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В.Н. ДИОМИДОВА, О.В. ЗАХАРОВА, М.А. САФОНОВА, О.В. ВАЛЕЕВА 

АНАЛИЗ КОРРЕЛЯЦИОННОЙ СВЯЗИ  
МЕЖДУ РЕЗУЛЬТАТАМИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ  
И ЗНАЧЕНИЯМИ ИЗМЕРЯЕМОГО КОЭФФИЦИЕНТА ДИФФУЗИИ  

В ОЦЕНКЕ СТРУКТУР МАТКИ И ПРИДАТКОВ  
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

Ключевые слова: эластография, сдвиговая волна, эластометрия, измеряемый коэффи-
циент диффузии, матка, яичники, магнитно-резонансная томография, корреляция. 

Цель исследования. Изучить корреляционную связь между результатами исследо-
вания матки и яичников у здоровых женщин репродуктивного возраста с помощью 
ультразвуковой эластографии сдвиговой волной с эластометрией и магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) с оценкой измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД) диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ). 
Материалы и методы. Группа исследования – 45 здоровых женщин репродуктивного 
возраста (средний возраст – 32,9±3,1 года). Всем выполнено ультразвуковое исследова-
ние с технологией двухмерной эластографии сдвиговой волной с эластометрией 
(Aixplorer, Supersonic Imagine, Франция) по разработанной и внедренной нами методике. 
МРТ структур матки и яичников выполнена с использованием протокола ДВИ (маг-
нитно-резонансный томограф Excelart Vantage Atlas, «Toshiba», Япония, 1,5 Тл), оценива-
лись миометрий и слизистая матки в области тела и шейки матки, яичники. В автома-
тическом режиме в зоне интереса на ADC-картах производился расчет ИКД неизменен-
ных структур тела и шейки матки и придатков. Проводился расчет степени корреля-
ционной связи между результатами ультразвуковой эластографии с эластометрией 
и магнитно-резонансной томографии с оценкой измеряемого коэффициента диффузии. 
Результаты. Корреляционный анализ связи показателей жесткости и ИКД струк-
тур матки и придатков показал прямую обратную связь между этими значениями 
и высокую степень тесноты связи по шкале Чеддока (p = 0,000000). При этом боль-
шим количественным значениям модуля упругости Юнга (кПа) всех структур матки 
и яичников соответствовали меньшие значения ИКД (мм2/с) аналогичных структур 
исследуемых органов. 
Заключение. Полученные данные позволяют оптимизировать диагностический ал-
горитм и дополнить стандартные протоколы ультразвуковых и магнитно-резо-
нансно-томографических исследований гинекологических органов с использованием 
двухмерной эластографии сдвиговой волной с эластометрией и магнитно-резо-
нансной томографии с оценкой измеряемого коэффициента диффузии диффузи-
онно-взвешенных изображений. 

 

Актуальность. В последнее время на рынке медицинского оборудования 
появляются всё более совершенные модели диагностической аппаратуры, что 
делает возможным разработку и внедрение в практическую медицину новых 
технологий лучевой диагностики, позволяющих более детально изучить состо-
яние структур различных органов. 

Согласно рекомендациям Европейской федерации ультразвука в биоло-
гии и медицине (EFSUMB) от 2017 г., метод ультразвуковой эластографии поз-
воляет не только исследовать структуру органов, но и производить дистанци-
онную пальпацию, дающую возможность оценить упруго-эластичные свойства 
исследуемых тканей [7, 26]. Данную оценку жесткости исследуемых структур 
с помощью ультразвуковой и магнитно-резонансной эластографии можно рас-
сматривать как дополнение к контактной ручной пальпации органов [27]. 
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Технологии ультразвуковой эластографии начинают широко внедряться в ги-
некологическую практику. Проводятся исследования зависимости репродуктивного 
здоровья женщины от различных показателей жесткости внутренних гинеколо-
гических органов [4, 5]. Однако публикации об опыте использования эластогра-
фии в акушерстве и гинекологии посвящены в основном изучению диагности-
ческих возможностей ультразвуковой эластографии при исследовании шейки 
матки беременных женщин [22, 25]. 

Внедрение новых цифровых технологий в лучевую диагностику улучшило 
качество и информативность получаемых визуальных диагностических сним-
ков [11]. Одной из таких технологий является диффузионно-взвешенная маг-
нитно-резонансная томография (ДВ МРТ) [23]. Данный вид МРТ основан на по-
лучении диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) (diffusion weight 
imaging (DWI)), позволяющих визуализировать нормальное и патологически 
измененное движение молекул воды от внеклеточного до внутриклеточного 
пространства в структурах и тканях разных органов [10]. 

С помощью ДВ МРТ можно производить количественную оценку диффу-
зии молекул воды в исследуемых структурах на основе вычисления измеряе-
мого коэффициента диффузии (ИКД). Характеристики диффузии несут инфор-
мацию о состоянии микроструктуры тканей и являются определенными марке-
рами наличия или отсутствия в них патологии различного характера [16, 24]. 

Несомненным преимуществом ДВ МРТ по сравнению с другими методами 
лучевой диагностики является то, что данный вид исследования позволяет од-
новременно получать информацию об анатомическом и функциональном со-
стоянии органов. Исследования, посвященные изучению информативности 
и возможных направлений клинического применения ДВ МРТ, в последнее 
время набирают актуальность [8, 20]. 

Однако не во всех областях практической медицины накоплен достаточный 
опыт использования в клинике технологии ДВ МРТ. В основном ДВ МРТ исполь-
зуется при исследовании головного мозга, некоторых паренхиматозных органов 
(в частности печени). Чаще всего данный метод диагностики применяется в слу-
чаях, когда имеется подозрение на острую сосудистую и/или онкологическую па-
тологию [19]. В последнее время появляются данные о результатах использова-
ния ДВ МРТ при исследовании органов брюшной и тазовой полостей, молочной 
железы [2]. Интересными с точки зрения клинического применения становятся 
исследования, посвященные МРТ всего тела [2]. Согласно литературным дан-
ным, в настоящее время проводятся также исследования, в которых ДВ МРТ ис-
пользуется при диагностике различных патологий матки [1, 9, 12]. 

В гинекологии МРТ в основном применяется для диагностики опухолевых 
патологий матки и придатков в качестве метода, позволяющего получить мно-
гоплоскостное изображение исследуемых органов с высоким пространствен-
ным разрешением за счет достаточной естественной контрастности мягкотка-
ных структур и малого таза, а также матки с придатками [18]. Этими авторами 
отмечено, что современные возможности МРТ фактически могут стать «золо-
тым стандартом» в определении стадии морфологически подтвержденного 
рака шейки матки. 

Следует отметить, что в акушерско-гинекологической практике во избе-
жание врачебных ошибок результаты МРТ необходимо сопоставлять с дан-
ными других методов диагностики, в частности ультразвуковых [1, 9, 12, 18]. 
Однако отсутствуют публикации, посвященные изучению корреляционной связи  
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ультразвуковой эластографии и МРТ с оценкой ИКД при исследовании состояния 
структур матки с целью получения дополнительной диагностической информации. 

Цель исследования – изучить корреляционную связь между результатами ис-
следования матки и яичников у здоровых женщин репродуктивного возраста с по-
мощью ультразвуковой эластографии сдвиговой волной с эластометрией и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) с оценкой измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКД) диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ). 

Материалы и методы исследования. Группа исследования была сфор-
мирована из 45 здоровых женщин репродуктивного возраста (средний воз-
раст – 32,9±3,1 года). 

Всем женщинам проведено мультипараметрическое ультразвуковое ис-
следование (МПУЗИ) с технологией протокола двухмерной эластографии 
сдвиговой волной с эластометрией (англ. – Shear Wave Elastography – 2DSWE), 
(Aixplorer, Supersonic Imagine, Франция) по разработанной и внедренной нами 
методике [5]. 

МРТ всех структур матки и яичников проводилась в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях при умеренно наполненном мочевом пузыре с исполь-
зованием протокола ДВИ с b факторами 0; 400; 800 с/мм2 (магнитно-резонанс-
ный томограф Excelart Vantage Atlas, «Toshiba», Япония, 1,5 Тл), оценивались 
миометрий и слизистая матки в области тела и шейки матки, яичники. Последова-
тельно использовались режимы T2 ВИ TSE sag; T2 ВИ TSE axial; T1 ВИ TSE axial; 
Т2 Fatsat ВИ TSE axial; T2 ВИ TSE cor. Соотношение сигнал/шум составило 1, 
толщина среза – 3-4 мм, общее время сканирования – 25-30 мин. В автомати-
ческом режиме в зоне интереса на ADC-картах производился расчет ИКД не-
измененных структур тела и шейки матки и придатков. 

Для проведения корреляционного анализа между результатами эластогра-
фии с эластометрией и МРТ использовались следующие параметры структур 
матки и яичников: интенсивность и гомогенность эхо- и МРТ-сигналов, показа-
тели модуля упругости Юнга и ИКД исследуемых структур матки и яичников. 

Статистическая обработка полученных результатов исследования прово-
дилась с использованием программ Microsoft Office Excel 2010 и StatSoft STA-
TISTICA 12. Результаты были представлены в виде абсолютных (число слу-
чаев) и относительных (%) величин. Производилось вычисление количествен-
ных значений в виде среднего значения и стандартного отклонения (М±σ). Для 
признаков, не подчиняющихся закону нормального распределения, вычисля-
лись медиана (Me), (2,5–97,5 перцентиля, 95%-ный доверительный интервал 
(95% ДИ)); минимальные (min) и максимальные (max), средние значения 
(Emean) и стандартное отклонение (SD) модуля упругости Юнга. Статистиче-
скую значимость исследуемых параметров оценивали по критерию Стьюдента 
(t), при p < 0,05 различия считались статистически значимыми. При проведе-
нии корреляционного анализа двух методов (2DSWE и МРТ) и признаков (мо-
дуль Юнга, кПа, и значения ИКД при ДВИ МРТ, мм2/с) применялся коэффици-
ент корреляции с расчетом степени корреляционной связи (абсолютное значе-
ние коэффициента корреляции r =1, минимальное r = – 1). 

Для подтверждения достоверности полученных результатов данные МПУЗИ 
и МРТ сопоставлялись с результатами морфологических, бактериологических, 
клинико-анамнестических и лабораторно-инструментальных исследований. 

Результаты исследования. При использовании двухмерной эластогра-
фии сдвиговой волной с эластометрией (2DSWE) установлены следующие ко-
личественные характеристики жесткости структур тела матки (рис. 1): в области 
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слизистой – Emean 16,9 кПа (Emax 24,3 кПа; SD 1,6 кПа); в области миомет-
рия – Emean – 23,4 кПа (Emax – 29,9 кПа; SD – 1,8 кПа) (p = 0,005887). В обла-
сти шейки матки были получены следующие значения жесткости: слизистой – 
Emean – 27,1 кПа (Emax – 38,9 кПа, SD – 1,9 кПа); миометрия шейки матки – 
Emean – 37,3 кПа (Emax – 44,7 кПа, SD – 2,8 кПа) (p = 0,003374). 

 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Ультразвуковое изображение матки в серошкальном и 2DSWE режимах.  
Представлены количественные характеристики жесткости эндометрия (a)  
и миометрия (б) тела матки у здоровой женщины репродуктивного возраста 
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Показатели жесткости эндоцервикса и миометрия шейки были выше, чем 
показатели эндометрия и миометрия тела (различия были статистически зна-
чимыми, ρ < 0,05). При этом не установлены различия показателей модуля 
упругости Юнга в зависимости от глубины залегания мышечных структур 
в толще миометрия тела и шейки матки (p = 0,066) и сегментов матки в области 
дна, тела и шейки (p = 0,075). 

Аналогичным образом произведен анализ жесткости эндометрия, при 
этом не получена потенциальная зависимость значений жесткости слизистой 
тела матки в разных отделах органа (p = 0,37). 

Изучение жесткости яичников у здоровых женщин репродуктивного воз-
раста производилось при среднем объеме яичника 4,9±0,5 см3 (диапазон: 3,7–
6,9 см3). Были получены следующие показатели модуля Юнга жесткости струк-
тур яичников: медиана Emean – 8,7 кПа (95%-й ДИ – 2,1–16,9 кПа), SD – 1,6 кПа 
(0,3–3,3). При этом достоверных различий между значениями модуля Юнга 
жесткости структур правого и левого яичников не выявлено (p = 0,35). Для пра-
вого яичника Emean составил 9,3 кПа (2,9–17,2), SD – 1,9 кПа (0,8 – 2,9), для 
левого яичника Emean был равен 8,1 кПа (2,3–18,3), SD – 1,3 кПа (0,3–3,3). 

Применение протокола МРТ с оптимально подобранными импульсными 
последовательностями (Т2 ВИ, Т1 ВИ, Т2FatStat ВИ, Т2STIR ВИ) и техниче-
скими параметрами сканирования (толщина среза, оптимальное соотношение 
параметров сигнал/шум, высокое пространственное разрешение, поле обзора) 
позволяло получать достоверную информацию о структурах матки (рис. 2). 

У здоровых женщин репродуктивного возраста значения ИКД миометрия 
тела и шейки матки отличались незначительно (2,072±0,05210–3 мм2/с; 
2,080±0,06110–3 мм2/с, соответственно) и не имели статистической значимо-
сти (p = 0,92098). Однако значения ИКД миометрия тела и шейки матки отли-
чались от аналогичных показателей эндометрия и эндоцервикса и были стати-
стически значимо большими, чем значения ИКД слизистой тела и шейки матки 
(1,496±0,02510–3 мм2/с и 1,430±0,04510–3 мм2/с, соответственно) (p < 0,05). 

Сравнение значений ИКД структур (стромы и фолликулярного аппарата) 
правого (2,065±0,04510–3 мм2/с и 2,502±0,03610–3 мм2/с, соответственно) 
и левого (2,050±0,05610–3 мм2/с и 2,501±0,03610–3 мм2/с, соответственно) 
яичников не выявило достоверных различий между ними (p = 0,83535 
и p = 0,98439). При этом ИКД стромы яичника был меньше, чем аналогичный 
показатель фолликулярного аппарата (p = 0,00001). 

Все вычисленные корреляции между полученными эхографическими 
и МРТ-критериями о состоянии структур матки и яичников были статистически 
значимыми (p < 0,05). Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) между резуль-
татами двух многопараметровых диагностических методик 2DSWE и МРТ 
в оценке качественных показателей структур матки и яичников (гомогенность 
и интенсивность сигнала) у здоровых женщин репродуктивного возраста был ра-
вен 0,94 и 0,91, соответственно, что говорит о высокой прямой корреляционной 
связи между ними (зависимость признаков статистически значима – p < 0,05). 

Корреляционный анализ связи показателей жесткости эндометрия по резуль-
татам 2DSWE и ИКД эндометрия при проведении ДВИ МРТ показал прямую обрат-
ную связь между этими значениями. При этом коэффициент корреляции Пирсона 
(r) был равен 0,937 (критическое значение t-критерия Стьюдента 2,018), коэффи-
циент детерминации r2 равен 0,878, что показало высокую силу тесноты связи 
по шкале Чеддока (зависимость признаков статистически значима, p = 0,000000).  



6 Acta medica Eurasica. 2022. № 3 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2022/3 

  
а б 

 
в 

Рис. 2. Магнитно-резонансное томографическое изображение тела матки  
в разных режимах и плоскостях сканирования:  

а – Т2 ВИ, сагиттальная плоскость сканирования; б – Т2 ВИ, аксиальная плоскость;  
в – Т2 ВИ, коронарная плоскость 

 
Корреляционно-регрессионный анализ показал, что большим количе-

ственным значениям модуля упругости Юнга (кПа) всех структур матки (мио-
метрия и слизистой тела и шейки матки) и яичников соответствовали меньшие 
значения ИКД (мм2/с) аналогичных структур исследуемых органов (таблица). 

 
Анализ корреляции данных эластографии и МРТ матки 

Показатели 
Слизистый слой матки Мышечный слой матки 
шейка тело шейка nело 

Коэффициент корреляции (r) 0,815 0,937 0,832 0,921 
Коэффициент детерминации (r2)  0,665 0,878 0,692 0,848 
Зависимость признаков (p)  0,005317 0,000000 0,003858 0,000285 
Критическое значение t-критерия Стьюдента 2,018 2,306 2,306 2,306 
Адекватность регрессионной модели 1,1% 0,5% 0,6% 0,6% 
Связь между исследуемыми признаками прямая прямая прямая прямая 
Теснота связи по шкале Чеддока высокая весьма высокая высокая весьма высокая 

 
Обсуждение. В настоящее время, несмотря на широкие возможности совре-

менных визуальных диагностических технологий при исследовании матки и при-
датков, актуальной проблемой остается изучение роли двухмерной эластографии 
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сдвиговой волной и диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томогра-
фии в оценке структур гинекологических органов. 

Обсуждая преимущества ДВИ при МРТ, исследователи отмечают возмож-
ность получения достаточной диагностической информации по данным ДВИ 
даже без проведения искусственного контрастирования [17]. 

Установлено, что режим диффузионно-взвешенного изображения с изуче-
нием качественных и количественных параметров (интенсивность МР-сигнала, 
измерение коэффициента диффузии) в алгоритме МРТ-сканирования женских 
генитальных органов может стать фактором, способствующим повышению ин-
формативности МРТ [13]. 

С внедрением в клиническую практику технологии ДВИ МРТ появился до-
полнительный высокоспецифичный способ диагностики патологических про-
цессов в органах, позволяющий проводить качественную и количественную 
оценку визуальных МРТ-изображений. Однако отечественные публикации, по-
священные МРТ-исследованиям матки и придатков с оценкой ИКД, касаются 
в основном диагностики онкологической патологии гинекологических органов 
[13, 15, 17], и лишь в единичных из них обсуждаются вопросы репродукции. 
Результаты оценки диагностической информативности МРТ и прогностической 
значимости эластографии сдвиговой волной с эластометрией при исследова-
нии здоровых женщин репродуктивного возраста и при вторичном бесплодии 
были отражены в наших предыдущих работах [3, 6, 21]. 

В исследовании О.В. Сергиеня с соавт. представлены результаты МРТ паци-
енток репродуктивного возраста, страдающих бесплодием [14]. В публикации изу-
чена роль МРТ в выявлении причин бесплодия, среди которых отмечены: анома-
лии развития матки (16,3%), разные формы эндометриоза (53,06%), доброкаче-
ственные опухоли матки (14,2%) и поликистоз яичников (16,3%). 

В доступной иностранной литературе практически не нашлось публика-
ций, посвященных этой теме. 

Заключение. Анализ корреляционной связи между полученными резуль-
татами ультразвуковой эластографии сдвиговой волной с эластометрией и 
магнитно-резонансной томографии с оценкой измеряемого коэффициента 
диффузии в оценке структур матки и придатков у здоровых женщин репродук-
тивного возраста указал на высокую прямую корреляционную связь между 
ними. Полученные данные позволяют оптимизировать диагностический алго-
ритм и дополнить стандартные протоколы ультразвуковых и магнитно-резо-
нансных томографических исследований гинекологических органов. 
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ANALYSIS OF THE CORRELATIONAL RELATIONSHIP BETWEEN 
 THE RESULTS OF ULTRASOUND ELASTOGRAPHY  

AND THE VALUES OF THE MEASURED DIFFUSION COEFFICIENT IN ASSESSING UTERINE  
AND ADNEXAL STRUCTURES IN REPRODUCTIVE AGE WOMEN  

Key words: elastography, shear wave, elastometry, measured diffusion coefficient, uterus, ova-
ries, magnetic resonance imaging, correlation 

The purpose of the study. To study the correlational relationship between the results ob-
tained by examining the uterus and ovaries in healthy women of reproductive age using shear 
wave ultrasound elastography with elastometry and magnetic resonance imaging (MRI) and 
assessment of the measured diffusion coefficient (MDC) of diffusion-weighted images (DWI).  
Materials and methods. The study group consisted of 45 healthy women of reproductive age (the 
average age was 32.9±3.1 years). All of them underwent ultrasound examination with the technol-
ogy of two-dimensional shear wave elastography with elastometry (Aixplorer, Supersonic Imagine, 
France) according to the method developed and implemented by us. The MRI of uterine and ovar-
ian structures was performed using the DWI protocol (Excelart Vantage Atlas magnetic resonance 
tomograph, Toshiba, Japan, 1.5 T), the myometrium and the uterine mucosa in the body and cervix, 
ovaries were evaluated. In the automatic mode, the MDC of unaltered structures in the uterine body 
and cervix and their appendages was calculated in the area of interest on ADC-maps. The degree 
of correlational relationship between the results of ultrasound elastography with elastometry and 
magnetic resonance tomography with an estimate of the measured diffusion coefficient was calcu-
lated. 
Results. Correlation analysis of the relationship between rigidity and the MDC of uterine and 
adnexal structures showed a direct inverse relationship between these values and a high 
degree of connection by Cheddock scale (p = 0.000000). At this, lesser MDC values (mm2 /s) 
of similar structures of the organs under study corresponded to large quantitative values of 
the Young's elasticity modulus (kPa) of all uterine and ovarian structures. 
Conclusion. The obtained data make it possible to optimize the diagnostic algorithm and to 
supplement the standard protocols for ultrasound and magnetic resonance imaging studies 
of gynecological organs using two-dimensional shear wave elastography with elastometry 
and magnetic resonance tomography with an assessment of the measured diffusion coeffi-
cient of diffusion-weighted images. 
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕВОГО ПОРАЖЕНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ  

НА ФОНЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Ключевые слова: лучевая диагностика, рак прямой кишки, магнитно-резонансная 
томография, химиотерапия, лучевая терапия. 

Целью исследования является доказательство информативности магнитно-резо-
нансной томографии в диагностике опухолевого поражения прямой кишки на фоне 
комбинированного лечения больных (химиотерапия + лучевая терапия) на базе 
АУ «Республиканский онкологический диспансер» г. Чебоксары. 
Все пациенты проходили магнитно-резонансное томографическое исследование 
на линейном ускорителе Elekta Synergy с многолепестковым коллиматором, инте-
грированной системой рентгеновской объёмной визуализации XVI и системой пор-
тальной визуализации iViewGT, информационно-управляющей системой Mosaiq. 
Статистическая обработка была выполнена с помощью стандартных методов ме-
дицинской статистики с использованием пакета SPSS Statistics (версия 17.0), также 
вычислялись среднее арифметическое (М), среднеквадратическое отклонение от 
общего среднего возраста, ошибки среднего значения (m), t-критерий Стьюдента. 
Магнитно-резонансная томографическая диагностика позволила выявить и дина-
мически контролировать изменение опухолевого поражения прямой кишки на фоне 
проводимого лечения: изменение локализации опухоли в разных отделах прямой 
кишки, изменение локализации в зависимости от расстояния от анального края, из-
менение толщины стенки опухоли, изменение лимфоузлов по размеру и количеству. 
Были оценены экстрамуральная венозная инвазия (EMVI), краевая граница резекции 
(CRM) опухоли и инвазия в окружающие ткани после проведенного оперативного 
вмешательства. 
В данной статье рассматривается частота встречаемости рака прямой кишки 
в зависимости от возраста, пола, жалоб, онкологического анамнеза, факторов 
риска, способствующих возникновению данной патологии, а также от наличия со-
путствующих заболеваний, усугубляющих лечение. 
По результатам исследования выявлено, что рак прямой кишки чаще всего встречается 
у лиц в возрасте 60–70 лет, при этом наиболее подвержены заболеванию лица мужского 
пола. По гистоморфологическим данным, у 94 человек преобладала аденокарцинома. Рак 
прямой кишки до проведения и после химиолучевой терапии, по данным магнитно-резо-
нансно томографии (МРТ), преобладал в нижнеампулярном отделе (до проведения хи-
миолучевой терапии – у 51 человека, после проведения химиолучевой терапии – у 48), при 
этом злокачественное новообразование находилось на расстоянии 21–30 мм от аналь-
ного края у 27 человек, со средней толщиной стенки 21,5 мм по МРТ до химиолучевой 
терапии и 13,9 мм – после проведения химиолучевой терапии. Разность средней тол-
щины стенки, по данным двух МРТ-исследований, составила 7,61 мм (33,3%), что свиде-
тельствует об эффективности проводимой химиолучевой терапии. 

 
Актуальность. Рак прямой кишки занимает одно из ведущих мест в мире 

по показателям заболеваемости и смертности среди всех злокачественных но-
вообразований с частотой 10,5% у мужчин и 10,3% у женщин. Магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) на сегодня является золотым стандартом 
для оценки местной распространённости рака прямой кишки. МРТ обладает вы-
сокой контрастностью мягких тканей, что дает возможность получать изображе-
ния без ограничений в любой плоскости сканирования. В свою очередь, адекват-
ная «пространственная визуализация» позволяет наиболее точно решать во-
просы топической диагностики и распространения опухолевого процесса. 
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Цель исследования – доказательство информативности МРТ в диагностике 
опухолевого поражения прямой кишки (ПК) на фоне комбинированного лечения 
(химиотерапия + лучевая терапия (ХЛТ)) на базе данных АУ «Республиканский 
онкологический диспансер» г. Чебоксары. 

Материалы и методы исследования. В рамках проведенного исследо-
вания нами были рассмотрены и проанализированы 100 историй болезней па-
циентов с раком прямой кишки. Все пациенты проходили МРТ исследование 
на линейном ускорителе Elekta Synergy с многолепестковым коллиматором 
(МЛК), интегрированной системой рентгеновской объёмной визуализации XVI 
и системой портальной визуализации iViewGT, информационно-управляющей 
системой Mosaiq. Статистическая обработка была выполнена с помощью стан-
дартных методов медицинской статистики с использованием пакета SPSS 
Statistics (версия 17.0), также вычислялись среднее арифметическое (М), сред-
неквадратическое отклонение от общего среднего возраста, ошибки среднего 
значения (m), t-критерий Стьюдента. При p ≤ 0,05 значения считались стати-
стически значимыми. 

Результаты исследования. Встречаемость пациентов с раком прямой 
кишки по возрасту: до 30 лет – 1 человек; с 30 до 45 лет – 4; с 45 до 60 лет – 8; 
с 60 до 70 лет – 46; с 70 до 80 лет – 30; старше 80 лет – 11. Минимальный возраст 
из всех пациентов – 29 лет. Максимальный возраст – 86 лет. 

Среднеквадратическое отклонение от общего среднего возраста 69,58 года 
составляет ±10,74261 (p ≤ 0,05). Максимальное отклонение от среднего воз-
раста всех пациентов – 80,3 года. Минимальное отклонение от среднего воз-
раста всех пациентов – 58,8 года. 

Сравнение встречаемости рака прямой кишки среди женщин и мужчин: 
из 100 человек – 33 женщины, возраст которых: до 30 лет – 0 человек;  
30–45 лет – 1; 45–60 лет – 1; 60–70 лет – 11, 70–80 лет – 13; старше 80 лет – 7, 
и 67 мужчин, из них в возрасте до 30 лет – 1 человек, 30–45 лет – 3; 45–60 лет – 7; 
60–70 лет – 35; 70–80 лет – 18; старше 80 лет – 3. 

Сравнение пациентов с раком прямой кишки по факторам риска: а) воз-
раст старше 50 лет – 92 человека; б) пол, подверженный раку ПК, – мужской – 
67 человек; в) курение – 6 человек; г) злоупотребление алкоголем – 0 человек; 
д) ожирение – 6 человек; е) хронические воспалительные заболевания толстой 
и прямой кишки (ТК и ПК) –7; ж) сахарный диабет – 9; з) профессиональные 
вредности – 1 (участник ликвидации аварии, связанной с радиацией) [10]. 

Встречаемость пациентов по онкоанамнезу: а) вторая локализация ЗНО 
(n = 10): в печени – у 2 человек, почках – у 1, лёгких – у 2, мочевом пузыре – 
у 1, слепой кишке – у 1, матке – у 1, на нижней губе – 1, в молочной железе – 
1; б) наличие ЗНО у родственников (n = 20): желудка – у 3 человек, гортани – 
у 1, прямой кишки – у 3, лёгких – у 4, пищевода – у 1, молочной железы – у 2, 
кишечника – 2, гинекологического – у 2, неизвестной формы – у 2. 

Частота встречаемости пациентов с сопутствующими заболеваниями: а) без 
сопутствующих патологий – 9 человек; б) с сопутствующими патологиями – 91 че-
ловек, из них с ишемической болезнью сердца – 20, гипертонической болезнью – 
55, атеросклерозом аорты – 40, желчекаменной болезнью – 4, гастритом – 11, хро-
ническим холециститом – 2, гастродуоденитом – 4, анемией – 9, хроническим пан-
креатитом – 4, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки – 5, хро-
нической обструктивной болезнью лёгких – 10, хроническим пиелонефритом – 4, 
цереброваскулярной болезнью – 8, варикозной болезнью вен – 9. 
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Сравнение пациентов по жалобам: кровь в кале – у 73 человек, жидкий 
стул – у 32, неустойчивый стул – у 29, слабость – у 29, слизь в кале – у 25, 
дискомфорт – у 21, запоры – у 18, похудение – у 18, частый стул – у 17, боли – 
у 10, метеоризм – у 7, плохой аппетит – у 5, урчание – у 5, ложные позывы – 
у 4, затруднение мочеиспускания – у 2, затруднение дефекации – у 1, недер-
жание кала – у 1, чувство инородного тела – у 1, чувство неполного опорожне-
ния – у 1 [9]. 

По результатам гистоморфологического исследования (ПГИ) у 94 человек 
диагностировали аденокарциному, из них: а) высокодифференцированная 
аденокарцинома (АС G1) была обнаружена у 18 человек (изъязвленная высо-
кодифференцированная АС – у 2, тубулярная высокодифференцированная 
АС – у 1); б) умереннодифференцированная АС (АС G2) – у 62 человек (изъ-
язвленная АС G2 – у 9); в) низкодифференцированная аденокарцинома 
(АС G3) – у 13 человек (изъязвлённая низкодифференцированная АС – у 2, 
слизистая АС – у 2). Кроме аденокарцином были обнаружены ворсинчатая аде-
нома с участками роста у 4 человек (с ростом высокодифференцированной 
АС – у 2, с ростом умереннодифференцированной АС – у 1), перстневиднокле-
точный рак – у 1, адематозный полип с участками умереннодифференцирован-
ной АС – у 1 [1]. 

Оперативное вмешательство было проведено 84 пациентам, 83 из кото-
рых была сделана лапаротомия (61 пациенту – лапаротомия, расширенная 
низкая передняя резекция ПК (колоректоанастамоз «конец в бок», «бок в бок», 
формирование илеостомы); 12 – лапаратомия, брюшно-промежностная экстир-
пация ПК, формирование абдоминальной колостомы; 1 – лапаротомия, реви-
зия органов брюшной полости, ликвидация кишечной непроходимости; 1 – ла-
паротомия, комбинированная брюшно-анальная резекция). Также 1 пациенту 
была проведена эктопическая электроэксцизия эпителиального образования 
культи толстой кишки [6]. 

Было проведено 84 операции, из них 74 результата гистоморфологиче-
ского исследования есть в истории болезни. По результатам данных ПГИ: 
1) линия резекции без опухолевого роста имелась у 74 человека; 2) лимфоузлы 
без атипии – у 73; 3) отсутствие прорастания опухоли в мышечной слой – у 50; 
4) отсутствие прорастания опухоли в жировую клетчатку – у 61; 5) отсутствие 
периваскулярной инвазии – у 68; 6) отсутствие сосудистой инвазии – у 16; 7) от-
сутствие периневральной инвазии – у 78; 8) отсутствие лимфоваскулярной ин-
вазии – у 2; 9) отсутствие прорастания опухоли во все слои – у 65. После про-
ведённого ПГИ у 37 человек имелась высокодифференцированная АС, у 24 – 
среднедифференцированная АС, у 13 – низкодифференцированная АС. 

После оперативного вмешательства были проведены визуальная макро-
скопическая оценка удалённого материала и гистологическая оценка циркуля-
торного края резекции (CRM), а также определялась экстрамуральная веноз-
ная инвазия (EMVI) [11]. CRM-положительный статус (CRM(+)) является одним 
из главных факторов риска местных рецидивов. Наличие EMVI(+) свидетель-
ствует о наличие опухолевых клеток в сосудистой сети, т.е. за пределами мы-
шечного слоя стенки кишки, что является маркером плохих результатов выжи-
вания и рецидива заболевания. До проведения химиолучевой терапии по ре-
зультатам МРТ № 1 CRM(–) был у 72 человек (отрицательные результаты), 
CRM(+) – у 28 (имелся рост опухоли по краевой границе резекции), EMVI(–) – 
у 74, EMVI(+) – у 26 (имелись опухолевые клетки в сосудистой сети). После 
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проведённой ХЛТ, по данным МРТ № 2, наблюдалось снижение роста и размера 
опухоли как в краевой границе резекции, так и в сосудистой сети: CRM(–) –  
у 81 человека, CRM(+) – у 19 (рост опухоли по краевой границе резекции про-
должался), EMVI(–) – у 85, EMVI(+) – у 15 (ещё имелись опухолевые клетки 
в сосудистой сети). 

Сроки проведения ХЛТ в норме составляют 31–40 дней. Прекращение ХЛТ 
происходило при обострении сопутствующих заболеваний. Из-за нерабочих и вы-
ходных дней сроки проведения могли увеличиться. ХЛТ проводилась до 20 дней 
5 пациентам, 21–30 дней – 10, 31–40 – 58, 41–50 – 23, более 51 дня – 4. 

В норме доза облучения на опухоль – 50–54 Грей (Гр), на регионарные 
зоны (лимфоузлы) – 42–44 Гр. 88 пациентов получили дозу ХЛТ в пределах 
нормы, 10 пациентов имели общую дозу ниже, чем нормальные значения, 
вследствие прекращения лечения на фоне обострения сопутствующих заболе-
ваний, 2 пациента получили дозу ХЛТ выше нормы в связи с необходимостью 
усиления лечения [3]. 

Химиотерапия синхронизирует клеточные циклы (деление и размножение) 
и делает возможным проведение облучения в той фазе, когда клетки наиболее 
к нему чувствительны (к противоопухолевому лечению наиболее чувствительны 
клетки, находящиеся в процессе деления, а клетки, находящиеся в фазе покоя, 
обычно более к нему устойчивы). 24 пациента не прошли химиотерапию из-за 
обострения сопутствующих патологий. Были использованы такие противоопухо-
левые препараты, как: 1) капецитабин, который был использован при лечении 
52 пациентов (в организме данный препарат превращается в 5-фторурацил  
(5-ФУ) и нарушает образование из урацила тимидилата – предшественника ти-
мидина); 2) фторурацил, который был использован при лечении 21 пациента 
(он ингибирует процесс деления клеток путем блокирования синтеза ДНК 
(вследствие угнетения активности фермента тимидилатсинтетазы)); 3) фторура-
цил и лейковорин (кальция фолинат), которые были использованы при лечении 
3 пациентов (данную комбинацию применяют для биохимической модуляций 
фторурацила для усиления его цитотоксического действия) [5]. 

Инвазия в окружающие ткани после проведения химиолучевой терапии зна-
чительно снизилась. До проведения ХЛТ у 47 человек имелась инвазия: у 35 – 
в мезоректальную клетчатку, у 14 – в мезоректальную фасцию, у 7 – в мышцу, 
поднимающую задний проход, у 9 – в кровеносные сосуды, у 3 – в стенку влага-
лища, у 3 – в предстательную железу, у 2 – периваскулярная инвазия, у 1 – в се-
менные пузырьки, у 1 – в крестцовую связку. После проведения ХЛТ у 31 паци-
ента имелась инвазия: у 24 – в мезоректальную клетчатку, у 17 – в мезоректаль-
ную фасцию, у 1 – в мышцу, поднимающий задний проход, у 8 – в кровеносные 
сосуды, у 1 – в стенку влагалища, у 1 – в предстательную железу, у 1 – в семен-
ные пузырьки, у 1 – инвазия после ХЛТ перешла на мочевой пузырь [4]. 

Сравнение ЗНО по системе международной классификации опухолей – 
TNM до проведения химиолучевой терапии (ХЛТ) и после ХЛТ: а) ухудшение 
процесса после ХЛТ наблюдалось у 3 человек из 100. Это такие стадии, как 
переход Т3N2M0 в T3N2б-сМ0 у 1 человека, переход T3N2aM0 в Т4N0M0 у 1, 
переход Т4N1M0 в Т4N1-2M0 у 1; б) улучшение после ХЛТ наблюдалось у 95 
человек. В основном наблюдались такие стадии, как: переход Т3N0M0 
в Т2N0M0 – у 24 пациентов, переход Т3N1M0 в Т3N0M0 – у 15, переход 
Т3N2M0 в Т3N1M0 – у 11; в) без изменений у 2 человек [2]. 
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Степень регрессии опухоли после проведения ХЛТ по шкале Mandard  
у 2 человек – стадия TRG0 (полное отсутствие опухолевых клеток), у 12 – TRG1 
(отсутствие опухолевых клеток, наличие очага фиброза на месте опухоли или, 
возможно, отсутствие фиброза), у 37 – TRG2 (сохранение немногочисленных 
опухолевых клеток на фоне фиброзных изменений), у 38 – TRG3 (большое коли-
чество сохранённых опухолевых клеток на фоне преобладания фиброза), у 10 – 
TRG4 (опухолевые элементы преобладают над фиброзными изменениями), 
у 1 – TRG5 (отсутствие признаков регрессии опухоли, отсутствие фиброза) [8]. 

Сравнение МРТ № 1 до химиолучевой терапии и МРТ № 2 после проведе-
ния химиолучевой терапии: 

а) сравнение рака прямой кишки по области локализации: в большинстве слу-
чаев наблюдался рак прямой кишки нижнеампулярного отдела (по МРТ № 1 – 
у 51 человек, по МРТ № 2 – у 48); нижне-среднего отдела ПК по МРТ № 1 – 
у 24, по МРТ № 2 – у 27; среднеампулярного отдела по МРТ № 1 – у 12, 
по МРТ № 2 – у 11; средне-верхнеампулярный рак прямой кишки по МРТ № 1 – 
у 11, по МРТ № 2 – у 11; рак верхнеампулярного отдела по МРТ № 1 – у 1, 
по МРТ № 2 – у 2; рак нижне-средне-верхнеампулярного отдела по двум МРТ – 
у 1. Наблюдалось изменение данных вследствие перехода локализации после 
проведения химиолучевой терапии; 

б) сравнение данных в зависимости от анального края: на расстоянии 
от анального края менее 10 мм по МРТ№ 1 и МРТ№ 2 – у 8 человек; от 11 
до 20 мм – по МРТ № 1 и МРТ № 2 – у 11; от 21 до 30 мм – по МРТ № 1 – у 27, 
по МРТ № 2 – у 28; от 31 до 40 мм – по МРТ № 1 – у 19, по МРТ № 2 – у 18; 
от 41 до 50 мм – по МРТ № 1 и МРТ № 2 – у 19; от 51 до 60 мм – по МРТ № 1 
и МРТ № 2 – у 9; от 61 и более мм – по МРТ № 1 и МРТ № 2 – у 7. После про-
веденной ХЛТ наблюдалось незначительное изменение данных в несколько 
миллиметров, что изменило данную статистику; 

в) сравнение данных в зависимости от изменения максимальной толщины 
стенки опухоли: менее 10 мм по МРТ № 1 – у 15 человека, по МРТ № 2 – у 46; 
от 11 до 20 мм по МРТ № 1 – у 49, по МРТ № 2 – у 40; от 21 до 30 мм 
по МРТ № 1 – у 25, по МРТ № 2 – у 11; от 31 до 40 мм по МРТ № 1 – у 5, 
по МРТ № 2 – у 1; более 51 мм по МРТ № 1 – у 1, по МРТ № 2 – у 0. Уменьше-
ние толщины стенки опухоли (улучшение после ХЛТ) наблюдалось у 79 паци-
ентов; увеличение толщины стенки (ухудшение после ХЛТ) – у 9; отсутствие 
изменений – у 12. Средняя толщина стенки опухоли по МРТ № 1 = 21,51 мм, 
по МРТ № 2 – 13,9 мм. Разность средней толщины стенки по результатам двух 
МРТ составила 7,61 мм (33,3%), что свидетельствует об эффективности про-
водимой ХЛТ; 

г) сравнение данных в зависимости от изменения лимфатических узлов: 
1) изменение количества лимфоузлов (л/у): количество не изменено по МРТ № 1 
у 22 пациентов, по МРТ № 2 – у 55; 1–4 л/у по МРТ № 1 – у 41, по МРТ № 2 – у 28; 
5–10 л/у по МРТ № 1 – у 28, по МРТ № 2 – у 16; более 11 л/у по МРТ № 1 – у 9, 
по МРТ № 2 – у 2; 2) изменение л/у по размеру (короткий диаметр): л/у не из-
менены по МРТ № 1 – у 22, по МРТ № 2 – у 55; л/у увеличены на 1–4 мм 
по МРТ № 1 – у 19, по МРТ № 2 – у 18; л/у увеличены на 5–10 мм по МРТ № 1 – 
у 51, МРТ № 2 – у 21; л/у увеличены более 11 мм по МРТ № 1 – у 8, по МРТ № 2 – 
у 6. Уменьшение л/у по количеству и размеру (улучшение после ХЛТ) зафикси-
ровано у 58 пациентов; увеличение л/у по количеству и размеру (ухудшение 
после ХЛТ) – у 12; без изменений – у 30 человек. 
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Осложнения после ХЛТ возникли у 32 человек, из них у 9 женщин и у 23 муж-
чин. Лучевой дерматит наблюдался у 8 (25%), лучевой эпидермит – у 7 (21,8%), 
лучевая эритема – у 7 (21,8%), дискомфорт – у 6 (18,7%), лучевой ректит –  
у 4 (12,5%), лучевой цистит – у 3 (9,3%), энтерит – у 2 (6,2%), язва двенадцати-
перстной кишки – у 1 (3,1%) [7]. 

В дальнейшем МРТ-исследование было проведено 54 пациентам. Одно 
МРТ-исследование было проведено 29 пациентам, из них результат без реци-
дива – у 24, отрицательная динамика – у 5 человек. Два МРТ-исследования 
было проведено у 16 человек, из них результат без рецидива – у 9, отрица-
тельная динамика – у 3, без рецидива переход в отрицательную динамику – 
у 4 человек. Три МРТ-исследование было проведено у 4 человек, у которых 
наблюдалась отрицательная динамика. Четыре и более МРТ-исследований 
было проведено у 5 человек, из них результат без рецидива – у 2, отрица-
тельная динамика – у 1, без рецидива переход в отрицательную динамику –  
у 2 человек. 

Обсуждение. Рак прямой кишки до проведения и после проведения хи-
миолучевой терапии по данным магнитно-резонансно томографии преобладал 
в нижнеампулярном отделе (до проведения химиолучевой терапии – у 51 чело-
века, после проведения химиолучевой терапии – у 48), при этом злокачествен-
ное новообразование находилось на расстоянии 21–30 мм от анального края 
у 27 человек, со средней толщиной стенки 21,5 мм по МРТ до химиолучевой те-
рапии и 13,9 после проведения химиолучевой терапии. Разность средней тол-
щины стенки по данным двух МРТ-исследований составила 7,61 мм (33,3%), что 
свидетельствует об эффективности проводимой химиолучевой терапии. 

Выводы. В последнее время на разных этапах практической деятельности 
все более активно и оправданно применяется наиболее молодой, но информа-
тивный метод лучевой диагностики – магнитно-резонансная томография. МРТ 
аппараты могут распознать злокачественное новообразование во всех органах 
и тканях при малейших её проявлениях, за счёт уровня высокой детализации. 
Магнитно-резонансная томографическая диагностика позволила выявить и ди-
намически контролировать изменение опухолевого роста прямой кишки на фоне 
проводимого лечения: изменение локализации опухоли в разных отделах пря-
мой кишки, изменение локализации в зависимости от расстояния от анального 
края, изменение толщины стенки опухоли, изменение лимфоузлов по размеру 
и количеству. Это особо значимо в онкологии вследствие высокой чувствитель-
ности метода, безопасности и отсутствия при этом лучевой нагрузки на паци-
ента. Настоящая работа доказывает информативность магнитно-резонансной 
диагностики рака прямой кишки на фоне комбинированного лечения, что позво-
ляет более корректно запланировать предстоящее лечение и, тем самым, улуч-
шить показатели общей и безрецидивной выживаемости пациентов. 
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Daria A. IVANOVA, Marina A. SAFONOVA 

THE INFORMATIVE VALUE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS  
OF RECTAL TUMOR INVOLVEMENT AGAINST THE BACKGROUND OF COMBINED TREATMENT 

Key words: radiation diagnostics, rectal cancer, magnetic resonance imaging, chemother-
apy, radiation therapy. 

The aim of the study is to prove the informative value of magnetic resonance imaging in the 
diagnosis of rectal tumor involvement against the background of combined treatment for the 
patients (chemotherapy + radiation therapy) on the basis of the AI "Republican Oncological 
Dispensary", Cheboksary. 
All patients underwent magnetic resonance imaging on Elekta Synergy linear accelerator with 
a multi-leaf collimator, an integrated XVI X-ray volumetric imaging system and iViewGT portal 
imaging system, Mosaiq information and control system. Statistical processing was per-
formed using standard methods of medical statistics using the SPSS Statistics package (ver-
sion 17.0), arithmetic mean (M), standard deviation from the general mean age, mean value 
errors (m), Student's t-test were also calculated. 
Magnetic resonance imaging diagnostics made it possible to identify and dynamically control 
the change in the tumor involvement of the rectum against the background of the treatment: 
a change in the localization of the tumor in different parts of the rectum, a change in localiza-
tion depending on the distance from the anal margin, a change in the thickness of the tumor 
wall, a change in the size and number of lymph nodes. Extramural venous invasion (EMVI), 
marginal resection boundary (CRM) of the tumor and invasion into surrounding tissues after 
surgical intervention were evaluated. 
This article examines the incidence of rectal cancer depending on age, gender, complaints, 
oncological history, risk factors contributing to the development of this pathology, as well as 
the presence of concomitant diseases that aggravate treatment.  
According to the results of the study, rectal cancer is revealed to be most often found in people 
aged 60–70, while men are most susceptible to the disease. According to histomorphological data, 
adenocarcinoma prevailed in 94 persons. Rectal cancer before and after chemoradiotherapy,  
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according to magnetic resonance imaging (MRI) findings, prevailed in the rectal lower ampulla (be-
fore chemoradiotherapy – in 51 persons, after chemoradiotherapy – in 48), while the malignant 
neoplasm was at the distance of 21-30 mm from the anal margin in 27 persons, with the average 
wall thickness of 21.5 mm according to MRI findings before chemoradiotherapy and 13.9 mm after 
chemoradiotherapy. The difference in the average wall thickness according to the findings of two 
MRI studies was 7.61 mm (33.3%), which indicates the effectiveness of chemoradiotherapy.  
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В.А. КИЧИГИН, А.С. АБЫЗОВ, Е.В. ОРЕШНИКОВ,  
С.Ф. ОРЕШНИКОВА, О.П. ЧЕПУРНАЯ 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ  
КЛИНИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 

Ключевые слова: COVID-19, коморбидность, прокальцитонин, Д-димер, креатинин, 
интерлейкин-6, летальность. 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 характеризуется высокой летально-
стью. Целью исследования явилось установление роли пола, возраста, сопутству-
ющих заболеваний, сдвигов лабораторных показателей в прогнозировании леталь-
ного исхода у больных COVID-19. Исследование проведено на базе больницы скорой 
медицинской помощи (Чебоксары). Проанализировано 182 истории больных COVID-19, 
прошедших стационарное лечение, 82 из которых умерло. Анализировали частоту 
исходов при разных клинических состояниях и лабораторных сдвигах, рассчитывали 
относительный риск (ОР) летального исхода и его доверительный интервал. 
Смертность закономерно связана с количеством баллов по шкале NEWS 2, объемом 
поражения легочной ткани, не найдено связи с полом. Показано прогностическое зна-
чение острого повреждения почек (ОР – 2,57), хронической болезни почек (ОР – 1,47), 
артериальной гипертензии (ОР – 3,04), ишемической болезни сердца (ОР – 2,60), хро-
нических неспецифических заболеваний легких (ОР – 1,53), пожилого и старческого 
возраста (ОР – 2,84, ОР – 4,90), ожирения II-III степеней (ОР – 1,97), дефицита массы 
тела (ОР – 1,82). Методом ROC-анализа определены уровни содержания в крови  
С-реактивного белка (> 25 мг/л, ОР – 3,2), увеличение прокальцитонина (ОР – 3,80), 
Д-димера (> 562,8 нг/мл, ОР – 3,15), лейкоцитов (> 9,52×109/л, ОР – 2,22), лимфоцитов 
(< 1,15×109/л, ОР – 2,04), интерлейкина-6 (>13,2 пг/мл, ОР – 3,38), фибриногена  
(> 6,4 г/л, ОР – 1,57), креатинина (> 91,8 мкмоль/л, ОР – 1,95), лактатдегидрогеназы 
(> 558 ммоль/л, ОР – 2,28), скорости клубочковой фильтрации (СКФ < 63,8 мл/мин / 
1,73 м2, ОР – 2,55), выход за пределы которых значительно увеличивает риск леталь-
ного исхода. Следовательно, наряду с известными факторами в группе высокого 
риска нужно учитывать конкретный индекс массы тела, возрастную группу, показа-
тели почечной функции и ряд воспалительных изменений крови. 

 
Введение. Несмотря на то, что новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

в основном поражает легкие, патология других органов и систем, как имеющаяся 
ранее, так и возникшая в ходе заболевания, имеет большое значение для ис-
хода заболевания [2, 6]. 

Сопутствующая патология, включая острое повреждение почек (ОПП), 
хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ), сахарный диабет II типа 
(СД-2), сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), онкологию, а также повы-
шенный уровень D-димера, мужской пол, пожилой возраст, курение и ожирение 
(ОЖ), являются факторами риска летального исхода, связанного с коронави-
русной инфекцией [7]. 

Научный поиск направлен на выявление факторов риска, связанных с ле-
тальным исходом. Несмотря на усилия в изучении диагностических и клиниче-
ских характеристик заболевания, требуется детализация факторов риска 
смерти пациентов с COVID-19 [7]. 

Метаанализ исследований, проведенный Z.G. Dessie et al. (2021), показал 
повышенный риск смерти от коронавируса у лиц пожилого возраста (относи-
тельный риск (ОР) – 1,31), среди пациентов мужского пола (ОР – 1,24), при ОЖ 
(OP – 1,34), при СД-2 (ОР – 1,52), артериальной гипертензии (АГ, ОР – 1,57), 
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ХОБЛ (ОР – 1,58), ОПП (ОР – 1,87), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) (ОР – 2,33), ишемической болезни сердца (ИБС, ОР – 1,42), увеличенном 
содержании Д-димера (ОР – 10,49) [7]. 

Исследование D. Rai et al. (2021) демонстрирует повышенную вероятность 
летального исхода у лиц пожилого возраста (ОР – 1,47), старческого возраста 
(ОР – 3,97). Авторы отмечают, что связь ССЗ с летальностью обусловлена воз-
растными факторами, при которых растет распространенность ССЗ [11]. От-
дельно авторы выделяют хроническую болезнь почек (ХБП, ОР – 2,95) как не-
зависимый от возраста фактор, влияющий на смертность. 

По сведениям D. Rai et al. (2021), выше летальность при следующих пока-
зателях: отношение нейтрофилы/лимфоциты > 3,3 (ОР – 2,37), ферри-
тин > 322 нг/мл (ОР – 2,39), Д-димер > 500 нг/мл (ОР – 5,58), мочевина 
крови > 7,2 мкмоль/л (ОР – 3,72), креатинин > 114,9 мкмоль/л (ОР –2,98), аль-
бумин < 34 г/л (ОР – 2,30) [11]. 

Ведущую роль в летальности принадлежит дыхательной недостаточности 
(ДН) и сопряженным с ней показателям: потребности в кислородотерапии, ис-
кусственной вентиляции легких, госпитализации в отделение реанимации [1]. 

Отмечают повышенную смертность у пациентов с гектической температурой 
при поступлении [8], фебрильной и гектической температурой в ходе лечения [10]. 

Вместе с тем остаются неуточненными такие факторы, как отдельные воз-
растные группы, детализация по классам массы тела. Недостаточно отражена в 
литературе зависимость смертности от температуры тела при поступлении. Что 
касается лабораторных показателей, необходимо кроме самого параметра отра-
зить и конкретный уровень показателя, который увеличивает риск смерти. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективное исследование 
проведено на базе бюджетного учреждения «Больница скорой медицинской 
помощи» Минздрава Чувашии (г. Чебоксары). В исследование случайным ме-
тодом отобрано 182 пациента старше 18 лет, госпитализированных в стацио-
нар в период с 2020 по 2021 г. с подтвержденным диагнозом COVID-19. Из 182 
пациентов 100 выписаны домой, 82 умерли в стационаре. 

Диагноз выставляли на основании положительного результата лаборатор-
ного исследования на наличие РНК коронавируса с применением методов ам-
плификации нуклеиновых кислот (МАНК) и/или антигена SARS-CoV-2 c приме-
нением иммунохроматографического анализа вне зависимости от клинических 
проявлений [5]. Критериями для госпитализации считались сатурация кисло-
рода в артериальной крови (SpO2) < 95%; температура тела ≥ 38°С; частота 
дыхательных движений (ЧДД) > 22 в минуту [3]. Не включались в исследование 
пациенты, поступившие на лечение из другого стационара или переведенные 
в другой стационар. 

При осмотре измеряли SpO2, ЧДД, артериальное давление (АД), частоту 
сердечных сокращений (ЧСС). Проводили компьютерную томографию органов 
грудной клетки (КТ ОГК), общий анализ крови, коагулограмму, развернутый 
биохимический анализ крови. Лечение пациентов осуществляли согласно ак-
туальным методическим рекомендациям по лечению COVID-19. 

Для факторов риска рассчитывали ОР и его 95%-ный доверительный интер-
вал. Достоверность различий рассчитывали по критерию 2 и считали значимой 
при вероятности ошибки (р) менее 0,05. Статистический анализ проведен в про-
граммах Excel, Statistica for Windows 10.0, MedCalc. Расчет относительного риска 
(ОР), его 95%-ного доверительного интервала проведен на сайте MedCalc [9]. 
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Результаты исследования. Значительным риском смерти является от-
клонение в массе тела (МТ). При дефиците МТ летальность составила 69,2%, 
при избыточной МТ и нормальной МТ летальность была минимальной, соот-
ветственно 36,7% и 40%, при ОЖ I степени – 46,2%, ОЖ II–III степеней – 75%. 
ОР смерти при дефиците МТ составил 1,82 (1,57–2,10), р = 0,032, при ОЖ II–III 
степеней – 1,97 (1,71–2,27), p = 0,014. 

Известным фактором риска является также дыхательная недостаточность 
(ДН) при поступлении в стационар. Летальность при отсутствии ДН составила 
23%, при ДН I степени – 68,1%, при ДН II и III степеней – 100%. ОР смерти при 
наличии ДН составил 3,13 (2,18–4,50), р < 0,001. 

Одним из ведущих факторов смертельного исхода является объем пораже-
ния легких. При компьютерной томографии органов грудной клетки 0-й степени 
(КТ-0) летальность составила 54,5%, КТ-1 – 19,1%, КТ-2 – 52,9%, КТ-3 – 73,1%,  
КТ-4 – 88,9%. Минимальная летальность была при КТ-1. ОР смерти при КТ-2–КТ-4 
составил 3,2 (1,90–5,40), р < 0,001, при КТ-0 – 2,85 (2,08–3,90), р < 0,001. 

Нами не найдено доказательств, свидетельствующих о связи темпера-
туры тела при поступлении с выживаемостью. Летальность при температуре 
35,1–36,0С оказалась равна 33,3%, при температуре 36,1–37,0С – 60%, 
при температуре 37,1–38,0С – 45,8%, при температуре 38,1–39,0С – 29,3%. 
Таким образом, минимальная смертность была при фебрильной температуре, 
пациенты с нормальной температурой имели ОР 2,05 (1,23–3,42), p = 0,005, 
c субфебрильной температурой – 1,57 (0,88–2,80), р = 0,070. 

ОР летальности у мужчин по сравнению с ОР летальности у женщин ока-
зался недостоверным – 1,11 (0,90–1,37), р = 0,533. Нарушение сознания сопро-
вождалось 100% летальностью, без нарушения сознания доля умерших соста-
вила 28,1%, ОР – 3,5 (2,79–4,39), р < 0,001. 

При анализе связи смертельных исходов с возрастом минимальная ле-
тальность (15,5%) оказалась в группе пациентов в возрасте до 60 лет, у лиц 
пожилого возраста она составила 44,1% (ОР – 2,84 (1,56–5,19), p < 0,001), 
у лиц старческого возраста – 76% (ОР – 4,90 (2,69–8,93), p < 0,001), у долгожи-
телей – 83,3% (ОР – 5,37 (3,63–7,95), p = 0,001). 

При наличии ИБС летальность составила 75% против 28,8% у лиц без ИБС 
(ОР – 2,60 (1,98–3,41), p < 0,001). При наличии ХСН летальность составила 
70% против 29,5% у лиц без ХСН, ОР составил 2,38 (1,79–3,16), p < 0,001. У па-
циентов с АГ летальность составила 56,3% против 18,5% у лиц без АГ, ОР со-
ставил – 3,04 (1,63–5,66), p < 0,001. 

При патологии органов дыхания (бронхиальная астма, ХОБЛ) летальность 
составила 62,2% против 40,7% у остальных пациентов, ОР – 1,53 (1,31–1,79), 
p < 0,001. При СД II типа летальность составила 64,0% против 42,6% у пациен-
тов, не имеющих СД II, ОР –1,5 (1,33–1,70), p = 0,046. 

Пациенты, имеющие в анамнезе болезни почек (пиелонефрит, гломеруло-
нефрит, мочекаменную болезнь (МКБ) или диффузные изменения почек 
на УЗИ), умирали в 54% случаев, без патологии почек – в 36,8% случаев, ОР – 
1,47 (1,09–1,98), р = 0,020. При развитии ОПП летальность составила 90,6% 
против 36,3% у лиц, не имеющих ОПП, ОР – 2,57 (2,18–3,02), p < 0,001. 

При наличии бактериальной инфекции, о чем судили по повышению уровня 
прокальцитонина >0,5 нг/л, летальность составила 94,3% против 24,8% у пациен-
тов с нормальным уровнем прокальцитонина, ОР – 3,8 (3,63–7,95), р < 0,001. 

ROC-анализ выявил критические точки, наиболее тесно отражающие 
связь ряда клинических показателей при поступлении с летальностью: 
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ЧДД > 20 в мин, SpO2< 95%, диастолическое АД (ДАД) < 65 мм рт.ст., сумма 
баллов по шкале News 2 > 15 баллов. Практически для всех них ОР увеличи-
вался в 2 раза и более (табл. 1). 

 

Таблица 1 
Летальность пациентов в зависимости от факторов риска (ФР)  

по результатам ROC-анализа 

Признак 
Группа* 

ОР** р2*** с ФР без ФР 

ЧДД >20 в мин 64,3% 
(45/70) 

33% 
(37/112) 

1,95 
(1,49–2,53) < 0,001 

SpO2≤95 % 83% 
(44/53) 

29,5% 
(38/129) 

2,82 
(2,22–3,59) < 0,001 

ДАД < 65 мм. рт. ст 80% 
(24/30) 

38,2% 
(58/152) 

2,1 
(1,81–2,43) < 0,001 

Сумма баллов News 2 > 
15 баллов 

92,5% 
(37/40) 

31,7% 
(45/142) 

2,92 
(2,39–3,56) < 0,001 

Примечание. * – в верхней части ячейки летальность в процентах, в нижней части – цифры 
непосредственного расчета (n/N), где n – количество умерших, N – общее количество пациентов; 
** – показан ОР и его 95%-ный доверительный интервал, *** – вероятность ошибки по методу 2. 

 

Ряд лабораторных показателей имеет прогностическую значимость в 
плане выживаемости. Нами определены показатели, достоверно различающи-
еся у умерших и выживших пациентов (табл. 2). 

 

Таблица 2 
Показатели, различающиеся у умерших и выживших пациентов  

на момент поступления в стационар 

Показатели Выжившие* 
(n = 100) 

Умершие* 
(n = 82) Pm–u** 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ), 
мл/мин/1,73 м2 76,7(64,7–92,5) 56,4(42,2–74,8) < 0,001 
Мочевина, ммоль/л 5,1 (3,8–7,25) 8,65 (6,1–13,7) < 0,001 
Креатинин, мкмоль/л 80,5 (68–92,4) 93,95 (79–113,2) < 0,001 
Мочевая кислота, ммоль/л 300 (242–350,5) 363,5 (302–520) < 0,001 
Гемоглобин, г/л 130 (119,5–140) 122,5 (104–140) 0,026 
Лейкоциты, × 109/л 5,16 (3,29–7,48) 7,86 (4,54–12,91) < 0,001 
Лимфоциты, × 109/л 1,02(0,74–1,74) 0,83 (0,53–1,11) < 0,001 
Нейтрофилы, × 109/л 3,15(2,09– 5,88) 5,86(2,9– 11,34) < 0,001 
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ), мм/ч 25 (14–36,5) 39,5(21–62) < 0,001 
С-реактивный белок, мг/л 13 (5–39,5) 63,2 (27,5–108) < 0,001 
D-димер, нг/мл 258 (116,6–417,5) 996,29 (323,5–1784) < 0,001 
Интерлейкин-6(ИЛ-6), пг/мл 5,3 (1,4–34,5) 51,7 (20,1–239,8) < 0,001 
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ), ммоль/л 364 (240–481) 558 (342,7–808) < 0,001 

Примечание. * – показан ОР и его 95%-ный доверительный интервал; ** – вероятность 
ошибки по методу Манна–Уитни. 

Проведен ROC-анализ в программе MedCalc [9] для тех переменных, ко-
торые связаны с повышенным риском смертности. Целью проведения ROC-
анализа для количественных показателей было получение точек отсечения cut-
off с наилучшим сочетанием чувствительности и специфичности. Лабораторные 
переменные далее классифицировались как нормальные и аномальные,  
полученные категориальные переменные сравнивались между выжившими и 
невыжившими. ROC-кривая позволяет построить лучшим способом зависи-
мость количества верно классифицированных положительных примеров от ко-
личества неверно классифицированных отрицательных примеров. ROC-
анализ выявил критические точки, наиболее тесно отражающие ряда клиниче-
ских показателей при поступлении с летальностью (табл. 3). 
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Таблица 3 
Показатели бинарной классификации (ROC-анализ),  

связанные с повышенном риском летальности при COVID-19 

Показатели Критерий Se* Sp** AUC*** р2 
Гемоглобин, г/л <116 82 39 0,596 0,028 
Лейкоциты, × 109/л >9,52 87 46,3 0,670 <0,001 
Лимфоциты, × 109/л ≤1,15 47 80 0,661 <0,001 
Нейтрофилы, × 109/л >8,2 92 41,2 0,679 <0,001 
СОЭ, мм/ч >35 75 57,7 0,654 <0,001 
С- реактивный белок, мг/л >25 64 80 0,783 <0,001 
Фибриноген, г/л >6,4 91 20,7 0,554 0,215 
D-димер, нг/мл >562,8 80 67,2 0,778 <0,001 
ЛДГ, ммоль/л >558 86,8 49,4 0,721 <0,001 
Креатинин, мкмоль/л >91,8 75 54,9 0,661 <0,001 
Мочевина, ммоль/л >5,9 66 81,7 0,799 <0,001 
СКФ, мл/мин/1,73 м2 <63,8 77 64,6 0,723 <0,001 
Мочевая кислота, ммоль/л >353 81 57,3 0,723 <0,001 
ИЛ-6, пг/мл >13,2 67,7 83,3 0,749 <0,001 

Примечание: * – чувствительность (sensitivity – SE); ** – специфичность (specificity – SP),  
*** – AUC (англ. Area under ROC curve, площадь под ROC-кривой) – площадь, ограниченная ROC-
кривой и осью доли ложных положительных классификаций. 

 
Затем рассчитаны абсолютные риски летальности в каждой из подгрупп и 

относительные риски с 95%-ными доверительными интервалами для выявлен-
ных показателей (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Летальность пациентов в зависимости от факторов риска (ФР),  
классифицированных по результатам ROC-анализа 

Признак 
Группа* 

ОР** р2*** с ФР без ФР 

Креатинин >91,8 мкмоль/л 64,3% 
(45/70) 

33% 
(37/112) 

1,95 
(1,49–2,53) 

<0,001 

Мочевина > 5,9 ммоль/л 66,3% 
(67/101) 

18,5% 
(15/81) 

3,58 
(2,22–5,78) 

<0,001 

СКФ < 63,8 мл/мин / 1,73 м2 69,7% 
(53/76) 

27,4% 
(29/106) 

2,55 
(1,87–3,48) 

<0,001 

Мочевая кислота >353 ммоль/л 71,2% 
(47/66) 

30,2% 
(35/116) 

2,36 
(1,81–3,09) 

<0,001 
 

Гемоглобин <116 г/л 63,3% 
(31/49) 

38,3% 
(51/133) 

1,65 
(1,36–1,99) 

0,003 

Лейкоциты >9,52 × 109/л 74,5% 
(38/51) 

33,6% 
(44/131) 

2,22 
(1,79–2,75) 

<0,001 

Лимфоциты ≤1,15 × 109/л 54,3% 
(63/116) 

26,6% 
(17/64) 

2,04 
(1,28–3,27) 

<0,001 

Нейтрофилы >8,2 × 109/л 80,5% 
(33/41) 

33,3% 
(46/138) 

2,42 
(1,99–2,94) 

<0,001 

СОЭ >35 мм/ч 64,3% 
(45/70) 

30,6% 
(33/108) 

2,10 
(1,59–2,79) 

<0,001 

С- реактивный белок >25 мг/л 64% 
(64/100) 

20% 
(16/80) 

3,20 
(2,02–5,08) 

<0,001 

Фибриноген >6,4 г/л 65,4% 
(17/26) 

41,7% 
(65/156) 

1,57 
(1,38–1,78) 

0,024 

D-димер>562,8 нг/мл 68,3% 
(43/63) 

21,6% 
(21/97) 

3,15 
(2,19–4,54) 

<0,001 

Лактатдегидрогеназа > 558 ммоль/л 76,5% 
(39/51) 

33,6% 
(40/119) 

2,28 
(1,8–2,87) 

<0,001 

Интерлейкин-6 >13,2 пг/мл 75% 
(30/40) 

22,2% 
(6/27) 

3,38 
(1,56–7,29) 

<0,001 

Примечание: * – в верхней части ячейки летальность в процентах, в нижней части – цифры 
непосредственного расчета (n/N), где n – количество умерших, N – общее количество пациентов, 
** – показан ОР и его 95%-ный доверительный интервал, *** – вероятность ошибки по методу 2. 
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Обсуждение. Таким образом, результаты нашего исследования во мно-
гом совпадают с имеющимися литературными данными. Но нами не выявлено 
достоверного влияния на риск смерти лиц мужского пола фебрильной темпе-
ратуры при поступлении. Напротив, у лиц с фебрильной температурой был до-
стоверно ниже процент умерших, чем в группах с нормальной и субфебриль-
ной температурой. Это можно объяснить тем, что при повышении температуры 
усиливается синтез противовирусных антител. В литературных обзорах, ука-
зывая на повышенный риск смерти, не упоминают, на какой временном отрезке 
зафиксировано повышение температуры. Нельзя исключать и определенные 
недостатки исследования, факт приема жаропонижающих препаратов на мо-
мент поступления в медицинской документации практически отсутствовал. 

На наш взгляд, необходима детализация факторов риска, например по ин-
дексу массы тела и возрасту. Так, по возрасту риск смерти растет в каждом 
десятилетии [1]. Нами найдено также усиление ОР с ростом возрастных пери-
одов по ВОЗ. 

Достоверный рост риска смерти от коронавирусной инфекции нами отмечен 
не при всех степенях ОЖ, а только при ОЖ II и III степени. Это связывают с де-
фицитом витамина Д и цинка при ожирении. Необходимо заметить, что нами 
не найдено литературных данных о летальности от COVID-19 при дефиците МТ. 

Проведена оценка лабораторных показателей при поступлении и установ-
лен повышенный риск смерти при наличии воспалительных сдвигов как в об-
щем анализе крови, так и при других показателях (ЛДГ, СРБ, Д-димер). Уровень 
Д-димера по ROC-анализу практически совпал с литературными данными [11], 
но ОР в нашем случае оказался ниже. 

Высокий уровень показателей воспаления может говорить о тяжелых си-
стемных процессах, приводящих к летальному исходу, – остром респираторном 
дистресс-синдроме, миокардите, остром повреждении почек. В поражении орга-
нов значительная роль принадлежит тотальной эндотелиальной дисфункции 
и повреждению микроциркуляторного русла, свойственных COVID-19 [4]. 
Об этом свидетельствует повышение уровня Д-димера, гиперфибриногенемия. 

Нельзя не учитывать роль частого присоединения бактериальной инфек-
ции, о которой судили по увеличению содержания прокальцитонина. Лица с ро-
стом прокальцитонина имели повышенный риск летального исхода – 94,3% 
против 24,8% у пациентов с нормальным уровнем прокальцитонина, ОР – 3,8. 

Особо надо выделить и поражение почек как фактор риска летального ис-
хода. ОР увеличивался при уровне креатинина более 91,8 мкмоль/л (ОР – 
1,95), а также при СКФ < 63,8 мл/мин (ОР – 2,55), что практически соответствует 
критериям ХБП 3-й стадии – менее 60 мл/мин/1,73 м2 . 

Выводы. 1. Факторами риска летального исхода являются пожилой воз-
раст (ОР – 2,84), старческий возраст (ОР – 4,90), долгожительство (ОР – 5,37). 
Увеличивают риск летального исхода сахарный диабет II типа (ОР – 1,50), ХБП 
(ОР – 1,47), ОПП (ОР – 2,57), наличие хронических неспецифических заболе-
ваний легких (ОР – 1,53). Увеличивается вероятность смерти при наличии ССЗ: 
АГ (ОР – 3,04), ИБС (ОР – 2,60), ХСН (ОР – 2,38). 

2. Клинические показатели риска летального исхода: нарушение сознания 
(ОР – 3,50), нормальная (ОР – 2,05) и субфебрильная температура (ОР – 1,57), 
SpO2 менее 95% (ОР – 2,82), дефицит МТ (ОР – 1,82) и ОЖ II–III степеней (ОР – 
1,97). Значимым фактором является тяжесть поражения по КТ ОГК выше 25% 
(ОР – 3,20). 
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3. Из лабораторных показателей при поступлении прогностически значимыми 
являются изменения общего анализа крови: гемоглобин < 116 г/л (ОР – 1,65), 
лейкоцитоз > 9,52×109/л (ОР – 2,22), лимфопения ≤ 1,15×109/л (ОР – 2,04),  
СОЭ > 35 мм/ч (ОР – 2,10). 

4. Значимыми факторами риска летальности являются показатели воспале-
ния: увеличение прокальцитонина (ОР – 3,80), содержание Д-димера > 562,8 нг/мл 
(ОР – 3,15), СРБ > 25 мг/л (ОР – 3,20), ИЛ-6 > 13,2 пг/мл (ОР – 3,38),  
ЛДГ > 558 ммоль/л (ОР – 2,28). Выявлена достоверная связь со смертностью 
уровней креатинина > 91,8 мкмоль/л (ОР – 1,95), СКФ < 63,8 мл/мин/1,73 м2 

(ОР – 2,55). 
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Vadim A. KICHIGIN, Aleksey S. ABYZOV, Evgeny V. ORESHNIKOV,  
Svetlana F. ORESHNIKOVA, Oksana P. CHEPURNAYA 

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS  
IN THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

Key words: COVID-19, comorbidity, procalcitonin, D-dimer, creatinine, interleukin-6, lethality. 

The new coronavirus infection COVID-19 is characterized by high mortality. The aim of the 
study was to establish the role of gender, age, concomitant diseases, shifts in laboratory find-
ings in predicting fatal outcome in COVID-19 patients. The study was conducted on the basis 
of emergency medical care hospital (Cheboksary). 182 case histories of COVID-19 patients 
who underwent inpatient treatment were analyzed, 82 of whom died. The frequency of out-
comes in different clinical conditions and laboratory shifts were analyzed, the relative risk 
(RR) of lethal outcome and its confidence interval were calculated. Mortality is naturally as-
sociated with the number of points on the NEWS 2 scale, the extent of pulmonary tissue 
involvement, no connection with gender was found. The prognostic value of acute kidney 
injury (RR – 2.57), chronic kidney disease (RR – 1.47), arterial hypertension (RR – 3.04), 
coronary heart disease (RR – 2.60), chronic nonspecific lung diseases (RR – 1.53), elderly 
and senile age (RR – 2.84, HR – 4.90), obesity of II-III degrees (RR – 1.97), body weight 
deficit (RR – 1.82) is shown. The ROC analysis method determined the levels of C-reactive 
protein in the blood (> 25 mg/l, RR – 3.2), an increase in procalcitonin (RR – 3.80), D-dimer 
(> 562.8 ng/ml, RR – 3.15), leukocytes (> 9.52×109/l, RR – 2.22), lymphocytes (< 1.15×109/l, 
RR – 2.04), interleukin-6 (> 13.2 pg/ml, RR – 3.38), fibrinogen (> 6.4 g/l, RR – 1.57), creatinine 
(> 91.8 mmol/l, RR – 1.95), lactate dehydrogenase (> 558 mmol/l, RR – 2.28), glomerular 
filtration rate (GFR < 63.8 ml/min / 1.73 m2, RR – 2.55), going beyond which significantly in-
creases the risk of fatal outcome. Hence, along with the known factors in the high-risk group, 
it is necessary to take into account a specific body mass index, age group, renal function 
indicators and a number of inflammatory changes in the blood. 
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Л.И. НИКИТИНА, А.С. ГРОМОВА 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
БОЛЬНЫХ С ПОЛНОЙ (ВТОРИЧНОЙ) АДЕНТИЕЙ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ  

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, дентальная имплантация, методы ле-
чения: «All-on-2», «All-on-4», «All-on-6», условно-съёмный протез, съёмный протез, 
шаровидный абатмент, матрица, каркасная конструкция Procera Implant Bridge. 

Согласно современным исследованиям, диагноз полная (вторичная) адентия широко 
распространён среди лиц в возрасте от 40 лет и старше. В статье даны клиниче-
ские методы комплексного подхода к реабилитации больных с полной (вторичной) 
адентией, у которых на одной из челюстей полностью отсутствовали зубы, а на 
противоположной челюсти имелись зубы или ортопедические конструкции. Пред-
ставлены результаты исследования, подтверждающие клиническую эффектив-
ность использования методов имплантологического лечения с применением двух, 
четырёх и шести дентальных имплантатов для фиксации несъёмных и условно-
съёмных ортопедических конструкций. Для достижения поставленной цели было об-
следовано 34 пациента. Из них 14 мужчин и 20 женщин в возрасте от 45 до 75 лет. 
Им были установлены 132 дентальных имплантата: Astra Tech, Nobel Biocare, MIS, 
Straumann. Контрольную группу составили десять человек, им были изготовлены 
полные съёмные пластиночные протезы. Проведённое исследование в течение  
от 1 года до 10 лет показывает клиническую эффективность ортопедического ле-
чения с применением дентальных имплантатов по всем трём методикам. 

 
Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, пол-

ным отсутствием зубов страдает около 15% лиц в возрасте от 40 лет и старше. 
Они все нуждаются в полных съёмных протезах [9]. Ряд отечественных исследо-
вателей выявили, что от 30 до 70% людей нуждаются в установлении съёмных 
протезов (А.К. Иорданишвили, М.И. Садыков и др.) [2, 8]. Несмотря на успехи со-
временной стоматологии, продолжается неуклонный рост числа пациентов 
с полной потерей зубов [6, 7]. Увеличение нуждаемости в реабилитации проис-
ходит вследствие несовершенства технологий, конструкций зубных протезов 
и материалов для их изготовления. По данным публикаций различных авторов, 
до 56% больных после протезирования съёмными протезами не пользуются ими 
по различным причинам (Д.А. Трунини др.) [5, 8, 10]. Основная причина – неудо-
влетворительная стабилизация съёмных протезов на челюстях. 

Совершенствование существующих и поиски новых форм реабилитации 
и методов лечения больных с полным отсутствием зубов являются актуаль-
ными проблемами стоматологии (М.З. Миргазизов, М.И. Садыков и др.) [3, 8]. 
При отсутствии условий для ортопедического лечения больных с полным от-
сутствием зубов, при резко выраженной атрофии альвеолярных отростков без-
зубых челюстей, а также при нежелании пациента носить съёмные протезы 
разработаны методы имплантации для фиксации съёмных и несъёмных кон-
струкций протезов [1, 11–15]. 

Имплантацию при полном отсутствии зубов у пациентов начали использо-
вать ещё в начале 50-х гг. прошлого столетия Э.Я. Варес (1955), С.П. Мудрый 
(1956), Л. Линков (1967), M. Formiggeni (1956) и R. Chercheve (1962) и др. [4]. 

В настоящее время при полном отсутствии зубов у пациентов используются 
различные методы применения внутрикостных имплантатов и конструкций 
на них. Сдерживающими факторами их применения являются осложнения  
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после выполнения имплантации, ортопедического лечения, противопоказания 
из-за проблем со здоровьем пациента, а также дороговизна. 

В центре пародонтологии и дентальной имплантации «ПрезиДент» г. Че-
боксары используются дентальные имплантаты для фиксации несъёмных 
и условно-съёмных ортопедических конструкций для реабилитации больных 
с полным отсутствием зубов. 

Цель исследования – на основе изучения клинической эффективности ис-
пользования методов лечения при полном отсутствии зубов с применением 
двух, четырёх и шести дентальных имплантатов предложить комплексный под-
ход к реабилитации больных с полной вторичной адентией. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели 
было обследовано 34 пациента с полным отсутствием зубов. Из них 14 мужчин 
и 20 женщин в возрасте от 45 до 75 лет. Всех пациентов разделили на три 
группы: с двумя, четырьмя и шестью дентальными имплантатами. У 34 паци-
ентов на одной из челюстей полностью отсутствовали зубы, а на противопо-
ложной челюсти имелись зубы и ортопедические конструкции. Им были уста-
новлены 132 дентальных имплантата различных систем: Astra Tech, Nobel 
Biocare, MIS, Straumann. 

В контрольную группу вошли десять человек, которым были изготовлены 
полные съёмные пластиночные протезы. 

Четырнадцати пациентам с резкой атрофией альвеолярных отростков 
беззубых челюстей было внедрено по два дентальных имплантата. 

Восьми пациентам с резкой атрофией боковых отделов альвеолярных от-
ростков беззубых челюстей было внедрено по четыре дентальных имплантата, 
применена концепция лечения All-on-4. 

Ортопедические решения на шести дентальных имплантатах с использова-
нием каркасных конструкций на основе оксида циркония с винтовой фиксацией 
Procera Implant Bridge были предприняты в отношении лечения 12 пациентов. 

Эффективность лечения оценивали через 6 месяцев, 1 год, 3 года, 5 лет, 
10 лет. 

До начала лечения пациентам подробно было объяснено обо всех особен-
ностях, возможностях и осложнениях лечения с применением дентальных им-
плантатов. Перед проведением операции дентальной имплантации обследо-
вали состояние костных и мягких тканей беззубых челюстей с учётом общего 
состояния организма. Анализировали данные компьютерной томографии, ко-
торая позволяла оценить состояние пазух и определить объём альвеолярной 
части, плотность костной ткани в цифровых значениях. Изготавливали диагно-
стические модели для измерения, расчётов, планирования места введения им-
плантата и моделирования ортопедических конструкций. 

Результаты исследования и их обсуждение. Срок наблюдения за нашими 
пациентами составил более десяти лет. В результате проведённого исследова-
ния было выявлено, что в контрольной группе все пациенты отмечали плохую 
стабилизацию съёмного пластиночного протеза. Срок службы съёмного протеза, 
исходя из анализа данных специализированной литературы, в среднем 3-4 года, 
по истечении которого протезы подлежат замене. Это связано с неконтролируе-
мой атрофией беззубых челюстей. У четырёх пациентов были отмечены по-
ломки съёмного протеза, у двух пациентов за это время выявлены заболевания 
слизистой оболочки полости рта, вызванные действием съёмных зубных проте-
зов. Один пациент трижды терял съёмные протезы. 
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Пациенты с надёжно закреплёнными зубными протезами на дентальных 
имплантатах отмечали, что они могут свободно есть, разговаривать, смеяться 
и наслаждаться жизнью. За весь срок наблюдения у пациентов с дентальными 
имплантатами была отмечена удовлетворительная стабилизация съёмных 
протезов. 

Хорошую стабильность полному съёмному протезу можно обеспечить 
даже небольшим количеством имплантатов, установленных в беззубую че-
люсть. Два имплантата, как правило, обеспечивают значительную стабиль-
ность, однако поддерживать условно-съёмный протез они будут вместе со сли-
зистой оболочкой полости рта (рис. 1, 2). 

У одного пациента с применением двух имплантатов была поломка пласт-
массового протеза. У трёх пациентов в течение 6 лет диспансерного наблюде-
ния были дважды заменены матрицы из пластика и титана. У одного пациента 
заменён шаровидный абатмент (рис. 3, 4). 

 

   
Рис. 1. Пациенты с шаровидными абатментами MIS  

на верхней челюсти и Nobel Biocare на нижней челюсти 
 

Рис. 2. Условно-съёмный  
протез 

  

 

Рис. 3. Шаровидные абатменты: MIS, Nobel Biocare [16,17] Рис. 4. Матрица из сплава [17] 
 
Применение хирургического протокола All-on-4 позволяет проводить реаби-

литацию пациентов с полной адентией, резкой атрофией боковых отделов аль-
веолярных отростков, обеспечивать нормальную функцию сразу после лечения 
с опорой всего на четырёх имплантатах, установленных во фронтальном отделе. 
Данная методика характеризуется высоким уровнем успешности, возможностью 
применения даже в минимальном объёме кости и позволяет проводить лечение, 
не прибегая к инвазивным и отнимающим много времени операциям по подсадке 
костных блоков. Доктор Пало Мало – разработчик концепции реабилитации паци-
ентов при полной адентии «All-on-4» и соответствующих компонентов системы. 
Пало Мало, высококвалифицированный специалист, имеет множество наград за 
выдающиеся достижения в обучении врачей-стоматологов мира искусству им-
плантологии. После обучения на его циклах в Malo Clinic, г. Лиссабон (Португалия), 
в 2016 г. одному из авторов статьи стала доступна возможность практически при-
менять концепцию All-on-4 при полной адентии на базе центра пародонтологии 
и дентальной имплантологии «ПрезиДент» г. Чебоксары (рис. 5). 
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Рис. 5. Malo Clinic, г. Лиссабон (Португалия) 

 
Восьми пациентам с резкой атрофией боковых отделов альвеолярных от-

ростков беззубых челюстей было внедрено по четыре дентальных имплантата. 
Установка имплантатов по системе All-on-4 позволяет обойти важные анатоми-
ческие образования. Для концепции лечения All-on-4 разработаны ортопедиче-
ские решения – прямые и угловые абатменты Multi-unit (17° и 30°) (рис. 6–8). В ре-
зультате десятилетнего исследования только у двух пациентов была выявлена 
поломка части протеза. 

 

  
Рис. 6. Проведение лечения All-on-4 на верхней челюсти 
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Рис. 7. 17º Абатмент Multi-unit [17] Рис. 8. 30º Абатмент Multi-unit [17] 

 

Двенадцати пациентам было внедрено по шесть дентальных имплантатов 
с использованием каркасных конструкций Procera Implant Bridge с винтовой 
фиксацией. 

Винтовая фиксация является альтернативным решением в случае боль-
ших реставраций. Подобные конструкции имеют много преимуществ: возмож-
ность фиксации конструкции без наличия цемента и возможность снятия в лю-
бой момент для ее ревизии. Стабильность этой конструкции за счёт отсутствия 
тонких стенок позволила изготовить работы протяженностью до 14 единиц 
с совершенно пассивной посадкой. В нашем исследовании коридоры винтов 
не всегда выходили на окклюзионные, лингвальные, палатинальные поверхно-
сти. Трое пациентов неоднократно приходили на пломбирование шахты вин-
тов; у двоих пациентов ломались винты, проводилась их замена; у одного 
из пациентов произошёл скол керамической части коронки. 

Выводы. Таким образом, по нашим клиническим наблюдениям внедре-
ние всех этих разработок при реабилитации пациентов с полной вторичной 
адентией дало долговременную стабильность ортопедическим конструкциям. 

Выбор конструкции при протезировании на имплантатах вариабелен. Каж-
дый вариант имеет свои особенности и определяется рядом факторов, кото-
рые должны соответствовать требованиям, предъявляемым к данным видам 
протезов, и клинической ситуации в полости рта. 

Ортопедическое лечение с применением дентальных имплантатов 
по всем трём методикам эффективно и повышает качество жизни пациентов в 
молодом и преклонном возрасте. 
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Louise I. NIKITINA, Anna S. GROMOVA 

DENTAL REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH COMPLETE (SECONDARY) ADENTIA USING DENTAL IMPLANTS  

Key words: completely absent dentition, dental implantation, treatment methods: "All-on-2", 
"All-on-4", "All-on-6", overdenture restoration, removable denture, ball attachment, matrix, 
Procera Implant Bridge frame structure. 

According to modern research, the diagnosis of complete (secondary) adentia is widespread 
among people aged 40 and older. The article presents clinical methods of an integrated ap-
proach to the rehabilitation of patients with complete (secondary) adentia, who had teeth 
completely missing on one of the jaws, and teeth or orthopedic structures on the opposite 
jaw. The article presents the results of the study confirming clinical effectiveness of using the 
methods of implantological treatment with the use of two, four and six dental implants for 
fixing non-removable dentures and overdenture orthopedic restorations. To achieve this goal, 
34 patients were examined. Of these, there were 14 men and 20 women aged 45 to 75. 132 
dental implants were mounted: Astra Tech, Nobel Biocare, MIS, Straumann. The control 
group consisted of ten persons; they were made complete removable laminar dentures. The 
study was conducted for 1 to 10 years; it demonstrates the clinical effectiveness of orthopedic 
treatment with the use of dental implants according to all the three methods. 
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М.И. ПЫКОВ, Н.Е. КУЗЬМИНА, Н.М. РОСТОВЦЕВ 

ЭЛАСТОГРАФИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, эластография сдвиговой волной, 
щитовидная железа, дети. 

Целью исследования было изучение жесткости неизмененной щитовидной железы 
с использованием эластографии сдвиговой волной с эластометрией у детей в раз-
ных гендерно-возрастных группах. Обследовано 175 детей с нормальным гормональ-
ным статусом в возрасте от 3 до 17 лет, из них – 80 девочек и 95 мальчиков. Всем 
проведено ультразвуковое исследование щитовидной железы (ЩЖ) в положении об-
следуемых «лежа на спине», дополненное двухмерной эластографией сдвиговой вол-
ной на аппарате Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) с использованием линейного 
датчика в диапазоне частот 5–18 МГц. Осуществлялось пять измерений значения 
модуля Юнга правой и левой долей щитовидной железы. С помощью программного 
обеспечения Multi Q-box автоматически определялись следующие значения модуля 
Юнга (E) каждой доли: среднее (Emean), максимальное (Emax), минимальное (Emin), 
стандартное отклонение (SD). Установлено статистически значимое увеличение 
показателей жесткости щитовидной железы у детей с увеличением возраста, ста-
тистически значимые различия жесткости правой и левой долей ЩЖ (р = 0,003), от-
сутствие гендерных различий жесткости щитовидной железы (медиана Emean 
у мальчиков – 7,40 кПа, у девочек – 6,80 кПа; p = 0,170). Предложенная методика эла-
стографии сдвиговой волной может стать дополнительным диагностическим ин-
струментом в оценке состояния щитовидной железы у детей. Установленные значе-
ния жесткости тиреоидной ткани у детей разных возрастных групп могут быть 
рекомендованы для использования с целью своевременной диагностики патологии 
щитовидной железы. 

 

Щитовидная железа (ЩЖ) – один из первых органов, который удается раз-
глядеть у человеческого эмбриона. К 10-12 неделям беременности можно уви-
деть крошечные предшественники фолликулов. Примерно в это же время гор-
моны щитовидной железы обнаруживаются в сыворотке плода, измерению 
поддаются как тироксин (Т4), так и трийодтиронин (Т3). Развитие железы за-
канчивается к 8-9 месяцам развития плода. 

Значение щитовидной железы для организма человека во многом обу-
словлено выработкой ею гормонов, необходимых для соответствующего 
уровня энергии и активной жизни. Тиреоидные гормоны (ТГ) играют решающую 
роль в качестве регуляторов роста, миелинизации нервной системы, метабо-
лизма и функций органов. Особенно велика их роль в период внутриутробной 
и ранней постнатальной жизни, так как ТГ контролируют линейный рост, регу-
лируют процессы дифференцирования тканей. Исключительное действие ТГ 
оказывают на формирование и созревание мозга, поскольку дефицит ТГ при-
водит к задержке его развития, дегенеративным изменениям, резко ухудшая 
интеллектуальные и моторные функции человека. Таким образом, нормальное 
функционирование ЩЖ у женщин во время беременности и грудного кормле-
ния является важным условием рождения здорового ребенка и нормального 
его развития в дальнейшем [3]. 

Являясь универсальными стимуляторами метаболизма, ТГ контролируют 
термогенез, регулируют липидный обмен, скорость поглощения кислорода. С ТГ 
связана адренергическая стимуляция – увеличение количества адренергических 
рецепторов в сердечной и скелетной мышцах, жировой ткани и лимфоцитах. 
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ТГ участвуют в поддержке нормальной функции дыхательного центра, оказы-
вают инотропный и хронотропный эффекты на сердце. ТГ стимулируют образо-
вание эритропоэтина, тем самым повышают интенсивность эритропоэза. Как не-
достаточная, так и избыточная продукция ТГ оказывает разнообразные и очень 
значимые нарушения жизнедеятельности: воздействие ТГ на каждую ткань 
столь значительно, что определенная степень дисфункции щитовидной железы 
с высокой вероятностью может привести к полиорганной недостаточности, ими-
тируя различные заболевания [4]. 

Болезни ЩЖ распространены среди детского населения, занимают вто-
рое место после диабета у детей во всем мире. Раннее выявление и лечение 
тиреопатий имеют решающее значение для полноценной жизни ребенка [19]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является наиболее активно исполь-
зуемым методом визуализации для оценки ЩЖ – простой и безопасный, очень 
хорошо переносится пациентом. Показания к УЗИ самые широкие, противопо-
казаний нет. 

Определяя объем, анализируя структуру, а также интенсивность и показа-
тели кровотока ткани, врач-исследователь диагностирует диффузные измене-
ния и узловые образования ЩЖ, что требует дальнейшего обследования, ле-
чения и динамического наблюдения. 

Ультразвуковая эластография является важным прорывом в эволюции не-
инвазивных инструментов оценки состояния различных органов в течение по-
следних лет. Это метод качественного и количественного анализа упругих 
свойств тканей, который дает возможность оценивать эластические свойства 
тканей при проведении обычного ультразвукового исследования путем изме-
рения значений скорости сдвиговой волны (м/с) или модуля Юнга (кПа) в инте-
ресующих нас органах и тканях [5]. 

Установлено, что течение любой диффузной патологии ЩЖ связано с дис-
трофическими процессами и разрастанием соединительнотканных элементов. 
В результате прогрессирующей лимфоидной инфильтрации паренхимы щито-
видной железы происходит ее деструкция с последующим разрушением тирео-
идных фолликулов, разрастанием соединительной ткани и склерозированием 
стромы. Дифференцируя измененную, более жесткую ткань, ультразвуковая 
эластография становится полезным инструментом для улучшения диагностики 
заболеваний ЩЖ, активно применяется при диффузных заболеваниях и оценке 
образований щитовидной железы у взрослых [11, 19]. 

Большинство руководящих принципов и рекомендаций по клиническому 
использованию эластографии (EFSUMB, WFUMB) сосредоточено на примене-
нии у взрослых [9, 13, 14, 15, 23]. Возможности ультразвуковой эластографии 
у детей изучены меньше, поскольку трудности с задержкой дыхания, негатив-
ная реакция на осмотр, волнение могут влиять на воспроизводимость измере-
ний и точность диагностики. Особенности педиатрических пациентов не позво-
ляют тотчас использовать рекомендации для взрослых в детской практике. 
Тем не менее интерес к применению эластографии у детей закономерен, по-
являются сообщения разных исследовательских групп о применении эласто-
графии в оценке жесткости различных органов у здоровых детей: печени, се-
лезенки, щитовидной железы, почечной паренхимы, кишечника, мышц. Обсуж-
дается техника выполнения процедуры – положение пациента, выбор датчика, 
зоны и количества измерений, условия проведения, изучаются возрастные 
и гендерные особенности [6, 7, 16, 17, 20, 22]. 
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В литературном поиске удалось найти немногочисленные работы по уль-
тразвуковой эластографии ЩЖ у детей [8, 11, 19, 25, 26]. Показатели нормы и 
методология исследования четко не определены. 

Целью нашего исследования явилось изучение жесткости неизмененной ЩЖ 
с использованием эластографии сдвиговой волной у детей, в разных гендерно-
возрастных группах, что может быть полезным для дифференциации нормальной 
и патологически измененной ткани ЩЖ в ходе комплексной УЗ оценки. 

Материалы и методы. В исследование было включено 175 детей в воз-
расте от 3 до 17 лет. В отношении всех пациентов получено письменное ин-
формированное согласие законных представителей. Все пациенты были раз-
биты на три возрастные группы, в соответствии возрастной периодизации 
по А.В. Мазурину, И.М. Воронцову [4]. Первая группа – 33 ребенка, вторая 
группа – 59, третья группа – 83 детей. Из них – 80 девочек и 95 мальчиков. 

Критериями включения в группу явилось: 
 отсутствие клинических признаков поражения щитовидной железы; 
 отсутствие изменений при УЗИ ЩЖ; 
 эутиреоидный клинико-лабораторный статус. 
Все биохимические исследования проводились в аккредитованной лабо-

ратории. 
Работа выполнена с помощью аппарата Aixplorer (Supersonic Imagine, Фран-

ция). Исследование проводилось в положении обследуемых «лежа на спине», 
с использованием линейного датчика, работающего в диапазоне частот 5–18 МГц. 
Сразу после стандартного ультразвукового осмотра ЩЖ и лимфатических узлов 
шеи в серошкальном и допплерографическом режиме начинали исследование 
в режиме ЭСВ. Выбран тип цветовой карты, при котором жесткие ткани окраши-
вались красным цветом, мягкие – синим, уровень шкалы в диапазоне 0–180 кПа. 
После стабилизации ультразвуковой картины и полного прокрашивания цвето-
вого окна изображение фиксировалось, а затем производилась количественная 
оценка жесткости ткани в выбранных зонах интереса (Q-box). Осуществлялось 
пять измерений значения модуля Юнга в каждой доле ЩЖ в поперечном сече-
нии. Диаметр зоны интереса подбирался в зависимости от размера окна опроса, 
в одном окне опроса зоны интереса были равного диаметра. По результатам 
пяти измерений с помощью программного обеспечения Multi Q-box автоматиче-
ски определялись следующие значения модуля Юнга (E) каждой доли: среднее 
значение (Emean), максимальное значение (Emax), минимальное значение 
(Emin), стандартное отклонение (SD). Специальной подготовки для проведения 
исследования не требовалось, единственное условие – спокойное поведение 
ребенка во время диагностической процедуры. 

Статистическая обработка данных проводилась c использованием программ-
ного пакета IBM Statistics SPSS, 19. Большинство количественных показателей не 
подчинялось нормальному распределению, поэтому были использованы методы 
непараметрической статистики. Все количественные данные представлены 
в виде M (среднее значение), m (стандартная ошибка среднего значения),  (стан-
дартное отклонение), медианы (50-й процентиль), 25–75-х процентилей, мини-
мального и максимального значений. Межгрупповое сравнение количественных 
параметров проводилось с использованием критерия U – Манна–Уитни, Крас-
кела–Уоллеса. При сравнении зависимых выборок (левая и правая доли) исполь-
зовался критерий Уилкоксона. При всех методах определялся уровень значимо-
сти, р (различия считались достоверными при р < 0,05). 
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Результаты исследования. Эластографическая картина неизмененной 
ЩЖ у всех пациентов контрольной группы характеризовалась окрашиванием 
паренхимы однородным синим цветом (рисунок). 

 

 
Эластографическая картина неизмененной ЩЖ ребенка в возрасте 7 лет 

 
Для определения вероятных различий значений жесткости парен-

химы правой и левой долей нами были проанализированы показатели 
жесткости паренхимы ЩЖ в каждой доле отдельно у всех 175 участни-
ков группы. Были выявлены достоверные различия жесткости правой 
и левой долей ЩЖ (р = 0,003). Результаты представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Значение модуля Юнга (Emean, кПа) правой и левой долей  
неизмененной щитовидной железы 

Группа 
Модуль Юнга, кПа 

M±m медиана 
минимальное – 

максимальное значения 
25–75-й про-
центили  

Правая доля 
(n = 175) 

7,32± 0,15 6,70 3,0–13,3 5,8–8,5 2,0 

Левая доля 
(n = 175) 

7,66± 0,16 7,20 3,0–13,3 6,0–9,2 2,2 

Примечание. р = 0,003. 
 
С учетом полученных различий между значениями правой и левой до-

лей показатели были суммированы (350 долей) и получена средняя вели-
чина по результатам замеров жесткости у 175 участников в 350 долях. 
В группе детей с неизмененной щитовидной железой, без учета воз-
раста и пола, среднее значение модуля Юнга (Emean) составило 
7,49±0,1, медиана значения Emean 7,0 кПа, Emax – 13,3 кПа. Получен-
ные данные представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 

Значение модуля Юнга (Emean, кПа) паренхимы неизмененной щитовидной железы  
в исследуемой группе детей (175 детей, 350 долей) 

Группа 
Модуль Юнга, кПа 

M ± m медиана 
минимальное – 

 максимальное значения 
25–75-й про-
центили  

3–18 лет 
(n = 175) 

7,49± 0,1 7,0 3,0–13,3 5,9–8,8 2,1 

 

Для уточнения возрастных особенностей жесткости неизмененной 
паренхимы все обследованные пациенты были разделены на три 
группы в соответствии с возрастной периодизацией по А.В. Мазурину, 
И.М. Воронцову [4]. Подгруппа 1: 3–6 лет (n = 33), подгруппа 2: 7–11 лет 
(n = 59), подгруппа 3: 12–17 лет (n = 83). Анализ показателей выявил 
достоверные различия жесткости ЩЖ разных возрастных групп 
(р = 0,000), показатели модуля Юнга с возрастом увеличиваются, что 
представлено в табл. 3. 

 

Таблица 3 

Значение модуля Юнга (Emean, кПа) неизмененной ЩЖ  
в различных возрастных группах 

Возрастные 
группы 

Модуль Юнга, кПа 

M ± m медиана 
минимальное – 
максимальное 

значения 

25–75-й про-
центили  

3–6 лет 
(n = 33) 

5,87±0,12 5,90 3,0–8,9 5,08–6,25 0,97 

7–11 лет 
(n = 59) 

6,91±0,13 6,75 3,7–10,2 5,90–7,83 1,37 

12–18 лет 
(n = 83) 

8,54±0,18 8,35 4,2–13,3 6,60–10,30 2,30 

Примечание. р = 0,000. 
 

Для уточнения гендерных различий в показателях жесткости неизменен-
ной паренхимы ЩЖ нами был проведен анализ значений модуля Юнга у дево-
чек (n =80) и мальчиков (n =95). Результаты анализа представлены в табл. 4. 

 
Таблица 4 

Значение модуля Юнга (Emean, кПа) неизмененной ЩЖ  
в различных гендерных группах 

Группы 
Модуль Юнга, кПа 

M ± m медиана 
минимальное – макси-
мальное значения 

25–75-й процен-
тили  

Мальчики 
(n = 95) 

7,65±0,16 7,40 3,0–13,3 5,90–9,03 2,17 

Девочки 
(n = 80) 

7,30±0,16 6,80 3,7–13,3 5,93–8,18 2,02 

Примечание. р = 0,170. 
 
В результате исследования не было установлено достоверных статисти-

чески значимых различий значений жесткости в зависимости от пола: медиана 
Emean у мальчиков – 7,40 кПа, у девочек – 6,80 кПа (p = 0,170). 

Обсуждение. Актуальность эластографии определена возможностью мето-
дики получить количественные характеристики плотности тканей, что дополняет 
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информацию и делает ее более объективной [2]. При диффузных заболеваниях 
ткань ЩЖ претерпевает гистологическую трансформацию, изменяются ее эла-
стические свойства и жесткость повышается. Следовательно, эластография яв-
ляется полезным дополнительным диагностическим инструментом в дифферен-
циации нормальной и патологически измененной ткани [2, 10, 19, 25]. 

Исследования, касающиеся применения эластографии у детей, немного-
численны [2, 8, 11, 18, 19, 25]. В литературных источниках нами найден ряд ра-
бот, где изучены возможности применения эластографии сдвиговой волной 
у детей без заболеваний ЩЖ и пациентов детского возраста, страдающих ти-
реоидной патологией. 

Одно из первых исследований, посвященное изучению ультразвуковой 
эластографии ЩЖ, в том числе у детей, было опубликовано в 2014 г. отече-
ственными авторами [2]. УЗИ щитовидной железы проведено 195 пациентам, 
в возрасте от 1,5 до 27 лет без эндокринной патологии. Пациенты были поде-
лены на 8 возрастных категорий: до 3 лет – 35 (17,9%), 4–6 лет – 35 (17,9%), 
7–9 лет – 8 (4,1%), 10–12 лет – 9 (4,6%), 13–15 лет – 50 (25,7%), 16–18 лет – 
37 (19,0%), 19–21 год – 7 (3,6%), 22–27 лет – 14 (7,2%). Работа выполнена с по-
мощью аппарата Acuson S2000 (Siemens, Германия) с использованием линей-
ного датчика, который устанавливали перпендикулярно. В правой и левой до-
лях железы получено по трем измерениям значения жесткости, показатели 
обеих долей суммированы, после чего рассчитывали среднее значение в каж-
дой возрастной группе. Для детей в возрасте до 3 лет средняя величина ARFI 
составила 1,3 м/с (пределы колебаний 0,9–2,3), постепенно увеличиваясь до 
2,3 (1,7–3,6) у лиц в возрасте 22 лет и старше (значения считали статистически 
значимыми при р < 0,05). Увеличение показателей у лиц в более старшем воз-
расте, по мнению исследователей, отражает известные морфологические воз-
растные изменения железы: уменьшение относительной площади коллоида 
и увеличение стромально-сосудистого компонента. Отмечено, что с 14–16 лет 
величина ARFI в обследованной группе практически не меняется, что свиде-
тельствует о достижении зрелости ткани железы в подростковом возрасте. 

В исследовании Cristina Mihaela Cepeha et al. [11] группа также включала как 
детей, так и взрослых. Авторы проводили сравнительную оценку жесткости не-
измененной щитовидной железы и железы пациентов с хроническим аутоиммун-
ным тиреоидитом в группе из 150 человек: 100 детей в возрасте 5–18 лет  
и 50 взрослых участников. В контрольную группу вошли 50 детей без патологии 
щитовидной железы в возрасте 5–18 лет. Работа выполнена на аппарате 
Aixplorer Mach 30 (Susersonic Imagine, Экс-ан-Прованс, Франция) линейным 
датчиком 5–18 МГц. Указано, что все изображения были получены в продоль-
ной плоскости, область интереса (ROI) располагалась примерно в середине 
доли щитовидной железы, всего выполнялось шесть измерений. среднее зна-
чение жесткости неизмененной ЩЖ составило 10,41±2,01 кПа. Не установлено 
статистически значимых различий между средними значениями жесткости пра-
вой доли 10,50±2,14 кПа и левой доли 10,32±2,22 кПа (р < 0,0001). 

Единичные исследования по изучению жесткости неизмененной железы 
проведены в группе, включающей только детей. По данным Figen Bakırtaş 
Palabıyık et al., при обследовании 113 здоровых детей в возрасте от 4 до 14 лет 
в сравнении с 57 детьми, страдающими тиреоидитом, среднее значение ±SD нор-
мальной паренхимы щитовидной железы составляло 1,8±0,3 м/с при медиане 
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1,85 м/с (диапазон: 1,32–2,37 м/с). Измерения проводили линейным датчиком 
(7,5–10 МГц) на ультразвуковом аппарате Toshiba Applio 500 (Toshiba, Япония), 
в правой и левой долях. Оценка щитовидной железы проводилась в положении 
обследуемого «лежа на спине» в продольной плоскости. У здоровых детей об-
ласть интереса (ROI) составляла 5×6 мм, а датчик располагали перпендику-
лярно паренхиме, не захватывая сосуды или окружающие структуры. По ре-
зультатам пяти измерений в каждой доле определялись значения модуля Юнга 
в разных возрастных группах. Достоверной разницы скорости сдвиговой волны 
между правой и левой долями щитовидной железы (р > 0,05), а также между де-
вочками и мальчиками (р > 0,05) исследователи не установили (p > 0,05). Од-
нако выявлена достоверная положительная корреляция между возрастом и зна-
чениями скорости сдвиговой волны (r = 0,390, p < 0,001) [8]. 

Kandemirli et al. провели сравнительный анализ показателей жесткости двух 
групп пациентов, первую из которых составили пациенты контрольной группы, вто-
рую – пациенты с диффузными заболеваниями ЩЖ. Среднее значение Emean 
в контрольной группе (n = 26) составило 10,6 кПа; IQR 9,0–11,3 кПа) (p < 0,001) [18]. 

Исследование E. Uysal et al. [25] предложило среднее значение модуля 
Юнга 6,38±1,97 кПа (3,0–12,5 кПа) 1,45±0,21 м/с (диапазон 1,03–2,04 м/с) 
для правой доли и 8,81±3,00 кПа (диапазон 3,80–22,6 кПа) и 1,69±0,26 м/с (диа-
пазон 1,13–2,68 м/с) для левой доли в качестве стандартного значения неиз-
мененной щитовидной железы. Группа включала 107 здоровых детей в воз-
расте 3–17 лет, 52 мальчика и 55 девочек. Значения эластичности измерялись 
в трех разных местах обеих долей щитовидной железы и усреднены. Достовер-
ной разницы между показателями эластичности у мальчиков и девочек не выяв-
лено. В то же время наблюдалась положительная корреляция между средней 
эластичностью правой доли щитовидной железы и возрастом обследуемых. 

В работе M. Hazem et al. [19] оценивалась жесткость щитовидной железы 
у 74 пациентов с диффузными заболеваниями железы и 20 здоровых пациен-
тов в возрасте от 10 лет до 18,4 года. Работа проводилась с использованием 
аппарата Toshiba Xario 200 platinum (Токио, Япония). Линейный датчик (частота 
3–11 МГц) использовался для серошкального и допплеровского исследования, 
а конвексный (3,5–5 МГц) – для эластографии. Проводилось пять измерений 
каждой доли, ROI 5 мм, в поперечной и продольной плоскостях, при этом сред-
ние значения были рассчитаны как для каждой доли, так и для обеих долей. 
В ходе работы статистически значимой разницы при сравнении средних значе-
ний правой и левой долей щитовидной железы не установлено: 10,72±1,93 кПа 
правая и 11,08±1,63 кПа левая (p > 0,05). Среднее значение жесткости (обеих 
долей) в группе здоровых детей составило 10,9±1,78 кПа, максимальное зна-
чение 13,11±1,92 кПа. 

В ходе исследований получены разные результаты жесткости неизменен-
ной паренхимы у детей: контрольные группы разнородны и, в основном, немно-
гочисленны, проводилось разное количество замеров жесткости в разных 
плоскостях, исследовательские работы проведены на разных приборах, раз-
ными датчиками. Однако все исследователи отмечают увеличение показателей 
жесткости с возрастом (что объясняется морфологическими возрастными из-
менениями железы) и отсутствие статистически значимых различий жесткости 
щитовидной железы мальчиков и девочек. 

Попытка найти наиболее корректный подход к проведению ЭСВ была пред-
принята I. Sporea et al. [24]. Исследователи сравнили значения модуля Юнга, 
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полученные при пяти и десяти измерениях в каждой доле, в том числе с учетом 
использования линейного или конвексного датчиков. Достоверных различий зна-
чений жесткости во всех сравниваемых ситуациях получено не выявлено. 

Принимая во внимание опыт большинства исследовательских групп [8, 19, 
24, 25], мы также проводили пять замеров жесткости каждой доли, получив по-
казатели жесткости как для каждой доли, так и для обеих долей. В своей работе 
применяли только линейный датчик с частотой 5–18 МГц, согласно положе-
ниям Всемирных рекомендаций по эластографии 2015 [1, 12, 13]. 

Результаты нашей работы близки к таковым у E. Uysal et al.: среднее зна-
чение жесткости неизмененной железы правой доли составило в нашем иссле-
довании 7,32±0,15 кПа (в работе E. Uysal et al. – 6,38±1,97 кПа), левой доли 
7,30±0,16 кПа (в работе E. Uysal et al. – 8,81±3,00 кПа). 

Анализ наших данных установил достоверные различия жесткости правой 
и левой долей, что отличает полученные нами результаты от данных других групп. 
Однако мы также проследили достоверное увеличение показателей модуля Юнга 
у лиц с увеличением возраста, отсутствие гендерных различий жесткости. 

По нашему мнению, в дальнейшей отработке нуждается сама методика 
в соответствие с требованием единообразия: принципиален выбор датчика, 
плоскости сканирования и количества проводимых замеров. 

Заключение. Эластография сдвиговой волной может успешно приме-
няться у педиатрических пациентов. Полученные значения модуля Юнга могут 
использоваться для дифференциации диффузных патологических изменений 
ткани щитовидной железы. 
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Mikhail I. PYKOV, Natalia E. KUZMINA, Nikolay M. ROSTOVTSEV 

THYROID ELASTOGRAPHY IN CHILDREN  

Key words: ultrasound diagnostics, shear wave elastography, thyroid gland, children.  

The aim of the research was to study the stiffness of an unchanged thyroid gland using shear 
wave elastography with elastometry in children in different gender and age groups. 175 children 
with normal hormonal status aged from 3 to 17 were examined, 80 of them were girls and 95 
boys. All children underwent ultrasound examination of the thyroid gland in the "supine" position 
of the examinees, supplemented by two-dimensional shear wave elastography on Aixplorer ap-
paratus (Supersonic Imagine, France) using a linear sensor in the frequency range of 5-18 MHz. 
Five measurements of Young's modulus value of the right and left lobes of the thyroid gland 
were carried out. Using Multi Q-box software, the following values of Young's modulus (E) for 
each fraction were automatically determined: the mean (Emean), the maximum (Emax), the 
minimum (Emin), the standard deviation (SD). The study established a statistically significant 
increase in thyroid stiffness values in children with increasing age, statistically significant differ-
ences in the stiffness of thyroid right and left lobes (p = 0.003), the absence of gender differences 
in thyroid stiffness (median Emean in boys – 7.40 kPa, in girls – 6.80 kPa; p = 0.170). The 
technique of shear wave elastography that is offered by the authors can become an additional 
diagnostic tool in assessing the condition of the thyroid gland in children. The established values 
of thyroid tissue stiffness in children of different age groups can be recommended to be used for 
the purpose of timely diagnosis of thyroid pathology.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДИК  
МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Ключевые слова: щитовидная железа, мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование, ультразвуковая эластография, фолликулярный рак щитовидной же-
лезы, папиллярный рак щитовидной железы. 

Цель исследования – определить значение мультипараметрического ультразвукового 
исследования в дифференциальной диагностике рака щитовидной железы. 
Проанализированы результаты мультипараметрического УЗИ, проведенного 219 
пациентам с раком щитовидной железы на этапе предоперационной подготовки. 
Пациентов с папиллярным раком щитовидной железы было 123, с фолликулярным ра-
ком щитовидной железы – 96. Всем пациентам было проведено мультипараметри-
ческое УЗИ в серошкальном режиме, режиме цветового допплеровского картирова-
ния и режиме эластографии: компрессионной эластографии и эластографии сдви-
говой волной. 
При папиллярном раке щитовидной железы двухцветное окрашивание установлено 
в 13,4% наблюдений, трехцветное – в 19,3%, четырехцветное – в 28,7%, пятицветное – 
в 26,4%, шестицветное – в 12,2%. В паттерне преобладали «холодные» тона. Скорость 
поперечной волны была 4,61±1,33 м/c (95% ДИ), модуль Юнга – 63,3±14,7 кПа (95% ДИ), 
индекс эластичности (strain ratio) – 4,89±1,65 (95% ДИ) у.е. Цветовая гамма фолликуляр-
ного рака ЩЖ отличалась мозаичностью, присутствием как жестких, так и эластичных 
участков. В 2 случаях (14,3%) было двухцветное окрашивание, в 4 (28,6%) – трехцвет-
ное, в 8 (57,1%) – четырехцветное и пятицветное окрашивание. Скорость поперечной 
волны была 4,53±1,25 м/c (95% ДИ), модуль Юнга – 62,1±12,1 кПа (95% ДИ), индекс эла-
стичности (strain ratio) – 3,76±0,76 (95% ДИ) у.е. 
Таким образом, проведенное исследование показало, что комплексное применение 
методик мультипараметрического УЗИ (В-режим, цветовое допплеровское карти-
рование, компрессионная эластография, эластографии сдвиговой волной) высокоин-
формативно и должно применяться при дифференциальной диагностике рака щи-
товидной железы в предоперационном периоде. 

 

В последние годы отмечается рост заболеваемости опухолями щитовидной 
железы (ЩЖ), в том числе рака ЩЖ [1, 2]. Среди методов диагностики этой пато-
логии сегодня основными являются методы лучевой диагностики, в частности уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) [3, 8]. Современные ультразвуковые аппараты 
имеют большое число опций, режимов работы, интегральных параметров, что 
позволяет говорить о мультипараметрическом УЗИ как о технологии, дающей уни-
кальные возможности для проведения диагностики патологии ЩЖ [4, 6, 11]. 

Основными задачами УЗИ при диагностике патологии щитовидной железы 
являются: выявление изменений в структуре органа, в первую очередь очаго-
вой патологии, оценка образования с позиции онкологической настороженно-
сти (вероятности рака) и формирование показания для цитологического иссле-
дования (ТАПБ) [5, 7, 12]. Наиболее сложной задачей является получение 
надежных критериев злокачественности, что является клинически значимым 
для дальнейшей лечебно-диагностической тактики ведения пациента. В связи 
с этим обоснование и формирование диагностической тактики при неоплазмах 
ЩЖ, базирующейся на инновационных методиках и технологиях ультразвуко-
вой диагностики, являются актуальными [4, 9, 10]. 

Цель исследования – определить значение мультипараметрического уль-
тразвукового исследования в дифференциальной диагностике рака ЩЖ. 
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Материалы и методы исследования. В рамках исследования были про-
анализированы результаты мультипараметрического УЗИ, проведенного 219 
пациентам с раком ЩЖ на этапе предоперационной подготовки. Среди них па-
циентов с папиллярным раком ЩЖ было 123, с фолликулярным раком ЩЖ – 
96. Возраст больных варьировал от 18 до 88 лет (средний возраст составил 
50,33±15,77 года). Максимальный уровень заболеваемости раком ЩЖ при-
шелся на возрастную группу 41–60 лет (55,81%). Среди больных во всех воз-
растных категориях отмечалось также преобладание лиц женского пола 
(89,53%) над лицами мужского пола (10,47%). 

Всем пациентам было проведено мультипараметрическое УЗИ в серошкаль-
ном режиме, режиме цветового допплеровского картирования (ЦДК) и режиме эла-
стографии: компрессионной эластографии (КЭГ) и эластографии сдвиговой вол-
ной (ЭСВ) на примере использования ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse – аку-
стической лучевой импульсной визуализации) и показателя strain ratio. 

Контрольную группу составили 74 пациента с неизменной паренхимой ЩЖ. 
Эластичность тканей при КЭГ отображалась определенными цветами 

(цветовым картированием). В нашем исследовании использовалась сине-зе-
лено-красная цветовая гамма. 

ЭСВ применялась в режимах ARFI и strain ratio. Технология Acoustic Radiation 
Force Impulse imaging (ARFI) определялась в режиме Virtual Touch Tissue Quantifi-
cation на ультразвуковом сканере Acuson S-2000 (Siemens, Германия). В ходе при-
менения методики проводились измерения скорости поперечной волны, м/с. При 
измерении скорости поперечной волны (ARFI) в узле ЩЖ осуществляли 5 измере-
ний. Убирая крайние, вычисляли из трех оставшихся среднее значение. 

Индекс strain ratio измерялся на сканере Mindrаy DC-8 (Mindrаy, Китай). 
Определялся коэффициент плотности (модуль эластичности) в условных еди-
ницах. Измерение показателя strain ratio – характеристики жесткости этих же 
узлов ЩЖ – проводилось пятикратно в структуре узла и в неизмененной парен-
химе на расстоянии не менее 1–1,5 см от узла. Полученные минимальное 
и максимальное значения измерений не учитывались, а по оставшимся трем 
вычислялась их средняя величина. 

Результаты обрабатывались с использованием стандартных статистиче-
ских методов. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Исследование проводилось с соблюдением всех действующих законода-
тельных актов Российской Федерации. При проведении диагностических меропри-
ятий соблюдались все главные этические принципы – добровольность, информи-
рованность и конфиденциальность. 

Результаты исследования и их обсуждение. Характерными ультразву-
ковыми признаками папиллярного рака ЩЖ при использовании В-режима были 
следующие: неправильность формы (75,2%), гипоэхогенность (84,4%), неров-
ность границ (79,4%), нечеткость контуров (79,4%), неоднородность эхострук-
туры (86,5%) с гиперэхогенными включениями (26,9%) и микрокальцинатами 
(25,0%), наличие гипоэхогенного ободка (29,0%). Использование режима ЦДК 
при ультразвуковом исследовании пациентов с раком ЩЖ показало, что в боль-
шинстве случаев имели место узлы со смешанной пери- и интранодулярной вас-
куляризацией сосудов (85,1%), кроме этого наблюдались неравномерное асим-
метричное распределение сосудов (86,5%) и их деформация (84,3%) [9]. 

Признаками фолликулярного рака ЩЖ были следующие: неровные границы 
(69,1%), нечеткость контуров (69,9%), неоднородная эхоструктура (77,2%), пре-
имущественно пониженной эхогенности (гипоэхогенные – 63,9%, изоэхогенные – 
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27,9%, гиперэхогенные – 0,7%, анэхогенные – 1,5%), «высота» образований 
больше «ширины» (29,4%), солидное строение (86,8%), наличие кальцинатов 
(72,1%) и ободка Halo (27,2%). В большинстве случаев фолликулярного рака ЩЖ 
установлен хороший кровоток (периферический – 30,9%, смешанный – 51,5%, 
центральный – 12,5%). В 32,4% случаев установлена региональная лимфадено-
патия, а в 1,5% – внетиреоидное (extrathyroidal) распространение. 

Неоднозначные данные были получены при оценке использования КЭГ 
для дифференциальной диагностики форм рака ЩЖ. В частности, были раз-
личными интенсивность и однородность цветового паттерна. При оценке ре-
зультатов КЭГ в узлах паттерн характеризовался более значительной «пестро-
той» цветовой гаммы, различной интенсивностью и неоднородности окраски. 

При папиллярном раке ЩЖ двухцветное окрашивание установлено 
в 13,4% наблюдений, трехцветное – в 19,3%, четырехцветное – в 28,7%, пяти-
цветное – в 26,4%, шестицветное – в 12,2%. В паттерне преобладали «холод-
ные» тона. Преимущественно регистрировалось фиолетово-сине-голубое 
окрашивание (82,8%, р < 0,05), реже – зеленое (10,8%, р < 0,05), доля красно-
оранжево-желтого была незначительной (6,5%, p > 0,05) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Узел ЩЖ. УЗИ: В-режим (продольное сканирование) и КЭГ.  

Изоэхогенный неоднородный узел с четким контуром. На КЭГ интенсивное неоднородное  
окрашивание, цветовой паттерн синего цвета. Индекс жесткости 4 балла (папиллярный рак ЩЖ) 

 
Таким образом, в большинстве случаев цветовая гамма изображений указы-

вала на преобладание «жестких» узлов ЩЖ. Скорость поперечной волны была 
4,61±1,33 м/c (95% ДИ), модуль Юнга – 63,3±14,7 кПа (95% ДИ), индекс эла-
стичности (strain ratio) – 4,89±1,65 (95% ДИ) у.е. [7]. 

Диагностические показатели ультразвуковой эластографии при папилляр-
ном раке ЩЖ были следующими: чувствительность – 91,61% (95% CI: 86,33% 
to 95,34%), специфичность – 88,82% (95% CI: 82,90% to 93,24%), точность – 
85,47% (95% CI: 80,58% to 92,94%). При проведении ROC-анализа установлено, 
что AUC (площадь под кривой) равняется 0,902 (ДИ 95% = 0,865–0,932) (рис. 2). 

Цветовая гамма фолликулярного рака ЩЖ отличалась мозаичностью, при-
сутствием как жестких, так и эластичных участков. В 2 случаях (14,3%) было 
двухцветное окрашивание, в 4 (28,6%) – трехцветное, в 8 (57,1%) – четырех-
цветное и пятицветное окрашивание. Скорость поперечной волны была 
4,53±1,25 м/c (95% ДИ), модуль Юнга – 62,1±12,1 кПа (95% ДИ), индекс эла-
стичности (strain ratio) – 3,76±0,76 (95% ДИ) у.е. (рис. 3) [7]. 
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Рис. 2. ROC-кривая, отражающая прогностические возможности ультразвуковой эластографии  

в диагностике папиллярного рака ЩЖ 
 

   

 
Рис. 3. Узел ЩЖ. УЗИ: В-режим (продольный скан, ЦДК) и эластография.  

Изоэхогенный неоднородный узел правой доли размерами 25×27×28 мм с четким контуром,  
интенсивным смешанным кровотоком. При эластографии относительно однородное  

окрашивание, цветовой паттерн характерны для высокой эластичности (2 score по T. Rago). 
Жесткость изоэхогенной части узла 16,4 кПа. Гипоэхогенный участок в дорзальной части  

имеет высокую жесткость – 71,8 кПа (фолликулярный ЩЖ, инвазия в сосуды) 
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Диагностические показатели ультразвуковой эластографии при фоллику-
лярном раке ЩЖ были следующими: чувствительность – 57,14% (95% CI: 
28,86% to 82,34%), специфичность – 96,36% (95% CI: 87,47% to 99,56%), 
точность – 88,41% (95% CI: 78,43% to 94,86%). При проведении ROC-анализа 
установлено, что AUC (площадь под кривой) равняется 0,773 (95%ДИ = 0,723–
0,814), что говорит о методе как о тесте хорошего качества (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. ROC-кривая, отражающая прогностические возможности  
ультразвуковой эластографии при фолликулярном раке ЩЖ 

 
Таким образом, несмотря на преобладание среди фолликулярного рака 

ЩЖ паттернов с цветовой гаммой, характерной для узлов ЩЖ с низкой эла-
стичностью, среди фолликулярного рака ЩЖ были также опухоли с высокой 
эластичностью ткани на большинстве участков, что существенно затрудняло 
дифференциальную диагностику. Можно сказать, что фолликулярный рак ЩЖ 
является «более эластичным» в сравнении с папиллярным раком ЩЖ. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что комплексное приме-
нение методик мультипараметрического УЗИ (В-режим, ЦДК, КЭГ, ЭСВ) высо-
коинформативно и должно использоваться при дифференциальной диагно-
стике рака ЩЖ в предоперационном периоде. 

Совместное применения методик В-режима, КЭГ и ЭСВ позволяет досто-
верно оценивать гетерогенность структуры опухолевого узла ЩЖ, достоверно 
измерять размеры очаговых образований, в первую очередь рака ЩЖ, опреде-
лять место (точку) для ТАПБ и проводить дифференциально-диагностические 
манипуляции. 
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Lyubov A. TIMOFEEVA, Magomed N. NASRULLAYEV,  
Tatyana N. ALESHINA , Daria G. ZHIRNOVA 

COMPARATIVE ANALYSIS OF MULTIPARAMETRIC ULTRASOUND TECHNIQUES  
IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THYROID CANCER 

Key words: thyroid gland, multiparametric ultrasound examination, ultrasound elastography, 
follicular thyroid cancer, papillary thyroid cancer. 

The aim of the study is to determine the value of multiparametric ultrasound examination in the 
differential diagnosis of thyroid cancer.  
The results of a multiparametric ultrasound examination performed in 219 patients with thy-
roid cancer at the stage of preoperative assessment are analyzed. There were 123 patients 
with papillary thyroid cancer, 96 patients with follicular thyroid cancer. All patients underwent 
multiparametric ultrasound examination in grey-scale mode, color Doppler mapping mode 
and elastography mode: compression elastography and shear wave elastography.  
In papillary thyroid cancer, two–color staining was found in 13.4% of cases, three–color staining – 
in 19.3%, four-color staining – in 28.7%, five-color staining – in 26.4%, six–color staining – in 12.2%. 
The pattern was dominated by "cold" tones. The velocity of the shear wave was 4.61±1.33 m/s 
(95% CI), Young's modulus was 63.3±14.7 kPa (95% CI), the elasticity index (strain ratio) was 
4.89±1.65 (95% CI) c.u. The color scheme of follicular thyroid cancer was characterized by patch-
iness, the presence of both rigid and elastic areas. In 2 cases (14.3%) there was two-color staining, 
in 4 (28.6%) – three-color staining, in 8 (57.1%) – four-color and five-color staining. The velocity of 
the shear wave was 4,53±1,25 m/s (95% CI), Young's modulus was 62,1±12,1 kPa (95% CI), the 
elasticity index (strain ratio) was 3,76±0,76 (95% CI) c.u.  
Thus, the study showed that the complex use of multiparametric ultrasound examination tech-
niques (B-mode, color Doppler mapping, compression elastography, shear wave elastography) is 
highly informative and should be used in the differential diagnosis of thyroid cancer in the 
preoperative assessment.  
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Thus, the performed examination showed that the complex application of multiparametric ul-
trasound techniques (V, mode, CDM, CEG, ESP) is highly informative and should be used in 
the differential diagnosis of thyroid cancer in the preoperative period. 
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Е.Е. ФОМИНА, М.Н. НАСРУЛЛАЕВ, А.А. НАСРУЛЛАЕВА 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА  
ВАРИКОЗНОГО РАСШИРЕНИЯ ВЕН МАЛОГО ТАЗА  

У ЖЕНЩИН С ПЕРВИЧНОЙ КЛАПАННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Ключевые слова: варикозная болезнь таза, ультразвуковая диагностика вен ма-
лого таза, яичниковая вена, левая почечная вена. 

Целью исследования явились изучение возможностей ультразвуковой диагностики 
и выявление ультразвуковых критерий диагностических параметров вен малого 
таза при варикозной болезни таза у женщин на фоне первичной клапанной недоста-
точности. В исследование было включено 102 женщины с синдромом тазового ве-
нозного полнокровия, средний возраст составил 35,77±7,27 года. Ультразвуковое ис-
следование вен таза проводилось на основе разработанной и запатентованной ме-
тодики ультразвукового исследования вен малого таза у женщин. В общей выборке 
определяли медиану, среднее, минимальные, максимальные значения, стандартное 
отклонение ультразвуковых параметров; решали задачи группировки/классифика-
ции с помощью методов кластерного анализа. В общей выборке при сравнении ре-
зультатов исследования выявили, что слева средние значения ультразвуковых па-
раметров были больше, чем справа. Наибольшие различия средних значений по яич-
никовым венам с обеих сторон были по объемным и максимальным скоростям крово-
тока. Чувствительность составила 95%, специфичность 90%. Ультразвуковое ис-
следование вен малого таза дает возможность оценивать гемодинамику и анато-
мические особенности строения вен для снижения рецидивов варикозной болезни 
таза и нижних конечностей. 

 
Актуальность. Варикозная болезнь таза (ВБТ) – это самостоятельная но-

зологическая форма хронических заболеваний вен. У женщин фертильного 
возраста частота распространения колеблется от 6% до 15%, при этом различ-
ные клинические варианты болезни, прогрессирование течения с нарастанием 
клинической симптоматики ведут к снижению качества жизни, социальных и 
семейных функций [10, 14, 17]  

По этиологической структуре варикозная болезнь таза может иметь пер-
вичную форму, связанную с клапанной недостаточностью вен. При клапанной 
недостаточности яичниковых вен (ЯВ) возникает ретроградный кровоток, при-
водящий к флебогипертензии, в результате чего происходят застой и расши-
рение вен малого таза. Первичная клапанная недостаточность – это наиболее 
частый механизм возникновения ВБТ, по различным данным, встречается  
у 62–70% женщин с варикозным расширением вен малого таза [1, 3, 7]. 

Вторичная форма возникновения ВБТ связана с обструктивными синдро-
мами: аорто-мезентериальной компрессией левой почечной вены и стено-ок-
клюзирующими изменениями подвздошных вен таза. Обструкции приводят к 
перераспределению венозного оттока с увеличением нагрузки на яичниковые 
вены и венозные сплетения малого таза, происходят их варикозное расшире-
ние и венозный застой. Данные синдромы и связанное с ними варикозное рас-
ширение вен малого таза встречаются намного реже – от 5 до 15% [9, 11]. 

Первичной диагностикой варикозного расширения вен малого таза явля-
ется ультразвуковое исследование (УЗИ). С помощью ультразвуковой диагно-
стики производятся измерения диаметров, скоростных показателей вен и их 
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анатомическое взаиморасположение. Таким образом, возможно выявить пато-
логические изменения в венах малого таза и предварительно диагностировать 
факторы возникновения ВБТ. 

В данной статье мы представляем результаты ультразвукового исследо-
вания вен малого таза у пациенток с ВБТ на фоне первичной клапанной недо-
статочности. Это связано с тем, что исследований, посвященных ультразвуко-
вой диагностики вен малого таза, не так много, особенно это касается ком-
плексного стандартизированного исследования – от левой почечной вены до 
атипичных и промежностных вен. 

Целью исследования явились изучение возможностей ультразвуковой ди-
агностики и выявление ультразвуковых критерий диагностических параметров 
вен малого таза при варикозной болезни таза у женщин на фоне первичной 
клапанной недостаточности. 

Материал и методы исследования. В исследование было включено 
102 женщины с синдромом тазового венозного полнокровия на фоне первичной 
клапанной недостаточности. Количество родов составило от 1 до 4, средний воз-
раст 35,77±7,27 года. Исследование проводилось на клинических базах ГАУЗ 
«Межрегиональный клинико-диагностический центр» и ГАУЗ «Республиканская 
клиническая больница» Министерства здравоохранения Республики Татарстан. 

Ультразвуковую диагностику проводили на аппаратах экспертного класса 
с использованием мультичастотного конвексного (2,5–5,5 МГц), мультичастот-
ного эндовагинального (5–9 МГц), мультичастотного линейного (7–12 МГц) дат-
чиков в следующих режимах: В-режим, цветовое допплеровское картирование 
(ЦДК), импульсноволновой режим (PW). УЗИ вен таза проводилось на основе 
разработанной и запатентованной методике ультразвукового исследования 
вен малого таза у женщин [4, 5]. Исследовали диаметры и гемодинамические 
показатели кровотока следующих вен: левой почечной вены (ЛПВ) – диаметры 
и скорости кровотока (максимальная скорость кровотока – Vmax); измеряли 
угол между аортой и верхней брыжеечной артерией (ВБА) лежа и стоя; яични-
ковых вен – диаметры и скорости кровотока (максимальная скорость крово-
тока – Vmax; объемную скорость кровотока – Vvol); гроздевидных и маточных 
вен – диаметры и ретроградные сбросы; вен промежности – диаметры и ретро-
градные сбросы. Выявляли наличие расширенных вен наружных половых ор-
ганов, внутренней поверхности бедра и ягодиц, пельвиоперинеальные и сафе-
ноперинеальные рефлюксы. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили с ис-
пользованием пакета программ StatSoft Statistica 10. Статистический анализ 
межгрупповых различий проводился на основе непараметрических тестов 
Манна–Уитни. Оценивались также выборочные средние и рассеивание значе-
ний показателей на основе стандартного отклонения при уровне значимости 
95% (p < 0,05). Решали задачи группировки/классификации с помощью мето-
дов кластерного анализа. Результаты иерархической кластеризации решали 
с помощью метода Варда, расстояния Чебышева. По итогам иерархической 
кластеризации делали выводы о целесообразности группировки пациентов на 
несколько групп. Для группировки использовался метод k-средних, где k – ко-
личество групп/классов пациентов. Определяли чувствительность и специфич-
ность данного метода диагностики. 
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Результаты исследования и их обсуждение. У 102 женщин с ВБТ опре-
деляли медиану, среднее, минимальные, максимальные значения, стандартное 
отклонение ультразвуковых параметров (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Результаты исследования ультразвуковых параметров вен малого таза у женщин  
с первичной клапанной недостаточностью (n = 102) 

Показатели 

Среднее 
значе-
ние 
(M) 

Меди-
ана 

Max Min 

Стан-
дартное 
откло-
нение  

(m) 

M±m  

Возраст, лет 35,767 34,0 22,0 67,00 7,2710 35,76±7,27 
Угол между аортой и ВБА, градусов 
лежа 65,4442 63,31 23,89 144,15 20,7167 65,44±20,72 
стоя  41,6152 38,7 13,08 86,1 16,5465 41,62±16,55 

Маточные вены 
диаметр справа, см 0,5361 0,53 0,3 0,89 0,1051 0,54±0,10 
диаметр слева, см 0,5384 0,5 0,3 0,94 0,1196 0,54±0,12 
время ретроградного сброса справа, с 1,4543 1,4 0,0 6,0 1,6353 1,45±1,64 
время ретроградного сброса слева, с 1,4680 0,0 0,0 6,2 1,7808 1,47±1,78 
Vmax ретроградного сброса справа, см/с 2,631 1,8 0,0 13,6 3,0577 2,63±3,06 
Vmax ретроградного сброса слева, см/с 2,9843 1,4 0,0 13,0 3,5488 2,98±3,55 

Гроздевидные вены 
диаметр справа, см  0,6094 0,6 0,32 0,92 0,1151 0,61±0,12 
диаметр слева, см 0,6656 0,64 0,36 1,16 0,1591 0,67±0,16 
время ретроградного сброса справа, с  1,8835 1,98 0,0 6,0 1,9571 1,88±1,96 
время ретроградного сброса слева, с 2,1624 2,0 0,0 6,0 2,0835 2,16±2,08 
Vmax ретроградного сброса справа, см/с 3,5147 3,5 0,0 14,1 3,5508 3,51±3,55 
Vmax ретроградного сброса слева, см/с 4,5993 3,8 0,0 25,0 5,2304 4,59±5,23 

Яичниковая вена 
диаметр справа, см  0,4556 0,5 0,0 0,8 0,1686 0,46±0,17 
диаметр слева, см 0,5690 0,56 0,0 1,0 0,1886 0,56±0,19 
Vmax справа, см/с  15,8717 14,8 0,0 101,0 12,2261 15,87±12,23 
Vmax слева, см/с 16,3234 15,4 0,0 45,1 8,5062 16,32±8,51 
Vvol справа, мл/мин  98,5175 97,3 0,0 577,1 109,9442 98,52±109,94 
Vvol слева, мл/мин  156,3563 126,5 0,0 543,3 148,5055 156,36±148,51 

Левая почечная вена 
диаметр между аортой и ВБА, см 0,2481 0,24 0,2 0,4 0,0361 0,25±0,04 
диаметр дистального сегмента, см 0,7373 0,73 0,5 0,97 0,1166 0,74±0,12 
Vmax между аортой и ВБА, см/с 55,3129 50,7 13,87 97,5 22,8007 55,31±22,80 
Vmax дистального сегмента, см/с 22,5483 19,1 7,4 72,2 10,6475 22,55±10,64 

Вены промежности 
диаметр справа, см  0,2591 0,28 0,0 0,6 0,1398 0,26±0,14 
диаметр слева, см  0,2449 0,26 0,0 0,9 0,1646 0,24±0,16 

Вены ягодичной области 
диаметр справа, см 0,0482 0,0 0, 0,6 0,1135 0,05±0,11 
диаметр слева, см  0,0469 0,0 0,0 0,5 0,1116 0,05±0,11 

Вены половых губ 
диаметр справа, см 0,1148 0,0 0,0 0,6 0,1661 0,11±0,17 
диаметр слева, см 0,1393 0,0 0,0 0,84 0,1760 0,14±0,18 

Вены внутренней поверхности бедра 
диаметр справа, см 0,0602 0,0 0,0 0,6 0,1434 0,06±0,14 
диаметр слева, см  0,0593 0,0 0,0 0,8 0,1433 0,06±0,14 
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В общей выборке среднее значение угла между аортой и ВБА составило 
более 65 градусов лежа и около 42 градусов стоя, углы оказались достаточно 
большие, способствующие свободному прохождению ЛПВ между аортой и ВБА. 

Средние значения диаметров по маточным венам справа и слева не отли-
чались, а по гроздевидным сплетениям – слева средние были больше 
в 1,2 раза, так же как и ретроградные сбросы. 

У яичниковых вен изучали диаметры, максимальные и объемные скорости 
кровотока. Средние значения диаметров (как и максимальные диаметры), 
Vmax и Vvol слева оказались в 1,5 раза больше. 

По остальным ультразвуковым параметрам вен малого таза различий не 
наблюдалось. 

При изучении вен промежности, ягодичной области, половых губ, внутрен-
ней поверхности бедра ретроградный кровоток регистрировали по промеж-
ностным венам справа в 28,41 %, слева – в 33,75 %; по большой половой губе 
справа – в 37,25 %, слева – 45,09%. У 62 % женщин выявили пельвиоперине-
альный рефлюкс и у 30% – сафеноперинеальный рефлюксы. 

Далее решали задачи группировки/классификации с помощью методов 
кластерного анализа. Результаты иерархической кластеризации (метод Варда, 
расстояние Чебышева) представлены на рисунке. 

 

 
Результаты иерархической кластеризации у женщин  
с первичной клапанной недостаточностью 

 
По итогам иерархической кластеризации сделаны выводы о целесообраз-

ности группировки пациентов на две и на три группы, так как дальнейшее де-
ление приводило к меньшему количеству пациенток в группах, что не имело 
смысла. Для группировки использовался метод k-средних при k = 2 и k = 3, где 
k – количество групп/классов пациентов. Результаты группировки (кластериза-
ции) представлены в табл. 2, 3. 
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Таблица 2 
Результаты группировки (кластеризации) при k = 2 (2 группы пациентов) 

Показатели Кластер 1 Кластер 2 
Яичниковая вена 

Vmax справа, см/с 19,9144 13,0523 
Vmax слева, см/с 20,0829 13,7985 
Vvol справа, мл/мин 163,7220 53,6262 
Vvol слева, мл/мин 309,5317 53,8393 

Вены половых губ 
диаметр справа, см 0,1534 0,0848 
диаметр слева, см 0,2000 0,0954 

Вены ягодичной области 
диаметр слева, см 0,0737 0,0289 

 
Таблица 3 

Результаты группировки (кластеризации) при k = 3 (3 группы пациентов) 

Показатели Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 
Гроздевидные вены 
время ретроградного сброса справа, с 1,3617 1,9349 2,3303 

Яичниковая вена 
Vmax справа, см/с 21,0033 15,7827 11,3891 
Vmax слева, см/с 21,8300 14,7943 13,2234 
Vvol справа, мл/мин 160,3333 129,8297 10,5743 
Vvol слева, мл/мин 355,7467 133,0108 10,8914 

Маточные вены 
Vmax ретроградного сброса слева, см/с 3,8140 3,0832 2,2537 

Левая почечная вена 
диаметр между аортой и ВБА, см 0,2430 0,2492 0,2514 

Вены половых губ 
диаметр справа, см 0,1830 0,0932 0,0720 
диаметр слева, см 0,2037 0,1484 0,0691 

Вены ягодичной области 
диаметр слева, см 0,0943 0,0416 0,0117 

Вены внутренней поверхности бедра 
диаметр слева, см 0,0757 0,0616 0,0446 

 
По средним значениям ультразвуковых параметров кластеров (k = 2)  

по 2 группам большие различия были по скоростным показателям кровотока яич-
никовых вен – Vmax имели разницу справа в 3 раза, слева в 2 раза, Vvol с обеих 
сторон в 6 раз. Меньшие различия (в 2 раза) были по диаметрам атипичных вен: 
справа – на половых губах, слева на половых губах и в ягодичной области. 

По средним значениям ультразвуковых параметров кластеров (k = 3) по 3 
группам большие различия также были по скоростным показателям кровотока 
яичниковых вен. Справа по ЯВ Vvol 1-й группы отличалась от 3-й группы 
больше в 16 раз; слева по ЯВ Vvol в 1-й группе в 35 раз больше, чем в 3-й 
группе; справа Vmax в 1-й группе больше, чем в 3-й группе, в 2 раза, слева 
Vmax в 1-й группе также больше, чем в 3-й (в 2 раза). Меньшие различия (в 2 
раза) по диаметрам были по атипичным венам – справа по венам половых губ, 
слева – венам половых губ, ягодичных областей и внутренней поверхности 
бедра; Vmax левой почечной вены (между аортой и ВБА); слева по маточным 
венам Vmax ретроградного кровотока, справа по гроздевидным венам Vmax 
ретроградного кровотока. 

Чувствительность УЗИ (диагностического теста) составила 95%, специ-
фичность – 90%. 
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Комплексное ультразвуковое исследование вен малого таза начинали 
с осмотра левой почечной вены. Одним из необходимых измерений является 
определение угла между аортой и ВБА. Обычно на данный показатель при уль-
тразвуковой диагностике не обращают внимание, но он может практически сразу 
исключить аорто-мезентериальную компрессию ЛПВ и предварительно диагно-
стировать причину варикозного расширения вен таза [6, 8]. В нашем исследова-
нии углы были достаточно большими, чтобы не вызывать компрессию ЛПВ. 

В общей выборке при сравнении результатов исследования выявили, что 
слева средние значения ультразвуковых параметров были больше, чем 
справа. Это связано, вероятно, с анатомическими особенностями вен малого 
таза – впадения правой ЯВ в нижнюю полую вену, а левой ЯВ в ЛПВ. ЛПВ имеет 
длину 6–10 мм, ширину около 4–5 мм и, проходя между аортой и ВБА, в норме 
уменьшается в 2–2,5 раза без значительного ускорения кровотока, это обеспе-
чивает нормальный венозный отток без повышения давления [12, 13]. Но физио-
логическое сужение все-таки благоприятствует ускорению кровотока в этой зоне 
и снижению в зоне расширения, что способствует определенному венозному за-
стою, а клапанная недостаточность – расширению вен малого таза ниже. 

Выявление атипичных вен, пельвиоперинеального и сафеноперинеального 
рефлюксов – одна из важных частей ультразвукового исследования вен малого 
таза, так как их наличие рассматривают как одну из частых, до 25% случаев, 
причин рецидива варикозной болезни нижних конечностей. А сочетание ВБТ 
с варикозной болезнью вен нижних конечностей диагностируется почти в 70% 
случаев [2, 11]. Мы выявили атипичные вены, ретроградный кровоток по ним 
и два вида рефлюкса как справа, так и слева. Наличие атипичного варикоза свя-
зано с флебогипертензией в малом тазу, это компенсаторный механизм для 
уменьшения в какой-то степени венозной гипертензии. Таким образом, непра-
вильно ликвидированный рефлюкс может привести к рецидиву заболевания. 

При решении задач группировки/классификации с помощью методов кла-
стерного анализа установили, что для заданной выборки образовались не-
сколько групп пациентов, каждая из которых имела сходные значения основ-
ных ультразвуковых параметров при разделении на 2 и на 3 группы. При этом 
внутренняя однородность групп возрастала, а уровень дифференциации зна-
чений по группообразующим показателям рос преимущественно по ЯВ. 
Наибольшие различия средних значений по ЯВ с обеих сторон были по объем-
ным и максимальным скоростям кровотока. Таким образом, отличительным 
признаком при ультразвуковом исследовании вен малого таза у женщин с ВБТ 
на фоне первичной клапанной недостаточности являются объемные и макси-
мальные скорости кровотока по ЯВ. Мы предлагаем эти параметры использо-
вать в качестве ультразвуковых критерий диагностики, так как количественные 
характеристики кровотока могут указывать на дезорганизацию венозной гемо-
динамики и давать полную информацию о степени ее нарушения. 

По данным литературы, параметры чувствительности и специфичности УЗИ 
вен малого таза могут достигать 67–95% и 57–100%, соответственно [15, 16]. Раз-
брос цифр достаточно большой, в нашем исследовании чувствительность соста-
вила 95%, специфичность 90%. Это достаточно высокие проценты, так как ультра-
звуковое исследование проводили по стандартизированной методике. 

Выводы. На основании полученных данных можно сделать выводы, что ис-
следовать вены малого таза нужно полностью – оценивать гемодинамику и ана-
томические особенности. В качестве ультразвуковых критериев диагностических 
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параметров вен малого таза при варикозной болезни таза у женщин на фоне пер-
вичной клапанной недостаточности необходимо использовать объемные и макси-
мальные скорости кровотока по яичниковым венам. Это даст более объективную 
оценку флебогемодинамики малого таза и снизит процент рецидивов варикозной 
болезни таза и нижних конечностей. 
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF LOWER PELVIC VARICOSITIES  
IN WOMEN WITH PRIMARY VALVULAR INSUFFICIENCY 

Key words: pelvic varicosities, ultrasound diagnosis of pelvic veins, ovarian vein, left renal 
vein. 

The aim of the research was to study the opportunities of ultrasound diagnostics and to iden-
tify ultrasound criteria for diagnostic parameters of pelvic veins in women with pelvic varicos-
ities against the background of primary valvular insufficiency. The study included 102 women 
with pelvic congestion syndrome, the average age was 35.77±7.27 years. Ultrasound exam-
ination of pelvic veins was carried out on the basis of the developed and patented technique 
of ultrasound examination of pelvic veins in women. The median, the mean, minimum, maxi-
mum values, standard deviation of ultrasonic parameters were determined in the general 
sample; grouping/classification tasks were solved using cluster analysis methods. In the gen-
eral sample, when comparing the results of the study, it was revealed that the average values 
of ultrasound parameters on the left were greater than those on the right. The greatest differ-
ences in the average values of the ovarian veins on both sides were in volumetric and maxi-
mum blood flow rates. Sensitivity was 95%, specificity – 90%. Ultrasound examination of pel-
vic veins makes it possible to evaluate the hemodynamics and anatomical features of the 
veins' structure to reduce the recurrence of varicose veins of the pelvic varicose disease and 
lower extremities varicose vein disease. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТОКСОКАРОЗОМ  
В ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

Ключевые слова: токсокароз, распространённость, Чувашская Республика. 

Токсокароз – это гельминтоз, вызванный представителями типа Nematoda, прояв-
ляющийся неспецифической симптоматикой (от аллергических проявлений до пора-
жений легких, глаз, мозга и других органов), зависящей от локализации личинки в ор-
ганизме человека. В настоящее время в Российской Федерации наблюдается тен-
денция к увеличению заболеваемости, что вызывает необходимость анализа сло-
жившейся ситуации по данному гельминтозу. Цель исследования – оценка сложив-
шейся эпидемиологической ситуации по заболеваемости токсокарозом в Чувашской 
Республике в период с 2008 по 2021 г. В работе проанализированы статистические 
данные по заболеваемости токсокарозом в Чувашской Республике (Россия) с 2008 
по 2021 г. За исследуемый период заболеваемость токсокарозом колебалась от 0,91 
до 6,74 на 100 тыс. населения и составила 4,09±0,44 на 100 тыс. населения, также 
отмечено снижение данного показателя в республике на протяжении последних 
13 лет. Однако заболеваемость токсокарозом в Чувашии остаётся на уровне, пре-
вышающем таковой в среднем по России. Выявлена приуроченность высоких уров-
ней заболеваемости токсокарозом к лесорастительным районам (Приволжский дуб-
равно-лесостепной, Юго-восточный степной и Юго-западный степной районы), в ко-
торых почвообразующими породами являются преимущественно глины и суглинки. 

 
В организме человека может паразитировать более 200 видов гельминтов. 

Большая часть из них вызывает случайное заражение. В структуре паразитар-
ной заболеваемости населения России на группу гельминтов приходится свыше 
90% [6]. Особое внимание заслуживает токсокароз. Это заболевание, о котором, 
несмотря на распространение, особенно среди детей, врачи знают немного. За-
болевание может иметь разнообразную симптоматику, и с ним часто сталкива-
ются в своей деятельности врачи разных специальностей. В современных усло-
виях токсокароз становится наиболее значимым геогельминтозом с необычно 
высоким риском заражения в городах. В зарубежных странах отмечают, что 
около 1,4 млрд человек во всем мире, особенно в субтропических и тропических 
регионах, инфицированы видами Toxocara или подвергались их воздействию 
[23], заболевание является одним из широко распространенных зоонозных за-
болеваний [22]. В последние десятилетия глобализация способствовала пере-
мещению населения, в результате чего в центре внимания учёных оказались за-
везенные болезни. Прибытие лиц, инвазированных гельминтозами, может спо-
собствовать возникновению новых очагов инвазии [21]. 

В настоящее время в Российской Федерации наблюдается тенденция 
к увеличению заболеваемости токсокарозом [20]. За период 2016–2020 гг. вы-
сокие показатели заболеваемости этим гельминтозом отмечались на террито-
рии Уральского, Сибирского и Приволжского федеральных округов. 

Данное заболевание вызывают паразитические круглые черви рода 
Тоxocara. Черви обитают в кишечнике млекопитающих, в основном семейств 
псовых (Тоxocara canis) и кошачьих (Тоxocara mystax (T. cati)). Яйца паразита  
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выделяются в окружающую среду с фекалиями. Заражение человека происхо-
дит пpи проглатывании инвазионных яиц. Люди, инвазированные токсокарами, 
не могут быть источником инвазии, поскольку в организме человека паразит 
не достигает половозрелой стадии и не выделяет яиц во внешнюю среду. 
Для токсокаp человек служит резервуарным или паpатеническим хозяином, 
а фактически для возбудителя токсокаpоза человека можно рассматривать как 
«биологический тупик» [4]. Заражение детей также происходит при употребле-
нии продуктов, обсемененных яйцами токсокары (овощи, зелень и т.п.), пребы-
вании на обсеменённых почвах (песок детских игровых площадок), что связано 
с отсутствием организованных мест для выгула собак и высокой численностью 
бродячих животных. 

Значительную роль в распространении данного заболевания играют со-
баки. По данным литературы, в мире около 40% собак инвазированы T. сanis. 
Средняя пораженность кишечным токсокарозом собак в Европе составляет 
около 15%, в США 4,6–7,3%, а в некоторых регионах тропических стран дости-
гает 93% [24]. В регионах РФ проводились исследования распространения ток-
сокарозной инвазии у домашних животных, выяснено, что зараженность щен-
ков в 2 раза выше, чем у взрослых собак, и составляет 5,39%. Интенсивность 
инвазии у взрослых кошек составляет 3,95%–13,43%. Стабильная заражен-
ность домашних животных данным видом гельминтов делает их постоянным 
источником обсеменения городской среды яйцами токсокар [3, 7]. 

В экспериментальных исследованиях времени развития и выживаемости 
яиц Toxocara canis в почве выявлено, что на 3–5-сантиметровых глубинах 
почвы более 70% инвазированных яиц сохраняли жизнеспособность в течение 
всего экспериментального периода (4 года) [15]. 

Уровень зараженности яйцами токсокар почвы в разных регионах России 
колеблется от 1–3 до 50–60%, при этом интенсивность инвазии составляет от 1 
до 10 яиц на 100 г почвы [8]. Высокая инвазированность собак Toxocara canis 
установлена во все сезоны года и особенно в летне-осенний период. Макси-
мальное количество яиц токсокар в 1 г фекалий собак отмечали летом и в сен-
тябре – до 220,6 экз. [16]. Данные санитарно-паразитологического мониторинга 
свидетельствуют о высокой циркуляции возбудителя в окружающей среде. 

В Свердловской области изучена распространенность токсокароза среди 
различных возрастных групп населения в восьми муниципальных образова-
ниях. Серодиагностические тесты показали, что в эпидемический процесс во-
влечены дети в возрасте 3–6 и 7–14 лет. Более активно поражаются сельские 
дети в связи с недостаточным формированием у них гигиенических навыков. 
Тем не менее среди взрослого населения количество взрослых серопозитив-
ных лиц было в 1,9 раза выше, чем среди детей [17]. По исследованиям, в Тю-
менской области доля больных токсокарозом детей до 14 лет составила 32%. 
Заболеваемость городского населения выше и составила 68,2% [1]. 

Владельцы собак подвергаются более высокому риску заражения T. canis 
[25]. Несоблюдение правил содержания собак, низкий уровень их дегельмин-
тизации, отсутствие дезинвазии экскрементов приводят к значительному обсе-
менению яйцами паразита окружающей среды [9, 19]. Самые высокие показа-
тели уровня зараженности почвы яйцами токсокар выявлены на площадках 
для выгула собак. Таким образом, токсокароз встречается не только в небла-
гополучных по санитарной культуре регионах. Его следует рассматривать 
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как острую гигиеническую проблему охраны почвы от загрязнения опасным па-
тогеном паразитарной природы. 

Цель исследования – оценка сложившейся эпидемиологической ситуации 
по заболеваемости токсокарозом в Чувашской Республике в период с 2008  
по 2021 г. 

Материалы и методы исследования. Статистические данные анализи-
ровались на основе материалов государственных докладов о санитарно-эпи-
демиологической обстановке как в Чувашской Республике, так и в Российской 
Федерации [10–14]. 

Результаты исследования и их обсуждение. В Чувашской Республике 
в структуре паразитарных заболеваний в среднем от 52% до 71% составляют 
контактные гельминтозы, 22,3–44,7% – протозоозы (лямблиоз, амебиаз), 0,8% 
5,4% – геогельминтозы (аскаридоз, токсокароз), 0,7–0,92% биогельминтозы 
(дифиллоботриоз, описторхоз, эхинококкоз), 0,05% – другие гельминтозы. 

Показатели заболеваемости токсокарозом на 100 тыс. населения пред-
ставлены на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Заболеваемость токсокарозом в Чувашской Республике (2008–2021 гг.), 

на 100 тыс. населения 
 

Рассмотрение соотношение показателей заболеваемости между взрос-
лым населением и детьми варьирует: в 2008–2010 гг. отмечено, что среди за-
болевших токсокарозом 70–74% приходится на детей до 14 лет, но в 2019–
2021 гг. 72–88% заболевших отмечено среди взрослого населения. Вариабель-
ность показателя в заболевании детей наблюдается и в целом по России, даже 
в административных районах со схожими природно-климатическими услови-
ями и близкими друг к другу географически [18]. 

Наиболее неблагополучными в эпидемиологическом отношении по токсо-
карозу являются: г. Чебоксары (34,5%, 10 случаев в 2019 г.; 59,2%, 16 случаев, 
или 3,15 на 100 тыс. населения в 2020 г.), г. Новочебоксарск (5 случаев, или 3,93 
на 100 тыс. населения в 2019 г.), Чебоксарский (38,7 на 100 тыс. населения 
в 2010 г.), Яльчикский (35,8 на 100 тыс. населения в 2010 г.; 18,41 в 2019 г.; 
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6,35 в 2020 г.), Красноармейский (14,44 на 100 тыс. населения в 2019 г.; 21,93 
в 2020 г.), Янтиковский (28,2 на 100 тыс. населения в 2010 г.), Аликовский 
(13,18 на 100 тыс. населения в 2019 г.; 6,71 в 2020 г.), Ядринский (12,16 
на 100 тыс. населения в 2019 г.), Порецкий (8,4 на 100 тыс. населения 
в 2019 г.), Моргаушский (6,32 на 100 тыс. населения в 2020 г.), Канашский (2,95 
на 100 тыс. населения в 2020 г.) районы Чувашской Республики (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Картограмма наиболее неблагополучных по токсокарозу районов Чувашской Республики  

(закрашены розовым цветом) 
 
Проводимые в республике санитарно-паразитологические исследования 

на яйца токсокар показали, что содержание в пробах почвы и песка, пробах воды 
из поверхностных водных объектов, используемых для культурно-бытового водо-
пользования, пробах сточных вод процент проб, где обнаруживаются яйца 
Toxocara, находится в пределах от 0,16% до 0,6% [10–14]. Заражению населения 
гельминтозами способствует не только инфицированная почва, вода, но и такие 
продукты питания, как фрукты, овощи, зеленые и ягодные культуры. 
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Анализ распространенности рассматриваемого гельминтоза согласно ле-
сорастительному районированию Чувашской Республики [2] показал, что к эпи-
демиологически неблагополучным можно отнести Приволжский дубравно-ле-
состепной (почвообразующими породами здесь являются преимущественно 
лессовидные суглинки и глинистые отложения), Юго-восточный степной и Юго-
западный степной районы (преобладают элювиально-делювиальные и делю-
виальные глины). Присурский дубравный и Присурский хвойный районы явля-
ются более благополучными по токсокарозу и отличаются от вышеперечислен-
ных преобладанием в качестве почвообразующих пород песков и супесей 
древнеаллювиальных, флювиогляциальных и современных аллювиальных от-
ложений. Зависимость показателей заболеваемости гельминтами от типа почв 
в Чувашии отмечена также в отношении аскаридоза [5]. Также значимым фак-
тором в меньшем распространении токсокароза является меньшая числен-
ность населения в этих районах (менее 25 человек/км2). 

В Чувашской Республике с целью снижения уровня заболеваемости ток-
сокарозом проводится ряд мероприятий: санитарно-паразитологические ис-
следования на наличие яиц Toxocara в пробах почвы и песка, сточных вод, 
смывов; исследуется обсемененность возбудителями гельминтозов овощей, 
фруктов, ягод, столовой зелени; производится определение наличия антител 
к антигенам токсокар в клинико-диагностических лабораториях лечебно-про-
филактических организаций. Также в качестве профилактических мероприятий 
производятся замена песка и закрытие песочниц крышками в дошкольных об-
разовательных учреждениях. 

Выводы. На сегодняшний день в Чувашии средний уровень заболевае-
мости токсокарозом на 100 тыс. населения за 2008–2021 гг. (4,09±0,44) превы-
шает таковой по Российской Федерации (1,71±0,18). 

Выявлена приуроченность высоких уровней заболеваемости токсокаро-
зом к лесорастительным районам (Приволжский дубравно-лесостепной, Юго-
Восточный степной и Юго-Западный степной районы), в которых почвообразу-
ющими породами являются преимущественно глины и суглинки. 

Отмечено снижение заболеваемости токсокарозом в Чувашии за послед-
ние 13 лет приблизительно в 2,2 раза. 
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THE ACTUAL STATUS OF TOXOCAROSIS INCIDENCE IN THE CHUVASH REPUBLIC 

Key words: toxocarosis, incidence, the Chuvash Republic. 

Toxocarosis is helminthosis caused by representatives of Nematoda type, manifested by nonspe-
cific symptoms (from allergic manifestations to involvement of the lungs, eyes, the brain and other 
organs), depending on the localization of the larva in the human body. Currently, in the Russian 
Federation there is a tendency to increase the incidence, which makes it necessary to analyze the 
actual situation for this helminthosis. The aim of the study is to assess current epidemiological 
situation on the incidence of toxocarosis in the Chuvash Republic in the period from 2008 to 2021. 
The paper analyzes statistical data on the incidence of toxocarosis in the Chuvash Republic (Rus-
sia) from 2008 to 2021. During the period under study, the incidence of toxocarosis ranged from 
0.91 to 6.74 per 100 thousand of population and made 4.09±0.44 per 100 thousand of population, 
and a decrease in this indicator was also noted in the republic over the past 13 years. However, 
the incidence of toxocarosis in Chuvashia remains at a level exceeding that of the average in Rus-
sia. A high incidence of toxocarosis was found to be confined to forest-growing areas (the Volga 
oak-forest-steppe, the South-eastern steppe and the South-western steppe regions), in which the 
soil-forming materials are mainly clays and loams. 
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И.М. ДЬЯЧКОВА 

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  
КОМПОНЕНТОВ КЛЕТОЧНОГО ИММУННОГО ОТВЕТА ТИМУСА  

ЛАБОРАТОРНЫХ КРЫС ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ КАЛЬЦИЯ  
С ПИТЬЕВОЙ ВОДОЙ 

Ключевые слова: тимус, CD3-позитивные клетки, кальций, иммунитет, Т-лимфо-
циты, лимфоциты, макрофаги, лабораторные животные, кальций. 

Исследование структурно-функциональных особенностей тимуса является актуаль-
ным, так как в нем происходит лимфопоэз, он отвечает за эффективность клеточ-
ного иммунного ответа как врожденного, так и приобретенного иммунитета. Целью 
настоящей работы явилось изучение морфологических структур CD3-позитивных 
структур тимуса лабораторных животных при употреблении соли кальция, поступа-
ющей с питьевой водой. В работе с помощью иммуногистохимического метода иссле-
дованы количественные показатели CD3-позитивных клеток тимуса. Для общеги-
стологической характеристики тимуса применяли окраску гематоксилином и эози-
ном. Ежедневно в ходе эксперимента животные получали с питьевой водой в среднем 
8,1–10,2 мг/кг кальция. Можно констатировать, что употребление питьевой воды с 
концентрацией кальция 235 мг/л приводит к увеличению средних размеров площади 
дольки тимуса, преимущественно за счет коркового вещества. Увеличение относи-
тельного количества больших лимфоцитов в корковом веществе долек тимуса про-
исходит за счет уменьшения количества средних и малых форм клеток. Что касается 
процентного содержания больших и малых CD3-позитивных клеток в структурах ти-
муса, в опытной группе животных наблюдается снижение малых клеток в мозговом 
веществе и на границе между корковым и мозговым веществами за счет увеличения 
количества больших и средних клеток тимуса соответственно. 

 
Актуальность. В связи снижением иммунологической реактивности насе-

ления возрос интерес к иммуномодулирующей терапии. Установлено повыше-
ние инфекционных, аутоиммунных, онкологических, аллергических заболева-
ний. Исследования в этой области позволяют разработать новый подход к се-
лективной модуляции отдельных звеньев иммунитета и по-новому подойти 
к коррекции с помощью препаратов [2]. 

Исследование структурно-функциональных особенностей тимуса является 
актуальной проблемой, так как тимус – центральный орган иммунной системы. 
В тимусе происходит лимфопоэз большинства Т-лимфоцитов, он отвечает 
за эффективность клеточного иммунного ответа как врожденного, так и приоб-
ретенного иммунитета [1, 4]. 

Такие макроэлементы, как кальций, играют важную роль в формировании 
иммунного ответа, в том числе в созревании и дифференцировке Т-лимфоцитов 
[3, 7]. Высокоспецифичным маркером Т-лимфоцитов является CD3 антиген [6]. 
Используя флюорохром-меченые моноклональные антитела, связывающиеся 
с определёнными CD, можно произвести подсчёт содержания лимфоцитов, от-
носящихся к различным по функции или стадии развития субпопуляциям [8]. 
Это позволяет понять природу некоторых заболеваний, оценить состояние  
пациента, следить за течением и прогнозировать дальнейшее развитие заболе-
вания. Детальное исследование влияния иммунотропных препаратов на органы 
иммунной системы, особенно на клеточном и тканевом уровне, необходимо 
для избирательного воздействия на нарушенные гистофизиологические про-
цессы, что является обязательным условием успешной иммуномодуляции [5]. 
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Цель исследования – изучение морфофункциональной характеристики 
структур тимуса и популяций CD3-позитивных клеток лабораторных крыс при 
поступлении соли кальция с питьевой водой в течение 60 суток. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования служили 
44 тимуса белых нелинейных лабораторных крыс-самцов одного возраста 
и массы 150–180 г. На время выведения из эксперимента животные достигали  
3-3,5 месяца. Экспериментальные животные разделены на две группы: 

первая группа – контрольные животные (n = 22), получавшие питьевую 
воду «Сестрица природная» в свободном доступе, соответствующую требова-
ниям ГОСТ Р 52109-2003, СанПиН 2.1.4.1116-02; 

вторая группа – подопытные животные (n = 22), получавшие питьевую 
воду «Сестрица природная» в свободном доступе, соответствующую требова-
ниям ГОСТ Р 52109-2003, СанПиН 2.1.4.1116-02 с добавлением хлорида каль-
ция в концентрации 235 мг/л в пересчете на кальций. 

Ежедневно в ходе эксперимента опытные животные получали с питьевой 
водой в среднем 8,1–10,2 мг/кг кальция. 

Все действия, предусматривающие контакты с экспериментальными жи-
вотными, проводились согласно «Правилам проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных» (приказ № 742 от 13 ноября 1984 г. Мини-
стерства здравоохранения СССР), требованиям «Европейской конвенции о за-
щите позвоночных животных, которые используются для экспериментальных 
и других научных целей» (Страсбург, 1986) и принципам Хельсинской деклара-
ции о гуманном отношении к животным. Выведение животных из эксперимента 
проводилось путем декапитации. 

После фиксации в 10%-ном растворе нейтрального формалина тимус 
крыс заливали парафином. Парафиновые срезы толщиной 3 мкм готовились 
на микротоме МПС-2 и после депарафинирования и регитратации в этаноле 
нисходящей концентрации срезы тимуса погружали в восстанавливающий цит-
ратный буфер (рH 6,0). 

Для общегистологической характеристики тимуса и проведения морфо-
метрического анализа применяли окраску гематоксилином и эозином. 

Оценку иммуногистохимического состояния клеток проводили обработкой 
мечеными поликлональными антителами к CD3 клеточным мембранным мар-
керам, иммуногистохимическая реакция ставилась в соответствии рекоменда-
циями фирмы-изготовителя (Santa Cruz, USA). Парафиновые срезы органа 
толщиной 3 мкм наносились на стекла, предварительно обработанные L-poly-
sine. Потом срезы органа подвергались сушке при 25ºС в течение 24 ч. Окраска 
препаратов происходила с помощью иммуногистохимических автоконтейнеров 
AUTOSTAINER-360 (THERMO, Великобритания) и Leica BOND-MAX (Герма-
ния). После ингибирования эндогенной пероксидазы охлажденным 3%-ным 
раствором перекиси водорода в течение 10 мин проводили высокотемператур-
ную обработку прогреванием на водяной бане при 95С в течение 20 мин 
в 0,01 М цитратном буфере (pH 6,0) для восстановления антигенов в тканях 
тимуса. Инкубация с первичными антителами (анти-CD3) производилась 
при комнатной температуре в течение 60 мин. Визуализацию связавшихся про-
дуктов реакции проводили биотин-стрептавидин-пероксидазным методом с ис-
пользованием набора LSAB+Kit, HRP, в качестве красящего вещества исполь-
зовали диаминобензидин. Последний дает коричневую окраску детектирован-
ным CD3 позитивным структурам. 
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Морфометрию участков долек тимуса и размеров клеточных структур про-
водили с применением компьютерного анализа микрофотографий, сделанных 
при увеличении объектива 40 и окуляра 10 с использованием светового мик-
роскопа МИКМЕД-5. Компьютерную морфометрию проводили с помощью про-
граммы «Sigma Scan Pro 5.0» [7]. Границы каждого поля зрения препаратов 
тимуса записывали в формате JPEG, для каждого случая вычисляли количе-
ство клеток и их площадь. Площадь коркового и мозгового веществ долек ти-
муса измеряли в одном срезе. 

Результаты исследования и их обсуждение. При окраске срезов тимуса 
крыс, получавших питьевую воду с добавлением кальция, гематоксилином 
и эозином выявляется следующее: в дольках тимуса хорошо определяются 
корковое и мозговое вещества, однако дольки становятся менее контурирован-
ными по сравнению с таковыми контрольных животных (рис. 1). 

 

 
а 
 

 
б 

Рис. 1. Тимус экспериментальных животных:  
а – контрольная группа; б – группа, получавшая питьевую воду с добавлением кальция.  

Окраска гематоксилином и эозином. Микроскоп МИКМЕД-1. Об. 10. Ок. 10:  
1 – корковое вещество дольки тимуса; 2 – мозговое вещество дольки тимуса 

 
В некоторых дольках железы наблюдалось «врастание» мозгового веще-

ства в корковое в виде небольших наплывов. В мозговом веществе каждой 
дольки обнаруживаются тельца Гассаля в количестве 2–4 на одну дольку, в то 
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время как у контрольных животных в тимусе встречаются дольки, не содержа-
щие этих телец. Наряду с дольками средних размеров в вилочковой железе 
животных данной группы визуально отмечаются и крупные дольки. Морфомет-
рический анализ показал, что средние площади долек, а также площади корко-
вого и мозгового веществ в них заметно отличаются от таковых у контрольных. 

Размеры коркового вещества долек тимуса животных, получавших каль-
ций с питьевой водой, превышают аналогичные показатели контрольных крыс 
в 1,7 раза, а мозгового – в 1,4 раза (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Сравнение размеров долек тимуса экспериментальных животных 

 
Соотношение площади коркового вещества и площади мозгового веще-

ства долек тимуса (далее Sк.в,/Sм.в,) составило 4,08 в опытной группе, а в кон-
троле – 3,52. Таким образом, можно констатировать, что употребление пить-
евой воды с концентрацией кальция 235 мг/л приводит к увеличению средних 
размеров площади дольки тимуса, преимущественно за счет коркового веще-
ства. При подсчете концентрации кальция учитывали и его содержание в пить-
евой воде «Сестрица-природная». 

Подсчет тимоцитов коркового и мозгового веществ долек тимуса в 10 фикси-
рованных площадях под большим увеличением микроскопа показал тенден-
цию к увеличению количества тимоцитов как в мозговом, так и в корковом ве-
ществе долек тимуса (рис. 3). 

Исследование распределения тимоцитов с учетом их размеров в корковом 
и мозговом веществах долек тимуса показано в табл. 1. 

Заметим, что у животных как контрольной, так и опытной группы распреде-
ление лимфоцитов в мозговом веществе долек тимуса имеет одинаковый харак-
тер и сопоставимые цифровые значения. Так, в контрольной группе на долю 
больших лимфоцитов приходится 36,2%, средних – 44,7%, малых – 19,1%. 
Для опытной группы показатели составляют 36,6; 45,9; 17,5, соответственно. 

Что касается распределения лимфоцитов в корковом веществе, наблюда-
ются существенные различия в содержании всех видов лимфоцитов. Несмотря 
на то, что подавляющее большинство всех лимфоцитов как в контрольной, 
так и в опытной группе составляют клетки среднего размера, их содержание 
в группе, получавшей питьевую воду с кальцием, уменьшается (с 50 до 46,4%), 
и различия являются статистически значимыми. 
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Рис. 3. Сравнение количества тимоцитов в структурах тимуса, шт. 

 
Таблица 1 

Распределение тимоцитов в корковом и мозговом веществах долек тимуса  
экспериментальных животных с учетом их размеров, мкм2 

Размер 

Группа 
контрольная получавшая кальций 

корковое  
вещество 

мозговое  
вещество 

корковое  
вещество 

мозговое  
вещество 

Маленькие: 
4,26–10,57 

28,9% 19,1% 23,2% 17,5% 

Средние: 
10,58–16,87 

50,0% 44,7% 46,4%* 45,9% 

Большие: 
16,88–27,25 

21,1% 36,2% 30,4%* 36,6% 

Примечание. * – различия с контрольной группой статистически значимы (p < 0,05). 
 
Относительно процентного содержания больших и малых лимфоцитов в 

опытной группе наблюдается прямо противоположная картина: если в кон-
трольной группе на долю больших лимфоцитов приходилось 21,1%, а на долю 
малых – 26,9%, то в опытной группе эти значения составляют 30,4 и 23,2%. 
Таким образом, увеличение относительного количества больших лимфоцитов 
в корковом веществе долек тимуса происходит за счет уменьшения количества 
средних и малых форм. 

При обработке срезов тимуса иммунногистохимическим методом для вы-
явления антител CD3-позитивных клеток как у контрольных, так и у опытных 
животных выявляется дольчатое строение органа. В четко контурированных 
дольках овально-полигональной формы, разграниченных друг от друга тем-
ными прослойками междольковых септ, хорошо определяется корковое и моз-
говое вещества долек. 

CD3-позитивные клетки у контрольных животных в большом количестве 
выявляются на границе коркового и мозгового веществ долек тимуса (в сред-
нем 13,9±0,7 клетки в одном поле зрения), где они располагаются по всей ее 
протяженности. Многие клетки имеют полигональную форму, но среди них 
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встречаются единичные клетки округлой формы. В корковом и в мозговом ве-
ществах долек железы (в среднем 8,8±0,6 и 7,0±0,5 клетки в одном поле зрения 
соответственно) CD3-позитивные клетки располагаются диффузно. 

Длительный прием с питьевой водой хлорида кальция приводит к досто-
верному увеличению количества клеток в одном поле зрения: в корковом ве-
ществе долек с 8,8±0,6 (контроль) до 12,0±1,3 (p<0,05), а в мозговом веществе 
долек – с 7,0±0,5 (контроль) до 11,0±0,7 (табл. 2). На границе коркового и моз-
гового веществ долек тимуса не наблюдается достоверных изменений количе-
ства CD3-позитивных клеток. 
 

Таблица 2 
Количество CD3-позитивных клеток в структурах долек тимуса  

экспериментальных животных (М±σ) 

Структура 
Группа 

контрольная получавшая кальций 
Корковое вещество 8,8±0,6 12,0±1,3* 
Граница между корковым и мозговым веществами 13,9±0,7 14,9±1,4 
Мозговое вещество 7,0±0,5 11,0±0,7* 

Примечание. * – различия достоверны с контрольной группой (p < 0,05). 
 
Подсчет CD3-позитивных клеток в дольках тимуса в 10 полях зрения с иммер-

сионным объективом микроскопа показал тенденцию к достоверному увеличению 
количества клеток как в мозговом, так и в корковом веществе долек тимуса (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Сравнение количества CD3-позитивных клеток в структурах тимуса, шт.:  

1 – граница между корковым и мозговым веществами;  
2 – мозговое вещество; 3 – корковое вещество 

 
Распределения CD3-позитивных клеток в дольках тимуса с учетом их раз-

меров показано в табл. 3. 
У животных опытной группы распределение CD3-позитивных клеток 

на границе коркового и мозгового веществ значительно отличаются от живот-
ных контрольной группы. Заметим, что у животных опытной группы на долью 
малых CD3-позитивных клеток приходится 17,4%, что достоверно ниже, чем 
в контрольной группе. Количество же средних CD3-позитивных клеток досто-
верно увеличивается (60,4%). 

Распределение CD3-позитивных клеток в мозговом веществе долек тимуса 
имеет тенденцию к резкому снижению малых клеток (11,8%) и увеличению  
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больших (38,2%) при употреблении кальция с питьевой водой. Для контрольной 
группы животных показатели составляют 40,0% и 17,1%, соответственно. Что ка-
сается распределения CD3-позитивных клеток в корковом веществе, то наблю-
дается статистически значимое увеличение малых клеток (с 1,4% до 17,4%). 

 
Таблица 3 

Распределение CD3-позитивных клеток в структурах долек тимуса  
экспериментальных животных с учетом их размеров, мкм2 

Размер 

Группа 
контрольная получавшая кальций 

граница  
между корковым 

и мозговым 
веществами 

корковое 
вещество 

мозговое 
вещество 

граница  
между корковым 

и мозговым  
веществами 

корковое 
вещество 

мозговое 
вещество 

Маленькие 27,5% 1,4% 40,0% 17,4%* 11,6%* 11,8%* 
Средние 49,3% 40,9% 42,9% 60,4%* 41,7% 50,0% 
Большие 23,2% 55,7% 17,1% 22.2% 46,7% 38,2%* 

Примечание. * – различия с контрольной группой статистически значимы (p < 0,05). 
 
Относительно процентного содержания больших и малых CD3-

позитивных клеток в структурах тимуса в опытной группе наблюдается сниже-
ние малых клеток в мозговом веществе и на границе между корковым и мозго-
вым веществами за счет увеличения количества больших клеток в мозговом 
веществе и средних клеток на границе между корковым и мозговым веще-
ствами. Вероятно, соединение кальция ускоряет созревание Т-лимфоцитов [6]. 

Выводы. Поступление кальция с питьевой водой в ходе эксперимента 
над животными в течение 60 дней значительно увеличивает площади долек 
тимуса, преимущественно за счет коркового вещества, и количество тимоцитов 
на единицу площади по отношению к контрольным значениям (p < 0,05). 

Обнаружено влияние соли кальция на CD3-позитивные клетки: при поступле-
нии в организм CaCl2 в корковом и мозговом веществах долек тимуса животных 
достоверно увеличивается количество клеток и уменьшается количество малых 
клеток в мозговом веществе и на границе коркового и мозгового веществ. 
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MORPHOLOGICAL STUDY OF THE COMPONENTS  
OF THE THYMUS CELLULAR IMMUNE RESPONSE IN LABORATORY RATS  

WHEN CALCIUM IS SUPPLIED WITH DRINKING WATER  
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The study of the structural and functional features of the thymus is relevant, since lymphopoiesis 
takes place in it, it is responsible for the effectiveness of the cellular immune response of both innate 
and acquired immunity. The purpose of this work was to study the morphological structures of 
CD3-positive structures of the thymus in laboratory animals when using calcium salt supplied with 
drinking water. Quantitative indicators of CD3-positive thymus cells were studied using the im-
munohistochemical method. For the general histological characteristics of the thymus, hematoxylin 
and eosin staining was used. During the experiment, the animals received daily an average of 8.1–
10.2 mg /kg of calcium with drinking water. It can be stated that intake of drinking water with a 
calcium concentration of 235 mg / l leads to an increase in the average size of the lobular area, 
mainly due to the cortical substance. An increase in the relative number of large lymphocytes in the 
cortical substance of the thymus lobes occurs due to a decrease in the number of medium and 
small cell forms. As for the percentage of large and small CD3-positive cells in thymus structures, 
in the experimental group of animals the authors observed a decrease in small cells in the medulla 
and at the border between the cortical and the medullary substances due to an increase in the 
number of large and medium thymus cells, respectively. 
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В данной работе представлен клинический случай фолликулярного рака щитовид-
ной железы, показана значимость мультипараметрического ультразвукового ис-
следования в раннем выявлении рака щитовидной железы. Для диагностики фол-
ликулярного рака щитовидной железы были проведены мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование в В-режиме, режиме цветового допплеровского кар-
тирования, соноэластография и УЗИ в режиме контрастного усиления. На осно-
вании полученных результатов были определены показания для проведения тон-
коигольной аспирационной пункционной биопсии и определена дальнейшая так-
тика ведения пациента с фолликулярным раком щитовидной железы. Своевремен-
ная диагностика и правильная выбранная тактика лечения фолликулярного рака 
щитовидной железы привела к благоприятному исходу заболевания. 

 
Введение. Новообразования щитовидной железы (ЩЖ) относятся к числу 

наиболее распространенных заболеваний эндокринной системы человека [4, 8, 
12]. Проблема дифференциальной диагностики узловых образований ЩЖ стала 
в последние годы более актуальной в связи с тем, что растет число людей и с 
доброкачественными заболеваниями ЩЖ, и с раком ЩЖ (РЩЖ) [2, 6]. 

Сегодня близкие по ультразвуковым и цитологическим признакам фоллику-
лярные неоплазмы (ФНО) являются, по мнению специалистов инструментальной 
и морфологической диагностики, одной из сложнейших проблем хирургии эндо-
кринных органов [3, 10]. При использовании на этапе дооперационной диагно-
стики морфологических (Bethesda) и стратификационных систем (прототип TI-
RADS) ФНО ЩЖ занимают промежуточное (неопределенное) положение между 
доброкачественными узловыми образованиями ЩЖ и РЩЖ [7]. 

В диагностическом процессе этих больных принимают участие врачи раз-
ных специальностей, в то же время до сих пор не существует единого общеми-
рового стандарта по обследованию и лечению этой группы больных. По мне-
нию подавляющего числа специалистов, УЗИ является основным методом вы-
явления (этап первичной диагностики) и верификации (этап уточняющей диа-
гностики) ФНО ЩЖ [1, 11, 13]. Основная задача УЗИ – установление факта 
объемного образования в ЩЖ и формулировка показаний к выполнению ТАПБ 
на основании выявления ключевых ультразвуковых признаков. Подчеркива-
ется, что среди неинвазивных методов УЗИ имеет наиболее больший набор 
методик и опций, позволяющих эффективно проводить дифференциальную 
диагностику очаговых образований ЩЖ [5, 9, 14, 15]. 
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Таким образом, создание новых подходов в дифференциальной диагно-
стике узловых образований ЩЖ за счет применения мультипараметрического 
УЗИ является актуальной и представляет несомненный научный и практиче-
ский интерес. 

Цель исследования – демонстрация на клиническом примере сложности 
дифференциальной диагностики узловой патологии ЩЖ. 

Клиническое наблюдение 
Больной  А.,  д.р. 29.09.1970  г.  Диагноз:  рак  щитовидной  железы  T3N0M0,  ст. 1, 

кл. группа 2. Находился на лечении во втором хирургическом отделении АУ «Республикан‐
ский клинический онкологический диспансер» МЗ ЧР с 03.10.2020 по 16.10.2020 г. 

Обратился за помощью с жалобами на дискомфорт в области шеи, давление, уду‐
шье на правом боку, плохой сон. 

Анамнез. Узел обнаружен впервые. У эндокринолога ранее не лечился. 
Объективно. Щитовидная железа увеличена, уплотнена, асимметрична за счет узла 

правой доли. Лимфоузлы шеи не изменены. 
При УЗИ органов шеи выявлены изменения в щитовидной железе. 
УЗИ органов шеи (28.09.2020 г.): щитовидная железа расположена типично. Пере‐

шеек 3 мм. Размеры правой доли: 252558 мм. Размеры левой доли: 101536 мм. 
Объем железы 22,7 см3. 

В нижнем сегменте правой доли узел изоэхогенный с четкими контурами, неодно‐

родной  структуры  со  смешанным  кровотоком  141824  мм  (TIRADS  2,  EU‐TIRADS  2, 
TLA_RU1).  Ткань железы вне узла неоднородна,  гипоэхогенна,  кровоток в паренхиме 
обычный. Лимфоузлы без особенностей. 

При использовании режима эластометрии (strain ratio): в левой доле в нижнем по‐
люсе отмечается мозаичный паттерн синего и красного цветов в проекции узла (рис. 1). 
При эластометрии (strain ratio) модуль эластичности равен 4,8 у.е (вероятно РЩЖ). 

При КУУЗИ (рис. 2) регистрируется высокая скорость накопления (9 с) и вымывания 
(19 с)  контраста,  интенсивное  периферическое  контрастирование  узла.  ТТР  =  10,53.  
PI = 36,9. DT/2 =31,3 (вероятно узловой зоб). 

Заключение: узел правой доли. Рекомендована ТАПБ узла левой доли. 
Лабораторное исследование. ТТГ – 1,73 мМЕд/л. Свободный Т3 – 5,10 пмоль/л. 

Свободный Т4 – 8,04 пмоль/л. 
Выполнена ТАПБ под контролем УЗИ. 
Цитологическое исследование  (06.10.2020):  единичные  группы и  скопления из 

фолликулярного эпителия. Возможно, зоб (Bethesda 2). 
Операция (правосторонняя гемитиреоидэктомия с перешейком 22.11.2020 г.). Кож‐

ный разрез над яремной вырезкой. При ревизии правая доля щитовидной железы разме‐

рами 252560 мм, узел в нижней трети доли до 25 мм, на капсулу железы не выходит. 
Перешеек рассечен. Правая доля прошита, выведена в рану, выделена экстрафасциально, 
удалена полностью вместе с перешейком. Ревизия зоны сосудистого пучка шеи справа, 
данных, свидетельствующих о поражении лимфоузлов, нет. Послойный шов раны. 

Препарат: правая доля щитовидной железы мягкая, на разрезе красного цвета. Узел 
на разрезе белого цвета с четкими границами, с капсулой, примыкает к капсуле железы. 

Патоморфологическое  заключение:  фолликулярный  рак  щитовидной  железы 
с прорастанием в ткань доли. Опухоль в капсулу щитовидной железы не прорастает. 
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Рис. 1. Узел ЩЖ. УЗИ: эластометрия (strain ratio).  
В правой доле неоднородный изоэхогенный узел с четким контуром.  

strain ratio – 4,80 у.е. 

 

 
Рис. 2. Узел ЩЖ. КУУЗИ: 22-я секунда исследования  

(артериальная фаза контрастирования.  
Контрастное усиление в паренхиме и по периферии опухоли,  

центральная часть узла ЩЖ не контрастируется) 
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Результаты и обсуждения. Данные мультипараметрического УЗИ были 
неоднозначны. В В-режиме и режиме ЦДК (изоэхогенный узел с четкими конту-
рами, неоднородной структуры со смешанным кровотоком) узел характеризо-
вался как доброкачественный. 

При дополнительном проведении СЭГ были выявлены признаки злокаче-
ственности узлового образования (модуль эластичности – 4,8 у.е). 

Результаты КУУЗИ неоднозначны: быстрое интенсивное периферическое 
накопление и вымывание контраста, в то же время количественные показатели 
указывали на доброкачественный процесс. 

Результаты ТАПБ указывали на единичные группы и скопления из фолли-
кулярного эпителия. Возможно, зоб. 

На основании мнения специалиста лучевой диагностики онколог принял 
решение о необходимости радикального лечения. 

Выводы. Проведение дифференциальной диагностики ФНО ЩЖ на до-
операционном этапе за счет использования инновационных высокоинформа-
тивных технологий (СЭГ, КУУЗИ) дает возможность формирования индивиду-
альной лечебной тактики пациента. 
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DIFFICULTIES IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THYROID NODULAR PATHOLOGY.  
A CASE REPORT 

Key words: thyroid nodular formation, multiparametric ultrasound examination, sonoelas-
tography, ultrasound with enhanced contrast.  

This paper presents a clinical case of follicular thyroid cancer, the importance of multiparametric 
ultrasound in the early detection of thyroid cancer is shown. To diagnose follicular thyroid cancer, 
multiparametric ultrasound examination was performed in B-mode, color Doppler mapping mode, 
sonoelastography and in contrast enhancement mode. Based on the results, indications for fine 
needle aspiration puncture biopsy were determined and further management tactics for the patient 
with follicular thyroid cancer were determined. Thus, a timely diagnosis and a correct chosen tactics 
for treating follicular thyroid cancer resulted in a favorable disease outcome. 
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Н.Д. АНТОНОВА, А.В. ГОЛЕНКОВ 

ВЛИЯНИЕ НАЛИЧИЯ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ОРУЖИЯ  
НА ЧАСТОТУ УБИЙСТВ И САМОУБИЙСТВ 

Ключевые слова: огнестрельное оружие, самоубийство, убийство, эпидемиология, 
психические расстройства. 

Смертность населения от внешних причин занимает третье место после болезней 
кровообращения и онкологической патологии. Цель обзора – изучить распростра-
ненность огнестрельного оружия в регионах мира и его влияние на частоту 
убийств и самоубийств (умышленных внешних причин смерти) в различных соци-
ально-демографических группах населения. Вопрос о разрешении огнестрельного 
оружия решается по-разному – от запрета на его хранение, ношение и использова-
ние гражданами до свободной продажи и широкого оборота в той или иной стране. 
В целом наблюдается тенденция к росту числа людей, владеющих огнестрельным 
оружием, включая Российскую Федерацию и ее субъекты. Наличие дома огнестрель-
ного оружия, как и свободный доступ к его использованию (у полицейских, военнослу-
жащих и др.) увеличивает риск самоубийств в этих группах населения в несколько 
раз с показателями летальности в 85–91% случаев. Хотя уровень убийств в послед-
ние годы в мире и России снижается, доля насильственных преступлений с исполь-
зованием огнестрельного оружия увеличивается. Растет число массовых убийств, 
совершенных молодыми людьми (школьниками, студентами, военнослужащими, не-
давно призванными в армию), жертвами которых в первую очередь являются их 
сверстники. И убийства, и самоубийства во много (3–9) раз чаще совершаются пред-
ставителями мужского пола зрелого (трудоспособного) возраста. Убийцами также 
нередко оказываются люди, имеющие судимость за незаконное приобретение, пере-
дачу, сбыт, хранение оружия и другие деликты, а самоубийцами – лица с психической 
патологией. При этом убийства с последующим самоубийством чаще всего совер-
шаются с применением огнестрельного оружия. Законодательные ограничения 
на оборот огнестрельного оружия способствуют в первую очередь уменьшению со-
вершения массовых убийств, а также сокращению его использование в качестве 
орудий убийств и самоубийств. 

 
Актуальность. Смерть, наступившая в результате воздействия внешних 

причин («случайных событий», которых можно было избежать), является третьей 
основной причиной смертности после болезней системы кровообращения и он-
кологической патологии [13, 23, 24]. Так, убийства и самоубийства являются 
причинами смертей среди трудоспособного населения, что несет существен-
ный вред социально-экономической составляющей нашего общества [19, 22, 
27, 35]. Огнестрельное оружие (ОГН) – это универсальное средство лишения 
жизни с самым высоким процентом летальности. В связи с вышесказанным 
проблема распространения и хранения ОГН неразрывно связана со смертно-
стью от внешних причин [6, 38]. 

Цель обзора – изучить распространенность ОГН в регионах мира и его 
влияние на частоту убийств и самоубийств в различных социально-демогра-
фических группах населения. 

Классификация ОГН и его криминалистическая характеристика. Со-
гласно Федеральному закону «Об оружии» от 13.12.1996 г. № 150-ФЗ, «огне-
стрельное оружие – оружие, предназначенное для механического поражения цели 
на расстоянии метаемым снаряжением, получающим направленное движение 
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за счет энергии порохового или иного заряда» [17]. Согласно этому же Феде-
ральному закону, различают следующие виды оружия: 

 гражданское; 
 служебное; 
 боевое ручное стрелковое и холодное. 
В зависимости от длины ствола выделяют: короткоствольное (пистолеты, 

револьверы), среднествольные (автоматы, карабины), длинноствольные (вин-
товки, карабины) ОГН. 

По калибру различают: малокалиберное (5–6 мм), среднекалиберное  
(7–9 мм) и крупнокалиберное (более 10 мм) оружие. ОГН оружие также разде-
ляется на автоматическое и неавтоматическое. 

К гражданскому относится оружие, предназначенное для использования в 
целях самообороны, для занятий спортом и охоты, а также в культурных и об-
разовательных целях. Гражданское оружие подразделяется на спортивное 
(нарезные винтовки, пистолеты и револьверы), охотничье (гладкоствольное, 
пулевое, комбинированное) и газовое оружие самообороны [18]. 

Служебное оружие, предназначено для использования должностными ли-
цами государственных органов и юридическими лицами. Оно бывает гладко-
ствольным короткоствольным (длинноствольным), нарезным короткостволь-
ным и ОГН ограниченного поражения с патронами травматического действия. 

К боевому ручному стрелковому и холодному относится оружие, предна-
значенное для решения боевых и оперативно-служебных задач. Это: винтовки, 
карабины, автоматы, автоматы-карабины, пистолеты-пулеметы, пистолеты, 
револьверы [17]. 

ОГН (в криминалистике) – это устройство, предназначенное для много-
кратного поражения на расстоянии человека или животного (иногда и пре-
грады) снарядом (пулей, дробью, картечью), который получает прицельное 
направленное движение за счет энергии термического разложения газообра-
зующего вещества. В криминалистике изучается стрелковое ОГН (ствольное 
ОГН калибром менее 17,5 мм) [6]. 

Ношение и хранение ОГН в разных странах. Вопрос о разрешении ОГН 
в каждой стране обстоит по-разному, причем во многих случаях это зависит от 
криминогенной обстановки в государстве [16]. В США право на владение ОГН 
закреплено определенной поправкой Конституции США. Но либеральность за-
конодательных актов, касающихся ОГН, зависит от штата: Северная и Южная 
Дакота, Оклахома являются самыми либеральными в плане законного регули-
рования оборота оружия, тогда как Вашингтон и Калифорния – самыми стро-
гими. Причем стоит отметить, что количество единиц оружия в стране превы-
шает численность населения в 1,5 раза [9]. 

В Канаде также свободно продается ОГН, но любой тип личного ОГН под-
лежит регистрации. В странах Латинской Америки, конституции многих стран 
(Бразилия, Мексика) позволяют иметь ОГН для самообороны и защиты соб-
ственного имущества, а также свободно его носить в общественных местах, но 
приобрести ОГН возможно только с разрешения полиции. Тем не менее около 
половины всех единиц ОГН находится на руках граждан нелегально, а уровень 
уличной преступности в этих странах достигает высоких цифр [9]. 

Еще одним государством, где право на ношение ОГН закреплено в конститу-
ции, является Швейцария. В этой стране каждый человек, прошедший военную 
подготовку, после ее окончания переходит в резерв, и ему на руки выдается 
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ОГН, но его состояние ежегодно должно проверяться контролирующими орга-
нами, дабы не допустить нелегального использования. Кроме того, в Швейца-
рии поощряются обучение населения стрельбе и проведение спортивных ме-
роприятий для стрелков [9]. 

В Израиле тоже наблюдается более свободная обстановка для приобре-
тения ОГН, однако нелегальное хранение карается законом. Любой военнослу-
жащий может свободно и открыто носить ОГН [11]. 

В странах Евросоюза отношение к ОГН разное: так, приобрести его в Ита-
лии и Испании намного легче, чем, например, в Германии. В большинстве ев-
ропейских стран разрешение на ОГН можно получить в целях самообороны 
и хранить дома, но его ношение строго запрещено. 

В таких странах, как Люксембург, Малайзия и Япония, действует запрет 
на хранение, ношение и использование ОГН [9]. Но в некоторых странах Цен-
тральной и Южной Америки, Африки, Афганистане, Сомали государству 
не удается взять под контроль вопрос об ОГН. 

В Российской Федерации (РФ) количество единиц гражданского ОГН, 
в среднем, составляет 12,3 на 100 человек. В Чувашской Республике свыше 
16,1 тыс. жителей имеют право на хранение и ношение оружия, но только 
14,6 тыс. человек из них владеют им. С каждым годом наблюдается прирост 
на 4-5% числа человек в год, владеющих ОГН, в основном за счет приобрете-
ния травматического ОГН. 

Эпидемиология. Как уже отмечалось, смертность от внешних причин 
находится на третьем месте после заболеваний сердечно-сосудистой системы 
и онкологических заболеваний, но периодами имеет тенденцию к снижению. 
Так, по данным Федеральной службы государственной статистики РФ просле-
живается положительная динамика в сторону уменьшения количества смертей 
среди населения как в общем, так и от убийств и самоубийств [13]. На 2000 г. 
общее количество умерших составило 2 225 332 человек, из них в результате 
самоубийства умерло 56 934 (5,2%), убийства – 41 090 (1,8%). На 2010 г. общее 
количество умерших составило уже 2 028 516 человек, тем временем само-
убийство стало причиной смерти 33 480 (1,65%), а убийство – 18 951 (0,93%). 
На 2019 г. количество смертей от убийств снизилось почти вдвое и составило 
7302 (0,5% от общего количества смертей 1 376 633), а процент самоубийств 
упал с 1,65% до 1,25% (17 192 смерти) [13]. 

Самоубийства. Самоубийства происходят во всех странах мира независимо 
от пола, нации, религии, социального статуса [35]. Согласно статистике сайта 
www.worldpopulationreview.com в 2019 г., странами с самым высоким уровнем суи-
цидов (на 100 тыс. населения) являются: Лесото (72,4), Гайана (40,3), Эсватини 
(29,4), Южная Корея (28,6), Кирибати (28,3), Федеративные Штаты Микронезии 
(28,2), Литва (26,1), Суринам (25,4), Россия (25,1), Южная Африка (23,5) [40]. 

В то же время страны с низким уровнем самоубийств (на 100 тыс. населе-
ния) следующие: Антигуа и Барбуда (0,4), Барбадос (0,6), Гренада (0,7), Сент-
Винсент и Гренадины (1,0), Сан-Томе и Принсипи (1,5), Иордания (1,6), Сирия 
(2,0), Венесуэлла (2,1), Гондурас (2.1), Филиппины (2,2) [40]. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) [5], са-
мыми частыми причинами самоубийства являются отравления пестицидами 
(около 20–30%), повешение и применение ОГН. Суициды с применением ядо-
химикатов больше распространены в регионах и странах, где развито мелко-
масштабное сельское хозяйство [35]. 
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Суицид занимает 10-е место среди всех причин смертности в США [6], при-
чем каждый год половина (51%) совершается с использованием ОГН. Благо-
даря множеству исследований отчетливо прослеживается связь между владе-
нием ОГН и частотой самоубийств: самоубийства совершаются чаще в тех 
штатах, где выше уровень хранения и ношения ОГН. Наличие дома ОГН уве-
личивает риск суицида в три раза [42]. 

Суицид, совершенный с использованием ОГН, в 85–91% случаях заканчи-
вался смертью, что говорит о том, что данный метод более летальный, чем 
другие [42]. Согласно данным исследования Global Burden of Disease 2016, 
охватившего 195 стран с 2000 по 2016 г., в мире примерно 27% смертей от ОГН 
пришлось на самоубийство. В России же в 2016 г. около 43% смертей от ору-
жия составили суициды [23]. 

Убийства. Убийство – один из древнейших методов преступления, который 
прочно укоренился в обществе. Согласно статистике ООН, за 2017 г. самый высо-
кий уровень убийств был зарегистрирован в странах Северной и Южной Америки 
(16,3 на 100 тыс. населения), а самый низкий – в Азии (2,9). 48% убийств соверша-
ется с помощью ОГН [10]. По информации GBD 2016, около 64% всех смертей от 
ОГН приходится на убийства, в основном в ряде таких стран, как США, Бразилия, 
Мексика, Колумбия, Венесуэла, Гватемала, что связано в первую очередь с боль-
шим количеством единиц ОГН на душу населения в этих государствах [23]. В Рос-
сии же максимальное количество убийств пришлось на период «перестройки» 
и развала Советского Союза, и только в начале 2000-х гг. появилась динамика 
к снижению как абсолютного количества, так и удельного веса убийств [1]. По дан-
ным авторов GBD 2016, в России смертность от ОГН в период с 1990 по 2016 г. 
снизилась на 18%. Тем не менее на период 2016 г. убийство с применением ОГН 
было причиной 38% летальных случаев от всех смертей от ОГН [23]. 

Постгомицидные самоубийства (ПГСУ), или самоубийства, совершен-
ные после убийства – агрессивные и жуткие явления в современном мире 
[4, 5]. Им родственны также расширенные самоубийства (на пике тревожного 
или тоскливого аффекта при депрессивном расстройстве человек решает по-
кончить не только с собой, но и со своими близкими). ПГСУ достаточно редкое 
явление. По данным Р. Marzuk et al., частота встречаемости ПГСУ в США ко-
леблется от 0,2 до 0,3 на 100 тыс. населения [31]. В Швейцарии же распростра-
ненность ПГСУ составляет 0,3 на 100 тыс. населения [33]. В России данных об 
эпидемиологии ПГСУ практически нет [5]; в Чувашии распространенность 
ПГСУ может составлять 3,33 случая на 1 млн населения [3]. 

Возрастные особенности. Самоубийства. В США c 2007 по 2013 г. риск 
суицида возрастает с возрастом и достигает максимума в возрастной группе 
70 лет и старше. Причем около 74% таких самоубийств осуществились с приме-
нением ОГН [6]. В странах Европы, по данным ВОЗ, максимум случаев само-
убийств от ОГН приходился в среднем на возраст 45 лет и старше. Причем две 
трети мужского населения были в возрасте 50 лет и старше. Среди женщин мак-
симальное количество случаев суицида от ОГН пришлось на возраст 30–55 лет 
[16]. Южная Корея занимает 4-е место в рейтинге стран по самоубийствам.  
Большой удельный вес среди всех случаев суицида составляет пожилое населе-
ние, но в данной стране самоубийство с применением ОГН редко распространено, 
больше отдается предпочтение повешению и отравлению пестицидами [34]. 

Убийства. По данным исследования Е.М. Щербаковой, в 2012 г. в странах со 
средним уровнем дохода смертность от убийств была максимальна в возрастной 
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группе 15–29 лет как среди мужчин, так и среди женщин [19]. В исследованиях 
Global Mortality From Firearm, 1990–2016 гг., в коллаборации с GBD 2016, отмеча-
ется, что большинство смертей от убийств с использованием ОГН приходится на 
возраст 15–39 лет [24]. В Европейских странах, по данным ВОЗ, половина жертв-
мужчин убийств с применением ОГН приходится на возраст 25–44 года, а жертв-
женщин – на 40–49 [22]. 

Постгомицидные самоубийства. Средний возраст преступников, совер-
шивших ПГСУ, обычно выше возраста жертв. Так, в Швейцарии чаще винов-
ники ПГСУ были в возрасте 49,1 года, а жертвы – 39,3 [30], в Японии– 51,6 и 
35,4, соответственно [19], в США – 45,6 и 39,2 года [39]. Это связано с тем, что 
зачастую жертвами при ПГСУ являются несовершеннолетние дети [4]. 

Половые особенности. Самоубийства. В исследованиях суицидальных 
тенденций в США за 2001–2015 гг. выявили, что уровень самоубийств мужчин 
выше в 4-5 раз, чем у женщин [27]. К такому же выводу приходят M. Siegel 
и E.F. Rothman в анализе связи между владением ОГН и уровнем самоубийств 
в США за 1981–2003 гг. [38]. Причем эта корреляция характерна и для само-
убийств с использованием ОГН, которая хорошо прослеживается для мужчин. 
Это может быть связано с тем, что мужчины более импульсивны, чем жен-
щины, поэтому предпочитают совершать суицид методами, которые с высокой 
вероятностью окажутся летальными. Наоборот, женщины менее импульсивны 
по своей природе, но отличаются стабильностью суицидальных идей. Поэтому 
для женского пола не была выявлена такая четкая корреляция между владе-
нием ОГН и общим уровнем самоубийств [24, 35, 40]. 

Убийства. Что касается убийств, то около 90% всех совершенных насиль-
ственных смертей приходится на мужской пол [10, 25]. Это связано с тем, что 
мужчины более агрессивны, чем женщины, что подтверждается многими ис-
следованиями в области психологии поведения [2]. 

В сравнительном анализе криминальной статистики убийств в России 
и США было описано, что чаще всего жертвами убийств становились мужчины 
(коэффициент виктимизации среди мужчин 32,8 на 100 тыс., среди женщин – 
9,4). Такой высокий показатель мужских жертв убийств связан с более распро-
страненной вовлеченностью мужчин в криминальную сферу [1]. 

По данным исследования типового психологического облика граждан Рос-
сии за 1981–2011 гг., проведенного Институтом психологии РАН, 80% совер-
шаемых убийств приходятся на проявления спонтанной агрессии, или так 
называемые бытовые убийства. Стоит отметить, что именно женщины чаще 
всего становятся жертвами таких убийств от рук своих интимных партнеров [2]. 

Постгомицидные самоубийства. Закономерность большей склонности к 
агрессии и аутоагрессии у мужчин также касается и ПГСУ. Так, в Швейцарии 
среди преступников 93,2% были мужчинами, но среди жертв чаще оказывались 
женщины – 83,5% [33]. 

Наличие психических расстройств. Самоубийства. Согласно Глобаль-
ному императиву ВОЗ по профилактике самоубийств, около 90% случаев суицида, 
ассоциированного с психическими расстройствами (ПР), были выявлены в стра-
нах с высоким уровнем доходов [35]. В таких странах, как Индия, Китай, другие 
страны Азии, риск наличия ПР у жертв самоубийства был ниже и составлял около 
60%. В данном исследовании также отмечается, что зачастую депрессивные рас-
стройства и употребление алкоголя больше ассоциированы с риском суицидаль-
ного поведения [35]. Согласно исследованиям J.W. Swanson et al. [41], которые 
привели в пример информацию National Comorbidity Study-Replication study, в США 
было отмечено, что 34,1% лиц с диагностированными ПР имели доступ к оружию, 
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4,8% носили оружие и 6,2% хранили его небезопасным способом. Среди тех, 
у кого не было ПР, показатели существенно не отличались: 36,3% имели до-
ступ к оружию, 5,0% носили оружие и 7,3% хранили его небезопасно. Как видно 
из этой информации, данные существенно не отличались. Однако лица, у ко-
торых отмечались попытки суицида в прошлом, имели меньше шансов полу-
чить доступ к оружию, чем те, кто не пытался покончить с собой в прошлом 
(23,8% против 36,0%) [41]. 

Убийства. Рассмотреть связь наличия ПР и совершения убийства с при-
менением ОГН можно на примере такого явления, как массовые убийства (МУ), 
или массовые расстрелы [28, 36]. МУ всегда наводили ужас на население, 
освещались в СМИ с обязательным подключением врачей-психиатров. Однако 
многие исследования утверждают, что данные преступления редко связаны 
с ПР. В США преступники, совершившие МУ и имевшие серьезные ПР, соста-
вили менее чем в 1% всех случаев насилия с применением ОГН. Большая доля 
таких случаев приходилась на самоубийства с применением ОГН [28]. По дан-
ным обзора случаев МУ J. Meloy et al. [32] показал, что, хотя у 23% имелись 
случаи обращения за психиатрической помощью, всего 6% оказались невме-
няемыми на момент совершения МУ [7]. Исходя из данной статистики, можно 
сделать вывод, что большинство преступников, совершивших МУ, имели ка-
кие-либо психологические проблемы, но в действительности серьезные ПР 
у них не были диагностированы [25]. 

Постгомицидные самоубийства. Частота ПР при ПГСУ, в частности де-
прессии, варьирует от 20% до 75% [4]. Чаще всего у преступников при ПГСУ 
диагностируется депрессивные расстройства, также встречаются бредовые 
идеи ревности (психотические нарушения). В США (штат Флорида) в период 
с 1988 по 1994 г., частота депрессий составила 29%, других ПР – 6%, алкоголь-
ное/наркотическое опьянение – 6% [21]. В США в период 1994–2000 гг., про-
блемы с алкоголем наблюдались в 52%, злоупотребление психоактивными ве-
ществами (ПАВ) – в 50%, а суицидальные попытки в прошлом – у 51% [29]. 

Употребление ПАВ. Самоубийства. Известно, что употребление ПАВ по-
вышает риск совершения суицида. Жертвы самоубийств, употреблявшие ал-
коголь или другие ПАВ, составляют от 25% до 50% от общего количества 
жертв. Особенно высокий риск суицида при употреблении ПАВ в ассоциации 
с уже существующими ПР. Примерно 22% случаев самоубийства происходят 
на фоне злоупотребления алкоголем, т.е. почти каждый четвертый случай. Ряд 
исследований показывает, что жертвы подросткового суицида с применением 
ОГН намного чаще употребляли алкоголь (другие ПАВ), чем те, кто выбирал 
другие методы самоубийства [35, 38, 40]. 

Убийства. В исследовании подростковых убийств в Филадельфии за пе-
риод 2010–2012 гг. было показано, что 97,5% таких убийств совершались с ис-
пользованием ОГН, из них повышенный риск совершения данного преступле-
ния имели лица, которые в прошлом употребляли алкоголь или ПАВ, у которых 
воспитатель также употреблял ПАВ, и у тех подростков, кто жил в районах, где 
была распространена продажа алкоголя и ПАВ [26]. 

Постгомицидные самоубийства. Частота употребления алкоголя и ПАВ 
при совершении ПГСУ в среднем составляет 20% [4]. В исследовании в г. Кве-
бек, Канада, в период 1988–1990 гг., в 67% случаев убийцы ПГСУ злоупотреб-
ляли ПАВ. Употребление алкоголя и ПАВ преступниками при ПГСУ было заме-
чено в 6% случаев [20]. Во Франции алкогольная зависимость при совершении 
ПГСУ была в 29% случаев. 
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Выбор огнестрельного оружия. Самоубийства. Как видно из табл. 1, 
в странах Европы наименее предпочтительными в выборе оружия для соверше-
ния суицида были пистолеты (Болгария – 65%, Сербия – 60%), намного чаще 
использовали – винтовки, «дробовики», другое крупное оружие (Дания – 70%, 
Финляндия – 62%, Исландия – 71%, Ирландия – 50%, Швеция – 62%, Соединен-
ное королевство – 62%). На долю другого ОГН пришлось от 5% до 48% [22]. 

 
Таблица 1 

Распределение разных видов ОГН при совершении самоубийств  
в странах Европы [22], % 

Страна 
Мелкое оружие 

(пистолет) 
Крупное оружие (винтовки, 

«дробовики» и пр.) 
Другое 

 (неуказанное) ОР 
Болгария 65 7 28 
Сербия 60 14 26 
Дания 23 70 7 
Финляндия 32 62 6 
Исландия 0 71 29 
Ирландия 5 50 45 
Швеция 15 62 23 
Соединенное королевство 1 54 45 

 
Убийства. Согласно статистике European Detailed Mortality Databes (ВОЗ), 

при совершении убийств чаще использовались пистолеты (Болгария 58%, Че-
хия 61%, Дания 54%, Сербия 60%), за ними идут неуказанные типы ОГН (Фин-
ляндия 35%) и винтовки/дробовики (Словакия 41%) (табл. 2) [22]. 

 
Таблица 2 

Распределение разных видов ОГН при совершении убийств  
в странах Европы, % [22] 

Страна 
Мелкое оружие 

(пистолет) 
Крупное оружие (винтовки, 

«дробовики» и пр.) 
Другое  

(неуказанное) ОР 
Болгария 58 12 30 
Чехия 61 8 31 
Дания 54 26 20 
Сербия 60 10 30 
Финляндия 34 31 35 
Словакия 31 41 28 

 
Постгомицидные самоубийства. ОГН является одним из самых распро-

страненных методов совершения ПГСУ (США, Швейцария, Франция) [37]. Так, 
в Швейцарии в 64% случаев ПГСУ было использовано гражданское ОГН, 
в 18% – военное ОГН, в 12% – нелегальное ОГН [30]. 

Влияние профессиональной принадлежности. Самый простой и быст-
рый доступ к ОГН имеют прежде всего военные и работники органов правопо-
рядка [14]. Так, Швейцария является страной, где одни из самых либеральных 
законов, регулирующих оборот оружия. Получить доступ к ОГН может любой 
гражданин старше 18 лет, пройдя проверку в ближайшем пункте полиции, при-
чем полицейский имеет право оценить психическое здоровье человека, общая 
процедура занимает не больше месяца. Военные Вооруженных сил (ВС) Швей-
царии имеют право получить ОГН после окончания службы и хранить его в до-
машних условиях. Часть швейцарцев использовали во время военной или по-
лицейской службы свое личное оружие. Интересен тот факт, что Швейцария 
занимает лидирующие позиции в рейтинге европейских стран по количеству 
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самоубийств, причем почти в 30% способом суицида является применение 
ОГН [22]. По данным исследования «Firearms and Violent Deaths in Europe», 
благодаря военной реформе 2003 г. “Army-XXI”, которая заключалась в умень-
шении абсолютного количества военнослужащих в Швейцарии, частота само-
убийств в этой стране несколько снизилась [22]. 

Израиль также является одной из самых вооруженных стран. Ее военно-
служащие, как и в Швейцарии, не только могут оставлять у себя ОГН после 
окончания военной службы, но и при увольнении брать его с собой домой. Но, 
несмотря на это, количество самоубийств остается на низком уровне. Веро-
ятно, это связано с религиозными убеждениями евреев. Количество убийств 
в Израиле находится на низком уровне и составляет 3 на 100 тыс. населения. 
Возможно, повышенная вооруженность ОГН среди населения больше связана 
с повышенной опасностью со стороны террористических группировок, орудую-
щих на территории Израиля в ходе военных конфликтов [11]. 

В Российской армии проблема суицида является актуальной [14]. Так, смерт-
ность от самоубийства составляет 25% от общей смертности военнослужащих. 
В РФ [8], на начало 2000-х гг. индекс самоубийств среди служащих в ВС составил 
14,0–32,0 на 100 тыс. военнослужащих, в то время как в общей популяции среди 
мужчин < 65 лет этот индекс был 50,0–70,0 на 100 тыс. населения. Среди евро-
пейских стран эта статистика может сравниться с Францией (14,0–18,0 на 100 тыс. 
военнослужащих) и Ирландией (15,3 на 100 тыс. военнослужащих) [8]. По данным 
за 2007–2018 гг., уровень суицида среди военных снизился и составил в среднем 
12,0 на 100 тыс. военнослужащих. Возможно, это связано с развитием медицин-
ской и психологической поддержки среди военных ВС РФ, укорочения сроков 
службы (1 год). В качестве причин самоубийств раньше выступали социально-бы-
товые конфликты (в основном, среди женатых военных), особенности военной 
подготовки, психологические стрессы во время прохождения военной службы 
(среди солдат-призывников). 

В последнее же время растет удельный вес проблем психического здоро-
вья среди военнослужащих (невротические состояния, расстройства личности) 
республик бывшего СССР. Согласно анализу случаев самоубийств, в Пятом 
авиационном корпусе вооруженных сил Украины с 1991 по 2003 г. всего было 
зарегистрировано 47 таких случаев, причем среди офицеров – 12 (25,5%), пра-
порщиков – 14 (29,7%), солдат-срочников – 19 (40,4%) [12]. 

Самоубийства среди сотрудников органов внутренних дел (ОВД) также 
распространены в нашей стране и создают резонанс в обществе. Ежегодная 
смертность от суицида в данной группе составляет от 200 до 300 случаев [15]. 
Самоубийства сотрудников могут возникать из-за связанных со службой кон-
фликтов (с применением табельного оружия), во время огневой подготовки. 
Причины таких суицидов также мало чем отличаются от причин среди простого 
населения: социально-экономические проблемы, общественное разобщение, бы-
товые конфликты, ПР, включая различные аддикции. Также факторами риска мо-
гут выступить хронический стресс, особенности несения службы в ОВД [15]. 

Влияние судимости в прошлом. По данным исследования 56 судебных 
решений в РФ по раскрытым преступлениям – убийствам с помощью ОГН, 
в 37,5% случаев выявлялась судимость за незаконные приобретение, передачу, 
сбыт, хранение оружия, 25% – мелкое хищение, по 12% – преступления, связан-
ные с нарушением правил дорожного движения и эксплуатации транспортного 
средства, убийство, применение насилия в отношении представителя власти, 
причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, вымогательство [6]. 
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Массовые убийства (МУ) в учебных заведениях. Случаи МУ с приме-
нением ОГН при нападении в образовательных учреждениях создают широкий 
общественный резонанс. Большинство таких случаев регистрируется в зару-
бежных странах с наибольшей распространенностью в США. Так, известный 
«скулшутинг» в старшей школе «Колумбайн» в 1999 г., при котором два уче-
ника убили 13 человек, ранили около 30 человек и совершили самоубийство, 
способствовал в дальнейшем ужесточению законодательства США в сфере 
распространения ОГН [28]. В России за период с 2014 по 2018 г., было зареги-
стрировано от 15 до 18 нападений на школьные учреждения, три из которых 
были совершены с помощью ОГН. За период с 2014 г. всего произошло пять 
случаев «скулшутинга» (Москва 2014, Керчь 2018, Благовещенск 2019, Казань 
2021, Пермь 2021) [7]. В связи с социальной значимостью проблемы нападений 
и МУ в образовательных учреждениях в США проводились исследования для 
выделения общего психологического портрета учащихся, склонных к таким пре-
ступлениям. Часть преступников воспитывалась во внешне благополучных 
и полных семьях, некоторые же были приемными детьми или жили с разведен-
ным родителем. Среди таких преступников часто встречались «одиночки», име-
ющие различные психологические проблемы. Согласно исследованиям Секрет-
ной службы США, почти все преступники тщательно планировали нападение, 
обзаводились ОГН, зачастую упоминали в разговорах акты насилия [36]. 

Профилактика совершения убийств и самоубийств с помощью ОГН. Для 
уменьшения смертности от убийств и самоубийств с помощью ОГН огромную роль 
играет законодательство в сфере оборота ОГН. Важным документом в нашей 
стране является Федеральный закон «Об оружии» от 13 декабря 1996 г. № 150-
ФЗ, который регулирует данные правоотношения [17]. В данном ФЗ прописыва-
ются ограничения оборота ОГН, порядок медицинского освидетельствования для 
разрешения хранения, ношения, коллекционирования ОГН. Так, согласно послед-
ней редакции, право на приобретение ОГН ограниченного поражения имеют граж-
дане, достигшие 21 года, проходящие военную службу или имеющие воинские 
звания или чины. Однако для приобретения спортивного ОГН, ОГН для самообо-
роны, охотничьего, сигнального имеют право граждане старше 18 лет. Согласно 
законодательству, для приобретения ОГН нужно получить лицензию в федераль-
ном органе исполнительной власти. После приобретения ОГН гражданин обязан 
его зарегистрировать в органе исполнительной власти, после чего выдается раз-
решение сроком на пять лет. Если же гражданин приобретает ОГН впервые, то он 
обязан пройти подготовку в целях изучения правил пользования ОГН [18]. Однако 
все эти изменения в ФЗ были внесены 28 июня 2021 г. после массового убийства 
с применением ОГН в средней школе г. Казань. Также необходимо указать на уже-
сточение законодательства в отношении судимых граждан: запрещается выдача 
лицензий лицам с непогашенной судимостью, с погашенной судимостью за совер-
шение тяжких и особо тяжких преступлений, за совершение преступлений, связан-
ных с оборотом ОГН, за преступления в отношении несовершеннолетних, с двумя 
и более судимостями в прошлом [17, 18]. На примере стран Латинской Америки, 
где оборот оружия легализован и упрощен, а в некоторых странах – даже неуправ-
ляем государством, выявляются самые высокие показатели преступности среди 
населения с применением ОГН. В связи с этим проблемы законодательства 
в сфере оборота ОГН остро стоят во многих странах, особенно это касается неле-
гальной торговли [6, 19, 16, 22, 24]. 

Так, примером положительного влияния ограничений в законодательстве, 
является исследование 1998–2014 гг. в США, которое показало, что частота 
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совершения МУ ОГН была меньше в штатах, в которых на законодательном 
уровне вводились ограничения на оборот ОГН в сравнении с штатами, где ле-
гализация была более свободной [36]. Также нельзя обойти стороной реформы 
законов в Австралии. После громкого МУ в Порт-Артуре в 1996 г. правитель-
ство Австралии решило ужесточить законы, регулирующие оборот оружия: так, 
было изъято у граждан страны примерно 1/5 всего имевшегося ОГН, которое 
впоследствии уничтожили. Также спортсменам было предложено отказаться 
на пять лет от использования ОГН взамен на денежную компенсацию. Все ОГН 
должно было быть зарегистрировано на своего владельца, для выдачи лицен-
зии на владение должна была быть истинная причина (не только самообо-
рона). Таким образом, за период с 1998 по 2015 г. более чем на 50% снизилась 
частота преступлений с использованием ОГН, в том числе убийств, а само-
убийства сократились на 65% [16]. 

Заключение. Таким образом, взаимосвязь между доступностью ОГН и ча-
стотой насильственных смертей с применением ОГН бросается в глаза. Факт 
наличия дома ОГН напрямую влияет на риск совершения самоубийства, а 
именно, повышает его в несколько раз. Убийства и ПГСУ чаще всего соверша-
ются также с применением ОГН. Мужчины больше склонны к агрессии и ауто-
агрессии, чем женщины. Риск совершения самоубийства увеличивается с воз-
растом и достигает максимума в возрастной группе старше 55 лет. Убийства и 
ПГСУ чаще затрагивают более молодой возраст, 15–39 и 30–51 лет, соответ-
ственно. Факт наличия у человека каких-либо ПР влияет больше на соверше-
ние самоубийства, чем ПГСУ, и еще меньше при убийствах. Употребление ал-
коголя и ПАВ несомненно увеличивает риск любой насильственной смерти. 
Предпочтение при совершении суицида отдается чаще всего длинностволь-
ному оружию, при убийствах – пистолетам, но зачастую тип ОГН не удается 
идентифицировать. Военнослужащие и сотрудники правоохранительных орга-
нов зачастую подвержены совершению самоубийств с помощью ОГН в связи с 
легкой доступностью такого типа оружия. 
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Nina D. ANTONOVA, Andrei V. GOLENKOV 

THE IMPACT OF FIREARMS AVAILABILITY  
ON THE FREQUENCY OF HOMICIDES AND SUICIDES 

Key words: firearms, suicide, homicide, epidemiology, mental disorders. 

The mortality of the population from external causes ranks third after circulatory diseases and on-
cological pathology. The purpose of the review is to study the prevalence of firearms in the regions 
of the world and its impact on the frequency of homicides and suicides (intentional external causes 
of death) in various socio-demographic groups of the population. The issue of allowing firearms is 
solved in different ways – from a ban on its storage, carrying and use among the population to free 
sale and wide circulation in a particular country. In general, there is a growing trend in the number 
of people owning firearms, including the Russian Federation and its subjects. Availability of firearms 
at home, as well as free access to their use (among police officers, military personnel, etc.) in-
creases the risk of suicide in these population groups several times with lethal outcomes in 85–
91% of cases. Although the murder rate has been declining in recent years in the world and Russia, 
the share of violent crimes involving firearms is increasing. The number of mass murders commit-
ted by young people (schoolchildren, students, military personnel, recently conscripted into the 
army), whose victims are primarily their peers, is growing. Both murders and suicides are many (3-
9) times more likely to be committed by males of mature (able-bodied) age. People having previous 
criminal records for illegal acquisition, transfer, sale, possession of firearms and other misdeeds 
often turn out to be murderers, and persons with mental pathology – self-murderers. At this, mur-
ders with subsequent suicide are most often committed with the use of firearms. Legislative re-
strictions on trafficking in firearms contribute primarily to reducing mass murders, as well as to re-
ducing its use as instruments of murder and suicide. 
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В.Н. ДИОМИДОВА, Е.А. РАЗБИРИНА, О.В. ВАЛЕЕВА, Л.Н. ВАСИЛЬЕВА 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛАСТОГРАФИИ СДВИГОВОЙ ВОЛНОЙ В ОЦЕНКЕ 
ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 

Ключевые слова: печень, ультразвуковая эластография сдвиговой волной, новая 
коронавирусная инфекция COVID-19, постковидный синдром. 

В статье представлены обзорные литературные данные по аспектам постковидного 
поражения печени, а также по диагностическим возможностям ультразвуковой эласто-
графии сдвиговой волной в его оценке. Появление последствий новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 обусловило повышенный интерес к их изучению. В мае 2020 г. совокуп-
ность симптомов после COVID-19 объединена термином «постковидный синдром» 
и введена в систему МКБ-10 – (U09.9). Постковидный синдром представляет собой сово-
купность мультисистемных проявлений COVID-19, продолжающихся более 12 недель, 
на постоянной основе или с волнообразным течением. По данным литературы, у 35% 
пациентов отмечается поражение печени. В рамках изучения патогенетических меха-
низмов в настоящее время предложено несколько теорий: прямое повреждающее дей-
ствие вируса, иммуноопосредованное воспаление, гипоксия, лекарственная гепатоток-
сичность и печеночная коморбидность. Лабораторно дисфункция печени при COVID-19 
характеризуется повышением уровня трансаминаз, внутрипеченочным холестазом, 
признаками печеночно-клеточной недостаточности. Доказано, что повышение АЛАТ, 
тромбоцитопения и гипоальбуминемия являются факторами тяжелого течения и по-
вышенной смертности пациентов с COVID-19. Поэтому в данном вопросе актуализиру-
ются вопросы ранней инструментальной диагностики гепатопатий. «Золотым стан-
дартом» инструментальной оценки структуры печени является биопсия, однако она 
ограничена в применении в силу инвазивности процедуры. По данным экспертов ВОЗ, 
приоритет в изучении постковидного синдрома должен отдаваться разработке новых 
неинвазивных и доступных методов диагностики. С учетом успешности применения за 
последние годы ультразвуковой эластографии в диагностике диффузных заболеваний 
печени нам представляется, что наиболее информативным методом в диагностике 
постковидного поражения печени является ультразвуковая эластография сдвиговой 
волной. Установлено, что преимуществами метода являются отсутствие лучевой 
нагрузки на пациента и врача, возможность проведения исследования под оптимальной 
визуальной навигацией, неинвазивность, выбор любой зоны интереса, оценка струк-
туры и функционального состояния печени. Ультразвуковая эластография сдвиговой 
волной является перспективным инновационным способом оценки структуры печени 
у пациентов с постковидным синдромом и требует дальнейшего изучения. 

 
Введение. Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вызванная виру-

сом SARS-CoV-2, будучи острым инфекционным заболеванием, может иметь 
длительное течение, а также краткосрочные и долгосрочные последствия. 
По мере накопления клинического опыта широкий спектр остаточных патоло-
гических симптомов и последствий, обусловленных перенесенной новой коро-
навирусной инфекцией, с мая 2020 года объединен термином «постковидный 
синдром» («длительный COVID-19», long COVID-19, post-COVID-19 syndrom, 
post-acute COVID-19 syndrome) [26]. 

Постковидный синдром (ПКС) – это совокупность множественных систем-
ных проявлений после перенесенной инфекции COVID-19, продолжающихся 
более 12 недель, возникающих волнообразно или на постоянной основе  
и не объясняющихся альтернативным диагнозом [26, 38]. С сентября 2020 г. 
диагноз включен в Международную классификацию болезней 10-го пере-
смотра МКБ-10 под шифром «U09.9 – состояние после COVID-19» [44]. 
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Частота ПКС составляет 10-35% [5, 34, 39, 67]. Основными проявлениями 
его являются астеновегетативные, психоневрологические, симптомы дыха-
тельной (одышка, боли в груди), сердечно-сосудистой, эндокринной, мочевы-
делительной, пищеварительной систем, опорно-двигательного аппарата, пато-
логия ЛОР-органов (дизосмия и дисгевзия), кожи и глаз [3, 27, 43]. 

Одними из наиболее частых проявлений ПКС являются симптомы поражения 
органов пищеварения: диспептические расстройства, боли в животе, диарея и др. 
[31, 49, 62]. Свидетельством этого выступает обнаружение в крови и кале РНК ча-
стиц SARS-CoV-2. При этом, по данным разных авторов, поражение печени дости-
гает 53% [28, 37]. Это, возможно, обусловлено ключевой ролью печени как основ-
ного органа детоксикации и метаболизма. Отмечено, что нарушение функции 
печени обусловливает более длительный период госпитализации больных 
с COVID-19 и усугубляет прогноз заболевания [26]. Наличие коморбидной патоло-
гии печени совместно с другими факторами (сердечно-сосудистые заболевания, 
ожирение, цереброваскулярные заболевания, ХБП) являются факторами высо-
кого риска летальных исходов и тяжелого течения COVID-19 [29]. 

Цель исследования – изучить по данным литературы степень поражения 
печени у пациентов с перенесенной новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
и определить возможности неинвазивной оценки структуры печени с помощью 
ультразвуковой эластографии сдвиговой волной. 

Материалы и методы исследования. Для достижения цели исследова-
ния использованы анализ, обобщение, сравнение и систематизация данных 
публикаций отечественных и зарубежных авторов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Повреждение печени 
при COVID-19 рассматривается как повреждение любого другого органа 
во время течения заболевания и лечения пациентов с COVID-19 [45]. Лабора-
торные исследования при этом характеризуются транзиторным повышением 
уровня трансаминаз, внутрипеченочным холестазом и признаками печеночно-
клеточной недостаточности. Отмечена прямая корреляция между нараста-
нием активности печеночных ферментов (аланинаминотрансферазы – АЛАТ, 
аспартатаминотрансферазы – АСАТ, билирубина, лактатдегидрогеназы – ЛДГ) 
и степенью тяжести коронавирусного повреждения печени [25, 52]. Повышение 
АЛАТ и АСАТ, по различным данным, составляет от 2,5% до 76,3%, билиру-
бина – 35% [47, 48, 56, 76]. По результатам крупного метаанализа совокупный 
уровень трансаминаз за пределами референсных значений составил АЛАТ 
20–22,5%, АСАТ 14,6–20,1% [32]. В недавних исследованиях пациентов 
с COVID-19 отмечено повышение уровня щелочной фосфатазы (ЩФ) и гамма-
глутамилтранспептидазы (ГГТП) до 6,1–21,1% [57]. По данным A. Olry et al., 
в зависимости от преимущественного поражения отдельных печеночных фер-
ментов можно выделить три типа поражения печени: гепатоцеллюлярное (ак-
тивность AСТ/AЛТ выше, чем ЩФ/ГГТП), – описано в 20,75% случаев, холе-
статическое (активность ЩФ/ГГТП выше, чем AСТ/AЛТ) – в 29,25% и смешан-
ное (гепатоцеллюлярное + холестатическое) – в 43,4% [55]. 

Пациенты с COVID-19 при отклонениях печеночных показателей (в осо-
бенности по гепатоцеллюлярному и смешанному типам) имели более высокий 
риск развития тяжелой пневмонии по сравнению с теми, у которых показатели 
печеночной функции были в пределах референсных значений [34]. Повышение 
АЛАТ, тромбоцитопения и гипоальбуминемия, вызванные повреждением  
печени при COVID-19, являются факторами повышенной смертности пациентов 
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[4, 72]. Кроме того, гипоальбуминемия признана независимым маркером тяже-
лого течения и смертельного прогноза пациентов [2]. 

Патогенетические механизмы повреждения печени при COVID-19 много-
факторны. Среди них наиболее значимы следующие. 

Прямое вирусное воздействие SARS-CoV на клетки печени. Повышенная 
экспрессия ангиотензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ 2) в холангио-
цитах, выявленная в 2,6–59,7% случаев, свидетельствует о прямом цитопатоген-
ном воздействии SARS-CoV-2 на желчные протоки [30, 58]. Отмечено, что экспрес-
сия АПФ2 в холангиоцитах от общего числа составляет 59,7%, что сопоставимо 
с альвеолоцитами II типа и в разы выше, чем экспрессия фермента в гепатоцитах 
(2,6%) [17]. Прямое воздействие вируса SARS-CoV-2 на печень обусловлено ци-
топатическим воздействием на холангиоциты и гепатоциты [20]. 

«Цитокиновый шторм». Цитокиновый шторм представляет собой гиперер-
гическую реакцию иммунной системы в виде активной выработки провоспали-
тельных цитокинов сыворотки крови (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-2, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17)  
и С-реактивного белка [40, 78]. Активация ИЛ-6 помимо иммунных нарушений 
стимулирует синтез фибриногена, тромбопоэтина и факторов свертывания 
крови [20]. Образованный в результате тромбин активизирует выработку провос-
палительных цитокинов, формируя замкнутый круг [33]. Результатом иммунного 
воздействия вируса является повреждение микрососудистого русла, ингибиро-
вание фибринолиза, усиление активности механизмов свертывания крови [53, 73]. 
Вне зависимости от тяжести заболевания отмечается повышение D-димера 
и фибриногена. В совокупности эти механизмы приводят к развитию коагулопа-
тии – ключевого звена тяжести состояния пациентов с COVID-19. 

Гипоксия печени. Вызванный коронавирусной инфекцией метаболический 
ацидоз, нарушение проницаемости мембран митохондрий, перегрузка каль-
цием приводят к гипоксии печени, что в дальнейшем ведет к усилению воспа-
лительных и иммунных реакций и некрозу гепатоцитов [42]. Предполагается, 
что неструктурные белки вируса (ORF1ab, ORF3a, ORF10) способствуют вы-
теснению железа из цепи гемоглобина [50] с развитием гипоксемии и ишемии 
печени с исходом в ишемический некроз и «шоковую печень» [35, 79]. 

Гепатотропное воздействие лекарственных средств. Широкий практи-
ческий опыт применения препаратов различных групп в терапии пациентов 
с COVID-19 делает печень мишенью метаболического воздействия [32, 36, 41, 
46, 51, 63, 64, 68, 69]. Степень поражения печени при этом различна и нарас-
тает с удлинением срока терапии и назначением более высоких доз препара-
тов при нарастании тяжести течения COVID-19 [8, 54, 65]. 

В исследовании побочных эффектов гепарина также обнаружено токсиче-
ское влияние на печень: по данным Thachil J. с соавт., назначение стандарт-
ного и низкомолекулярного гепарина на 4–8-й день терапии вызывает бессимп-
томное повышение АЛАТ и АСАТ, продолжающееся от 4 до 20 дней [68]. 

Среднетяжелое и тяжелое течение COVID-19 диктует необходимость в од-
номоментном назначении нескольких групп лекарственных препаратов, что ве-
дет к суммации побочных эффектов на печень. Поэтому всем пациентам 
с COVID-19 показан мониторинг состояния печени, в особенности при наличии 
фоновых заболеваний [20]. 

Реактивация фоновых заболеваний печени (печеночная коморбидность). 
Пациенты с диффузными заболеваниями печени (ДЗП), такими как аутоиммунный 
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гепатит, цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома, неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП), входят в группу риска по инфицированию вирусом 
SARS-CoV-2 [29]. У пациентов с вирусным гепатитом В при наличии COVID-19 
происходит повышенная репликация вируса SARS-CoV-2, поэтому вероятность 
развития тяжелого гепатита у данных пациентов увеличивается [48, 79]. 

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) и неалкогольный стеа-
тогепатит (НАСГ) при наличии сахарного диабета, артериальной гипертензии 
и ожирения являются группами повышенного риска тяжелого течения COVID-19 
и ассоциированы со значительным повышением риска госпитализаций 
(OR 1,86; 95% ДИ 1,43–2,42, р < 0,01) [63, 77]. 

Установлено, что обнаружение экспрессии рецепторов АПФ 2 в холанго-
цитах при COVID-19 не является фактором, усиливающим холестаз у пациен-
тов с первичным склерозирующим холангитом и первичным билиарным цирро-
зом печени [22]. 

Характер изменений структуры печени у пациентов с COVID-19. 
По данным литературы, морфологические изменения паренхимы печени при 
COVID-19 разнообразны и во многом обусловлены прямым вирусным и лекар-
ственным воздействиями на ткань печени [17, 60, 66, 71, 74, 75, 80]. Результаты 
аутопсий пациентов, погибших от COVID-19, показали, что для постковидного 
поражения печени характерны микровезикулярный стеатоз печени (гипоксиче-
ского, метаболического, реже ятрогенного, генеза), воспалительная лимфоид-
ная инфильтрация паренхимы печени и воротного тракта [15, 71, 74]. Харак-
терны очаговые и петехиальные кровоизлияния, обширные участки некроза па-
ренхимы до субтотальных, предположительно гипоксического генеза [17, 80]. По 
данным C. Sempoux et al., гистологическая картина паренхимы печени при ПКС 
демонстрирует сосудистые повреждения, вызванные нарушением кровотока в 
печеночных сосудах [59]. Обнаружено значительное нарастание митотических, 
баллонных клеток печени и эозинофилов [75]. 

На сегодняшний день «золотым стандартом» оценки степени фиброза пе-
чени считается пункционно-аспирационная биопсия печени (БП) [6]. Однако БП 
является инвазивной процедурой, имеющей противопоказания и осложнения 
(в 3%), характеризуется недостаточной чувствительностью и достоверностью 
в силу субъективной морфологической оценки и взятия ограниченного участка 
исследуемого гистоматериала [26]. Это исключает использование БП в каче-
стве скринингового метода в общей популяции. 

Несмотря на этиологические факторы, патоморфологическим субстратом 
диффузного поражения печени является фиброз печени (ФП). Одним из совре-
менных научных направлений является изучение инвазивных и неинвазивных 
методов ранней диагностики ФП. Показано, что ключевым моментом, опреде-
ляющим прогноз, тактику ведения и оценку риска осложнений при ПКС, явля-
ется определение степени поражения, а не выраженности воспалительного 
процесса [41]. 

Представляется важным выяснить, какие изменения структуры парен-
химы печени лежат в основе ее постковидного поражения и каким методом их 
можно своевременно визуализировать. 

По данным А.С. Винокурова с соавт., печеночная дисфункция при COVID-19 
при компьютерной томографии характеризуется визуальными признаками гепато-
мегалии, увеличением показателя плотности сосудистых структур, снижением 
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плотности органа и диффузным стеатозом различных степеней [7]. При этом от-
мечена прямая зависимость между увеличением объема поражения легочной 
ткани и более выраженным неоднородным понижением плотности ткани печени. 

Метод магнитно-резонансной томографии при исследовании печени у па-
циентов с ПКС не обрел широкого применения (не нашлось публикаций 
об этом), что, вероятнее всего, связано с физическим дискомфортом пациента 
при долгом нахождении в положении лежа на спине при проведении магнитно-
резонансной томографии (МРТ). 

Установлено, что компьютерная томография (КТ) и МРТ дают хорошие ре-
зультаты в диагностике средней и/или выраженной степени стеатоза. Однако 
из-за дороговизны метода магнитно-резонансная спектроскопия ограниченно 
применяется в клинической практике [25, 60]. 

В гепатологической практике используется несколько технологий ультра-
звуковой ЭСВ. Самый ранний одномерный метод ЭСВ печени – транзиентная 
эластография (ТЭ), простой и быстро выполняемый безопасный метод оценки 
жесткости печеночных структур. Недостаток ТЭ – нет возможности визуальной 
навигации зоны исследования («слепая» эластография). Способ точечной 
ЭСВ дал возможность исследовать жесткость печени под визуальной навига-
цией на ограниченном участке (в контрольном объеме) [21]. 

Двухмерная ЭСВ с эластометрией позволяет одномоментно произвести 
и качественную, и количественную оценку жесткости печени в выбранной зоне 
исследования. 

Установлено, что с увеличением упруго-эластичных свойств печени, вы-
званной фиброзом, количественные показатели скорости распространения 
сдвиговой волны (модуля Юнга, кПа) увеличиваются [24]. 

Преимущество метода эластографии сдвиговой волной заключается в воз-
можности проведения исследования под оптимальной визуальной навигацией, из-
мерения значений во всех интересующих зонах печени (правой и левых долях, 
сегментах), оценки структуры и функционального состояния органа. Использова-
ние метода двухмерной эластографии сдвиговой волной показало высокую ин-
формативность при различных диффузных заболеваниях печени [10–14]. 

Транзиентная эластография с определением управляемого параметра за-
тухания (англ. controlled attenuation parameter, CAP) обладает более высокой 
точностью при фиброзе печени [15]. 

Исследователями отмечено, что анализ активности и стадии фиброза пе-
чени (независимо от этиологического фактора) позволяет более эффективно 
и точно определить характер патологии печени методом ЭСВ [10]. 

Анализ эхографической семиотики при диффузном поражении печени 
в сравнении с результатами оценки жесткости ее структуры методом точечной 
ЭСВ показал, что обнаружение даже одного эхографического симптома ФП яв-
ляется показанием для проведения ультразвуковой эластографии [18]. 

На основе результатов анализа ТЭ, точечной и двухмерной ЭСВ признана 
более точным и достоверным методом технология двухмерной ЭСВ [16]. При лю-
бых клинических проявлениях диффузного поражения печени более значимой 
остается двухмерная ЭСВ как при первичной диагностике диффузной патологии 
печени, так и при проведении дифференциальной диагностики между ними [23]. 

В исследованиях В.Н. Диомидовой с соавт. установлена высокая инфор-
мативность эластографии с эластометрией сдвиговой волной при НАЖБП 
(чувствительность 94%, специфичность 97,8%, точность 94,9%) [13], АБП 
в оценке жесткости печени (даже на ранних этапах поражения печени). 
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Подобные исследования имеются у И.И. Жиркова с соавт., в которых пред-
ставлено сравнение ТЭ и двухмерной ЭСВ при обследовании 405 военнослу-
жащих с различными нозологиями диффузных заболеваний печени, установ-
лена практическая равнозначность методик и отмечено, что чем выше степень 
поражения печени фиброзом, тем выше диагностическая ценность данных ме-
тодик [15]. Ультразвуковая эластография на ранних стадиях ФП позволяет при-
нять решение о своевременном назначении противовирусной терапии, 
на поздних стадиях – проводить скрининг развития осложнений [39, 59]. 

Особый интерес в рамках изучения фиброза печени у пациентов с вирус-
ным гепатитом С представляет работа М.Ю. Галушко с соавт. [9]. Целью ра-
боты явилась попытка сформировать новый алгоритм диагностики ФП в виде 
создания экспертной оценки (ЭО), которая заменила бы использование «не-
идеального золотого стандарта» БП с помощью комбинации эластографиче-
ских методик: ТЭ датчиками М (ТЭ-М) и XL (ТЭ-XL), ЭСВ, лабораторного фиб-
ротеста (ФТ). По порядку убывания AUC в диагностике ФП стадий F1 и F2 вы-
шеописанные методы имели такую последовательность: ТЭ-M, ТЭ-XL, СЭСВ, 
БП, ФТ; при выявлении стадии F3: ТЭ-M, БП, ТЭ-XL, СЭСВ, ФТ; в диагностике 
стадий F4: СЭСВ, ТЭ-M, ТЭ-XL, БП, ФТ. В результате установлена высокая ин-
формативность методик с использованием анализа латентных переменных 
в рамках математической модели Раша. Таким образом, авторами сделан вы-
вод о возможности замены классического «золотого стандарта» на виртуаль-
ную шкалу ЭО неинвазивными методами [9]. 

В современных публикациях с целью неинвазивной диагностики ДЗП рас-
сматривается также методика магнитно-резонансной эластографии сдвиговой 
волной (МРЭ). Техника МРЭ основана на физических законах скорости и длины 
волны, распространяющейся в паренхиме и прямо коррелирующей с увеличе-
нием плотности печени [43, 60]. Волна акустического давления с частотой  
40–120 Гц формирует сдвиговые волны, которые в последующем картируются 
в виде количественного изображения на программном и аппаратном обеспече-
нии МР-эластографа. Описано, что МРЭ в сравнении со стандартной методи-
кой МРТ обладает большей чувствительностью и имеет достоверность 95% 
[40]. По данным S. Singh et al., при вирусных гепатитах HCV или HBV точность 
МРЭ при стадиях F2-F4 – 95–99%, F3-F4 – 94–100%, F4 – 92–100% [61]. 

Характеристиками МРЭ являются операторонезависимость, высокая про-
изводительность с точки зрения обширного объема исследуемой паренхимы 
печени и в то же время возможность выявления локальных участков фиброза, 
отсутствие ограничений при асците и ожирении [45, 46, 70]. Однако имеются 
данные о неинформативности методики при остром гепатите и обострении 
хронического гепатита, застойной гепатопатии при сердечной недостаточно-
сти, отложении железа в печеночной паренхиме, стеатозе, холестазе, порталь-
ной гипертензии: при данных нозологиях показано превышение показателей 
жесткости печени по сравнению с реальными [1, 19, 47, 48, 53]. Кроме того, мето-
дика отличается дороговизной и длительным временем проведения процедуры. 

В ряде публикаций проведена сравнительная оценка методик ультразву-
ковой и МР-эластографии [48, 49, 58, 63, 65]. В частности, при сопоставлении 
результатов двух диагностических методик, несмотря на некоторые различия 
в показателях жесткости печени (1,78±0,22 кПа для МР-эластографии 
и 4,56±1,44 кПа для ультразвуковой эластографии), констатирована высокая 
информативность обеих (для МРЭ чувствительность – 100%, специфичность – 
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100%, для УЭ – 100%, 90,5%) [48]. МРЭ имеет большую точность в диагностике 
ФП в сравнении с лабораторным маркером APRI и методикой ТЭ [49]. 

Таким же образом на основе количественных показателей модуля упруго-
сти Юнга возможна достоверная оценка состояния структуры и дифференци-
ровка степени постковидного поражения печени. 

С учетом успешности применения за последние годы ультразвуковой эла-
стографии в диагностике диффузных заболеваний печени нам представля-
ется, что клинико-лабораторный алгоритм диагностики постковидного пораже-
ния печени следует дополнить проведением инновационного метода медицин-
ской визуализации – ультразвуковой эластографией сдвиговой волной. 

Выводы. Печеночная дисфункция при COVID-19, рассматриваемая 
в рамках постковидного синдрома, – широко обсуждаемая тема современных 
научных исследований. Данные о том, что метод ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной имеет высокую эффективность у пациентов с диффузными 
заболеваниями печени, позволяют рассматривать его как потенциальный пре-
диктор неблагоприятного прогноза заболеваемости у пациентов с постковид-
ным поражением печени. В доступных на сегодняшний день публикациях нами 
не найдено сведений по использованию данного диагностического метода у 
пациентов с COVID-19. Это актуализирует подход и открывает простор для 
научных исследований по диагностической оценке постковидного поражения 
печени инновационным методом эластографии сдвиговой волной. 
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THE EFFECTIVENESS OF SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY IN THE ASSESSMENT  
OF LIVER DAMAGE IN PATIENTS WITH POST-COVID SYNDROME 

Key words: liver, shear wave ultrasound elastography, new coronavirus infection COVID-19, 
post-COVID syndrome. 

The article presents a review of literature data on the aspects of post-covid liver damage, as 
well as on the diagnostic capabilities of shear wave ultrasound elastography in its assess-
ment. Development of consequences to the new coronavirus infection COVID-19 resulted in 
an increased interest in their study. In May 2020, the set of symptoms after COVID-19 was 
combined by the term "post-covid syndrome" and was introduced into the ICD-10 system – 
(U09.9). The post-covid syndrome is a set of multisystem manifestations of COVID-19, lasting 
more than 12 weeks, on a permanent basis or with a wave-like course. According to the 
literature, 35% of patients have liver damage. As part of the study of pathogenetic mecha-
nisms, several theories have now been proposed: direct damaging effect of the virus, im-
mune-mediated inflammation, hypoxia, drug hepatotoxicity and hepatic comorbidity. Labora-
torially liver dysfunction in COVID-19 is characterized by an increase in the level of transam-
inases, intrahepatic cholestasis, signs of hepatic cell insufficiency. Increased ALAT, throm-
bocytopenia and hypoalbuminemia are proved to be factors of severe course and increased 
mortality in patients with COVID-19. Therefore, the issues of early instrumental diagnosis of 
hepatopathies are actualized in this issue. The "gold standard" for instrumental assessment 
of liver structure is biopsy, but it is limited in use due to the invasiveness of the procedure. 
According to the WHO experts, priority in the study of post-covid syndrome should be given 
to the development of new non-invasive and accessible diagnostic methods. Taking into ac-
count the success in the use of ultrasound elastography in the diagnosis of diffuse liver dis-
eases in recent years, it seems that the most informative method in the diagnosis of post-
covid liver damage is shear wave ultrasound elastography. The advantages of the method 
are established to be absence of radiation load on the patient and the doctor, the possibility 
of conducting the study under optimal visual navigation, non-invasiveness, the choice of any 
zone of interest, assessment of the structure and functional state of the liver. Shear wave 
ultrasound elastography is a promising innovative way to assess the structure of the liver in 
patients with post-COVID syndrome and requires further study. 
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