногда для 

дифференциальной диагностики при некоторых 

доброкачественных образованиях (фиброаде-

нома, лактирующая аденома, филлоидная опу-

холь, аденоз) и злокачественных опухолях (ту-

булярная карцинома) требуется проведение 

иммуногистохимического исследования [1, 8].   

Наши наблюдения показали, что во всех 

случаях выявляется классическая гистологиче-

ская картина: чётко очерченная опухоль, состо-

ящая из пролиферации мелких округлых ка-

нальцев, упакованных в небольшое количество 

рыхлой и фиброзной стромы. Трубочки вы-

стланы обычными эпителиальными клетками 

и миоэпителиальными клетками с округлыми 

ядрами, без атипии. В отдельных участках 

опухоли просвет канальцев содержит эозино-

фильные аморфные включения. Наличие ба-

зальных миоэпителиальных клеток было под-

тверждено иммуногистохимической экспрес-

сией белка р63 (рис. 1). 

Достоверных данных о том, что тубулярная 

аденома связана с риском развития рака – не по-

лучено, но в литературе сообщалось о случаях 

тубулярной аденомы, связанной с карциномой 

[9, 10]. Однако в других исследованиях эта зако-

номерность кажется случайной [1]. Фактически, 

зарегистрированные случаи ассоциации между 

карциномой и тубулярной аденомой показали, 

что имеется гистологически разграниченные 

поражения и, возможно, представляют собой 

сочетанный рост между отдельной тубулярной 

аденомой и инвазивной карциномой [1, 10].  

В данной статье мы приводим клиническое 

наблюдение трёх пациенток с тубулярными 

аденомами различных размеров, в разный ре-

продуктивный период. 

Пациентка М, 23 года. В 2023 г. перед пла-

нированием беременности обратилась в поли-

клинику по месту жительства, где при ультра-

звуковом исследовании были выявлены гипоэ-

хогенные образования с ровными контурами 

интерпретированные как кисты. Самостоятель-

но обратилась в МНИОИ. 

Проведено комплексное обследование. На 

момент осмотра жалоб не предъявляла. При 

клиническом осмотре определяются уплотне-

ния, не спаянные с кожей: справа в верхне-

внутреннем квадранте и слева в нижне-

наружном квадранте. Отмечается выраженная 

дольчатость в обеих молочных железах.  

При ультразвуковом исследовании молоч-

ных желез и аксиллярных лимфоузлов выявле-

на картина аденоза (развитая железистая 

ткань), что соответствует возрастной норме. В 

молочных железах определяются образования с  

локусами кровотока:  в правой молочной желе-

зе в верхне-внутреннем  квадранте гипоэхоген-

ное образование с ровными четкими контурами 

12,6х7,1 мм (рис. 2) и в левой молочной железе в 

нижне-наружном квадранте гипоэхогенное об-

разование с полициклическими контурами со-

стоящее из нескольких фрагментов общими 

размерами 30,5х16,4 мм (рис. 3).  

В аксиллярных областях с обеих сторон 

определяются лимфатические узлы с сохранен-

ной эхоструктурой размерами до 8 мм. 

Учитывая возраст пациентки и структуру 

молочных желез – маммография пациентке не 

проводилась. Под местной анестезией произве-

дена core-биопсия образований под контролем 

УЗ-наведения. По результатам гистологическо-

го исследования выявлены: фиброаденома пра-

вой молочной железы; тубулярная аденома ле-

вой молочной железы.  

С целью подтверждения диагноза тубуляр-

ной аденомы было проведено иммуногистохи-

мическое исследование: все структуры окруже-

ны слоем базальных / миоэпителиальных кле-

ток, экспрессирующих СК5 и р63, при этом вы-

явлена гетерогенность по экспрессии СК5 в 

люминальных клетках и гетерогенная экспрес-
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сия рецепторов эстрогенов – заключение: тубу-

лярная аденома. Пациентка направлена на пла-

новое хирургическое лечение.  

Пациентка В., 30 лет, беременность 36 не-

деля. Ранее обследование молочных желёз не 

проводилось. Пациентка самостоятельно обра-

тилась в МНИОИ с жалобами на образование в 

молочной железе. При клиническом осмотре в 

правой молочной железе на границе верхних 

квадрантов определяется уплотнение, не спа-

янное с кожей, подвижное.  

При ультразвуковом исследовании молоч-

ных желез, на фоне гипертрофированной желе-

зистой ткани, соответствующей физиологиче-

скому состоянию, в проекции пальпируемого 

уплотнения визуализируется гипоэхогенное 

образование с нечёткими полициклическими 

контурами 14,2х10,2 мм. (рис. 4). В аксилляр-

ных областях с обеих сторон визуализируются 

лимфоузлы с сохраненной эхоструктурой раз-

мерами до 10-12 мм. 

 
 

  
Рис. 1. Патоморфологическая картина 

тубулярной аденомы.  

Рис. 1. Сонографическая картина правой молочной 

железы. Фиброаденома. 
  

  
Рис. 3. Сонографическая картина левой 

молочной железы. Тубулярная аденома.  

Рис. 4. Сонографическая картина тубулярной аденомы лак-

тирующей правой молочной железы. 
  

   
Рис. 5. Маммография левой молочной железы. 

Обызвествленная фиброаденома в 
верхне-наружном квадранте и тубуляр-
ная аденома на границе наружных 
квадрантов молочной железы.  

 

Рис. 6. Сонографическая картина правой молочной железы. 

Тубулярная аденома. 
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Рис. 7. Соноэластометрия правой молочной 

железы. Индекс жёсткости тубуляр-

ной аденомы 0,78 
 

Учитывая состояние беременности – мам-

мография пациентке не проводилась. С целью 

верификации образования была выполнена 

core-биопсия под контролем УЗ-навигации, под 

местной анестезией. Морфологическое заклю-

чение: морфологическая картина соответствует 

тубулярной аденоме лактирующей молочной 

железы.  

С целью подтверждения диагноза проведе-

но иммуногистохимическое исследование: кон-

трольном срезе, окрашенном гематоксилином и 

эозином, столбики ткани молочной железы с 

фрагментами узла, представленного тубуляр-

ными структурами, выстланными лактирую-

щим эпителием протоков. Все структуры окру-

жены слоем базальных / миоэпителиальных 

клеток, экспрессирующих р63 и СК5/6. Заклю-

чение: картина тубулярной аденомы лактиру-

ющей молочной железы. 

Пациентка направлена на динамический 

контроль. Решение о дальнейшей тактике веде-

ния будет решено после родоразрешения.  

Пациентка Б., 58 лет, менопауза с 50 лет. 

Находится на длительном динамическом кон-

троле по поводу фиброаденомы в правой мо-

лочной железе. При очередном плановом ком-

плексном обследовании выявлено дополни-

тельное образование в правой молочной желе-

зе. Для дообследования и выработки тактике 

ведения пациентка обратилась в МНИОИ.    

При клиническом исследовании в правой 

молочной железе в верхне-наружном квадранте 

определяется образование подвижное, не спа-

янное с окружающей тканью.  

При рентгенографическом исследовании 

обеих молочных желёз – структура молочных 

желёз с преобладанием фиброзного компонента 

по типу диффузной умеренно выраженной 

диффузной фиброзной мастопатии, тип строе-

ния по ACR-С. В левой молочной железе пато-

логические образования не выявлены. В правой 

молочной железе в верхне-наружном квадранте 

определяется образование с крупноглыбчатыми 

макрокальцинатами (обызвествлённая фибро-

аденома) – картина без существенной динамики 

при сравнении с данными от 2010 г., также 

справа на границе наружных квадрантов выяв-

лено образование с ровными контурами с еди-

ничным кальцинатом размерами 1,1х0,5 см – 

ранее не определяемое (рис. 5).  

При ультразвуковом обследовании обеих 

молочных желез, в правой молочной железе в 

верхне-наружном квадранте визуализируется 

гипоэхогенное образование с гиперэхогенными 

включениями с полициклическими контрами с 

акустической тенью – обызвествлённая фибро-

аденома. А также справа на границе наружных 

квадрантов визуализируется гипоэхогенное об-

разование с ровными контурами, размером 

0,9х0,6 см, при ЦДК регистрируются единич-

ные локусы кровотока, при компрессионной 

соноэластометрии индекс жесткости SR равен 

0,78 ед (рис. 6-7).     

Для уточнения природы образования под 

местной анестезией произведена core-биопсия 

под контролем УЗ-наведения. Морфологиче-

ское заключение: тубулярная аденома правой 

молочной железы.  

С целью подтверждения диагноза справа 

было проведено иммуногистохимическое ис-

следование: все структуры окружены слоем 

базальных / миоэпителиальных клеток, экс-

прессирующих СК5 и р63. При этом выявлена 

гетерогенность по экспрессии СК5 в люми-

нальных клетках и гетерогенная экспрессия 

рецепторов эстрогенов – заключение: тубуляр-

ная аденома. 

Принимая во внимание возраст и малые 

размеры образования пациентка направлена на 

динамический контроль.   

Выводы 

Тубулярная аденома – редкое доброкаче-

ственное новообразование молочной железы 

как у молодых женщин, так и женщин в пре- и 

постменопаузе. Рентгенологические признаки 

могут быть подозрительными, поэтому пра-
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вильный диагноз зависит от патоморфологи-

ческого заключения. Иммуногистохимический 

анализ по маркерам миоэпителиальных клеток 

в сочетании со стромальными маркерами поз-

воляет исключить различные дифференциаль-

ные диагнозы, как злокачественные, так и 

доброкачественные опухоли. Этот диагности-

ческий подход позволяет улучшить клиниче-

ское ведение пациентов с тубулярной адено-

мой молочной железы. 
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Abstract: 

 

Tubular breast adenoma is one of the rarest neoplasms, accounting for only 0.13-1.7% of all benign breast tu-

mors. There is not much information about this pathology in the modern literature. This paper describes diagnos-

tic tactics for tubular breast adenoma and provides the authors' own clinical observations. 
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Оценка обструкции желчевыводящих путей является распространённой медицинской пробле-

мой. Клинические данные, такие как анамнез, физикальное обследование и лабораторные тесты, 

позволяют точно идентифицировать до 90% пациентов, у которых желтуха вызвана внепече-

ночной обструкцией. Однако полная оценка этого состояния часто требует использования раз-

личных методов визуализации для подтверждения наличия, уровня и причины билиарной не-

проходимости, а также для помощи в составлении плана лечения. Спектр инвазивных и неинва-

зивных радиологических методов, обычно используемых для исследования гепатобилиарных 

поражений, включает компьютерную томографию, чрескожную чреспечёночную холангиогра-

фию, эндоскопическое ультразвуковое исследование, эндоскопическую ретроградную холан-

гиопанкреатографию, спиральную КТ-холангиографию, магнитно-резонансную холангиопан-

креатографию и ультразвуковое исследование (УЗИ). Тем не менее, УЗИ является наименее ин-

вазивным методом первичной визуализации для обследования пациентов с механической желту-

хой и в условиях ограниченных ресурсов нередко остаётся единственным доступным методом, тогда как 

многие другие методы слишком дороги или недоступны для многих пациентов.  

Ключевые слова: механическая желтуха, желчевыводящие пути, ультрасонография, УЗИ 

 

Оценка обструкции желчевыводящих пу-

тей является распространённой медицинской 

проблемой [1]. Клинические данные, такие 

как анамнез, физикальное обследование и 

лабораторные тесты, позволяют точно иден-

тифицировать до 90% пациентов, у которых 

желтуха вызвана внепеченочной обструкци-

ей. Однако полная оценка этого состояния 

часто требует использования различных ме-

тодов визуализации для подтверждения 

наличия, уровня и причины билиарной не-

проходимости, а также для помощи в состав-

лении плана лечения. Спектр инвазивных и 

неинвазивных радиологических методов, 

обычно используемых для исследования ге-

патобилиарных поражений, включает ком-

пьютерную томографию (КТ), чрескожную 

чреспечёночную холангиографию (ЧТХ), эн-

доскопическое ультразвуковое исследование 

(ЭУЗИ), эндоскопическую ретроградную хо-

лангиопанкреатографию (ЭРХПГ), спираль-

ную КТ-холангиографию, магнитно - резонанс-

ную холангиопанкреатографию (МРХПГ) и 

ультразвуковое исследование [2-5]. Тем не 

менее, УЗИ является наименее инвазивным 

методом первичной визуализации для обсле-

дования пациентов с механической желтухой 

[6-8] и в условиях ограниченных ресурсов 

нередко остаётся единственным доступным 

методом, тогда как многие другие методы 

слишком дороги или недоступны для многих 

пациентов.  

Цель исследования – определение чув-

ствительности и специфичности ультразвука 
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для выявления причин механической желту-

хи; обзор конкурирующих технологий оцен-

ки предполагаемой внепеченочной обструк-

ции с точки зрения диагностических характе-

ристик, технического успеха, безопасности и 

экономической эффективности. 

Методы: систематический поиск соот-

ветствующих статей, опубликованных на ан-

глийском языке, проводился с использовани-

ем текстовых баз данных медицинских пуб-

ликаций MEDLINE и PUBMED. Стратегия 

поиска включала ключевые термины: холе-

стаз, новообразования поджелудочной желе-

зы, новообразования желчевыводящих путей, 

холангиокарцинома, эндоскопические иссле-

дования, УЗИ, магнитно-резонансная томо-

графия, компьютерная томография, чувстви-

тельность и специфичность, сравнительное 

исследование и проспективные исследования. 

Собиралась информация о характеристиках 

теста (чувствительность, специфичность, от-

рицательная и положительная прогностиче-

ская ценность) в отношении выявления нали-

чия, уровня и причины обструкции желчевы-

водящих путей. При необходимости также 

оценивались технический успех, безопас-

ность и стоимость различных методов визуа-

лизации.  

Результаты:  

Механическая желтуха – одна из наибо-

лее частых и тяжёлых форм гепатобилиарной 

патологии. К частым причинам внепечёноч-

ной обструкции желчных протоков у взрос-

лых пациентов относят холедохолитиаз, хро-

нический панкреатит, а также новообразова-

ния поджелудочной железы, желчного пузы-

ря и желчевыводящих путей. Несмотря на 

технический прогресс, оперативные способы 

лечения механической желтухи могут ассо-

циироваться с серьёзными осложнениями, 

поэтому до оперативного вмешательства 

необходимо обязательно определить наличие, 

характер и локализацию непроходимости. 

УЗИ всегда считалось методом первого вы-

бора при исследовании обструкции желчевы-

водящих путей из-за его доступности, скоро-

сти, простоты выполнения и низкой стоимо-

сти [9].  

Различные методы визуализации можно 

разделить на прямые и непрямые методы 

[10]. К первым, более инвазивным, относится 

ЭРХПГ. Инвазивная визуализация несёт бо-

лее высокий сопутствующий риск, но имеет 

дополнительную возможность выполнять 

биопсию тканей и терапевтические меропри-

ятия, такие как дренирование желчных путей 

со стентированием или литотрипсию. Основ-

ной проблемой при использовании этих ме-

тодов является риск развития панкреатита и 

гнойного холангита в результате помутнения 

желчи, которое невозможно дренировать. К 

наиболее серьёзным осложнениям относятся 

перфорация, кровотечение или послеопера-

ционная утечка желчи в брюшную полость 

[11-14]. Кроме того, прямые методы ограни-

чиваются оценкой внутреннего просвета 

желчных путей и не могут определить нали-

чие внешней компрессии желчного дерева 

окружающими структурами. Новые непря-

мые методы, такие как МРХПГ (с МР парен-

химатозных органов), ЭУЗИ обеспечивают 

улучшенное качество визуализации, в то же 

время, сохраняя профиль низкого риска. ЭУ-

ЗИ имеет некоторый терапевтический потен-

циал в дополнение к возможности биопсии и 

цитологии, но, поскольку требует сознатель-

ной седации, является наиболее инвазивной 

из непрямой группы технологий визуализа-

ции.  

Трансабдоминальное УЗИ остаётся 

предпочтительным первоначальным визуали-

зирующим тестом при оценке подозрения на 

обструкцию желчевыводящих путей, по-

скольку оно неинвазивно, недорого и легко-

доступно [15-17]. Расширенные протоки 

обычно рассматриваются как косвенный при-

знак обструкции желчевыводящих путей [15, 

18, 19]. В сочетании с клинической оценкой 

УЗИ позволяет точно дифференцировать за-

болевание паренхимы печени и внепеченоч-

ную обструкцию (чувствительность 65%, 

специфичность 92%) [20, 21]. Однако УЗИ 

менее разборчиво в отношении уровня и при-

чины обструкции: заявленная точность варь-

ируется от 27–95% до 23–88% соответствен-

но [18, 19, 22, 23]. 

Кроме того, эффективность УЗИ разли-

чается при дифференциации злокачествен-

ных и доброкачественных причин обструк-

ции с общей точностью от 47 до 90% [18-24]. 

Различные результаты исследований демон-

стрируют, что чувствительность метода при 
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панкреатобилиарных злокачественных ново-

образованиях варьируется от 5% для ампу-

лярных до 67–81% для панкреатобилиарных 

злокачественных опухолей [25, 26]. Эти дан-

ные свидетельствуют, что основным ограни-

чением УЗИ является неспособность надёжно 

диагностировать уровень и причину обструк-

ции. В литературе часто указывается диапа-

зон чувствительности от 20 до 80% [27]. Эти 

значительные различия в чувствительности 

среди различных серий случаев частично 

объясняются невозможностью доступа у па-

циентов с ожирением и пациентов с абдоми-

нальным метеоризмом, а также вариабельно-

стью применяемой техники УЗИ и зависимо-

стью от оператора. 

S.R. Verma с соавторами [28] продемон-

стрировали чувствительность и специфич-

ность 85,3% и 88,4% при УЗИ, 84,6% и 94,2% 

при КТ, 92,3% и 86% при МРХПГ для выяв-

ления доброкачественной этиологии об-

струкции. Другие авторы [29] продемонстри-

ровали аналогичные результаты в отношении 

доброкачественных поражений. Диагности-

ческая точность, чувствительность и специ-

фичность УЗИ составила 78,62%, 16,67% и 

97,29%, КТ – 92,59%, 92,3% и 92,85%, 

МРХПГ – 93,13%, 90% и 94% соответствен-

но. 

F.I. Todua с коллегами [30] отметили, что 

при холедохолитиазе КТ аналогична ультра-

звуку, с диапазоном чувствительности от 

23% до 85% и специфичностью 97%. Иссле-

дование, проведённое Safa Al-Obaidi и соавт. 

[31], показало более высокую чувствитель-

ность (100%), специфичность (98,5%), точ-

ность (98,7%) МРТ / МРХПГ для случаев 

доброкачественной стриктуры по сравнению 

с чувствительностью УЗИ (44,4%). M. 

Andersson и др. [32] в своём исследовании 

пришли к выводу, что МРТ с МРХПГ более 

точна, чем КТ и УЗИ, при дифференциации 

злокачественных и доброкачественных пора-

жений у пациентов с подозрением на пери-

ампулярные опухоли. 

Ни одна из вышеупомянутых технологий 

не идеальна, и каждая имеет свои преимуще-

ства и недостатки. Оптимальный метод визу-

ализации желчевыводящих путей для диагно-

стики и лечения пациентов с билиарной об-

струкцией зависит от клинической ситуации. 

Следует подчеркнуть, что любые оконча-

тельные решения по ведению конкретного 

пациента должны основываться на дотесто-

вой вероятности данного состояния (на осно-

ве анамнеза, физикального обследования и 

лабораторных данных), предпочтений паци-

ента, доступности оборудования на месте. 

Первоначальным визуализирующим те-

стом у пациентов с подозрением на обструк-

цию желчевыводящих путей должно быть 

трансабдоминальное ультразвуковое иссле-

дование. Это недорогой, простой в исполне-

нии и неинвазивный метод. Было показано, 

что он отлично подходит для определения 

наличия или отсутствия обструкции желчных 

протоков, хотя он не так хорош для опреде-

ления уровня или причины обструкции. Ре-

зультаты УЗИ помогут определить следую-

щее визуализирующее исследование, если 

оно будет проводиться. 

Если на основании клинических данных 

и данных УЗИ подозревается злокачествен-

ное новообразование поджелудочной железы, 

необходимо провести дополнительную визу-

ализацию для постановки диагноза, опреде-

ления степени злокачественного процесса на 

предмет резектабельности и оценки необхо-

димости возможного паллиативного лечения. 

Определение уровня обструкции имеет 

большое значение, поскольку дифференци-

альная диагностика и терапевтическое значе-

ние для каждого уровня различны. Дисталь-

ная обструкция желчевыводящих путей мо-

жет поддаваться эндоскопической или хирур-

гической процедуре дренирования, тогда как 

более проксимальная может потребовать бо-

лее сложного внутрипеченочного анастомоза 

или чрескожного дренирования. Оптималь-

ный подход к пациентам со злокачественной 

обструкцией желчевыводящих путей должен 

учитывать характеристики различных мето-

дов визуализации, уровень и причину об-

струкции, риск холангита, а также возможно-

сти лечебной или паллиативной терапии. Не-

давние данные показывают, что неинвазивная 

визуализация желчных путей может значи-

тельно способствовать эндоскопическому 

дренированию и уменьшить септические 

осложнения, которые возникают при неудач-

ной попытке одностороннего или двусторон-

него дренирования [33, 34]. 
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Заключение 

Таким образом, опубликованные данные 

свидетельствуют о том, что ультразвуковое 

исследование является полезным инструмен-

том для подтверждения или исключения ди-

латации желчных путей и выбора кандидатов 

на хирургическое вмешательство или 

ЭРХПГ. Уровень чувствительности метода 

вполне сопоставим с тем, который сообщался 

в некоторых предыдущих исследованиях в 

отношении КТ, МРХПГ и 

ЭРХПГ. Следовательно, первоначальное УЗИ 

для диагностики и оценки состояния паци-

ентов с признаками механической желтухи 

является важным неинвазивным визуализи-

рующим исследованием при предопераци-

онном обследовании у данной группы паци-

ентов. 
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DIAGNOSTIC ACCURACY OF ULTRASOUND IN PATIENTS WITH MECHANICAL JAUNDICE 
 

A.A. Zenkevich Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia; alinabelova1012@yandex.ru 
 

Abstract: 

 

The evaluation of biliary tract obstruction is a common clinical problem worldwide. Clinical findings such as 

history, physical examination and laboratory tests can accurately identify up to 90% of patients in whom jaun-

dice is due to extrahepatic obstruction. However, a complete evaluation of this condition often requires the use of 

various imaging techniques to confirm the presence, level, and cause of biliary obstruction and to aid in formu-

lating a treatment plan. The spectrum of invasive and non-invasive radiologic techniques commonly used to in-

vestigate hepatobiliary lesions includes computed tomography (CT), percutaneous transhepatic cholangiography, 

endoscopic ultrasound, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, spiral CT cholangiography, magnetic 

resonance cholangiopancreatography, and ultrasound. However, ultrasound is the least invasive primary imaging 

modality for the evaluation of patients with mechanical jaundice and in resource-limited settings is often the only 

modality available, whereas many other modalities are too expensive or unavailable for many patients. 

Keywords: mechanical jaundice, ultrasonography 
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Рассеянный склероз (РС) – хроническое, аутоиммунно-нейродегенеративное заболевание центральной 

нервной системы, поражающее в основном лиц молодого возраста и проявляющееся многоочаговой 

неврологической симптоматикой, «рассеянной» во времени и пространстве. В последние два десятиле-

тия взгляды на возможности терапии РС значительно изменились. Этому способствовало значительное 

продвижение в понимании патогенеза заболевания. Цель данного обзора – на основе представлений о 

патогенезе РС дать подробную характеристику современных методов его лечения.  

Ключевые слова: рассеянный склероз, патогенетическая терапия, ПИТРС, лимфоциты, молекулы 

адгезии 

 

Рассеянный склероз – это хроническое, 

аутоиммунно-нейродегенеративное заболе-

вание центральной нервной системы, пора-

жающее в основном лиц молодого возраста, 

проявляющееся многоочаговой неврологиче-

ской симптоматикой, «рассеянной» во вре-

мени и пространстве [1, 2]. Эта болезнь не-

предсказуемая в течении и в настоящее вре-

мя остаётся неизлечимой, однако, в послед-

ние два десятилетия взгляды на возможности 

терапии РС значительно изменились. Этому 

способствовало значительное продвижение в 

понимании патогенеза заболевания. Накоп-

ленные знания о различных патогенетиче-

ских механизмах РС привели к появлению 

новых методов патогенетической терапии и 

служат основой для поиска ещё более спе-

цифичных способов воздействия на патоло-

гический процесс [3, 4]. Кроме того, благо-

даря лучшему пониманию генетических и 
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эпидемиологических аспектов этого заболе-

вания в настоящее время также рассматри-

ваются подходы к профилактике рассеянно-

го склероза и определение степени, в кото-

рой прогрессирующее заболевание может 

быть предотвращено ранним лечением [5, 

6].  

Цель исследования – анализ данных 

научной литературы о современных методах 

лечения рассеянного склероза. 

Материалы и методы 

Проанализированы данные националь-

ной электронной библиотеки eLibrary 

(https://www.elibrary.ru), поисковая интернет-

платформа научных публикаций Semantic 

Scholar (https://www.semanticscholar.org), поиско-

вая система по биомедицинским исследова-

ниям PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), 

научной электронной библиотеки “Киберле-

нинка” (https://cyberleninka.ru). Типы публи-

каций: клинический случай, обзоры литера-

туры, собственные исследования. 

Результаты 

Основным принципом терапии, изменя-

ющей течение рассеянного склероза 

(ПИТРС), в настоящее время считается ран-

нее её назначение для предотвращения 

обострений, предупреждения трансформации 

в прогрессирующее течение при ремиттиру-

ющем рассеянном склерозе (РРС), а также с 

целью снижения частоты обострений и за-

медления нарастания инвалидизации при 

вторично-прогредиентном рассеянном скле-

розе (ВПРС) [7, 8]. В настоящее время все 

препараты группы ПИТРС принято делить на 

3 линии. 

1-я линия – интерфероны-β: ИФН-β1b - 

Бетаферон; ИФН-β1а – Ребиф для подкожно-

го введения и Авонекс для внутримышечного 

введения; а также глатирамера ацетат, те-

рифлуномид, диметилфумарат. 

2-я линия – митоксантрон для внутри-

венного введения, финголимод в таблетках, 

натализумаб для внутривенного введения, 

алемтузумаб, ритуксимаб. 

3-я линия ‒ внутривенные иммуноглобу-

лины в больших дозах (ВВИГ), сильные им-

муносупрессоры (микофенолата мофетил, 

циклоспорин, циклофосфамид и др.), аутоло-

гичная пересадка стволовых кроветворных 

клеток костного мозга (АПККМ), а также 

кладрибин в таблетках [9, 10]. 

ПИТРС 1-й линии 

В настоящее время одним из подходов к 

селективной иммунокоррекции при рассеян-

ном склерозе является пролонгированная 

иммуномодулирующая терапия β- интерфе-

роном, который обладает антивирусным, ан-

типролиферативным и иммуномодулирую-

щим действием. Препараты β-интерферона 

снижают экспрессию главного комплекса 

гистосовместимости (ГКГ) II класса на анти-

гепредставляющих клетках, подавляют мо-

лекулы костимуляции, угнетают белок FLIP, 

тем самым предотвращая активацию и “вы-

живание” Th1-лимфоцитов, подавляют син-

тез способствующих обострению РС цитоки-

нов гамма-интерферона (ИФН-γ) и фактора 

некроза опухолей альфа (ФНО-α), непосред-

ственно повреждающего миелин, увеличи-

вают секрецию противовоспалительных ци-

токинов, в частности, ИЛ-10. Также одним из 

значимых их действий является уменьшение 

проникновения  аутоагрессивных Th1- лим-

фоцитов через гемато-энцефалический барь-

ер (ГЭБ), путём воздействия на молекулы 

адгезии и металлопротеиназы [11, 12]. 

Интерфероны-бета представлены следу-

ющими препаратами: 

Интерферон бета 1b-Бетаферон (Герма-

ния), Интерферон бета-1b, Инфибета (Рос-

сия). Доза - по 8 ММЕ или 250 мкг подкожно 

через день. Рекомендуется месячный период 

титрования с ¼ дозы. Проведенные между-

народные клинические испытания эффек-

тивности β-интерферона 1b (Бетаферон) при 

ремиттирующем и вторично  -  прогрессиру-

ющем РС показали снижение под его влия-

нием частоты и тяжести обострений заболе-

вания на 30%, увеличение времени до 

наступления следующего обострения, а 

также уменьшение общей площади пораже-

ния мозга и количества новых активных 

очагов по данным МРТ. Следует отметить, 

что в одном из исследований было выявле-

но, что под действием данного препарата в 

неизменённом белом веществе возрастает 

концентрация N-ацетиласпартата - основно-

го маркёра сохранности аксонов и нейронов. 

Таким образом, Бетаферон препятствует 

нейродегенерации, развитию необратимого 

неврологического дефицита, способствуя 

“выживанию” аксонов и нейронов [13, 14, 

15, 16, 17].  
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Интерферон бета 1a-Ребиф (Италия), 

СинноВекс (Россия), Генфаксон (Аргентина), 

Тебериф (Россия). Существует две дозировки 

– 22 мкг (6 млн МЕ) и 44 мкг (12 млн МЕ); 

назначается подкожно три раза в неделю. 

Большая доза оказывает лучшее действие на 

замедление прогрессирования и снижение 

частоты обострений, а также коррелирует с 

меньшей площадью очагов на МРТ. Однако 

назначение меньшей дозы более рационально 

в дебюте заболевания после первой атаки 

болезни, то есть при клинически изолиро-

ванном синдроме. Также Ребиф в дозе 22 мкг 

разрешён для применения у детей, начиная с 

14 лет. Назначение Ребифа показано пациен-

там с РРС и ВПРС при инвалидизации до 6,0 

баллов. Также к этой группе относится пре-

парат Авонекс, который вводится по 30 мкг 

(6 млн МЕ) один раз в неделю внутримы-

шечно.  Наибольший эффект препарата от-

мечается после двух лет терапии. Также сле-

дует отметить, что Авонекс оказывает поло-

жительное влияние на когнитивные функции. 

Препарат рекомендуют применять больным с 

КИС и РРС при инвалидизации до 5,0 бал-

лов. Препарат разрешён к применению с 12 

лет [18]. 

Пэгинтерферон бета-1а (Плегриди), вво-

дится подкожно в дозе 125 мкг 1 раз в 2 не-

дели. Одним из наиболее значимых преиму-

ществ пегилирования является удлинение 

периода полувыведения препарата, что при-

водит к пролонгированному действию, со-

кращая таким образом частоту введения пре-

парата. Механизмы действия данного препа-

рата при РС соответствуют таковым у непе-

гилированного ИФН-β и связаны с подавле-

нием продукции провоспалительных цито-

кинов – интерлейкина (ИЛ)-17, интерферона 

гамма и повышением продукции противо-

воспалительного ИЛ-10. Также Пэгинтерфе-

рон бета оказывает ингибирующее влияние 

на экспрессию клетками молекул костимуля-

ции, молекул антигенпредставления (HLA-

DR). В исследовании ADVANCE оценива-

лась эффективность пэгинтерферона по 

сравнению с плацебо и с непегилированными 

интерферонами. В результате проведенного 

лечения пэгинтерфероном в первый год те-

рапии отмечено уменьшение частоты 

обострений по сравнению с плацебо на 36%, 

что выше, чем у других препаратов высоко-

дозных ИФН-β. При этом в первый год тера-

пии отмечено достоверное замедление про-

грессирования инвалидности по шкалам 

EDSS и MSFС. Также положительная дина-

мика была подтверждена в изменениях дан-

ных МРТ (при сравнении с плацебо) в виде 

уменьшения показателей активности и вы-

раженности очагового поражения мозга [19]. 

Имеющиеся нежелательные побочные реак-

ции соответствуют таковым для всей группы 

ИФН-β. Таким образом, по сравнению с дру-

гими интерферонами бета при применении 

препарата Плегриди среднегодовая частота 

обострений была меньше, при этом по без-

опасности значительных отличий не выявле-

но. 

К общим побочным эффектам интерфе-

ронов-бета относятся: локальные реакции в 

местах введения, гриппоподобный синдром 

(озноб, лихорадка, суставные, мышечные 

боли), депрессия, усиление спастичности 

[20]. 

Глатирамера ацетат (ГА, копаксон) – на 

сегодняшний день единственный препарат 

антигенспецифической терапии. Применяет-

ся в дозе 20 мг подкожно ежедневно дли-

тельно. ГА образует с ГКГ II класса более 

прочную связь, чем основной белок миелина 

и другие аутоантигены, тем самым вытесняя 

их из тримолекулярного комплекса. Препа-

рат фактически играет роль «ловушки», ко-

торую иммунная система атакует вместо 

собственного миелина. Таким образом, ГА 

подавляет аутоиммунный ответ на основной 

белок миелина, опосредованно способен 

влиять на выработку противовоспалительных 

цитокинов, участвует в апоптозе активиро-

ванных Т1-лимфоцитов, при этом общими 

иммуносупрессорными свойствами не обла-

дает [21, 22]. 

Важное место в патогенезе РС занимают 

процессы перекисного окисления липидов, 

что ведёт к накоплению свободных радика-

лов. Мощным ингибитором свободных ради-

калов является мочевая кислота, которая в 

крови больных РС снижается. При лечении 

ГА уровень мочевой кислоты возрастает в 

связи с тем, что препарат служит ложной 

мишенью для оксидантного повреждения. 

Также было установлено, что глатирамера 

ацетат оказывает мембраностабилизирующее 

действие [23, 24]. 
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Из побочных эффектов отмечаются уме-

ренные местные реакции, гриппоподобные 

состояния, общее недомогание, дурнота, ве-

гетативные проявления, боли в эпигастраль-

ной области, иногда – панические возбужде-

ния. Эти явления, как правило, проходят са-

мостоятельно и не требуют дополнительного 

лечения. 

Терифлуномид (Абаджио (Нидерланды), 

Феморикс (Россия)) – один из новых табле-

тированных препаратов, относящийся к 1 

линии ПИТРС. Применяется per os в дозе 14 

мг 1 раз в день независимо от приёма пищи. 

Иммуномодулирующий эффект препарата 

реализуется за счёт ингибирования дигидро-

оротат-дигидрогеназы - ключевого митохон-

дриального фермента синтеза пиримидина de 

novо, потребность в котором возрастает в 

быстро делящихся В- и Т-лимфоцитах. Это 

приводит к замедлению их клонального ро-

ста и уменьшению выраженности аутоимун-

ной воспалительной реакции. Также в иссле-

довании TEMРO было выявлено, что в груп-

пе пациентов, принимавших терифлуномид в 

дозе 14 мг по сравнению с группой плацебо 

замедлялась скорость атрофических процес-

сов в головном мозге на 36,9% через 12 ме-

сяцев, а через 24 месяца – на 30,6%, что сви-

детельствует о влиянии препарата на нейро-

дегенеративный процесс. Терифлуномид эф-

фективно снижает среднегодовую частоту 

экзацербаций, прогрессирование инвалиди-

зации, МРТ-параметры активности, скорость 

атрофии мозга. Комбинированное использо-

вание терифлуномида с другими ПИТРС не 

рекомендуется, так как их взаимодействие не 

изучалось. Терапия терифлуномидом в ос-

новном показана пациентам с РС, у которых 

наблюдается клиническая и нейровизуализа-

ционная активность заболевания, несмотря 

на проводимую терапию интерферонами бета 

и ГА [25]. 

Диметилфумарат (ДМФ) – пероральный 

ПИТРС. В октябре 2015 г. ДМФ был зареги-

стрирован в Российской Федерации. Торго-

вые названия препарата – Флутерио (Россия), 

Диметилфумарат-ТЛ (Россия), Эумилео 

(Россия), Текфидера (Великобритания). 

Применяется перорально в дозе 240 мг 2 или 

3 раза в сутки. ДМФ – диметиловый эфир 

фумаровой кислоты (ФК), которая играет 

ключевую роль в окислительно  - восстанови-

тельных процессах тканевого дыхания (цикл 

Кребса, цикл лимонной кислоты).  Диметил-

фумарат и его метаболит монометилфумарат 

активируют путь ядерного фактора Nrf2, 

участвующего в клеточном ответе на окси-

дантный стресс, и таким образом ингибиру-

ют провоспалительные цитокины и молеку-

лы адгезии. ДМФ показан для лечения паци-

ентов с РРС в возрасте от 18 до 55 лет и 

уровнем инвалидизации по шкале EDSS не 

более 5,0 балла. В одном из исследований 

было показано, что применение ДМФ 2 и 3 

раза в сутки в течение 2 лет у больных РС 

сопровождалось уменьшением среднегодо-

вой частоты обострений на 49%, снижением 

риска развития рецидива на 43%, снижением 

риска прогрессирования инвалидизации, 

подтвержденной в течение 12 недель, на 

32%, снижением среднего числа новых, уве-

личившихся в размере T2-гиперинтенсивных 

очагов на 78%, активных контрастируемых 

очагов на 83% и среднего числа новых T1-

гипоинтенсивных очагов («черных дыр») на 

65 % соответственно, по сравнению с плаце-

бо. Наибольшую эффективность ДМФ про-

демонстрировал в подгруппе пациентов с ди-

агнозом РРС, подтвержденным в течение 12 

месяцев до включения в исследование и ра-

нее не леченых ПИТРС [26]. 

ПИТРС 2- линии 

Одним из иммуномодулирующих препа-

ратов 2-й линии является Митоксантрон (но-

вантрон, онкотрон) – помимо цитотоксиче-

ских свойств препарат обладает и иммуносу-

прессивностью. Вводится в/в 1 раз в 3 меся-

ца по 12 мг/м3, общая суммарная доза не 

выше 140 мг/м3. Препарат оказывает анти-

пролиферативное влияние на Т-лимфоциты, 

а также подавляет гуморальный иммунитет, 

то есть пролиферацию В-клеток прямо и 

опосредовано через макрофаги. Ми-

токсантрон (новантрон) снижает частоту 

обострений и скорость прогрессирования у 

больных с ВПРС и РРС, особенно показан 

при быстром прогрессировании и высокой 

активности болезни с целью стабилизации 

процесса, после чего можно снова перейти 

на другую иммуномодулирующую терапию. 

К частым побочным эффектам относят: кар-

диотоксичность, снижение костномозгового 

кроветворения, подъём уровня трансаминаз 

[27, 28]. 
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Финголимод (Гилениа (Швейцария), 

Лифеспан (Россия), Финголимод Медисорб 

(Россия), Модена (Россия), Финголимод-

натив (Россия), Несклер (Россия) – ПИТРС 2 

линии – модулятор сфингозин-1-фосфатных 

рецепторов (рецепторы лимфоцитов). Связы-

вая данные рецепторы, финголимод блоки-

рует способность лимфоцитов покидать 

лимфатические узлы, что приводит к пере-

распределению лимфоцитов в организме, к 

снижению тем самым проникновения лим-

фоцитов в ЦНС, к уменьшению выраженно-

сти воспаления и степени повреждения нерв-

ной ткани. По данным двухлетнего исследо-

вания FREEDOMS [5], финголимод в дозе 0,5 

мг снижал частоту клинических обострений 

РС на 54%. При приеме препарата у 70% па-

циентов отмечалась стабильная ремиссия в 

течение 2 лет (по сравнению с 45,6% в груп-

пе плацебо), у 37% пациентов препарат до-

стоверно снижал риск прогрессирования ин-

валидизации. Средняя скорость развития 

атрофии головного мозга у пациентов, полу-

чавших финголимод, снижалась на 38% по 

сравнению с пациентами, получавшими пла-

цебо. Также на фоне лечения финголимодом 

отмечалось значительное снижение активно-

сти течения заболевания (интенсивности 

воспалительного процесса в ЦНС, размеров и 

количества очагов демиелинизации). Влия-

ние финголимода в дозе 0,5 мг на течение 

РРС также сравнивали с влиянием препарата 

авонекс (интерферон бета-1ά внутримышеч-

но 1 раз в неделю), и было показано, что на 

фоне терапии финголимодом в дозе 0,5 мг 

годовая частота обострений снижается на 

52% по сравнению с авонексом [29, 30]. 

Натализумаб (Антегрен, Тизабри) – им-

муномодулирующий препарат, относящийся 

к группе моноклональных антител к молеку-

лам адгезии. Применяется внутривенно в до-

зе 300 мг 1 раз в месяц. Лимфоциты прони-

кают через ГЭБ в ЦНС вследствие взаимо-

действия между интегринами на поверхности 

лимфоцитов и молекулами адгезии на по-

верхности эндотелиальных клеток. Натали-

зумаб блокирует это взаимодействие, тем 

самым замедляет проникновение лимфоци-

тов через ГЭБ. В исследовании AFFIRM, в 

котором натализумаб использовали в каче-

стве монотерапии, было отмечено значи-

тельное снижение частоты обострений (на 

68%) и замедление прогрессирования инва-

лидизации (на 42-54%) на фоне терапии 

натализумабом по сравнению с группой пла-

цебо. Также установлено, что терапия ната-

лизумабом приводит к значительному подав-

лению МР-активности при РС: на 83% 

уменьшается среднее количество новых или 

увеличивающихся в размере Т2- гиперинтен-

сивных очагов, на 92% – очагов, в которых 

накапливается контрастное средство, по 

сравнению с группой плацебо. Натализумаб 

показан при РРС, в качестве препарата “вто-

рой линии” пациентам с высоко активным 

течением заболевания (несмотря на проведе-

ние полного и адекватного курса лечения как 

минимум одним препаратом ПИТРС “первой 

линии”), а также в качестве препарата “пер-

вой линии” пациентам с быстро прогресси-

рующим (агрессивным) РС. Противопоказан 

натализумаб: пациентам, ранее получавшим 

иммуносупрессивную теарпию (циклофос-

фан, митоксантрон), во время лечения бета 

интерферонами и копаксоном; больным, 

имеющим злокачественные новообразова-

ния, детям и подросткам, беременным и кор-

мящим женщинам, а также лицам старше 65 

лет. Следует отметить, что при использова-

нии натализумаба имеется повышенный риск 

развития тяжелых оппортунистических ин-

фекций, в частности прогрессирующей муль-

тифокальной лейкоэнцефалопатии. В связи с 

этим при терапии натализумабом очень важ-

но четко соблюдать рекомендации по мини-

мизации рисков его использования. Необхо-

димо определять наличие антител к JC-

вирусу в сыворотке крови (перед началом 

терапии, каждые 6 месяцев при отрицатель-

ных показателях, через 2 года), проводить 

МРТ мониторинг ( перед началом лечения, 

каждые 6 месяцев первые 2 года, каждые 3 

месяца в дальнейшем), контролировать об-

щий анализ крови с определением абсолют-

ного количества лимфоцитов каждые 3 меся-

ца, а также исключать все текущие инфекции 

1 раз в год [31]. 

Алемтузумаб (Лемтрада) – гуманизиро-

ванное моноклональное антитело, мишенью 

которого является гликопротеин СD52, нахо-

дящийся на поверхности Т- и В-лимфоцитов, 

и в меньшей степени на моноцитах, тимоци-

тах и макрофагах. Взаимодействие монокло-

нального антитела с CD52 приводит к раз-
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рушению этих клеток с помощью механиз-

мов антитело-зависимой цитотоксичности 

или прямого комплемент-опосредованного 

лизиса клеток. Лечение Алемтузумабом со-

стоит по крайней мере из двух курсов инфу-

зионной терапии с перерывом в двенадцать 

месяцев. Во время первого курса (“вводный 

курс”) моноклональное антитело вводится 

внутривенно в течение пяти дней подряд в 

рекомендуемой дозе 12 мг/сут. Год спустя 

Алемтузумаб вводят во время второго курса 

лечения (“поддерживающий курс”) в течение 

трёх дней подряд. Между двумя курсами ле-

чения не следует применять иммуномодули-

рующее лечение. Несмотря на нечастое пре-

рывистое введение препарата, такой подход 

гарантирует долгосрочную стабилизацию 

активности заболевания и достижение тера-

певтического эффекта, учитывая, что инфу-

зии алемтузумаба должны проводиться под 

тщательным контролем [32]. Алемтузумаб 

показан для лечения взрослых пациентов с 

активным РРС, то есть перенесших два или 

более обострения в течение последних двух 

лет. Во время терапии могут возникнуть ин-

фузионные реакции, которые связаны с по-

вышенным высвобождением цитокинов и 

активацией лимфоцитов. С целью предот-

вращения таких реакций рекомендуется в 

течение первых трех дней лечения короткая 

инфузия метилпреднизолона (1 г). Также за 

день до инфузии алемтузумаба можно при-

менять антигистаминные препараты, а также 

жаропонижающие, назначаемые за 30-60 мин 

до инфузии – они способны уменьшить реак-

цию на инфузию.  В связи с тем, что лечение 

алемтузумабом связано с повышенным 

риском развития аутоиммунных заболева-

ний, больным показан регулярный монито-

рингпри этом ежемесячные обследования 

должны проводиться в течение 48 месяцев 

после последней инфузии, включая полный 

дифференциальный анализ крови для выяв-

ления развития тромбоцитопенической пур-

пуры, индуцированной алемтузумабом. Кро-

ме того, необходим ежемесячный монито-

ринг уровня креатинина в сыворотке крови и 

анализы мочи с микроскопией для раннего 

выявления возможного гломерулонефрита. 

Тест функции щитовидной железы с исполь-

зованием значения ТТГ также следует про-

водить каждые три месяцах [33]. 

Окрелизумаб – гуманизированное мо-

ноклональное антитело против CD20 по-

верхностного маркера В-клеток, вызываю-

щее его деплецию посредством множества 

механизмов. Препарат является первым и 

единственным в мире ПИТРС, доказавший 

эффективность в терапии как РРС, так и пер-

вично-прогредиентного РС (ППРС).  В ок-

тябре 2017 г. окрелизумаб был одобрен к 

применению в Российской Федерации для 

лечения взрослых пациентов с различными 

формами РС. Применяется препарат внутри-

венно капельно по схеме: 2 ведения по 300 

мг 1 раз в 1-е и 15-е сутки, далее по 600 мг 1 

раз в 6 месяцев. Для предотвращения тяжё-

лых инфузионных реакций рекомендована 

премедикация: метилпреднизолон в дозе 100 

мг в/в приблизительно за 30 минут до инфу-

зии и антигистаминный препарат (например, 

дифенгидрамин) приблизительно за 30-60 

минут до инфузии, возможно также добавле-

ние антипиретика [34]. В период с 2017 по 

2019 годы в нескольких московских невроло-

гических клиниках были обследованы 38 

больных РС, получающих окрелизумаб (курс 

не менее 1 года). На фоне терапии через 12 

месяцев наблюдалось улучшение показате-

лей клинического состояния пациентов с вы-

соко активным РС, ППРС и ВПРС и обостре-

ниями. Это может быть связано как с высо-

кой эффективностью, так и с хорошей пере-

носимостью и удобным применением препа-

рата (введение препарата 1 раз в 6 мес). Кро-

ме того, было выявлено достоверное повы-

шение показателей качества жизни пациен-

тов, а также существенное и быстрое умень-

шение выраженности депрессии. Это приве-

ло к улучшению показателей жизнедеятель-

ности, общего благополучия, отношений с 

социумом и общего индекса качества жизни 

[35, 36, 37]. 

Пересадка аутологичных гемопоэтичных 

стволовых клеток (СК) костного мозга также 

может рассматривается как один из методов 

лечения РС, особенно при его агрессивном 

течении. Трансплантация стволовых клеток 

состоит из нескольких этапов: 1) забор кро-

ветворных стволовых клеток; 2) иммуносу-

прессивная терапия (уничтожение “больных” 

иммунных клеток, разрушающих ткань 

ЦНС); 3) введение стволовых клеток. Меж-

дународный и отечественный опыт показы-
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вает, что у большинства пациентов с РС по-

сле трансплантации стволовых клеток про-

исходит существенное улучшение показате-

лей качества жизни - физического, психоло-

гического и социального благополучия [38, 

39]. Считается, что лучшие результаты дан-

ного метода терапии могут быть достигнуты 

на ранних этапах РС, когда воспалительные 

изменения преобладают над нейродегенера-

тивными и аксоны ещё не подверглись изме-

нениям. Однако на ранней стадии заболева-

ния небольшая инвалидизация пациентов и 

имеющаяся вероятность неблагоприятного 

исхода (в настоящее время риск смертельно-

го исхода не превышает 3%) заставляют счи-

тать подобную процедуру слишком агрес-

сивной. Кроме того, пересаженные “здоро-

вые” клетки попадают в ту же иммунную 

среду, со временем “репертуар” T- лимфоци-

тов становится таким же, как и до процедуры 

[1]. Данный метод лечения возможно приме-

нять при всех формах течения РС пациентам 

в возрасте от 18 до 55 лет. Однако есть не-

сколько необходимых условий: длительность 

РС должна быть не менее 1 года при балле 

EDSS от 3 до 6,5: нарастание инвалидизации 

наблюдаться в течение по крайней мере 6 

месяцев более чем на 1,5 балла (если до этого 

было 3-5 баллов) или более 1 балла (если до 

этого было 5,5 баллов); подтверждённая кли-

ническая и МР-активность в предыдущий 

год; отсутствие результата от проводимой 

терапии (в том числе с применением интер-

феронов) [1]. Противопоказаниями являются 

тяжёлые соматические заболевания, значи-

тельные изменения функций почек и печени, 

инфекции. К сожалению, трансплантация СК 

не даёт возможности компенсации тех мор-

фофизиологических изменений, которые уже 

имеются в организме, однако, позволяет 

остановить процесс аутоиммунизации, то 

есть избежать дальнейшего разрушения мие-

линовых оболочек и развития комплекса па-

тологических симптомов [9]. 

Заключение 

Терапию ПИТРС необходимо начинать 

как можно раньше с целью минимизации ин-

валидизации пациентов. При выборе препа-

рата следует учитывать специфику течения 

заболевания у конкретного больного, весь 

спектр возможной соматической патологии, 

а также побочные явления того или иного 

препарата. Таким образом, метод терапии 

для конкретного пациента подбирается ин-

дивидуально [40, 41, 42]. 

Все препараты первой и второй линии 

эффективны при течении РС с обострениями 

(ремиттирующее течение или вторичное про-

грессирование с обострениями), что доказано 

клиническими исследованиями класса А, вы-

полненными по всем правилам доказатель-

ной медицины. Для препаратов третьей ли-

нии данные об эффективности менее убеди-

тельны, и они используются только при до-

казанной неэффективности или непереноси-

мости препаратов первой и второй линий [43, 

44]. 
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7.] (In Russ) 

41. Кичерова О.А., Рейхерт Л.И. Демиелинизирующие 

заболевания: современные стратегии постановки 

диагноза достоверного рассеянного склероза (обзор 

литературы). Медицинская наука и образование 

Урала. 2019; 20; 4 (100): 186-192. [Kucherova O.A., 

Reichert L.I. Demyelinating diseases: modern strategies 

for diagnosing reliable multiple sclerosis (literature re-

view). Medical science and education of the Urals. 2019; 

20; 4 (100): 186-192.] (In Russ) 

42. Курушина О.В., Рохас Р.С., Воробьева Ю.С. 

Рассеянный склероз: механизмы нейропластичности и 

возможности терапии. Эффективная 

фармакотерапия. 2022; 18 (33): 36–40. [Kurushina 

O.V., Rokhas R.S., Vorobyova Y.S. Multiple sclerosis: 

mechanisms of neuroplasticity and therapy possibilities. 

Effective pharmacotherapy. 2022; 18 (33): 36–40.] (Russ) 

43. Молчанова Ж.И., Соколова А.А., Анищенко Л.И., 

Кичерова О.А., Рейхерт Л.И. Региональные 

особенности клинических проявлений рассеянного 

склероза в ХМАОЮгре. Медицинская наука и 

образование Урала. 2009; 10: 26. [Molchanova Zh.I., 

Sokolova A.A., Anishchenko L.I., Kocherova O.A., 

Reichert L.I. Regional features of clinical manifestations 

of multiple sclerosis in Khmaoyugr. Medical science and 

education of the Urals. 2009; 10: 26.] (In Russ) 

44. Кичерова О.А., Рейхерт Л.И., Прилепская О.А. 

Пропедевтика нервных болезней. Учебник для 

студентов медицинских ВУЗов. Тюмень. 2016. 

[Kicherova O.A., Reichert L.I., Prilepskaya O.A. Propae-

deutics of nervous diseases. Textbook for students of 

medical universities. Tyumen. 2016.] (In Russ) 
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Abstract: 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune-neurodegenerative disease of the central nervous system that 

mainly affects young people and manifests itself as multifocal neurological symptoms, "dispersed" in time and 

space. Over the past two decades, views on the possibilities of MS therapy have changed significantly. This was 

facilitated by significant progress in understanding the pathogenesis of the disease. The purpose of this review is 

to give a detailed description of modern methods of its treatment based on the ideas about the pathogenesis of 

MS. 
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рья. 
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Старение, в общих чертах определяемое 

как зависимое от времени снижение функ-

ций, затрагивает все живые организмы. Из-

вестно, что территориальные различия каче-

ства жизни населения и его жизнедеятельно-

сти определяются климатическими и биоти-

ческими условиями, условиями труда и от-

дыха, потенциалом человеческого развития 

(здоровье, образование, доходы), демографи-

ческими факторами, ресурсной базой и до-

ступа к ней [1]. 

В наши дни старение является предме-

том тщательных научных исследований, ос-

нованных на расширяющихся знаниях о мо-
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лекулярных и клеточных основах жизни и 

заболеваний (морщины и потеря эластично-

сти кожи, появление седых волос и потеря 

пигментации волос, ухудшение зрения и слу-

ха, уменьшение физической силы и выносли-

вости, ухудшение памяти и когнитивных 

функций, повышенная хрупкость костей и 

риск остеопороза, уменьшение общего энер-

гетического уровня и снижение активности, 

изменения в образе мышления и эмоциональ-

ной стабильности). 

Исходя из этого можно сказать, что ме-

ханизм старения универсален. Признаки ста-

рения у всех млекопитающих сходны – изме-

нение гормонального статуса, стирание зу-

бов, поседение и облысение, накопление 

межклеточного коллагена. В процессе старе-

ния важную роль играет не только генетиче-

ский механизм, но и его взаимодействие с 

вредными факторами внешней среды [2]. 

Согласно данным Организации 

Объединенных Наций 2020 года “Глобаль-

ный взгляд на человеческие судьбы», число 

жителей планеты старше 60 лет каждый год 

увеличивается примерно на 3% [3]. Это свя-

зано с тем, что за последние 100 лет продол-

жительность жизни увеличивалась благодаря 

достижениям медицины и улучшению каче-

ства жизни.  

В настоящее время известно более 200 

научно обоснованных теорий относительно 

причин и механизмов старения организма. 

Условно все теории старения разделяют на 

две большие группы: одни геронтологи 

полагают, что процесс старения является 

этапом онтогенеза, программируемым на 

генетическом уровне, другие считают, что 

старение – это стохастическое разрушение 

элементарных биоструктур, которое влечёт за 

собой и деструкцию организма как целого, и 

утрату функций, например, репродуктивной, и 

коллапс системы управления (гормональный 

дисбаланс) [4]. Все варианты «генетических» 

теорий старения проистекают из концепции 

Вейсмана о «разделении труда» между сома-

тическими клетками и половыми – носителя-

ми генетического материала. Автор предпо-

ложил, что максимальная продолжительность 

жизни детерминирована генетически в виде 

числа поколений соматических клеток много-

клеточного организма [5]. 

Основным фактором окружающей среды, 

оказывающим разрушительное воздействие 

на различные структуры, является кислород. 

В 50-е годы прошлого века в биоматериале 

были обнаружены высокореактивные формы 

кислорода, так называемые «свободные 

радикалы кислорода», что позволило Денаму 

Харману в 1956 году предположить, что 

кислород разрушает не только объекты 

неживой материи, но и биологические 

структуры, и именно окисление такого рода 

является основной причиной старения и 

гибели аэробных организмов. Так была 

сформулирована свободно-радикальная тео-

рия старения [4]. Согласно этой теории, сво-

бодные радикалы принимают участие в клю-

чевых биологических реакциях, таких как 

дифференцировка, пролиферация и апоптоз, 

путём поддержания физико-химических па-

раметров биологических мембран, регуляции 

внутриклеточного гомеостаза и активности 

протеинкиназ [2, 6].  

Универсальный процесс свободноради-

кального окисления − необходимая стадия ря-

да синтезов и метаболических путей нормаль-

ного функционирования клеток, обменных 

процессов и защитных функций организма. 

Вместе с тем, неконтролируемая утечка сво-

бодных радикалов при избыточной активации 

процессов пероксидации либо ослаблении ан-

тиоксидантной защиты может привести к не-

обратимым повреждениям молекул, липидов, 

белков и нуклеиновых кислот, обусловив раз-

витие процессов пероксидации [7]. Многие 

свободные радикалы являются цитотоксиче-

скими и приводят к развитию патологических 

состояний [8]. 

Все функционально важные свободные 

радикалы (СР), образующиеся в организме 

человека, содержат кислород. Среди побоч-

ных продуктов нормальных метаболических 

процессов в клетке есть целый ряд, облада-

ющих окислительными свойствами, и среди 

них главное место принадлежит активным 

формам кислорода (АФК). 

Под воздействием неблагоприятных фак-

торов окружающей среды в теплокровном 

организме повышается интенсивность про-

цессов перекисного окисления липидов 

(ПОЛ), что приводит к формированию окис-
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лительного стресса и повреждению макромо-

лекул и структур клетки [9]. 

Уникальность организма как единой си-

стемы состоит в совокупности механизмов 

защиты от воздействия токсических факто-

ров, включающей ферментативные и нефер-

ментативные компоненты антиоксидантной 

системы [10]. При чрезмерной нагрузке на 

систему наблюдается истощение активности 

последней, происходит окислительное по-

вреждение клеток, что является патогенети-

ческой основой для развития патологических 

состояний и заболеваний, с учётом прогрес-

сирующего роста прооксидантных факторов. 

 В эксперименте при сравнительном ана-

лизе активности ферментативного звена ан-

тиоксидантной системы в легочной ткани 

крыс разного постнатального возраста в 

условиях острого перегревания организма 

выявлены возрастные особенности в актив-

ности супероксиддисмутазы, каталазы, ин-

тенсивности образования диеновых конъюга-

тов, гидроперекисей липидов, малонового 

диальдегида и интенсивности перекисной 

модификации белков в легочной ткани 6-

недельных, 5-, 12- и 30-месячных белых 

крыс. При тепловом напряжении показаны 

разнонаправленные изменения в активности 

каталазы и супероксиддисмутазы и различная 

выраженность интенсивности свободноради-

кальных процессов в легочной ткани разно-

возрастных животных. Результаты свиде-

тельствуют о значительной активности фер-

ментативных антиоксидантов и стресс-

реактивности легких в отношении свободно-

радикальных процессов преимущественно 

молодых крыс [11]. 

В последние годы, актуальным является 

необходимость поиска ресурсов для поддер-

жания функционирования антиоксидантной 

системы (АОС) на адекватном уровне [12]. 

Активно изучаются нарушения клеточной 

динамики при заболеваниях человека, поэто-

му приобретают актуальность исследования 

регуляции процессов, происходящих на суб-

клеточном уровне. В литературе имеются 

данные об активации ПОЛ и ингибировании 

антиокислительной активности (АОА) в 

условиях экстремальных стресс-воздействий, 

что является типичным патохимическим 

фрагментом в развитии общего адаптацион-

ного синдрома [13, 14, 15]. В исследованиях 

были изучены коррекция нейрометаболитами 

процессов ускоренного старения провоциру-

емые иммобилизационным стрессорным воз-

действием [16]. Установлено, что под дей-

ствием стресса происходит увеличение сте-

пени гемолиза эритроцитов, а также увеличе-

ние концентрации продуктов перекисного 

окисления липидов. Введение витамина Е и 

эмоксипина способствовало существенному 

снижению уровня перекисного окисления 

липидов печени и усилению резистентности 

эритроцитов к действию перекисных соеди-

нений [7]. 

Антиоксиданты могут действовать как 

поглотители окислителей, поддерживая 

устойчивое биологическое окислительно-

восстановительное состояние. Таким обра-

зом, с тех пор как была предложена теория 

окислительного стресса [17], было высказано 

предположение, что антиоксиданты потенци-

ально играют защитную роль в старении и 

возрастных заболеваниях. Учитывая предпо-

сылку, что неблагоприятным последствиям 

для здоровья, вызванным окислительным 

стрессом, можно противодействовать с по-

мощью антиоксидантов, за последние три 

десятилетия был проведён комплекс исследо-

ваний, направленных на изучение благотвор-

ного воздействия антиоксидантов на заболе-

вания. Процент людей, использующих анти-

оксидантные добавки, постепенно увеличи-

вался с 1980-х годов и достиг пика в 1990-х 

годах. 

Помимо эффекта продления продолжи-

тельности жизни за счёт введения антиокси-

дантов на протяжении большей части жизни 

(длительные эксперименты), другой подход к 

изучению антивозрастного действия антиок-

сидантов заключается в кратковременных 

экспериментах, в которых функциональные 

тесты сравнивают состояние эксперимен-

тальных животных до и после добавки. Экс-

перимент такого типа заключался во введе-

нии N-трет-бутил- α-фенилнитрона старым 

монгольским песчанкам в течение двух 

недель. Такая обработка уменьшала количе-

ство белковых карбонилов в головном мозге, 

повышала активность глутаминсинтетазы, 

уменьшала количество ошибок в поведении 

при патрулировании радиально-рукавного 
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лабиринта, нормализуя показатели до типич-

ных для молодых животных [18]. Аналогич-

ным образом, относительно старые мыши 

(17,5 месяцев), получавшие диету с высоким 

содержанием коэнзима Q10 (2,81 мг/г) в те-

чение 15 недель, улучшили особые показате-

ли в тесте водного лабиринта Морриса и 

уменьшили окислительное повреждение бел-

ков [19]. 

Омега-3 и коэнзим Q10 – это широко 

распространенные антиоксиданты, часть из 

которых мы можем получить с помощью 

продуктов питания, а другие синтезируются в 

организме [20]. 

Коэнзим Q10 был выделен и охарактери-

зован в 1955 году. Он состоит из хинонового 

кольца, присоединённого к изопреновой бо-

ковой цепи, и содержит в себе 82,08% угле-

рода, 10,51% водорода и 7,41% кислорода. 

Вскоре после открытия он был признан важ-

ным компонентом цепи переноса электронов 

в митохондриях, где его особенно много. С 

тех пор сообщалось о дополнительных ролях 

в физиологии клеток, включая антиоксидант-

ную, сигнальную, предотвращающую смерть 

и другие. Известно, что все клетки способны 

синтезировать функционально достаточные 

количества коэнзим Q10 в нормальных фи-

зиологических условиях. Однако коэнзим 

Q10 – это молекула, содержащаяся в различ-

ных пищевых источниках, которую можно 

усваивать и включать в биологические мем-

браны [21]. Доказано, что во всех клетках ор-

ганизма присутствует коэнзим Q10, более 

высокое содержание характерно для таких 

энергопотребляющих органов как сердце, пе-

чень и клетки иммунной системы [22]. 

Известно, что митохондрии имеют тес-

ную связь с процессом старения. Кроме того, 

задержка процесса старения с помощью дие-

ты уже много лет вызывает интерес учёных 

[23, 24]. При этом высокая атуальность 

проблемы обусловлена значительным ростом 

болезней пожилого возраста, несмотря на 

улучшение качества жизни и питания 

населения. Всё более распространённым 

недугом у пожилых людей становится ухуд-

шение когнитивных функций или деменция. 

Старческое слабоумие доставляет значитель-

ный дискомфорт как пациенту, так и его род-

ственникам. Высокое артериальное давление 

или гипертония диагностируется, когда арте-

риальное давление постоянно превышает 

140/90. Гипертония повышает риск развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, застойной 

сердечной недостаточности, заболеваний по-

чек и инсульта. Снизить давление помогает 

правильное питание и регулярные занятия 

спортом. Добавки, такие как коэнзим Q10, 

также могут быть полезны [25]. 

Мигренью страдает каждый седьмой 

взрослый, так что заболевание встречается 

достаточно часто. По данным исследований 

коэнзим Q10 может оказывать благотворное 

влияние на уменьшение продолжительности 

головной боли во время приступа и частоты 

приступов мигрени, за счёт того, что дей-

ствует против перекиси водорода и других 

воспалительных маркеров мигрени, а также 

снижает экспрессию цитокинов и уровень 

матриксной металлопротеиназы [26].  

Полиненасыщенные жирные кислоты 

(ПНЖК) семейства омега-3 способны оказы-

вать выраженное лечебно-профилактическое 

воздействие на организм человека, наиболее 

значимыми среди них являются эйкозапента-

еновая (ЭПК) и докозагексаеновая (ДГК) 

кислоты. ПНЖК семейства омега-3 рекомен-

дованы для непосредственного употребления 

в пищу в составе диеты в комплексе терапев-

тических мероприятий при лечении различ-

ных заболеваний, связанных с нарушением 

липидного обмена (дислипидемий), который 

является важнейшим фактором риска разви-

тия и прогрессирования ишемической болез-

ни сердца, атеросклероза, стенокардии, ги-

пертонической болезни сердца, сахарного 

диабета, заболеваний печени и других тяже-

лых недугов. Например, ПНЖК семейства 

омега-3 обладают гиполипидемическим дей-

ствием, при лечении хронической ишемиче-

ской болезни сердца в дозе 4-6 г являются 

средством второй линии для коррекции ги-

пертриглицеридемии [27]. Фосфолипиды 

обеспечивают функционирование клеточных 

мембран, регулируют обмен холестерина, 

предотвращают развитие заболеваний печени 

и её жировое перерождение [28]. 

Саманта Л. Логан  и Лоуренс Л. Сприт в 

своих исследованиях доказали, что прием 

рыбьего жира (2 г/день ЭПК, 1 г/день ДГК) в 

течение 12 недель у здоровых пожилых жен-
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щин, проживающих в сообществе, увеличи-

вает скорость метаболизма и окисление жи-

ров в состоянии покоя и во время физических 

упражнений, снижает частоту сердечных со-

кращений в состоянии покоя и при физиче-

ской нагрузке, а также увеличивает мышеч-

ную массу и физическую функцию [29]. 

Также, в Турции провели исследования, 

целью которого являлось изучение влияния 

добавок омега-3 на активность каталазы 

(CAT), малонового диальдегида (MDA), 

белковых продуктов повышенного окисления 

(AOPP) и пониженного уровня глутатиона 

(GSH) при длительных аэробных 

упражнениях у крыс. В заключении 

исследования было установлено, что 

добавление омега-3 вызывало снижение 

уровня MDA, увеличение активности CAT и 

уровня GSH у крыс, подвергавшихся 

хроническим длительным физическим 

нагрузкам. Таким образом, доказали, что 

добавление омега-3 при хронических 

длительных тренировках обеспечит 

антиоксидантную защиту от потенциального 

окислительного повреждения [30]. 

Омега-3 жирные кислоты благодаря ан-

тиоксидантным свойствам могут защитить 

сердечно-сосудистую систему от окисли-

тельного стресса и тромботических осложне-

ний, также они были предложены в качестве 

полезной добавки у пациентов с хронической 

болезнью почек, так как приём жирных кис-

лот омега-3 значительно улучшал липидный 

профиль и повышал активность ферментов 

антиоксидантной защиты у пациентов [31, 

32]. В мета-анализах были сделаны выводы, 

что добавление жирных кислот омега-3 зна-

чительно улучшает уровни малонового 

диальдегида, общую антиоксидантную ак-

тивность (TAC) и активность глутатионпе-

роксидазы [33]. 

Таким образом, антиоксиданты коэнзим 

Q10 и омега-3 играют центральную роль в 

снижении окислительного стресса в тканях. 

Этот эффект позволяет вполне обоснованно 

предложить данные средства для использо-

вания с целью замедления процесса старения, 

том числе в условиях низко- и высокогорья. 

Актуальность темы указывает на важность 

проведения дальнейших исследований. 
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Abstract:  

 

The effect of coenzyme Q 10 and omega-3 fatty acids on the aging process at high altitudes is still the subject 

of active research. Coenzyme Q10, also known as ubiquinone, is an important component of energy metabo-

lism in cells and acts as an antioxidant, protecting them from free radical damage. Omega-3 fatty acids, such 

as eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), have anti-inflammatory properties and may 

promote heart and vascular health. It is believed that the use of coenzyme Q 10 and omega-3 fatty acids may 

have a positive effect on slowing the aging process and maintaining overall health in high altitude environ-

ments. However, specific research findings and their applicability to each individual may vary. Additional 

research is needed to fully understand the effects of these substances on aging and their effectiveness in high 

altitude conditions. 
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Цель исследования: анализ качественных характеристик несовершеннолетних суицидентов, госпитализи-

рованных в отделение токсикологии после попытки самоотравления. Материалы и методы: Проведено 

клиническое обследование 30 пациентов в возрасте до 18 лет. Результаты: В выборке преобладали лица 

женского пола. Среди средств самоотравления чаще всего использовались НПВС и другие психотропные 

средства. Мотивом чаще служили конфликты в семье и сложности в любовно-романтических отношени-

ях. Большинство суицидентов ранее не обращались за психиатрической помощью. В психическом стату-

се преобладали аффективные и эмоциональные расстройства. Заключение: Полученные данные могут 

быть полезны для разработки и внедрения эффективных мер профилактики суицидального поведения 

среди несовершеннолетних. 
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Доля самоотравлений в структуре суици-

дальных попыток, по данным литературы, 

составляет от 44,5% до 52,6% [1, 2, 3]. При 

этом до половины пациентов с покушением 

на самоотравление госпитализируется в ток-

сикологическое отделение [4]. Среди этого 

контингента преобладают подростки и лица 

молодого возраста. Отсутствие достаточного 

жизненного опыта и недостаточность навы-

ков совладания со стрессом многих из них 

приводит к необдуманным и импульсивным 

поступкам [5, 6]. Всё это определяет важ-

ность разработки и внедрения эффективных 

мер профилактики и коррекционной работы 

среди молодёжи. Так же важна разработка 

методов дифференциальной диагностики су-

ицидального поведения с самоповреждением 

с неопределёнными намерениями или 

несчастным случаем [7, 8].  

Целью данного исследования является 

анализ качественных характеристик несо-

вершеннолетних суицидентов, госпитализи-

рованных в отделение токсикологии после 

попытки самоотравления. 

Материалы и методы: 

Проведено клиническое интервью и об-

следование 30 пациентов в возрасте до 18 

лет, проходивших лечение в отделении ток-

сикологии на базе ГБУЗ ТО «Областная кли-

ническая больница №2» (г. Тюмень), по по-

воду преднамеренного самоотравления.  

Для набора материала была разработана 

специальная карта.  

Статистическая обработка данных про-

водилась с помощью программы IBM SPSS 

Statistics. Проверку на нормальность распре-

деления количественных переменных прово-

дили с использованием критерия Шапиро–

Уилка. Количественные данные представле-

ны в работе в формате медианы, интерквар-

тильного размаха и размаха (Ме) [25-й - 75-й] 

(min - max). Для категориальных переменных 
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использовали критерий χ2 Пирсона. Для пе-

ременных, относящихся к порядковой шкале, 

и непараметрических количественных пере-

менных использовали U-тест Манна – Уитни 

для сравнения двух групп наблюдений. Во-

просы с возможностью множественного вы-

бора ответов (multiple response) анализирова-

лись с помощью иерархического кластерного 

анализа методом Уорда. 

Результаты исследования: 

В группе опрошенных несовершенно-

летних суицидентов (медиана возраста 15 

[14-16] (12-17) преобладали лица женского 

пола (соотношение по полу М : Ж = 1:5, 

p=0,000).  

В 14 (46,7%) случаях клиника отравления 

соответствовала лёгкой, в 16 (53,3%) – сред-

ней степени тяжести (p=0,715). Употребление 

алкоголя или ПАВ, предшествовавшее пред-

намеренному отравлению, наблюдалось в 2 

(6,7%) случаях. 

Структура отравлений представлена в 

таблице 1.  
Таблица 1 

Структура преднамеренных отравлений (n=30) 
 

Диагноз n % 

НПВС 12 40,0 

Другие психотропные средства 8 26,7 

Противосудорожные, седативные, 

снотворные и противопаркинсони-

ческие средства 

6 20,0 

Диуретики и другие неуточненные 2 6,7 

Препараты, действующие  

преимущественно на ВНС 
1 3,3 

Препараты, действ. на органы  

пищеварения 
1 3,3 

Всего 30 100,0 

 

У 28 подростков (93,3%) имелись анам-

нестические сведения о суицидальном харак-

тере отравления (p=0,000), в том числе о 25 

(83,3%) – от сотрудников скорой помощи, 15 

(50%) – лечащего врача, 13 (43,3%) – род-

ственников пациента, 1 (3,3%) – друзей. 

Мотивом суицидальных действий чаще 

служили конфликты в семье – 13 (43,3%), 

конфликт в любовно-романтических отноше-

ниях – 7 (23,3%), конфликт на работе / учёбе 

– 5 (16,7%) (p=0,001).  

При иерархическом проведённом кла-

стерном анализе ключевых переживаний с 

использованием метода Уорда, было уста-

новлено, что можно выделить 2 кластера па-

циентов:  

1. «Депрессивные» (представления о 

бесцельности и мучительности дальнейшего 

существования, чувство одиночества, 

ненужности, чувство собственной вины, 

ощущение своей неполноценности, утрата 

надежды на изменение к лучшему) – 21 

(70%). 

2. «Манипулятивные», направленные на 

другого (желание вызвать к себе жалость и 

сострадание, желание отомстить, наказать 

обидчика, чувство одиночества, ненужности, 

желание доказать свою правоту) – 9 (30%) 

(p=0,028). 

Чаще всего преднамеренные отравления 

совершались дома 26 (86,7%), в образова-

тельном учреждении и на улице по 2 (6,7%) 

случая (p=0,000). Предсмертная записка при-

сутствовала в 4 (13,3%) суицидальных само-

отравлениях (p=0,000). В 23 (76,7%) случаях 

суициденты самостоятельно сообщали о 

случившемся родственникам или друзьям 

при ухудшении самочувствия, в 7 (24,3%) – 

были обнаружены случайно и им была во-

время оказана соответствующая помощь 

(p=0,003).  

У 5 человек (16,7%) имелись анамнести-

ческие данные о ранее предпринятой суици-

дальной попытке. У 19 (63,33%) – отмечались 

те или иные формы суицидального поведе-

ния, предшествовавшие совершённой попыт-

ке. Структура диагностированных форм суи-

цидального поведения представлена в табли-

це 2.  

17 (56,7%) подростков ранее не обраща-

лись за помощью к психиатру (p=0,000). В 

психическом статусе преобладали эмоцио-

нальные расстройства и расстройства пове-

дения, начинающиеся обычно в детском и 

подростковом возрасте – 9 (30%), аффектив-

ные расстройства – 7 (23,3%), невротические 

расстройства – 5 (16,7%), шизофрения, шизо-

типические и бредовые расстройства – 5 

(16,7%), органические психические расстрой-

ства – 1 (3,3%). В 3 (10%) случаях признаков 

психического расстройства на момент осмот-

ра обнаружено не было (p=0,156), что в це-
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лом, соответствует данным других исследо-

ваний [9]. 
Таблица 2 

Формы суицидального поведения,  

предшествовавшие текущей попытке 
 

Формы 

суицидального поведения 
n % 

Антивитальные переживания 16 21,10 

Мысли 18 23,70 

Замыслы 11 14,50 

намерения 9 11,80 

Представления 5 6,60 

Фантазии 4 5,30 

Попытки 2 2,60 

Нет 11 14,50 

Всего 76 100,0 

 

Постсуицидальный период в 12 (40%) 

случаях характеризовался суицидально-

фиксированным типом отношения (6 пациен-

тов с диагнозом из рубрики F30-F39, с 4 па-

циента – F20-F29, 2 пациента – F92, 

(p=0,368)), в 10 (33%) – критический, 7 (23%) 

– аналитический и 1 (3,3%) – манипулятив-

ный (p=0,027).  

Обсуждение: 

Гендерные особенности несовершенно-

летних, проходивших лечение в токсиколо-

гическом отделении по поводу преднамерен-

ного самоотравления, характеризуются пре-

обладанием лиц женского пола. 

Наличие анамнеза о суицидальном ха-

рактере действий может быть важным для 

уточнения характера отравления [10], так как 

в некоторых случаях пациенты могут созна-

тельно диссимулировать симптоматику и 

скрывать истинные мотивы, реже – амнези-

ровать события, предшествовавших отравле-

нию [11, 12]. 

Для преднамеренных отравлений у несо-

вершеннолетних характерно преобладание 

выбора лекарственных средств [9, 13, 14]. В 

нашем случае все 100% случаев были вызва-

ны отравление медикаментами (p=0,000).  

Практически половина (n=14; 46,7%) 

подростков использовали медикаменты, от-

пускаемых по рецепту врача, что может сви-

детельствовать о недостаточном контроле за 

отпуском лекарств. Между тем, этот вопрос 

достаточно важен, так как доказано, что 

ограничительные меры в отношении ряда ме-

дикаментов способствуют снижению частоты 

их использования с суицидальной целью [15, 

16].  

В отношении суицидальных попыток в 

анамнезе исследования приводят разрознен-

ные цифры: повторную попытку совершают 

от 14,9 до 60% суицидентов [17, 18]. Факт 

предыдущей попытки, наряду с использова-

нием агрессивных методов, является незави-

симым предиктором повторяющегося суици-

дального поведения [8, 19], а с каждой по-

вторной попыткой растёт и риск завершенно-

го суицида [20]. Исследованная нами группа 

укладывается в данный диапазон.  

Суициденты, которые отрицали наличие 

тех или иных форм суицидального поведе-

ния, накануне текущей попытке самостоя-

тельно сообщали о совершённой попытке 

родственникам или друзьям в 11 случаях. 

При наличии тех или иных форм суицидаль-

ного поведения, предшествовавших текущей 

попытке, в 7 были обнаружены случайно 

(точный критерий Фишера 0,029).  

По данным литературы, до 83% суици-

дентов (всех возрастов) ранее никогда не об-

ращалось за психиатрической помощью [14], 

что может быть связано со страхом стигма-

тизации, низкой доступностью и т.д. Как 

следствие отсутствие ранней диагностики и 

адекватного лечения служат фактором риска 

для суицидального поведения. До 80% по-

пыток происходит на фоне патопсихологи-

ческих симптомов [21]. Данная тенденция 

проявляется и в обследованных нами под-

ростка – то или иное расстройство было об-

наружено в 27 (90%) случаях. Интересно, 

что для данной выборки характерен боль-

шой процент суицидально-фиксированного 

отношения к попытке в постсуицидальном 

периоде, что повышает риск повторных суи-

цидов [22].  

Заключение 

Исследование 30 подростков, госпитали-

зированных в отделение токсикологии по по-

воду суицидальной попытки отравления, 

подтвердили ключевые характеристики, 
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наиболее часто ассоциируемые с данным 

контингентом. Полученные результаты могут 

быть использованы для повышения эффек-

тивности мер профилактики суицидального 

поведения среди несовершеннолетних. 
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Abstract: 

 

Objectives: To analyze clinical and psychological characteristics of patients under 18 years of age who under-

went treatment at a toxicology department for deliberate self-poisoning. Materials and methods: Clinical inter-

views were conducted with 30 patients under 18 years of age. Based on this, a statistical card was filled out. Sta-

tistical data processing was performed using the IBM SPSS Statistics program. Results: The sample was pre-

dominantly female. NSAIDs and other psychotropic drugs were most often used as means of self-poisoning. The 

motive was more often conflicts in the family and love relationships. Most suicidal individuals had not previous-

ly sought psychiatric care. Affective and emotional disorders prevailed in the mental status. Conclusion: The 

data obtained can be useful for developing and implementing effective prevention measures for suicidal behavior 

among adolescents. 
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Вопросы сохранения здоровья медицинских работников и снижения рисков различных заболеваний и 

травм, связанных с выполнением ими профессиональных обязанностей, имеют важное значение. Меди-

цинские сёстры как самая многочисленная группа специалистов, наиболее близко общающаяся с пациен-

тами, и выполняющая наибольший массив процедур и поручений, имеет самые высокие риски. Поэтому 

необходимо внедрение в практику учреждений системы здравоохранения современных методов профи-

лактики, включая образовательные технологии, направленных на повышение уровня профессиональной 

грамотности и навыков среднего медицинского персонала, качества организации работы и системного 

внимания к собственному здоровью. В статье приводятся примеры профилактической работы. 

Ключевые слова: медицинские сёстры, профессиональное здоровье, профилактика 
 

1.1. Профессиональные риски здоровью 

медицинских сестер. 

Профессия медицинской сестры в Рос-

сии, как и во всём мире является исконно 

женской. Если английское её название звучит 

как nurse без привязки к полу работающего, 

то в нашей стране это сначала сестра мило-

сердия, потом медицинская сестра и лишь с 1 

сентября 2023 года для лиц мужского пола 

эта профессия стала звучать, как медицин-

ский брат. Однако медицинских братьев в 

данной профессиональной группе исключи-

тельно мало и работают они в основном на 

скорой помощи. 

Проблему дефицита и сбалансированно-

сти кадровых ресурсов в здравоохранении 

призван решить федеральный проект «Обес-

печение медицинских организаций системы 

здравоохранения квалифицированными кад-

рами», реализуемый в Российской Федерации 

под эгидой Министерства здравоохранения 

[1]. В период пандемии новой коронавирус-

ной инфекции мы, действительно, видели 

приток кадров в государственное здраво-

охранение, как за счёт оттока кадров из ком-

мерческого сектора, так и за счёт дополни-

тельного привлечения к оказанию медицин-

ской помощи студентов врачебных специ-

альностей в качестве медицинских сестёр, а 

студентов колледжей в качестве младшего 

медицинского персонала. Однако в 2022-2023 

гг.  стал наблюдаться обратный процесс пе-

рехода специалистов из государственных 

больниц и поликлиник в частные клиники 

[2]. Согласно данным Росстата, численность 

среднего медицинского персонала сократи-

лась за пять лет почти на 7%, что существен-

но увеличило нагрузку на специалистов сест-

ринского дела. В Уральском Федеральном 

округе наблюдается разнонаправленная тен-

денция: увеличение обеспеченности меди-

цинскими кадрами среднего медицинского 

персонала в Тюменской области с округами 

на 3,3% и сокращение в Курганской области 

почти на 15% [3]. Увеличение бюджетного 

приёма на программы среднего медицинско-

го образования пока кардинально не решило 

проблему, в связи с чем Министерство Здра-

воохранения приняло не поддержанное в 

профессиональной среде решение о сокраще-
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нии продолжительности обучения по про-

граммам среднего медицинского образова-

ния, полагая что это позволит быстро ликви-

дировать дефицит кадров среднего медицин-

ского персонала.  

Говоря о сохранении здоровья этой про-

фессиональной группы, следует отметить, 

что в структуре профессионально  - обуслов-

ленной патологии на первом месте, по-

прежнему, сохраняются заболевания от воз-

действия физических факторов производ-

ственных процессов при общем снижении 

профессиональной заболеваемости медицин-

ских работников. Свои коррективы в эту ста-

тистику внёс ковидный период, когда на пер-

вое место среди профессионально обуслов-

ленных заболеваний, вышла патология от 

воздействия инфекционно  - биологических 

факторов, а заболевания от воздействия фи-

зических перегрузок и перенапряжения от-

дельных органов и систем отошли на второй 

план [5]. При этом острые инфекционные за-

болевания вследствие профессионального 

контакта с инфекционным агентом превыси-

ли число хронической профессиональной па-

тологии. К сожалению, причиной этого явил-

ся не только контакт с патогенным вирусом, 

но и несовершенство технологий оказания 

медицинской помощи и проблемы с приме-

нением средств индивидуальной защиты 

(СИЗ). С 1 сентября 2023 г. ежедневное обес-

печение СИЗ медицинских работников в соот-

ветствии с нормативами стало обязанностью 

работодателя. При неисполнении этого требо-

вания медицинский работник вправе не осу-

ществлять свою трудовую деятельность [4]. 

При решении вопроса о профессиональ-

ной обусловленности заболеваний медицин-

ских сестёр необходимо следовать общим 

подходам экспертизы связи заболевания с 

профессией и установления причинно-

следственной связей заболевания с воздей-

ствием профессиональных факторов. Это, во-

первых, выявление факторов риска, и  клини-

ческих симптомов заболевания, с постанов-

кой предварительного диагноза при периоди-

ческом осмотре или при обращении заболев-

шего в клинику; во-вторых, оформление не-

обходимых документов в Роспотребнадзора 

для составления санитарно-гигиенической 

характеристики условий труда; в-третьих, 

подготовка необходимого пакета документов: 

санитарно-гигиеническая характеристик 

условий труда, выписка из медицинской кар-

ты, данные периодических осмотров, копия 

трудовой книжки; в-четвёртых, только в цен-

тре профпатологии установят диагноз про-

фессионального заболевания; в-пятых, далее 

это расследование случая острого или хрони-

ческого профессионального заболевания по 

месту работы обратившегося. 

Интересны данные по рискам утраты 

трудоспособности вследствие профессио-

нальных заболеваний, полученные по Самар-

ской области: это медсестра в 22,4%, врач – в 

12,2%, санитарка и полировщица лопаток – в 

2,8% случаев [5]. 

1.2 Медицинская эргономика в профи-

лактике заболеваний опорно-двигательного 

аппарата у медицинских сестёр. 

Специалисты сестринского дела в силу 

особенностей своей профессиональной 

деятельности испытывает постоянное 

воздействие неблагоприятных производст-

венных факторов физической, химической и 

биологической природы, их органы и 

системы, в особенности опорнодвигательный 

аппарат, подвергаются функциональному 

перенапряжению. Отдельные виды труда 

медицинской сестры, несмотря на появление 

различного специального оборудования, 

сопряжены с вынужденной позой, частыми 

наклонами и сгибанием туловища, переме-

щением пациентови тяжёлого оборудования 

и переносом грузов, что вызывает 

перенапряжение мышц спины и может стать 

причиной развития патологии позвоночника, 

одно из проявлений которого – боль в спине.  

Проведённый нами опрос медицинских 

сестер одной крупных больниц показал, что 

только 8% из них знают, что такое эргоно-

мика и используют в своей работе эргоно-

мичные технологии (25% – впервые 

слышали, 67% – нет). При этом только 10% 

из них не беспокоили боли в спине (25% – 

иногда, 65% – да), а у тех у кого она есть, 

продолжительность её больше пяти лет.  

По данным зарубежных источников, 

боль в спине приобрела масштабы эпидемии 

среди работников здравоохранения, особенно 

среди медсестёр [6]. Согласно исследо-

ваниям, проведённым в европейских странах, 

из 50 тыс. опрошенных медсестёр почти 10% 

страдали от постоянных болей в спине, около 

половины на протяжении пяти лет и более, 

причем каждой пятой пришлось отказаться от 

этой работы, а каждой десятой её сменить.      
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Таблица  1 

Факторы медицинской эргономики 
 

Факторы Повышающие травматизм Снижающие риск травматизма 

Эргономические факторы: 
неправильные движения при перемещении 

груза 

использование туловища  

с большей эффективностью 

Рабочая среда: 
скользкий пол, ступеньки и др. 

 

избегание работы на ступеньках, 

применение приспособлений 

Груз: тяжелый, опасный и др. максимально облегчен 

Ограничение индивиду-

альных возможностей: 

недостаточное физическое развитие, отсут-

ствие специальных знаний и тренировки 

проведение тренировок  

в симуляционном центре 

 

Таблица 2 

Профессиональные риски здоровью медсестер от физического перенапряжения 
 

Вид нагрузки Вид деятельности Заболевания Меры профилактики 

Динамическая 

нагрузка 

Перенос коробок с ле-

карствами и расходными 

материалами, докумен-

тов;  

сопровождение пациен-

тов между корпусами; 

выполнение манипуля-

ций на потоке 

Поражения скелетно-

мышечной системы: бурситы, 

вывихи, растяжение мышц, 

миофиброзы, фасцииты, 

артриты, артрозы, грыжа 

диска позвоночника, 

радикулиты, мышечно-

тонический синдром 

Использование специальных 

приёмов по перемещению 

грузов, наличие 

вспомогательных средств 

 

Подъём и  

перемещение 

тяжестей 

Подъём и перемещение 

пациентов, узлов с бель-

ем, биксов, баков с отхо-

дами, канистр с дезред-

ствами и др. 

 

Травмы и заболевания 

опорно-двигательного 

аппарата; поражение органов 

зрения; поражения скелетно-

мышечной системы; 

геморрой, опущение женских 

половых органов, 

хронические воспалительные 

заболевания матки и 

придатков, энтероптоз 

Соблюдение правил по охране 

труда при погрузочно-

разгрузочных работах и 

размещении грузов;  

использование специальных 

приемов по перемещению 

пациента, пользование 

лифтами, обувь на мягкой 

гнущейся  не скользкой 

подошве, без высокого 

каблука), наличие 

вспомогательных средств 

Стереотипные 

рабочие  

движения 

Заготовка перевязочного 

материала, поточные 

работы в процедурной, 

разливание реактивов по 

пробиркам, повторяю-

щиеся движения кистей 

и запястий в операцион-

ной 

Поражения скелетно-

мышечной системы: бурситы, 

вывихи, растяжение мышц, 

миофиброзы, фасцииты, арт-

риты, артрозы, грыжа диска 

позвоночника, радикулиты, 

мышечно-тонический син-

дром 

Изменение рабочей позы с не-

большими паузами: баланс 

между активностью и отдыхом 

Статическая 

нагрузка / 

вынужденная 

поза 

Долгие часы нахождения 

в неудобной позе (до 10 

часов для некоторых хи-

рургических операции), 

фиксированные позы; 

работа со стоматологом в 

четыре руки  

 

Поражения сердечно-

сосудистой системы: облите-

рирующие заболевания сосу-

дов, болезнь и синдром Рейно, 

варикозное расширение вен 

нижних конечностей, тром-

бофлебит, ишемическая бо-

лезнь сердца, гипертония 

эргономичный дизайн 

медицинской мебели и 

оборудования, соблюдение 

инструкции о бэргономичном 

рабочем положении в 

зависимости от специфики 

оперативного вмешательства  

Наклоны  

туловища 

Мытье пола вручную;  

проведение манипуляций 

и процедур маломобиль-

ному пациенту;  

Поражения скелетно-мышечной 

системы: бурситы, вывихи, рас-

тяжение мышц, миофиброзы, 

фасцииты, артриты, артрозы, 

Использование приемов 

медицинской эргономики, 

наличие вспомогательных 

средств; использование стула 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 4 (101),  Том 19,  2023   38 

перемещение или раз-

мещение пациента в по-

стели 

грыжа диска позвоночника, ра-

дикулиты, мышечно-тонический 

синдром 

и коврика против усталости 

 

 

Перемещения 

на большие 

расстояния  

Между корпусами /  

отделениями больницы 

Варикозное расширение вен 

нижних конечностей 

Использование пневмопочты, 

использование «бережливых» 

технологий перемещения 

 

В нашей стране нет сведений, 

полученных с помощью подходов доказа-

тельной эпидемиологии, есть только отдель-

ные исследования, но и они фиксируют 

значительный процент этой патологии, так 

как большинство медсестёр лечаться по 

другим поводам или занимаются самоле-

чением.  

Наиболее частой причиной возникно-

вения болей в позвоночнике у специалистов 

сестринского дела является отсутствие опыта 

и знаний в области медицинской эргономики, 

что приводит к принятию неправильных поз, 

резким движениям, неравномерному распре-

делению нагрузки при подьёме тяжёлого 

груза, неправильному положению ног и 

спины при перемещении пациента.  

Медсёстрам приходится поднимать 

тяжести, а это становится причиной возни-

кновения или обострения заболеваний 

позвоночника. Сегодня, в век технического 

прогресса, представители именно этой 

профессии вынуждены выполнять тяжёлую 

физическую работу. Особенно неблагопри-

ятен перенос тяжестей, так как костный 

скелет у женщин развит слабее, чем у 

мужчин, он менее прочен на сжатие. В целях 

обеспечения безопасных условий труда на 

предприятиях и в учреждениях любых форм 

собственности Постановлением Правите-

льства Российской Федерации № 105 от 

06.02.93 утверждены нормы предельно 

допустимых нагрузок для женщин при 

подъёме и перемещении тяжестей вручную. 

Предельно допустимая масса груза при 

подъёме и перемещении тяжестей ограничи-

вается 10 кг. В целях сохранения здоровья 

работников правилами по охране труда при 

погрузочно-разгрузочных работах и разме-

щении грузов, которые утверждены Прика-

зом Министерства труда  и социальной 

защиты  России от 18.10.2020 N 753, 

установлены предельно допустимые нормы 

разового подъёма (без перемещения) 

тяжестей: мужчинами – не более 50 кг; жен-

щинами – не более 15 кг. Нормы указанных 

Правил не противоречат постановлению 

Правительства РФ от 6 февраля 1993 г. N 105 

и предусматривают, что при подъёме и 

перемещении тяжестей в случаях, когда 

выполняемая работа чередуется с другой 

работой до двух раз в час, предельно 

допустимая масса груза составляет 10 кг, при 

подъёме и перемещении тяжестей постоянно 

в течение рабочей смены – 7 кг; величина 

динамической работы, совершаемой в 

течение каждого часа рабочей смены, не 

должна превышать: с рабочей поверхности – 

1750 кг/м, с пола – 875 кг/м. В массу 

поднимаемого и перемещаемого груза 

включается вес тары и упаковки. При 

перемещении грузов на тележках или в 

контейнерах прилагаемое усилие не должно 

превышать 10 кг. Однако жизнь показывает, 

что эти нормы соблюдаются медицинскими 

работниками далеко не всегда. 

При перемещении пациента вручную 

следует держать объект перемещения как 

можно ближе к себе, при этом если объект 

перемещения с эстетической точки зрения не 

совсем приятен, то можно воспользоваться 

СИЗ. Следующим очень важным правилом 

является использование помощи и возможно-

стей пациента. Медицинские работники и 

родственники пациента очень часто допус-

кают ошибку, не используя остаточные ре-

сурсы даже маломобильных пациентов, 

находящихся в сознании и понимающих об-

ращённую к ним речь, так называемый прин-

цип «совместной эргономики». Лицу, пере-

мещающему груз лучше работать в позе, 

максимально близкой к естественной, не 

наклоняясь вперед, во время перемещения 

сгибать колени, а не спину, не делать разво-

ротов тела и не скручивать свой позвоноч-

ник, так как он к такому совершенно не готов 

и не приспособлен. 
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К вспомогательным средствам для пере-

мещения пациентов и груза мы можем отне-

сти: скользящие рукава; скользящие просты-

ни; поворотные диски; вспомогательные поя-

са; доски для пересаживания; носилки кар-

касные и мягкие; электрические подъемники; 

надкроватные подъёмники. 

В основе этих приспособлений лежат 

технологии легкого скольжения, перемеще-

ния и подъёма. Все эти медицинские изделия 

сейчас доступны для домашнего применения 

и использования, однако мало в каких меди-

цинских организациях они облегчают труд 

медицинских сестёр.  

Вопреки сопротивлению многих меди-

цинских сестёр применению эргономичных 

подходов и использованию вспомогательных 

средств в противовес привычным технологи-

ям перемещения значимость этого направле-

ния в сестринской практике растёт. В допол-

нение к стационарным системам, например, 

передвижным по типу подъёмника Хойера, 

на практике можно использовать простые си-

стемы: пояса для подъёма, надкроватные 

лестницы, скользящие простыни и т.д. Одна-

ко даже там, где применяются технические 

устройства, необходимо обучение персонала 

методам подъёма, переноса, поддержания и 

перемещения. В последнее время зарубежом 

и в России в практику внедряются обучаю-

щие школы для медицинских сестёр, на заня-

тиях которых эрготерапевты или иные обу-

ченные специалисты демонстрируют адап-

тивные способы подъёма и перемещения с 

акцентом на строение и функции позвоноч-

ника [7]. Такие подходы к обучению очень 

важны для тех организаций медико  - социаль-

ной сферы, где по тем или иным причинам 

использование вспомогательных приспособ-

лений затруднено. Следует отметить, что 

данный вид обучения должен обязательно 

проводиться в условиях симуляции, так как 

чтение инструкций и просмотр видеофиль-

мов зачастую бывают бесполезными без 

практической отработки навыков. В Тюмен-

ском ГМУ ещё с 2012 года в тематические 

планы учебных практик по общему и меди-

цинскому уходу и дисциплины «Сестринское 

дело» включены темы по медицинской эрго-

номике с отработкой практических умений в 

симуляционном центре [8, 9]. 

Профилактика заболеваний опорно  - дви-

гательного аппарата у медицинских сестёр 

должна быть не только на рабочем месте, но 

и вне его, при выполнении работы по дому, 

на приусадебном участке, на занятиях фитне-

сом и т.п. Медицинские сёстры с постоянны-

ми или рецидивирующими болями в спине 

должны быть особенно мотивированными к 

соблюдению профилактических мероприя-

тий. 

Таким образом, первичная профилакти-

ка патологии позвоночника у медицинских 

сестер на рабочем месте включает примене-

ние эргономичных технологий и вспомога-

тельных медицинских изделий, объединен-

ных с обучением их правильному использо-

ванию, а также укрепление физического 

здоровья. 

1.3 Инсомнии у медицинских сестёр и их 

профилактика. 

По данным литературы почти 75% тру-

дящихся в мире заняты на производствах со 

сменным и ночным графиком [10]. Сами по 

себе, сменные графики работы, в особенно-

сти периоды бодрствования в ночную смену 

является противоестественными для орга-

низма [11]. Продолжительность жизни со-

трудников, работающих посменно ниже на 

четыре года, чем у людей с обычным графи-

ком работы. С возрастом частота выявления 

инсомнии увеличивается, с каждым десяти-

летием жизни на 10%. По статистике, жен-

щины страдают инсомнией в полтора раза 

чаще мужчин [12]. Последствия тяжёлой ра-

боты оказывают большое влияние на жен-

ский организм. Проблемы, возникающие 

вследствие сменной работы, разнообразны 

как по причинам, так и по степени негативно-

го воздействия на женский организм.  

Инсомнии – нарушения сна, связанные с 

рабочим процессом и проявляющиеся днев-

ной сонливостью, а также иными нарушени-

ями [13]. Критериями синдрома инсомнии 

будет наличие у человека нарушений на лю-

бой стадии сна: засыпании, поддержании сна 

или пробуждении. Диагноз инсомнии ставит-

ся исключительно при регулярном появлении 

данных симптомов не реже трех раз в неделю 

[14]. Авторами выделяются три вида наруше-

ний сна: пресомнические, интрасомнические 

и постсомнические [15]. 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 4 (101),  Том 19,  2023   40 

Пресомнические нарушения – проблемы, 

возникающие во время засыпания, отсутствие 

психологического настроя на сон, ненаступ-

ление сна в течение получаса и более [15]. У 

половины медицинских сестёр пожилого воз-

раста инсомния носит именно пресомниче-

ский характер с трудностями засыпания бо-

лее двух часов [16]. Интрасомнические 

нарушения характеризуются пробуждениями 

среди сна, после которых человек длительное 

время не может уснуть. К этой группе нару-

шений также относится состояние полусна, 

не дающее прилив сил и характеризующееся 

состоянием усталости после сна [17]. Данное 

нарушение связано с особенностями трудово-

го процесса медицинских работников, а 

именно, дежурствами, когда сон, если он во-

обще возможен, носит не глубокий и преры-

вистый характер. 

Постсомнические нарушения характери-

зуются ранним пробуждением с невозможно-

стью дальнейшего засыпания.  

Выделяют следующие виды инсомний:  

– адаптационная или острая инсомния 

[18]; 

– психофизиологическая инсомния [18]. 

Одной из наиболее распространённых при-

чин проявления данного состояния является 

страх сердечного приступа во время сна у 

больных с ишемической болезнью сердца 

[19]; 

– псевдоинсомния. Характерной особен-

ностью данного типа инсомний является пре-

имущественное запоминание пробуждений и 

бодрствования, а не периодов сна [18];  

– идиопатическая инсомния – совокуп-

ность нарушений сна, которые сопровождают 

человека, начиная с детского возраста [13]; 

– инсомнии при психических расстрой-

ствах [20]; 

– инсомния как следствие нарушения ги-

гиены сна; 

– инсомния, возникающая при соматиче-

ских заболеваниях [21];  

– инсомния, связанная с приёмом лекар-

ственных препаратов или иных субстанций.  

Сложность приспособления организма к 

ночным сменам и посуточному режиму рабо-

ты, не единственная проблема посменного 

работника. Последствия посменной работы 

неизбежно затрагивают социальную сферу 

жизни человека [22]. Существенно различа-

ется приспособительная способность у людей 

с отягощенным анамнезом и увеличением 

возраста, а также с различными хронотипами 

[23]. Сменный график работы, в большинстве 

случаев, приводит к развитию инсомнии, что 

пагубно сказывается на здоровье медицин-

ских работников.  

Периодическая смена сна-бодрствования 

является основным фоном для повседневной 

деятельности человека. Недосыпание сни-

жает концентрацию глюкозы в крови, ухуд-

шает кратковременную память, снижает 

скорость и точность вычислений и затрудня-

ет способность к обучению в целом. Соглас-

но некоторым исследованиям, в организме 

человека, лишённого полноценного сна 

снижается количество фагоцитирующих 

клеток [24]. 

Научно установлено, что время наступ-

ления пиков некоторых физиологических и 

биохимических ритмов организма, в течение 

дня при соблюдении постоянного распоряд-

ка, фиксировано. Так, периоды ежесуточной 

сонливости наступают два раза в день между 

полуночью и четырьмя часами утра, а также 

в период с полудня до четырёх часов дня 

[25], что соответствует времени наиболее 

благоприятного и полезного для организма 

сна.  

Ночная работа неизбежно нарушает 

естественные циркадные ритмы человека. 

Физиологический пик выработки эпифизом 

мелатонина в организме наблюдается в пери-

од с полуночи до трёх часов ночи [26]. По-

этому, отсутствие ночного сна влияет на 

снижение выработки и содержания в орга-

низме мелатонина, необходимого для нор-

мального функционирования организма. 

Гормон сна способствует замедлению роста и 

развития злокачественных новообразований 

[14, 15]. Сбои в биоритмах человека наруша-

ют регуляцию выработки эстрогенов, что 

особенно важно для медицинских сестёр ре-

продуктивного возраста [12]. 

Пики вечерне-ночной сонливости, про-

исходящие два раза в день, тесно связаны с 

усилением выработки и повышением содер-

жания в организме гормона сна – мелатони-

на. Данные пики сопровождаются понижени-

ем температуры тела, угнетением мысли-
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тельной деятельности, замедлением реакций 

и снижением работоспособности. Периоды, 

располагающие к отходу ко сну, а также 

сложные для засыпания отрезки времени, 

находятся в неразрывной связи с температу-

рой тела. 

Одними из наиболее значимых послед-

ствий сменной работы, являются нарушения 

репродуктивного здоровья женщин. Процесс 

перехода всё большего числа организаций на 

суточные режимы работы, существенно вли-

яет на повышение уровня бесплодия у жен-

щин и, как следствие, снижает уровень рож-

даемости [12]. Сменная работа и работа в 

ночные часы является производственным 

фактором, не только снижающим качество 

жизни, но опасным для репродуктивного 

здоровья человека. При наличии большой 

сенсорно-эмоциональной нагрузки во время 

ночной работы у женщин, бесплодие счита-

ется профессионально-обусловленным [12].  

Изменение эстрогенной цикличности и 

гормональной секреции ведёт к нарушению 

репродуктивной функции, гиперпластиче-

ским процессам в молочной железе и матке, 

повышению риска развития рака молочной 

железы у женщин. Неблагоприятные условия 

труда считаются одними из основополагаю-

щих при изучении факторов риска развития 

вторичного бесплодия [27]. 

Нефизиологическая организация режима 

дня, обусловленная необходимостью рабо-

тать и в ночное время, изменяет течение 

естественных процессов организма. При сбо-

ях в работе циркадных ритмов организма 

неизбежно возникают нарушения физиологи-

ческой регуляции жизненных функций гор-

монов [27]. Это негативно влияет на продол-

жительность жизни и несёт в себе повышен-

ные риски развития опухолей [28]. Особенно 

существенно увеличение риска развития рака 

молочной железы у женщин, длительно ра-

ботающих посменно [12]. Нарушения сна 

увеличивают шансы зарождения кардиаль-

ных и цереброваскулярных патологий, а 

также существенно затрудняют процесс ле-

чения заболеваний сердечно-сосудистой си-

стемы [29]. 

Значительное количество проблем со 

здоровьем, вызванное работой в ночное вре-

мя, обуславливает важность роли циркадных 

ритмов в развитии множества патологий. В 

том числе нарушений со стороны сердечно-

сосудистой системы, желудочно-кишечного 

тракта, онкологических процессов, развития 

ожирения и метаболического синдрома [12, 

28]. У работниц, задействованных в ночное 

время, научно доказана более высокая часто-

та встречаемости сахарного диабета и эндо-

кринологических патологий, в том числе 

ожирения [12, 28]. 

Тяжесть нарушений здоровья и уровень 

качества жизни снижается не одинаково для 

разных сменных и ночных видов работы. Да-

же в контексте сменной работы медсестёр 

наблюдаются существенные различия в вос-

приимчивости к пагубным последствиям 

данных условий труда. Так, опытным путем 

доказано, что медсестры разных отделений 

по-разному переносили особенности суточ-

ного режима работы [30]. 

Нами проведено сплошное исследование 

по качеству сна у 227  медицинских сестёр с 

посменным графиком работы двух медицин-

ских организаций, в котором мы использова-

ли модифицированные вопросы ряда извест-

ных опросников по качеству жизни, по выяв-

лению проблем со сном, в частности, множе-

ственный тест латенции ко сну, шкалу днев-

ной сонливости, индекс степени тяжести ин-

сомний, Питсбургский опросник по качеству 

сна и другие [31]. Распределение респонден-

тов по стажу работы было следующим: 1 год 

– 5 лет – 30,5%, столько же было медсестёр 

со стажем от 21-го и более лет, 16,6% со ста-

жем от 6-ти  до 15-ти лет; 25% медицинских 

сестёр было со стажем  16–20 лет. Мы пред-

положили, что выраженность нарушений сна 

будет зависеть от продолжительности по-

сменной работы респондентов 

У медицинских сестёр со стажем работы 

от одного года до пяти лет, расстройства сна 

регистрировались у 27% респондентов, что 

возможно, связано с отсутствием адаптаци-

онных механизмов организма к сменному 

режиму работы, у 73% медсестёр проблем со 

сном не было. При увеличении стажа работы 

от 6 до 15 лет расстройства сна были выявле-

ны у 66% женщин, при стаже работы 16-20 

лет расстройства сна были выявлены уже у 

71% респондентов. Наличие расстройств сна 
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выявлено у 63% медсестер со стажем работы 

от 2 и более лет.  

Как показало наше исследование только 

у четверти медицинских сестёр со стажем 

работы от года до 5 лет процесс перехода от 

бодрствования ко сну занимает от трёх до 

пяти минут, а наибольшие проблемы с засы-

панием испытывают респонденты с бόльшим 

стажем работы. Это подтверждает тот факт, 

что пробуждения в ночное время имеют по-

чти все медицинские сестры, причем они 

коррелируют со стажем работы. 73% респон-

дентов с опытом работы более 21 года имеют 

интрасомнические нарушения, что связано с 

возрастом респондентов и развитием эмоци-

онального выгорания. 

85% медицинских сестёр, принявших 

участие в исследовании, отмечали снижение 

качества сна, 60% опрошенных связывали 

проблемы нарушения сна с родом своей дея-

тельности, так как сменная работа суще-

ственно увеличивает время засыпания, ухуд-

шает качество сна, приводит к частым про-

буждениям, в связи с этим 25% опрошенных 

испытывали тревогу по поводу плохого каче-

ства сна.  

При анализе влияния инсомнии на рабо-

тоспособность и социально-бытовую актив-

ность респондентов с разным стажем по-

сменной работы, оказалось, что у 65% меди-

цинских сестёр регистрировалась дневная 

сонливость, у 20% были проблемы с внима-

нием, памятью и способностью к концентра-

ции, у 50% женщин была снижена мотивация 

к профессиональной деятельности и соци-

ально-бытовая активность. У лиц со стажем 

от 6 до 15 лет преобладала дневная сонли-

вость, а со стажем от 16 лет уже были про-

блемы с памятью и вниманием и отсутствием 

мотивации к активной деятельности, что яв-

ляется признаками развития синдрома эмо-

ционального выгорания.  

 Далее, анализируя состояние здоровья 

медицинских сестёр, работающих в посмен-

ном режиме, мы выявили четыре группы за-

болеваний, которые могут быть обусловлены 

посменным графиком работы. Как оказалось, 

у 46% респондентов имеются проблемы с 

сердечно-сосудистой системой, у 61% – забо-

левания и проявления со стороны нервной 

системы, как органического, так и функцио-

нального характера, 15% отметили проблемы 

со стороны желудочно-кишечного тракта. 

При этом более половины респондентов свя-

зывали ухудшение здоровья с посуточной 

работой.  

Отдельно нами проанализированы ре-

зультаты анкетирования медицинских сестёр 

старшей возрастной категории: у 96% этих 

женщин стаж работы в сфере медицины пре-

вышает 25 лет. Все из них отметили у себя 

наличие проблем со здоровьем, чаще всего 

упоминались заболевания сердечно - сосуди-

стой системы. Интересен тот факт, что меди-

цинские сестры этого же возраста, но с не-

большим стажем работы в здравоохранении и 

стажем посменной работы отрицали у себя 

проблемы со здоровьем. 

Мы также провели анализ мотивов мед-

сестёр работать посменно. Основными оказа-

лись: производственная необходимость 

(46%), материальные причины (31%) и удоб-

ство такого графика для семьи, имеющей де-

тей школьного возраста (23%).  

При сравнении полученных нами ре-

зультатов с другими исследованиями [17], 

оказалось, что имеющиеся проблемы со здо-

ровьем у половины респондентов, не моти-

вируют принявших участие в исследовании 

медработников переходить на несменный 

режим работы. Это даёт нам основание 

предположить, что в существующих услови-

ях сменная работа для них не является фак-

тором, существенно снижающим качество 

их жизни. 

На сегодняшний день не существует 

общепризнанной лечебной тактики инсо-

мнии. Благодаря планированию действий 

сестринского персонала согласно циркад-

ным ритмам, максимальной стабильности 

графика работы и приверженности работни-

ков физически активному времяпрепровож-

дения большое количество проблем, вы-

званных сменной работой, могут быть ми-

нимизированы. Более того, следует учиты-

вать индивидуальные особенности организ-

ма работника и привлекать к работе в вечер-

ние и ночные часы, наиболее молодых и при-

способленных сотрудников, что обеспечит 

большую продуктивность и более высокое 

качество выполнения данного объема работ 

[32]. 
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Лечение и предупреждение проявлений 

депривации сна без помощи фармакологиче-

ских средств, является очень важным в силу 

большого количества неблагоприятных по-

следствий и рисков для здоровья от примене-

ния лекарственных препаратов [33]. Одной из 

методик нормализации ритмов и циклично-

сти работы внутренних систем организма яв-

ляется музыкотерапия [34]. Также своё влия-

ние на ритмичность работы внутренних си-

стем организма оказывают ароматерапия, 

массаж, гидротерапия, климатотерапия, ком-

плексы физических упражнений, физиотера-

певтические воздействия как электромагнит-

ного, так и переменного магнитного поля [33, 

34]. Исключение из рациона некоторых про-

дуктов, отказ от специй и усилителей вкуса и 

диеты может восстановить циркадные ритмы 

организма [33, 34].  

Сфера здравоохранения во всём мире не 

может полноценно функционировать без 

круглосуточной работы сотрудников. Про-

блема сохранения и поддержания здоровья 

медицинских работников с посменным гра-

фиком работы важна не только для России, 

но и для других стран. По нашему опыту об-

щения с медицинскими сёстрами из зарубеж-

ных стран, там не практикуются суточные 

дежурства, продолжительность смены со-

ставляет 8-12 часов, при этом чередуются 

дневные и ночные смены с учётом предпо-

чтений сотрудников. Однако в условиях усу-

губляющегося дефицита кадров среднего 

медицинского персонала такой вариант ор-

ганизации работы в нашей стране не осуще-

ствим по многим причинам. Поэтому, изу-

чив проблему нарушений сна у специали-

стов сестринского дела, работающих по-

сменно, мы считаем целесообразным при 

планировании программы профилактики 

развития и реабилитации депривации сна 

рекомендации строить по трём направлени-

ям: для руководителей медицинских органи-

заций (главная медицинская сестра), для 

непосредственных руководителей (старшие 

медицинские сестры) и непосредственно для 

медицинских сестер с суточным графиком 

работы [17, 31].  

1.4 Профилактика профессионального 

микротравматизма и инфицирования меди-

цинских сестёр. 

В медицинских организациях Россий-

ской Федерации ежегодно происходит более 

одного миллиона случайных повреждений 

рук медицинских работников, инъекционны-

ми иглами после их использования, и это, 

прежде всего, медицинские сёстры проце-

дурных кабинетов и операционных. К сожа-

лению, большинство этих случаев не реги-

стрируется в соответствии с требованиями VI 

раздела. «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

Санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-

21 "Санитарно-эпидемиологические требова-

ния по профилактике инфекционных болез-

ней"[35]. И в последующем, пострадавшему 

практически невозможно доказать случай 

профессионального заражения ВИЧ -

инфекцией или парентеральными гепатита-

ми. 

В дополнение к таблице, хочется отме-

тить, что выполнять манипуляции с инвазив-

ным доступом в палате, не приглашая паци-

ента в процедурный кабинет, следует только 

в случае крайней необходимости у маломо-

бильных больных или в тяжёлом состоянии с 

использованием специального лотка, без ча-

стичной утилизации иглы в палате. 
 

Таблица 3 

Манипуляции с риском нарушения целостности кожных покровов и инфицирования 

 

Манипуляция Работник Риск Профилактика 

Снятие одноразовых 

лезвий с многоразовых 

ручек держателей, 

сшивание тканей, 

манипуляции 

инструментами с острыми 

частями  

Медсестры 

операционных и 

перевязочных 

Вероятность инфицирования 

при уколах иглами и острыми 

частями инструментов 

Использование безопасной 

зоны для передачи острых 

медицинских изделий;  

удаление лезвий со скальпеля 

другим предметом;  

использование магнита для 

поднятия упавших колюще-

режущих медицинских изделий 
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Обращение с отходами: 

упаковка, перемещение, 

транспортировка 

 

Медицинские 

сестры 

процедурных, 

Санитары 

Вероятность инфицирования 

при уколах и порезах острыми 

частями медизделий при 

неправильной утилизации 

Соблюдение требований по 

утилизации колюще-режущих 

медицинских изделий однора-

зового применения: запрет на 

разрушение вручную колюще-

режущих отходов класса Б и В 

Взятие крови с помощью 

вакуумных систем 

Медсестры 

процедурных 

Вероятность инфицирования 

при несоблюдении 

технологии разбора и 

утилизации вакутейнера 

Соблюдение техники разбора 

и утилизации вакутейнера;  

использование СИХ 

Стоматологические 

манипуляции 

Медсестры в 

стоматологии 

Вероятность инфицирования 

при уколах иглой 

Соблюдение техники выпол-

нения манипуляций в стома-

тологии 

Сбрасывание игл в 

контейнер 

Медсестры 

процедурных 

Постовые 

медсестры 

Вероятность инфицирования 

при ручном снятии игл без 

иглоотсекателя;  

при надевании колпачка на 

использованную иглу 

Использование универсаль-

ных иглосьёмников и иглоот-

секателей; 

соблюдение технологии вы-

полнения манипуляции с ин-

вазивным доступом; запрет 

надевания колпачка на ис-

пользованную иглу 

Вскрытие ампул 

 

Медсестры 

процедурных 

Постовые 

медсестры 

Порезы Соблюдение технологий 

вскрытия ампул;  

использование вспомогатель-

ных приспособлений  

Пролитие биоматериала 

и/или транспортной 

среды Эймса 

Санитары, ме-

дицинские сест-

ры 

Вероятность инфицирования 

при попадании среды на кожу 

и слизистые медработника и 

пациента 

Транспортировка биоматериа-

ла в закрытых контейнерах, в 

специальных пробирках;  

транспортировка направлений 

отдельно от пробирок;  

использование СИЗ; помеще-

ние открытой среды в штатив 

при работе 

Санация респираторного 

тракта без СИЗ 

Медицинские 

сестры ОРИТ 

Вероятность инфицирования 

при попадании 

биологической жидкости на 

кожу и слизистые 

медработника 

Проведение манипуляции с 

использованием СИЗ (щитки 

или очки обязательно) 

Обработка перчаток 

антисептиком 

Медицинские 

сестры, млад-

шие медицин-

ские сестры 

Вероятность инфицирования 

из-за нарушения барьерных 

свойств перчаток 

Смена перчаток после каждой 

манипуляции с инвазивным 

доступом; при необходимости 

использование стерильных 

перчаток 

Неправильная постановка 

или снятие заглушки при 

уходе за сосудистым 

катетером 

Медицинские 

сестры проце-

дурной, меди-

цинские сестры 

ОРИТ, меди-

цинские сестры 

участковые 

Возможное инфицирование 

ВИЧ, гепатитами В, С при 

попадании крови на кожу, 

одежду и обувь,  

Соблюдение технологии по-

становки и ухода за ПВК, ис-

пользованием СИЗ 

 

При использовании иглоотсекателя для 

острых отходов соответствующего класса его 

следует наполнять на три четверти объёма, а 

контейнер для острых предметов должен 

находиться от медсестры на расстоянии вы-

тянутой руки. Передачу колюще-режущих 

медицинских изделий, например, в операци-

онной или перевязочной лучше сопровож-

дать словами «передаю острое», при этом 

острая часть должна быть обращена к себе. 
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К сожалению, достаточно часто мы сталки-

ваемся с ситуацией, когда медицинские 

сёстры перед выполнением манипуляции не 

меняют перчатки, а обрабатывают их анти-

септиком или обрабатывают им нестериль-

ные перчатки с целью сделать их стериль-

ными, что нарушает их барьерные свойства 

и подвергает риску заражения парентераль-

ными инфекциями как медицинского работ-

ника, так и пациента. 

Вообще безопасная инвазивная манипу-

ляция – это любая инъекция, венепункция, 

забор крови, постановка внутривенного 

устройства, которая не наносит вреда паци-

енту, не подвергает медицинского работника 

предотвратимому риску и не приводит к об-

разованию отходов, опасных для окружаю-

щих. 

1. Манипуляции со шприцами и иглами 

после проведения инъекций. В медицинской 

организации не должно быть любых ручных 

манипуляций с использованными шприцами 

и иглами после проведения инъекций. 

Например, удаление иглы из шприца, опо-

ласкивание, замачивание. При необходимо-

сти отсечь иглу от шприца, если предполага-

ется утилизация пластмассовых шприцев и 

т.д., следует использовать специальные 

устройства: извлекатели и отсекатели игл. 

Одноразовые медицинские изделия исполь-

зуются один раз. 

2. Безопасное хранение использованных 

медицинских изделий. Все процедурные ка-

бинеты, перевязочные отделений медицин-

ских организаций должны быть снабжены 

плотными непрокалываемыми контейнерами. 

Иглы помещают в контейнеры сразу после 

проведения инъекций. Специальные ударо-

прочные контейнеры необходимо использо-

вать и для сбора использованных шприцев. 

3. Правильная утилизация использован-

ных колюще-режущих медицинских изделий. 

В лечебно-профилактической медицинской 

организации должен быть ответственный за 

сбор отходов сотрудник, прошедший специ-

альное обучение. Все отходы, образующиеся 

при проведении иммунизации, после дезин-

фекции собираются в герметичную однора-

зовую упаковку, а использованные острые 

медицинские изделия (иглы, лезвия) в твер-

дую упаковку. 

4. Использование безопасных шприцев 

для проведения инъекций. С целью профи-

лактики травматизма и инфицирования ме-

дицинских работников, выполняющих еже-

дневно большое количество инъекций, мы 

рекомендуем использовать безопасные 

шприцы с саморазрушающимся самоблоки-

рующимся механизмом, либо шприц с уби-

рающейся иглой. Безопасность медицинского 

работника обеспечивается пружинным ре-

тракционным механизмом, который автома-

тически скрывает иглу после использования 

и позволяет управлять срабатыванием меха-

низма защиты, и исключает минимальную 

возможность повторного использования 

шприца, делая инъекцию абсолютно без-

опасной для пациента. 

5. Использование тупоконечных игл. 

Специалисты, занятые в разработке и произ-

водстве медицинских изделий, особенно ис-

пользуемых часто и представляющих опас-

ность для пользователя, ориентированы на 

повышение их безопасности. Сейчас на рын-

ке медицинских изделий имеется большой 

выбор тупоконечных игл с особой конструк-

цией среза, которые значительно снижают 

риски случайных травм, однако сохраняют 

все свои необходимые свойства. Задача руко-

водителей медицинской организации знать 

про новые медицинские технологии и их ис-

пользовать в работе 

6. Использование медицинскими работ-

никами перчаток с индикацией прокола. Из 

новых технологий, обеспечивающих без-

опасность медицинского работника на рабо-

чем месте, мы также рекомендуем использо-

вание в операционных, перевязочных, стома-

тологической практике перчатки, которые 

при проколе колюще-режущим медицинским 

изделием сигнализируют изменением цвета в 

месте прокола, что произошла медицинская 

авария и надо провести экстренную профи-

лактику парентеральных инфекций, что ис-

ключит риск инфицирования.  

Многолетняя медицинская практика по-

казывает, что риск заражения медицинской 

сестры при несчастном случае на производ-

стве составляет сотые доли процента. Однако 

этот риск кратно возрастает при порезах и 

уколах в случае повреждения кожных покро-

вов и слизистых при неиспользовании 
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средств индивидуальной защиты. Риск инфи-

цирования при однократном порезе или уко-

ле составляет: гепатитом В – до 30%, гепати-

том С – 1,8%, ВИЧ – 0,3-0,5%. Ещё раз хотим 

напомнить, что без медицинских аварий и 

нарушения техники выполнения манипуля-

ций заражение медицинского работника 

практически невозможно [36, 37]. 

Заключение 

Вопросы сохранения здоровья медицин-

ских работников и снижения рисков различ-

ных заболеваний и травм, связанных с вы-

полнением ими профессиональных обязанно-

стей, имеют важное значение. Медицинские 

сёстры как самая многочисленная группа 

специалистов, наиболее близко общающаяся 

с пациентами, и выполняющая наибольший 

массив процедур и поручений, имеет самые 

высокие риски. Поэтому необходимо внедре-

ние в практику учреждений системы здраво-

охранения современных методов профилак-

тики, включая образовательные технологии, 

направленных на повышение уровня профес-

сиональной грамотности и навыков среднего 

медицинского персонала, качества организа-

ции работы и системного внимания к соб-

ственному здоровью. 
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PROFESSIONAL HEALTH OF NURSES 
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Abstract: 

 

The issues of preserving the health of medical workers and reducing the risks of various diseases and injuries 

associated with the performance of their professional duties are important. Nurses, as the largest group of spe-

cialists who communicate most closely with patients and perform the largest array of procedures and assign-

ments, have the highest risks. Therefore, it is necessary to introduce modern methods of prevention into the prac-

tice of healthcare institutions, including educational technologies aimed at improving the level of professional 

literacy and skills of nursing staff, the quality of work organization and systematic attention to one's own health. 

The article provides examples of preventive work. 

Keywords: nurses, occupational health, prevention 
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