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УДК 614.00 

Валиев А.Ш., Галикеева А.Ш. 

СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ОТРАСЛЕВОЙ АНАЛИЗ ПЕРСПЕКТИВ ОКАЗАНИЯ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ НЕИНФЕКЦИОННЫХ СОЦИАЛЬНО-

ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ В УСЛОВИЯХ ФИТНЕС ЦЕНТРОВ 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа 

 

Резюме. На сегодняшний день сохраняется потребность в реализации 

профилактических услуг населению. Неинфекционные социально-значимые заболевания, 

являющиеся важной проблемой современного общества, могут эффективно предотвращаться 

с помощью коррекции факторов риска. Организации, представленные в этой сфере, не всегда 

основной своей деятельностью представляют первичную профилактику. При этом такие 

формы организации как фитнес центры потенциально являются перспективным местом для 

осуществления мер по борьбе с факторами риска неинфекционных социально-значимых 

заболеваний. Однако, сложная экономическая обстановка, неоднозначное макроокружение 

не позволяет однозначно оценить вероятность успешного функционирования фитнес 

центров в качестве в роли профилактических организаций. 

Целью исследования было провести стратегический отраслевой анализ с 

использованием модели М. Портера для определения привлекательности отрасли 

профилактических услуг для фитнес индустрии. 

Исследование проводилось на основании экспертных интервью руководителей фитнес 

центров и качественных оценок степени влияния действующих факторов. Для 

стратегического анализа использовалась модель М. Портера с последовательным описанием 

каждого элемента. В результате исследования было выявлено, что в отрасли достаточно 

высокий уровень конкуренции, при этом предстваленные организации, не воспринимают 

профилактическую деятельность как профильную. Риск прихода новых «игроков» 

достаточно существенный  в государственном и частном секторах отрасли.  Имеется 

достаточно большое количество «заменителей», которые могут восприниматься 

потребителями как альтернатива услугам представленных организаций. Власть 

«поставщиков» в большей степени выражена в сфере человеческих ресурсов. Власть 

«потребителей» не является определяющей, в связи с отсутствием объединений пациентов. 

Анализ с точки зрения пяти сил Портера показывает низкие входные барьеры, при средней 

власти потребителей и поставщиков. Привлекательность сферы профилактических услуг не 

является очевидной для новых организаций, но при этом может быть стратегически 

перспективным направлением при учете выявленных факторов. Вместе с этим является 

несомненным, что потенциальные возможности фитнес индустрии для оказания 

профилактической помощи населению не остаточно раскрыты на сегодняшний день. 

Ключевые слова: фитнес, профилактика, стратегический менеджмент, модель 

Портера. 

 

Valiev A., Galikeeva A. 

STRATEGIC INDUSTRY ANALYSIS OF THE PROSPECTS FOR PROVIDING 

PREVENTIVE CARE FOR NON-INFECTIOUS SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASES IN 

THE CONDITIONS OF FITNESS CENTERS 

Bashkir State Medical University, Ufa 

 

Abstract. Today, there is still a need to provide preventive services to the population. Non-

communicable socially significant diseases, which are an important problem of modern society, can 

be effectively prevented by correcting risk factors. Organizations represented in this field do not 

always focus on primary prevention. At the same time, such forms of organization as fitness centers 

are potentially a promising place for implementing measures to combat risk factors for non-
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communicable socially significant diseases. However, the difficult economic situation and the 

ambiguous macro environment do not allow us to unambiguously assess the probability of 

successful functioning of fitness centers as preventive organizations. 

The purpose of the study was to conduct a strategic industry analysis using the M. porter 

model to determine the attractiveness of the preventive services industry for the fitness industry. 

The study was conducted on the basis of expert interviews of fitness center managers and 

qualitative assessments of the degree of influence of existing factors. For strategic analysis, we used 

the M. porter model with a sequential description of each element. As a result of the study, it was 

found that the industry has a fairly high level of competition, while the pre-established 

organizations do not perceive preventive activities as specialized. The risk of new "players" coming 

in is quite significant in the public and private sectors of the industry. There are quite a large 

number of "substitutes" that can be perceived by consumers as an alternative to the services of the 

represented organizations. The power of "suppliers" is more pronounced in the sphere of human 

resources. The power of "consumers" is not decisive, due to the lack of patient associations. The 

analysis from the point of view of porter's five forces shows low input barriers, with average power 

of consumers and suppliers. The attractiveness of preventive services is not obvious for new 

organizations, but it can be a strategic perspective when taking into account the identified factors. 

At the same time, it is certain that the potential opportunities of the fitness industry for providing 

preventive care to the population have not been fully disclosed to date. 

Keywords: fitness, prevention, strategic management, Porter model. 

 

Актуальность. Ключевая роль в профилактике неинфекционных социально-значимых 

заболеваний отводится медико-санитарной помощи [1, 2]. Согласно приказу 15.05.2012 

№ 543 н «Об утверждении положения об организации первичной медико-санитарной 

помощи взрослому населения» вопросы профилактической помощи – это одна из основных 

задач поликлиник и центров общей врачебной практики. Однако на сегодняшний день, 

остается не решенными вопросы, касающиеся первичной профилактики неинфекционных 

заболеваний в амбулаторном звене [3]. Проводимая поликлиниками диспансеризация 

работающего населения, частично направлена на первичную профилактику, однако перечень 

мероприятий входящий в нее большим образом направлен на выявление уже имеющихся 

патологий, нежели на оценку и профилактику факторов риска. Поэтому сохраняется 

необходимость в поисках иных организационных форм, которые могли бы также включаться 

в профилактическую деятельность. Отмечена тенденция, что часть трудоспособного 

населения самостоятельно проявляет интерес к вопросам здоровья и склонны к поиску 

здоровьесберегающих технологий [4]. Для медицинских организаций работа в 

профилактическом звене может быть элементом, повышающим их конкурентную 

устойчивость. Большое количество посетителей фитнес центров говорит о том, что уже 

присутствует «плацдарм» для развития в этом направлении. Однако, деятельнгость фитнес 

центров в этой сфере затрудняется несколькими факторами, среди которых ключевыми 

являются неоднозначность перспектив в этой сфере и сложившийся за последние стереотип 

о фитнес центрах, как о месте исключительно спортивной направленности [5]. 
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Цель исследования. Оценить перспективы развития фитнес центров в сфере оказания 

профилактических услуг с использованием модели стратегического отраслевого анализа. 

Материалы и методы. Исследования проводилось на основе анализа работы и оценки 

конкурентного окружения трех крупных фитнес центров города Уфы проведением 

структурированного экспертного интервью с руководителями данных организаций высшего 

и среднего звена (n=21). Для оценки отраслевого окружения использовались статистические 

данные Территориального органа федеральной службы государственной статистики по 

Республике Башкортостан, Территориального органа Росздравнадзора по Республике 

Башкортостан, данные Медицинского информационно-аналитического центра Республики 

Башкортостан, контент-анализ web-страниц организаций представленных в данной отрасли. 

Экспертное интервью позволяло получить глубокий качественный анализ 

происходящих в этой сфере тенденциях [6]. 

Для стратегического анализа применялась модель «пяти конкурентных сил» 

предложенная М. Портером [7, 8]. В данной модели оценивается влияние основных 

действующих сил на организацию в отрасли: конкурентов; заменителей основной услуги; 

угрозы появление новых участников рынка; власть поставщиков и власть потребителей. 

Данная модель позволяет принять стратегическое решение о привлекательности рынка 

оздоровительных услуг. Метод не предполагает количественный анализ влияющих 

факторов. Однако его качественная составляющая позволяет получить оценку для принятия 

стратегических для организации решений [9]. 

Результаты и обсуждение. Экспертная оценка влияющих сил распределилась по 

основным силам следующим образом (Рис. 1) 

 

Рис.1 Влияние на отрасль профилактической медицины 5 сил по М. Портеру 
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1) Отраслевой анализ и анализ конкуренции в отрасли оздоровительных услуг. 

Большинство респондентов согласны, что конкуренция в данной отрасли сложная и это 

усиливается разнородностью организаций. 

Организованные благодаря приказу Министерства Здравоохранения и социального 

развития № 597 от 19.07.2009 центры здоровья являются довольно успешным примером 

реализации задач в профилактическом ключе. Однако, если оценивать результаты работы и 

структуру организации центров, то можно выявить, что акцент в работе центров здоровья 

сместился в диагностическую часть и проведение вторичной профилактики. Согласно 

стандарту работы центра здоровья, пациент должен получать исчерпывающие рекомендации 

по вторичной профилактике, рекомендации по коррекции образа жизни, питания и 

физической активности. Одной из проблем является недостаток возможностей на этапе 

реализации рекомендаций, которые необходимо выполнять пациентам. Это снижает 

комплаенс, и приверженность к долгосрочным рекомендациям.  

Успешный опыт профилактической деятельности представлен в ведомственных 

организациях, где необходимость снижения абсентизма в долгосрочном периоде диктует 

шаги по реализации профилактических мероприятий среди сотрудников. Таких, например, 

как ПАО «Банк УралСиб», ПАО «Сбербанк», ПАО «Газпром». Созданная при Минздраве РФ 

библиотека корпоративных программ позволяет ознакомиться с лучшим опытом в 

профилактике НИЗ. Научный анализ их работы подтверждает медицинскую и 

экономическую целесообразность такой деятельности [10]. Однако, опыт отдельно взятых 

организаций не может служить основой для ее эктраполяции в другие сферы медицины с 

учетом их иной стратегической направленности. 

Очень перспективными в этом ключе выглядят фитнес и велнес центры, однако, под 

термином «фитнес», вошедшим в обиход не так давно,  долгое время не было нормативно-

правовой основы, и полного понимания, о том, что подразумевается под этим названием. 

Федеральный закон, принятый в августе 2019 года окончательно определил термин фитнес-

центр как физкультурно-спортивные организациями, целью деятельности которых является 

оказание гражданам услуг по физической подготовке и физическому развитию [11]. Таким 

образом, ключевой задачей является повышение двигательной активности населения и 

улучшение его образа жизни. При наличии лицензии на медицинскую деятельность фитнес 

центры могут оказывать профильные медицинские услуги – реабилитационные, 

профилактические, оздоровительные. 

Каждая организация, представленная на рынке, старается обозначить свое отличие от 

конкурентов и таким образом найти своего потребителя. Тем не менее, по мнению 
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большинства респондентов, оздоровительный эффект от занятий редко является основным 

фактором привлечения клиентов. Потребители услуг достаточно привержены, однако могут 

переключаться на идентичные услуги конкурентов или уходить к заместителям. 

Тем не менее, на рынок приходят новые игроки, которые влияют на цену продукта. 

Считается, что рынок растет и поэтому борьба не идет в ценовом ключе. Так как формат 

оздоровительных услуг мало где является локомотивом продвижения медицинской 

организации, рационально не ограничивать конкурентную среду только идентичными 

организациями, в которых представлен аналогичный спектр услуг, а определять 

конкурентную среду по реализуемой потребности, а именно – по профилактике, диагностике 

и лечению выбранной группы заболеваний. Тогда в центральную часть схемы попадает 

достаточно большое количество организаций, в том числе государственные клиники, центры 

здоровья при поликлиниках, частные медицинские организации. 

2) Власть потребителей. 

В контексте данного метода и целей работы предполагается, что под «потребителями» 

подразумеваются потенциальные и действительные посетители лечебно-оздоровительных 

организаций. 

Спрос в фитнес-индустрии низкоэластичный. Затраты на переключение для клиентов 

не значительны. При этом на сегодняшний день оздоровительная направленность не 

является определяющей для выбора фитнес центра. 

В группе государственных организаций определяется  низкий комплаенс, что ведет к 

тому, что пациенты, ориентированные на осуществление здоровье-сберегающих мер в 

меньшей степени настроены обращаться к врачам, предпочитая использовать другие 

источники информации [12]. Доступность научной и научно-популярной информации 

приводит к тому, что пациент может обладать знаниями в большей степени, чем врач. 

Направленность на персонализированную медицину создает в человеке потребность 

самостоятельно разбираться со своим здоровьем. Другая большая группа трудоспособного 

населения сохраняет общее сопротивление мерам профилактики. Об этом свидетельствуют 

сложности, возникающие при диспансеризации, склонность к самостоятельному лечению 

ряда заболеваний и низкий комплаенс по отношению к профилактическим назначениям. 

Несмотря на эти условия нельзя назвать власть потребителей высокой, так как в 

государственном секторе – уход или переход в другую клинику отдельных пациентов не 

влияет на основные показатели эффективности. В частной сфере – отсутствие объединений 

среди клиентов, не создает риск их группового ухода. Также способствует удержанию 

система длительного членства. 
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3) Власть поставщиков. 

Ослабление курса рубля приводит к усложнению  условий при открытии новых фитнес 

центров или клиник, так как для этих организаций традиционным является использование 

импортного оборудования. 

К поставщикам респонденты относят источники человеческих ресурсов. Так как речь 

идет про сферу услуг – то существенным элементом является уровень подготовки персонала. 

Затруднение доступа к международным образовательным программам, сертифицируемым 

направлениям оздоровительных услуг осложняет общую ситуацию. Следствием этого может 

стать падение уровня качества услуг и, как следствие, уменьшение лояльности посетителей. 

Те организации, у которых отлажена система подготовки персонала, своими силами могут 

оказаться в более выигрышном положении. 

Существенный элемент власти поставщиков – расходные материалы для скриниговых 

исследований и лабораторной диагностики. Часть клиник обладает собственной 

лабораторной базой, при этом неся большие операционные расходы и тратя большие 

средства на покупку диагностического оборудования.  

Остальные средства необходимые для ведения операционной деятельности – не 

являются уникальными и не имеют существенной власти над организациями. Отдельно 

стоит упомянуть влияние арендодателей и поставщиков коммунальных услуг. В 

большинстве случаев – фитнес центры и медицинские клиники работают в условиях 

долгосрочной аренды, когда риски изменения арендной ставки заранее известны. 

Коммунальные платежи – имеют достаточно весомый вклад в постоянные расходы. 

Риск вторжения новых участников. 

Интервью строилось через последовательную оценку входных барьеров: 

1) Эффект масштаба. Рынок оздоровительных не создает условий для использования 

ярко выраженного эффекта масштаба. Каждый клуб или медицинская организация 

функционирует как независимая единица. 

2) Уникальность продукта. 

С этой точки зрения уже действующие организации не имеют принципиальных 

преимуществ по сравнению с новичками. Мало кто из организаций использует влияние 

бренда. Государственные медицинские организации имеют исторические корни по вопросам 

лечения и диагностики, поэтому по вопросам вторичной профилактики пациенты больше 

склонны обращаться в эти организации. В современных условиях направления 

профилактики не является средой в очень высокой рентабельностью, следовательно, новые 
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организации, заходящие на этот рынок, вероятно, предпочтут более предсказуемые области 

медицины. 

3) Капиталоемкость отрасли зависит в сравнении со многими производственными 

сферами невысокая. Новая организация может быть построена более эффективно с учетом 

появившихся новых нормативных актов или накопленного в сфере опыта. Действующие 

организации не имеют особых преимуществ в операционных затратах. 

Таким образом, возможность прихода «новичков» – достаточно велика, так как нет 

серьезных барьеров для входа. В связи с повышением внимания со стороны государства – 

открытие новых лечебно-профилактических центров полного цикла направленных на борьбу 

с данными заболеваниями опять же на базе уже существующих государственных 

медицинских учреждений. Увеличение количества центров здоровья, появление 

федеральных сетей велнес направленности. 

С точки зрения жизненного цикла отрасли можно сказать, что на данный момент 

отрасль находится в стадии роста, что подтверждается ежегодным увеличением числа 

потребителей и участвующих организаций. 

Количество заменителей. 

Приняв зависимость между стоимостью продукта и спросом на другой продукт – 

можно выделить следующие заменители профилактических организаций в этой сфере. 

1) Спортивные и оздоровительные бассейны. Данные организации подсознательно 

воспринимаются потребителями как место для оздоровления. 

2) Профессиональные секции или студии. Организации, предоставляющие услуги по 

определенному профилю – например, йога, pilates, mind and body. 

3) Санатории – большое количество организаций в России и за рубежом, 

ориентированных на оказание лечебно-профилактических услуг по принципу «все 

включено» в течение ограниченного времени. 

4) Многие диагностические лаборатории, продавая комплексы анализов, включают 

услуги «консультация по анализам», которая хотя и не является формально консультацией 

врача, тем не менее, пациент получает обширную информацию по своему здоровью и 

дальнейшему поведению. Это позволяет ему в дальнейшем не обращаться к профильным 

специалистам. 

Таким образом – представлено большое количество заменителей, которые существенно 

влияют на спрос в данной отрасли. 

Выводы: 
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- сложная конкурентная обстановка, в которой присутствует большое количество 

разных организаций, причем ни для одной из них данное направление не является 

профильным; 

- власть поставщиков достаточно существенна, особенно в области лабораторной 

диагностики, импортного оборудования и квалифицированного персонала; 

- власть потребителей выражена меньше, однако барьеры на переключение не 

выстроены в большинстве организаций; 

- вероятность появления новых игроков достаточно высокая, с учетом интереса 

государства к этой области можно ожидать, что могут появиться государственные центры 

направленные именно на эту группу заболеваний; 

- в области много заменителей, количество которых увеличивается в связи с развитием 

цифровых технологий и появления новых студий. 

Анализ с точки зрения пяти сил по М. Портеру показывает низкие входные барьеры и 

относительно высокие барьеры на выход, при существенной власти покупателей и средней 

власти поставщиков при наличии большого количество заместителей. При такой картине 

отрасль выглядит привлекательной только за счет своего роста и не очень большого 

количества конкурентов, непосредственно в данной среде. Привлекательность сферы 

профилактических услуг не является очевидной для новых организаций, но при этом может 

быть стратегически перспективным направлением при учете выявленных факторов. Вместе с 

этим является несомненным, что потенциальные возможности фитнес индустрии для 

оказания профилактической помощи населению не остаточно раскрыты на сегодняшний 

день. 
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Грицаенко Д.В. 

РАЗВИТИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ: ДИФФЕРЕНЦИРОВКА ПОЛА 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа 

 

Резюме. В данной статье обсуждена проблема дифференцировки пола. 

Дифференцировка пола – сложный, многоэтапный процесс, происходящий на различных 

уровнях. В развитии различных структур репродуктивной системы ведущую роль играют те 

или иные факторы, которые будут определять направление дифференцировки. В статье 

представлен обзор как отечественной, так и зарубежной литературы по этой проблеме. 

Ключевые слова: репродуктивная система, развитие репродуктивной системы, 

дифференцировка пола. 

 

Gritsaenko D.V. 

DEVELOPMENT OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM: SEX DIFFERNTIATION 

Bashkir state medical university, Ufa 

 

Abstract. Problem of the sexual differentiation are considered in this paper. Sex 

differentiation is the complicated multistage process which takes place on the different level. The 

different factors take the lead in development of the structures of the reproductive system which 

determine the direction of the differentiation. Review of domestic and foreign literature in this 

problem is presented in this article. 

Keywords: reproductive system, the development of the reproductive system, sex 

differentiation. 

 

Репродуктивная система определяет воспроизведение и поддержание вида. Еѐ можно 

отнести к одной из наиболее загадочных систем организма человека. Многие механизмы 

развития и функционирования репродуктивной системы являются сложными и 

невыясненными до конца. В настоящее время вопрос о развитии половой системы, 

дифференцировке пола вышел за рамки гистологии, эмбриологии. Сформировалась целая 

область-биология развития, которая объединила под собой несколько дисциплин. 

Дифференцировка пола – очень сложный процесс, в котором задействовано большое 

количество генов. Нарушение даже на одном из этапов этого процесса приводит к серьезным 

аномалиям развития, которые могут проявиться как сразу после рождения, так и в 

пубертатном периоде. 

Органы репродуктивной системы принято разделять на 4 группы: половые железы, 

половые пути, добавочные половые железы и наружные половые органы. Функция всех 

половых органов регулируется гипоталамо-гипофизарной системой и вместе с гонадами 

формируют единую ось [8]. 

Детерминация пола проходит в несколько ступеней. Первая – в момент 

оплодотворения, когда Х-хромосома матери сливается или с Y-хромосомой или с Х-

хромосомой отца. Эта ступень называется генетической детерминацией. При экспрессии 

определенных генов, ответственных за детерминацию пола, происходит проявление 



Вестник Башкирского государственного медицинского университета 

№ 5, 2020 
14 

 
фенотипических признаков определенного пола. Это фенотипическая дифференцировка пола 

[6, 8, 10, 18, 23, 26, 27]. 

Развитие половой системы тесно связано с развитием мочевыделительной системы. В 

своем развитии почка проходит 3 этапа: предпочка, первичная почка, или мезонефрос, и 

вторичная почка, или тазовая. После исчезновения мезонефроса остается мезонефральный 

проток, который является основой для развития половых путей. Закладка гонад начинается 

на 3-5 неделе внутриутробного развития с образования на начальной стадии парных 

продольных гонадных валиков, которые образуются за счет пролиферации эпителия и 

уплотнения подлежащей мезенхимы. Гонадные валики в течение первых 7 недель не 

приобретают характеристики определенного пола [6, 8, 10, 18, 23, 24, 26, 27]. Поэтому 

эмбриональное развитие половой системы принято делить на 2 основные стадии: 

индифферентная (с момента начала закладки до 7 недели внутриутробного развития) и 

стадия дифференцировки половых органов (с 7 недели). На 6 неделе внутриутробного 

развития в половые валики мигрируют первичные половые клетки, происходящие из 

эпибласта (ранее, на 3 неделе, первичные половые клетки находятся в стенке желточного 

мешка, в течение 4 недели они мигрируют вдоль брыжейки тонкой кишки, на 5 неделе 

достигают первичных гонад и вторгаются в них на 6 неделе). От хромосомного набора 

первичных половых клеток, ХХ или ХУ, зависит дальнейшая дифференцировка гонад и 

других групп половых органов. Сначала эти клетки имеют сходные пути развития. Под 

действием Dazl-гена
1
 (deleted in azoospermia-like) они переходят в мейозкомпетентные 

клетки, и с этого момента на дальнейшее образование гонад зависит от влияния окружающих 

их веществ. После вторжения в половые гребни первичные половые клетки начинают вести 

себя по-разному в зависимости от пола. У эмбрионов женского пола они вступают в мейоз, 

т.к. ретиноевая кислота, вырабатываемая медулярными клетками, активирует ген Stra-8
2
 

(Stimulated by retinoic acid gene 8), конечным эффектом которого является репликация ДНК, 

и, как следствие, деление. У мужских эмбрионов подвергаются задержке митоза, т.к. в 

мужских гонадах активизируются цитохром Р450-содержащие ферменты, которые 

исключают из метаболизма ретиноевую кислоту. Это влечет за собой активацию гена Nanos-

2, влияние которого выражается в задержке деления клеток в G0-фазе [2, 18, 19, 21]. 

Если миграции половый клеток не произойдет, дальнейшего развития гонад не будет, 

т.к. первые оказывают индуцирующие влияние на развитие половых желез [27]. Эпителий 

половых гребней пролиферирует, и клетки прорастают в подлежащую мезенхиму, образуя 

первичные половые шнуры. На этом заканчивается индифферентная стадия. 

Индифферентные гонады  состоят из коркового и мозгового вещества. При 
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дифференцировке у эмбриона с хромосомным набором XY мозговое вещество 

дифференцируется в яички, при этом происходит регрессия развития коркового вещества. И, 

напротив, у эмбрионов с хромосомным набором XX корковое вещество дифференцируется в 

яичники, а мозговое регрессирует [23]. 

После индифферентной стадии, с 6-7 недели внутриутробного развития, начинается 

следующая стадия развития половых желез. Дифференцировка гонад – многоступенчатый, 

каскадный процесс, в котором задействовано множество генов, причем не только половых 

хромосом, но и аутосом. Дифференцировка половых путей и наружных половых органов 

происходит под большим влиянием гормонального фактора, а именно тестостерона, 

секретируемого клетками Лейдига, и дегидротестостерона. Благодаря тому, что в 

эмбриональном периоде яичник не продуцирует половые гормоны, а яичко обладает 

андрогенпродуцирующим свойством, происходит дифференцировка половых путей и 

наружных половых органов [6, 8, 10, 18, 23, 24, 26, 27]. Тестостерон играет важную роль в 

развитии мезонефральных протоков по мужскому типу. Дегидростетостерон образуется из 

тестостерона под действием 5-ɑредуктазы и, так же как и тестостерон участвует в развитии 

мезонефральных протоков по мужскому типу, а также отвечает на дифференцировку 

наружных половых органов по мужскому типу. В женском организме процесс 

дифференцировки не нуждается в действии гормонального фактора настолько сильно, как в 

мужском организме. Известно, что появление мужских гормонов, а именно тестостерона, 

антимюллерового гормона и дегидротестостерона, определяет гормональный пол [26]. 

Дифференцировка яичек. Основным геном, который определяет дифференцировку 

яичек, является SRY-ген
3
 (sex-determining region of the Y-chromosome). Он локализуется на 

коротком плече Y-хромосомы. SRY-ген кодирует семенник-определяющий фактор (TDF-

testis determining factor). TDF активирует транскрипционный фактор SOX-9
4
 (SRY-related 

HM6-box 9/SRY-box 9). В активном состоянии последний оказывает ингибирующее влияние 

на ген WNT-4
5
 (wing-less-related MMTV integration site 4), который определяет развитие 

яичников [18, 27]. SOX-9 относится к семейству транскрипционных факторов на ряду с SOX-

2 и SOX-3. Эти факторы регулируют эмбриональное развитие и определяют судьбы клеток 

[1]. 

При совместном действии SRY-гена и SOX-9 повышается экспрессия стероид 

генетического фактора (steroidogenic factor-1 – SF-1), который влияет на дифференцировку 

клеток Лейдига и Сертоли. Стероид генетический фактор с SOX-9 стимулируют 

поддерживающие клетки, что приводит к увеличению концентрации антимюллерова 

гормона (AMH, MIS(müllerian-inhibiting substance)), который приводит к регрессии развития 
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парамезонефральных протоков. Так же клетки Сертоли оказывают влияние на 

дифференцировку интерстициальных эндокриноцитов, т.е. клеток Лейдига (8-9 неделя) 

[1, 18]. После дифференцировки они начинают синтезировать тестостерон, и дальнейшее 

развитие половых органов по мужскому типу происходит сильным влиянием гормонального 

фактора, что было описано выше. Интересно, что после формирования половых путей и 

наружных половых органов, к концу 18 недели внутриутробного развития, фетальные клетки 

Лейдига исчезают и появляются только в период пубертата. 

Важным фактором в дифференцировке яичек является время. Мужские гонады 

формируются раньше женских. Предшественники клеток Сертоли должны быть готовы к 

генетическому сигналу для дифференцировки яичек к определенному времени. В противном 

случае предшественники клеток Сертоли будут преобразованы в гранулярные клетки, а 

первичные половые клетки вступят в мейоз. Таким образом, центральная часть гонады будет 

представлена тестикулярной тканью, а полюса гонады – овариальной. Такое нарушение в 

дифференцировке гонады носит название овотестис [11, 18]. 

Половые шнуры дифференцируются в первичные семенные тракты, которые начинают 

ветвиться, анастомозировать и образуют сеть яичка. 

Дифференцировка яичников. Функциональное значение яичников и яичек в 

эмбриональном развитии различное. От функционирования яичек зависит гормональный пол 

и, как следствие, развитие половых путей и наружных половых органов по мужскому типу. 

Развитие половых путей и наружных половых органов по женскому типу идет по так 

называемой «автономной тенденции к феминизации» и в гормональном факторе в такой 

степени, как у эмбрионов мужского пола, не нуждается. Поэтому яичники созревают позднее 

[8, 18]. До 10 недели не имеют характерной структуры [23]. 

Дифференцировка яичников происходит только в случае отсутствия гена SRY. 

Основным геном, определяющим развитие гонад по женскому типу, является ген WNT-4. 

WNT-4 повышает экспрессию DAX-1
6 

(dosage sensitive adrenal hypoplasia on X, gene 1), 

который, в свою очередь, ингибирует SOX-9 и активирует другие гены, ответственные за 

дифференцировку гонад по женскому типу [27]. Так же в супрессии SOX-9 участвуют RSPO-

1
7
 (R-spondin 1) и Foxl-2

8 
(forkhead transcription factor 2) [18]. 

Если действие SOX-9 не ингибируется, предшественники гранулярных клеток 

дифференцируется в клетки Сертоли. 

В отличие от развития яичек, в яичниках образующаяся сеть из половых шнуров 

регрессирует и исчезает. 
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Первичные половые клетки попадают в половые шнуры, после разрушения которых 

образуются изолированные клеточные кластеры – премордиальные фолликулы, состоящие 

из первичных половых клеток – оогоний, покрытой одним слоем фолликулярных клеток. 

Премордиальные фолликулы формируются за счет митотического деления оогоний во 

внутриутробном периоде [23, 27]. После рождения митоз прекращается [23]. 

Мужские половые пути. Источником развития мужских половых путей является 

мезонефральный проток. Проксимальная его часть формирует придаток яичка. После 

дегенерации мезонефроса образуется несколько мезонефральных трубочек, которые 

трансформируются в выносящие трубочки. Эти трубочки открываются в проток придатка. 

Дистальнее придатка мезонефральный проток приобретает тонкую мышечную оболочку и 

называется семявыносящим протоком. После впадения протоков семенных пузырьков часть 

мезонефрального протока дистальнее их называется семявыбрасывающим протоком [23]. 

Генетически спецификация мужских половых путей детерминируется HOX генами, а 

именно: HOX a, d-9 и HOX a, d-13. С развитием половых путей тесно связано развитие 

добавочных половых желез (см. ниже) [18]. 

Основную роль в развитии и росте мужских половых путей играет гормональный 

фактор, то есть мужские половые гормоны: тестостерон и дегидротестостерон. Последний 

образуется из тестостерона с помощью фермента, функцию синтеза которого способна 

выполнять ткань, окружающая мочеполовой синус. Таким образом, через действие на 

определенные рецепторы различных форм тестостерона происходит рост важнейших тканей 

мужского репродуктивного тракта. 

Женские половые пути. Основой для формирования женских половых путей является 

парамезонефральный проток. Их развитие происходит пассивно, первоначально независимо 

от функционирования эмбриональных яичников или гормонов. Мезонефральный проток 

регрессирует в отсутствии тестостерона, а парамезонефральный получает дальнейшее 

развитие, т.к. отсутствует антимюллеров гормон. Лишь позже эстрогены, продуцируемые 

материнскими яичниками и плацентой, стимулируют развитие маточных труб, матки и 

верхней части влагалища. 

Парамезонефральный проток появляется в период между 44 и 48 днями беременности. 

Латерально от мезонефроса образуется пробольная инвагинация, края борозд, приближаясь, 

сливаются друг с другом, формируя парамезонефральный проток [18, 23]. Таким образом, он 

отпочковывается от мезонефрального. 

Формирование мезонефрального протока зависит от экспрессии гена WNT-4, который 

активирует другие гены, поэтому без него формирование протока невозможно [18]. 
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Парамезонефральный проток можно разделить на 3 части: 

 Краниальная – из неѐ формируются маточные трубы, краниальные концы 

которых открываются в брюшиную полость; 

 Горизонтальная – она пересекается с мезонефральным протоком, формируя 

маточновагинальный зачаток (uterovaginal primordium) [23]. 

 Каудальная – эта часть парамезонефрального протока сливается, образуя матку 

и верхнюю треть влагалища [27], при этом нижняя часть влагалища 

формируется из маточно-влагалищной пластинки [1, 18]. 

В различных отделах парамезонефрального протока генетический контроль 

осуществляется различными генами семейства HOX (HOX 9
11

, HOX10
12

, HOX11
13

, 

HOX12
14

), которые стимулируются экспрессией WNT-7a
15

. 

Индифферентная стадия развития наружных половых органов. Наружные половые 

органы развиваются из комплекса мезодермальных тканей, локализованных вокруг клоаки. 

Раньше всего формируется небольшое возвышение – половое возвышение, которое при 

своем росте формирует половой бугорок. Его клетки у эмбрионов обоих полов содержат 

андрогенные рецепторы и способны к синтезу 5ɑ-редуктазы, однако его дальнейшее 

увеличение и рост в норме происходит только у мужского пола. Причиной этому является 

тестостерон, который продуцируется только фетальными яичками. Вокруг полового бугорка 

имеется пара половых (уретральные, уретрогенитальные) складок. Латеральнее от них 

половые валики. После разрушения клоачной мембраны мочеполовой синус открывается 

между половыми складками. Открытая часть мочеполового синуса почти полностью 

покрыта уретральной пластинкой [18, 23]. 

Эти структуры одинаковы и у мужских эмбрионов, и у женских. Их рост и развитие не 

зависит от гормонального влияния, однако дифференцировка нуждается в действии 

гормонального фактора. 

Мужские наружные половые органы. Как было сказано выше, дифференциация 

наружных половых органов по мужскому типу происходит под действием тестостерона и 

дегидротестостерона. Действие гормонов обуславливает увеличение полового бугорка и 

формирование из него полового члена и преобразование половых валиков в мошонку. При 

слиянии двух половых валиков по срединной линии образуется шов мошонки. На половых 

складках формируются борозды, которые образуют при соединении губчатую часть уретры 

[15, 18, 23]. 

Развитие наружных половых органов генетически регулируется HOX, FGF (Fibroblast 

growth factor) и Shh (Sonic Hedgehog) генами [23]. 
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Женские наружные половые органы. Феминизация зачатков наружных половых 

органов происходит так же под действием гормонального фактора – эстрогенов, однако его 

влияние гораздо меньше, т.к. данное направление дифференцировки возможно только в 

отсутствии тестостерона и дегидротестостерона. Половой бугорок растет в меньшей степени, 

нежели у эмбрионов мужского пола, и образует клитор. Половые складки, в отличие от 

преобразования их по мужскому типу, не срастаются по всей длине и формируют малые 

половые губы, а половые валики – большие половые губы. Мочеполовая щель, образованная 

двумя мочеполовыми бороздами, в дистальном своем конце расширяется и преобразуется в 

преддверие, куда открываются уретра и влагалище [27]. 

Мужские добавочные половые железы. К мужским добавочным половым железам 

относятся семенные пузырьки, простата, бульбоуретральные железы. Формирование 

мужских добавочных половых желез тесно связано с развитием половых путей. Эти железы 

формируются как эпителиальные выросты из связанных с ними частей системы мужских 

половых путей, а именно: 

 из латерального выроста каудального конца мезонефрального протока берут 

начало семенные пузырьки; 

 из выроста простатической части уретры, а так же за счет окружающей 

мезенхимы, формируется простата; 

 из выростов губчатой части уретры формируются бульбоуретральные железы 

[18, 23]. 

Их формирование, как других желез, включает эпителиально-мезенхимальное 

взаимодействие и зависит от андрогенной стимуляции. Циркулирующие андрогены 

воздействуют на рецепторы мезенхимальных клеток, последние действуют на связанные с 

ними эпителиальные клетки через местный апокринный эффект фактора роста. Это приводит 

к дифференцировке эпителия с железо-специфическими характеристиками [18]. 

Женские добавочные половые железы. К женским добавочным половым железам 

относятся уретральные и парауретральные желез, большие и малые железы преддверья. 

Уретральные и парауретральные железы формируются как выросты уретры в окружающую 

мезенхиму. Большие железы преддверья формируются как выросты мочеполового синуса в 

нижнюю треть больших половых губ [23]. 

С развитием генетики и эмбриологии появилась возможность понять, каким образом 

происходит дифференцировка пола, механизмы еѐ инициации и регуляции, однако она не 

заканчивается на развитии органов определенного пола. После рождения ребенка в процессе 

самовосприятия, воспитания, общения с окружающими формируется психологический пол. 
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Психологический пол так же зависит от того, насколько правильно были сформированы 

структуры головного мозга. Выделение гормонов железами внутренней секреции является 

важным условием созревания не только гипоталамуса, но и всей ЦНС. Под воздействием 

мужских половых гормонов (андрогенов) между пятым и седьмым месяцами 

внутриутробного развития гипоталамус развивается по мужскому типу, а без него – по 

женскому. Поэтому причиной инверсии полового самосознания может стать органическое 

нарушение дифференцировки структур головного мозга, в первую очередь гипоталамуса, 

под действием гормонального фактора [9, 13]. Нарушения в формировании 

психологического пола приводят к нарушениям психосексуальной ориентации, полового 

самосознания и поведения. Это показывает социальную значимость данной проблемы. 

В настоящее время в ряде европейских стран официально признан третий пол, к 

которому относят людей с нарушением формирования пола и транссексуалов. Кроме того, A. 

Fausto-Syerling в своей статье [16] предложила пятиполую систему, за основу которой она 

приняла морфологические характеристики гениталий [5]. С обеими системами мы не 

согласны. С точки зрения генетики пол бывает либо женский, либо мужской и определяется 

он по наличию или отсутствию Y-хромосомы. При рождении ребенка с нарушениями 

формирования пола и невозможности его визуального определения, необходимо 

использование дополнительных методов. Окончательное решение, каким же будет 

паспортный пол ребенка, принимают родители на основании заключения соответствующих 

специалистов, результатов исследований, возможности пожизненной заместительной 

гормональной терапии и хирургической коррекции. 

 
1
Dazl-ген – участие в дифференцировке зародышевых клеток, а также в регуляции 

мейоза показано для гена DAZL. Ген кодирует РНК-связывающий белок, который участвует 

в гаметогенезе мужчин и женщин [12, 25]. 
2
Stra- 8 необходим для премейотической репликации ДНК и последующего вступления в 

профазу мейоза [21]. 
3
SRY-ген располагается на дистальной части короткого плеча Y-хромосомы, кодирует 

белок, который участвует в регуляции транскрипции генов, реализующих дифференцировку 

клеток Сертоли и развитие тестикул [1, 4, 6, 7, 8, 14, 17, 18, 23, 24, 26, 27]. 
4
SOX-9 – аутсомный ген, гомолог SRY, участвует в дифференцировке клеток Сертоли. 

При мутациях нарушение формирования почти всех органов и систем [4, 18, 24, 27]. 
5
WNT-4 – блокирует экспрессию гена SOX-9, что приводит к активации генов 

женского пути развития, так же он необходим для поддержания деления женских 

первичных половых клеток и супрессии дифференцировки предшественников клеток Лейдига 

[2, 7, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 27]. 
6
DAX-1 – кодирует ядерный рецептор DAX-1, активация которого подавляет SRY в 

процессе половой дифференцировки [26]. 
7
RSPO-1 – синергист WNT-4, стабилизирует β-катенин [17, 18], совместно с WNT-4 и 

Foxl2 ингибирует SOX-9. 
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8
Foxl2 – совместно с WNT-4 ингибирует SOX-9, стимулирует появление рецепторов 

гонадотропин-релизинг гормонов [17]. 
9
HOXa, d-9 – экспрессируется в придатке яичка ближе к нему [18]. 

10
HOXa, d-13 – экспрессируется в части мезонефрального протока, расположенной 

ближе к мочевому пузырю и семенным пузырькам [18]. 
11

HOX 9 – экспрессируется в маточных трубах [18]. 
12

HOX10 – экспрессируется в матке [18]. 
13

HOX11 – экспрессируется в матке и шейке матки [18]. 
14

HOX12 – экспрессируется в верхней части влагалища [18]. 
15

WNT-7a – поддерживает экспрессию HOX9,10,11,12, экспрессируется в эпителии 

парамезонефрального протока и обеспечивает нормальное его развитие [18]. 
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Резюме. Статья раскрывает основные проблемы внутриколлективной коммуникации 

между работниками в медицинских организациях и способы их решений с помощью 

внедрения в работу специализированных мобильных программ. 
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Abstract. The article reveals the main problems of intracollective communication between 

workers in medical organizations and ways to solve it by introducing modern specialized mobile 

programs into work. 
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Актуальность: проблемы коммуникаций между работниками медицинских 

организаций является одной из существенных и актуальных проблем, которая не решается 

имеющимися медицинскими информационными системами и компьютерными программами. 

Цель исследования: рассказать об основных проблемах коммуникаций медицинских 

работников и способе их решения с помощью внедрения современного специализированного 

мобильного приложения. 

Материалы и методы: эмпирический, библиографический, аналитический. 

Результаты и обсуждение. В век современных технологий информация является 

одним из самых ценных и приоритетных ресурсов в здравоохранении. Сейчас все больше и 

больше создаются технологии, помогающие с обменом и обработкой информации для 

руководителей и предпринимателей различных типов медицинских организаций. При этом, 

обмен информацией между членами коллектива не претерпел значительных изменений, 

оставаясь все таким же неконтролируемым и незащищенным [5]. Вся информация, которой 

оперирует руководство медицинской организации, заведующие отделениями, врачи, 

медицинские сестры, передается из «уст в уста» на планерках и утренних конференциях, 

рассылается в чатах мобильных мессенджеров, где сообщения моментально “убегают”, 

работнику трудно отследить всю информацию; сообщения также передаются с помощью смс 

и телефонных звонков. Такой информационный поток может приводить к врачебным 
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ошибкам, недосмотрам за пациентами, неорганизованности в работе. Из-за отсутствия 

открытого разграничения полномочий многие немедицинские производственные процессы в 

медицинских организациях дают сбои. Предстерилизационная обработка, приготовление 

инвентаря для использования, создание условий быта на работе, составление графиков 

работы медицинского персонала, заполнение нерегулярно ведущейся документации – все эти 

производственные процессы требуют честного и открытого распределения работы, 

некоторые из них не связаны напрямую с оказанием медицинской помощи (доступ к 

информации ответственных лиц). Открытость производственных процессов необходима для 

улучшения психологического климата в структурных отделениях медицинских организаций 

и повышения ответственности работников [1]. 

Информация о пациентах от врачей к среднему медицинскому персоналу часто 

передается устно и/или в виде медицинской документации, которая большую часть времени 

находится у врача (особенно при передаче смены). Отсутствие журналов сдачи смены 

переводит в устный оборот большое количество важной информации, например, об уходе за 

пациентом, особенностях его психоэмоционального состояния, требованиях о запрете 

сообщения ему диагноза, особенностях введения лекарственных средств и сестринских 

манипуляций. При наступлении экстренных состояний, требующих оказания неотложной 

медицинской помощи, медицинским работникам требуется вспомнить, какой канал связи 

выбрать для вызова на помощь своих коллег (использование телефона для звонков по сети 

мобильного оператора; звонок через определенного мессенджера и др.). 

На сегодняшний день в системе здравоохранения проблемы между коммуникациями 

медицинских работников решают мобильные мессенджеры [3]. Они не могут построить 

систему коммуникаций между разными структурными подразделениями медицинской 

организации (сотрудники не имеют общей базы всех номеров телефонов). При этом 

нормальным является ситуация, когда в разных отделениях используют разные мобильные 

мессенджеры для создания коллективных и личных чатов. Информация для просмотра 

наибольшим количеством работников структурного подразделения или медицинской 

организации передается обычной рассылкой сообщений и/или вывешивается на 

информационной доске на стене отделения, которую некоторые работники, ввиду 

особенностей графика работы, могут не прочитать. Закрепление сообщений в мессенджерах 

обычно возможно только читающим пользователем и только для себя лично, что оставляет 

фиксацию важной информации на совести медицинских работников. Использование средств 

электронного документооборота, медицинских информационных систем, несмотря на 

большой функционал, не обеспечивает адекватного обмена информации между коллегами 
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медицинской организации, так как, во-первых, предполагает использование стационарных 

компьютеров, что уменьшает мобильность работника, во-вторых, по данным каналам связи 

передается только официальная документация. Эти системы хорошо собирают и 

обрабатывают информацию с официальной документацией, проводят статистический анализ 

информации, но не имеют функционала внутриколлективной мобильной связи, 

объединяющее всех работников медицинской организации [2]. 

Новое решение проблем коммуникаций между работниками медицинской организации 

– это разработка и внедрение специальной системы внутриколлективной коммуникации, 

ориентированной для использования в медицинской отрасли. Данная система была бы 

предназначена для руководителей медицинских организаций, которая позволяет наладить 

единую, безопасную, многоступенчатую систему связи между своими коллегами, обеспечив 

высокий уровень мобильной информационной доступности каждого работника, что 

соответствует развитию медицины mHealth [6]. Так, функционал позволял бы руководителям 

медицинской организации создавать и настраивать систему защищенных чатов, не имеющих 

возможности пересылать сообщения в другие мессенджеры и делать скриншоты экрана, 

которая объединит базу всех работников медицинской организации в единую сеть. Для 

повышения коллективной сплоченности команды можно создать базу всех работников, 

открытую для каждого члена коллектива. У каждого работника при этом будет возможность 

составить краткую характеристику о себе. Также, каждый член медицинской организации 

сможет оставлять заметки, необходимые для работы (в своем профиле, в профилях своих 

коллег), используя фильтры приватности, задавать необходимый уровень доступа к данным 

заметкам. Удобство работы со сложными пациентами предполагается обеспечить благодаря 

возможности электронной записи пациентов, группировки их в виртуальные палаты по 

необходимым признакам. К каждому пациенту, внесѐнному в приложение, прикрепляется 

свой ежедневный журнал и место для постоянных заметок, куда смогут вносить 

необходимые данные все медицинские работники отделения, фиксируя особенности 

общения, ведения, лечения или ухода данного больного. Все это не будет влиять на 

загруженность медицинских работников, так как внесение пациента в приложение не 

обязательство, а право медицинского работника, которым он будет пользоваться тогда, когда 

ему это будет необходимо. Для удобства ввода информации возможно использовать 

голосовой ввод текста в приложении. С точки зрения законодательства, такая запись не 

является медицинским документом, так как не подписана врачом и не используется для 

распечатки и внесения в историю болезни или журналы отделения [4]. 
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Для руководящего состава медицинской организации функционал можно расширить 

посредством создания удобной системы объявлений, которая позволит фиксировать всю 

важную информацию на главном экране приложения для повышения количества ее 

просмотров среди подчиненных, а удобный интерактивный календарь и настройка выхода 

объявлений позволит автоматизировать этот процесс, настраивая регулярные рутинные 

объявления на повторы в необходимое для этого время. Также, в распределении задач и 

делегировании полномочий поможет система создания в приложении задач для своих 

подчинѐнных, которая поможет видеть в режиме онлайн нагрузку своих работников и сроки 

выполнения задачи. Их также можно будет копировать, перемещать в интерактивном 

календаре. Также функционал приложения может включать в себя возможность составления 

электронного графика работы медицинских работников, с возможностью его выгрузки в 

виде файла Excel, для распечатки или работы на компьютере, что несомненно привнесет 

удобство в согласовании рабочих смен между коллегами и приятную атмосферу во 

врачебный коллектив. 

Заключение и выводы. Растѐт функционал медицинских информационных систем, 

расширяется применение инновационных технологий в оказании высокотехнологичной 

медицинской помощи, но повышается актуальность применения мобильных устройств в 

цифровизации здравоохранения, развитие медицины mHealth. Следовательно, растет 

потребность в использовании мобильных систем внтуриколлективной связи при оказании 

специализированной помощи в стационарах. 
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Резюме. Представлены данные эпидемиологических проявлений вирусных инфекций в 

г. Уфа и Республике Башкортостан за 2009-2019 гг. Определены значительные колебания 

показателей заболеваемости на фоне высоких значений на изучаемых территориях. Показана 

высокая степень вовлечения в эпидемический процесс вирусных инфекций детей от 0-17 лет, 

что определяет эпидемиологическую значимость возрастной группы. В структуре группы 

вирусных инфекций выявлена значительная доля инфекций дыхательных путей даже при 

условии исключения из анализа острых респираторных вирусных инфекций. Наибольшую 

долю среди изучаемой группы занимает ветряная оспа. Обоснована необходимость 

проведения эпидемиологического надзора на конкретной территории Республики 

Башкортостан с определением группы риска. 

Ключевые слова: вирусные инфекции, заболеваемость, территория риска, группа 

риска. 

 

Zagidullina L.R., Mukhametzyanov A.M.
1
, Rozhkova E.V.

2
, Shagieva Z.A.

3
, Kaidanek 

T.V.
1
, Ibraeva L.R.

1
, Asylgareeva G.M.

1
 

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF THE INCIDENCE OF VIRAL INFECTIONS 

AMONG THE POPULATION OF UFA AND THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
1
Bashkir state medical Uniersity, Ufa 

2
Center of hygiene and epidemiology in the Republic of Bashkortostan 

3
Department of the Federal service for supervision of consumer protection and human 

welfare in the Republic of Bashkortostan 

 

Abstract. The data of epidemiological manifestations of viral infections in Ufa and the 

Republic of Bashkortostan for 2009-2019 are presented. Significant fluctuations in the incidence 

rates against the background of high values in the studied territories are Determined. A high degree 

of involvement in the epidemic process of viral infections in children from 0-17 years old is shown, 

which determines the epidemiological significance of the age group. A significant proportion of 

respiratory tract infections were detected in the structure of the group of viral infections, even if 

acute respiratory viral infections were excluded from the analysis. Chickenpox accounts for the 

largest share of the study group. The necessity of carrying out epidemiological surveillance on a 

specific territory of the Republic of Bashkortostan with the definition of the risk group is justified. 

Keywords: viral infections, morbidity, risk territory, risk group. 

 

Актуальность: опасность инфекционных болезней связана не только с «реставрацией» 

хорошо известных, но уже порядком забытых заболеваний, но и с появлением новых, прежде 

не известных человечеству инфекционных болезней. Ежегодно перечень инфекционных 

болезней пополняется одной, двумя новыми нозологическими формами. Спектр возможных 

возбудителей болезней человека (в том числе и хронических инфекций) со временем будет 
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расширяться [1]. Среди огромного количества возбудителей инфекционных болезней, особое 

место принадлежит вирусам [4]. В последние десятилетия в большинстве стран наблюдается 

рост числа инфекционных заболеваний вирусной этиологии [5, 7]. Вирусные инфекции 

представляют собой одну из многочисленных групп инфекционных заболеваний 

вариабельных по клиническим проявлениям течению и различных по морфологии. 

Эпидемиологически значимой составляющей является высокая контагиозность и скорость 

распространения, в том числе особенности механизмов передачи, что приводит к риску 

развития массовых случаев заболеваний [3, 9, 11]. В соответствии с основной локализацией 

возбудителя в организме хозяина, определяющей механизм передачи, все вирусные 

инфекционные болезни делятся на четыре группы [2]: 1 группа – кишечные вирусные 

инфекции (вирус гепатита А, вирус гепатита Е, ротавирусная инфекция, инфекция, 

вызванная вирусом Норволк, энтеровирусная инфекция, полиомиелит); 2 группа – инфекции 

дыхательных путей (корь, краснуха, инфекционный мононуклеоз, ветряная оспа, 

эпидемический паротит); 3 группа – кровяные вирусные инфекции (весенне-летний 

клещевой энцефалит, желтая лихорадка, лихорадка Денге, вирусные геморрагические 

лихорадки); 4 группа – вирусные инфекции наружных кожных покровов (бешенство, ВИЧ-

инфекция, вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, вирусный гепатит Д, ВИЧ-инфекция, 

цитомегаловирусная инфекция). Изучение особенностей эпидемиологических проявлений и 

определение эпидемиологических причин активности эпидемического процесса вирусных 

инфекций является необходимым действием для определения вектора оптимизации системы 

эпидемиологического надзора. 

Цель исследования: определить особенности в развитии эпидемического процесса 

вирусных инфекций в регионе Республика Башкортостан и в крупном промышленном городе 

Уфа для оптимизации подсистем системы эпидемиологического надзора. 

Материалы и методы: изучение заболеваемости вирусными инфекциями проведено за 

2009-2019 гг. среди населения Республики Башкортостан, г. Уфа. 

Изучены уровень, структура и динамика заболеваемости вирусными инфекциями, 

исключая случаи заболеваний острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом) 

в следующих возрастных группах: взрослое население от 18 лет и старше, дети от 0-17 лет. 

Данные о случаях заболевания получены из отчетной формы № 2 «Сведения об 

инфекционных и паразитарных заболеваниях». Анализ заболеваемости проведен по 

Республике Башкортостан, а также в Республике Башкортостан без учета данных г. Уфа. 

Проявления заболеваемости исследовали по среднемноголетним данным, а также по 

отдельным периода наблюдения в расчете на 100000 населения. Полученные результаты 
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подвергались статистической обработке данных с использованием MSExcel 2007. 

Определялись средние величины показателей заболеваемости и их собственные ошибки. 

Достоверность различий в показателях заболеваемости определялась по колебанию 

собственных удвоенных статистических ошибок (при уровне вероятности 95,5 % и 

значимости (р≤0,05)). Оценку тенденции динамики заболеваемости вирусных инфекций 

проводили путем выравнивания динамического ряда по методу сокращенных наименьших 

квадратов. 

Результаты и обсуждения. Среднемноголетний показатель заболеваемости всеми 

групп вирусными инфекциями в РБ за 2009-2019 гг. составил 439,12±1,7 
0
/0000 и был значимо 

(р ≤ 0,05) ниже, чем в г. Уфа – 502,91±3,5
0
/0000. 

Многолетняя динамика заболеваемости вирусными инфекциями среди совокупного 

населения на исследуемых территориях за 2009-2019 гг. характеризовалась высокими 

показателями заболеваемости во все годы наблюдения с колебанием фактических значений в 

некоторые годы в пределах 200 на 100 тыс. населения. В целом динамические изменения 

уровня в РБ и г. Уфа сформировали стабильную тенденцию (темп прироста меньше 1 %). 

Менее выраженные колебания показателей определены в последние четыре года (2016-2019 

гг.). 

По характеру многолетней динамики заболеваемости вирусными инфекциями на 

изучаемых территориях выявлены различные периоды, отличающиеся по интенсивности 

(2009-2013 гг., 2014-2016 гг., 2017-2019 гг.). В первом периоде, при сравнении с 

последующими двумя, наблюдается низкий уровень заболеваемости на всех изучаемых 

территориях, за исключением г. Уфа, на территории которого во все периоды наблюдения 

определен значимо (р≤0,05) более высокий показатель заболеваемости. Во втором периоде 

наблюдается подъем заболеваемости вирусных инфекции, по сравнению с I периодом на 

анализируемых территориях: в Республике Башкортостан составил 611,54±4,5
0
/0000, (I период 

– 351,72±2
0
/0000), на территории Республики Башкортостан без учета данных г. Уфа – 597,91 

±5,2
0
/0000 (I период – 325,27±2,2

0
/0000). Высокая активность эпидемического процесса во всех 

периодах наблюдения связана с активностью эпидемиологических причин различного 

характера, а внедряемые активно, в последние годы, методы специфической лабораторной 

расшифровки позволили снизить показатели группы инфекций неустановленной этиологии, 

особенно в группе кишечных инфекций. Вероятными причинами более высокой 

заболеваемости населения г. Уфа могли послужить определенные особенности: степень 

урбанизации, более высокая частота проведения специфической лабораторной диагностики 

и, как следствие, более высокая вероятность положительного результата при идентичных 
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применяемых методах лабораторного исследования клинического материала на территории 

РБ. 

Формирование заболеваемости вирусными инфекциями на изучаемых территориях за 

2017-2019 гг. происходило за счет активного участия в эпидемическом процессе детей 0-17 

лет. При этом взрослое население от 18 лет и старше по интенсивности проявления вирусных 

инфекции многократно уступали детскому населению независимо от территории. 

Наибольший показатель заболеваемости в возрастной группе от 0-17 лет регистрировался в 

г. Уфа (1915,01 ±32,4 
0
/0000 ), который значимо (р≤0,05) превосходил ее уровни в РБ 

(1665,7±15,5 
0
/0000), и РБа (1577,21±17,6 

0
/0000). В указанной возрастной группе, показатель 

заболеваемости вирусными инфекциями значимо (р≤0,05) высоким определен в г. Уфа 

(502,91±3,5 
0
/0000), чем в целом на территории РБ и г. Уфа. Выявленные закономерности 

определяют высокую активность эпидемического процесса в группе детей 0-17 лет на всех 

территориях РБ, участие которых в развитии эпидемического процесса было определяющим. 

Указанное является объективным обоснованием необходимости дальнейших исследований 

по изучению факторов, приводящих к активности эпидемического процесса и определения 

результативности применяемых технологий профилактических мероприятий в различных 

условиях среды. 

В структуре вирусных инфекции за исследуемый период наибольший удельный вес 

занимают инфекций дыхательных путей 80 %, что является закономерным, поскольку 

инфекции дыхательных путей характеризуются аэрозольным механизмом передачи, высокой 

контагиозностью [1]. В структуре инфекций дыхательных путей основную долю занимает 

ветряная оспа, на которую в общей структуре случаев вирусных инфекций приходится 

больше 77 %. Высокий удельный вес ветряной оспы определяют сохраняющуюся высокую 

активность эпидемического процесса, в связи с неэффективностью проводимых 

профилактических мероприятий в условиях редкого применения мер специфической 

профилактики ветряной оспы на территории Республики Башкортостан, а также не 

исключены изменения интенсивности  в сторону увеличения, в связи с регистрацией случаев 

заболевания среди взрослых старше 18 лет [6]. Весомую долю в структуре занимает 

ротавирусная инфекция – 13,09 %. На долю норовирусной и энтеровирусной инфекций 

приходится 3,27 % и 2,77 % соответственно. Довольно низкие значения в структуре 

выявленных вирусных инфекций занимает инфекционный мононуклеоз 2,46 %. Однако, 

степень социальной значимости инфекционного мунонуклеоза высокая в связи с риском 

развития неблагоприятных исходов заболевания и проведения мероприятий по 

диспансерному наблюдению реконвалисцентов. 
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Заключение. Эпидемическая ситуация по вирусным инфекциям в Республике 

Башкортостан и г. Уфа остается напряженной, что свидетельствует о высокой активности 

эпидемического процесса, связанная с действием множественных причинных факторов. 

Эпидемиологическая значимость вирусных инфекций определяется многолетними 

проявлениями с формированием неблагоприятной тенденции увеличения частоты вирусных 

инфекций. Наибольшие уровни заболеваемости вирусными инфекциями определены в 

группе детей 0-17 лет, на долю которых приходилась основная масса выявленных случаев. 

Этиологическая структура регистрируемой заболеваемости вирусными инфекциями была 

представлена весомой долей ветряной оспы и меньшими структурными значениями 

вирусных кишечных инфекций (ротавирусная инфекция, инфекция, вызванная вирусом 

Норволк, энтеровирусная инфекция), что не снижает их эпидемиологическую значимость и 

требует оценки степени возможности применения специфической лабораторной диагностики 

[11, 12] группы вирусных инфекций на различных территориях Республики Башкортостан. 

Выявленные закономерности в развитии эпидемического процесса вирусных инфекций 

являются основанием для оптимизации эпидемиологического надзора на конкретной 

территории Республики Башкортостан с определением групп риска. Необходимым является 

оценка диагностических возможностей на территориях, а также оценки эпидемиологических 

проявлений микст-инфекций. Последние все чаще регистрируется, включая необычные 

комбинации известных инфекций [1]. Особое значение в управленческой подсистеме 

системы надзора за вирусными инфекциями приобретает вопрос специфической 

профилактики ветряной оспы. На основании множественного положительного опыта [5, 6, 7] 

внедрения в практику специфической профилактики ветряной оспы, снижается риск 

групповых случаев развития заболеваемости, и в то же время исключает риск принятия 

неэффективных управленческих решений в системе надзора за указанны заболеванием. 

 

Список литературы: 

1. Брико Н.И. Основные постулаты современной парадигмы эпидемиологии / Н.И. 

Брико // Инфекционные болезни: новости, мнения, обучение. 2017. № 5. С. 30. 

2. Брико Н.И., Эпидемиология: учебник/ Н.И. Брико, В.И. Покровский. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. 368 с. 

3. Лобзин Ю.В. Вирусные болезни человека / Ю.В. Лобзин, Е.С. Белозеров, Т.В. 

Беляева, В.М. Волжанин. Санкт-Петербург: СпецЛит, 2015. 11 с. 

4. Михайлов М.И., Ющук Н.Д., Малинникова Е.Ю., Кюрегян К.К. Вирусные гепатиты 

– проблема общественного здоровья в Российской Федерации / М.И. Михайлов, 

Н.Д. Ющук, Е.Ю. Малинникова, К.К. Кюрегян, О.В. Исаева, О.О. Знойко, Е.А. 

Климова // Вестник ВШОУЗ. 2018. № 2. С. 21-22 

5. Пономарев С.И., Яковлев С.А. Инфекционные заболевания как медико-социальная 

проблема / С.И. Пономарев, С.А. Яковлев // Синергия. 2017. № 1. С. 111 



Вестник Башкирского государственного медицинского университета 

№ 5, 2020 
33 

 
6. Ситник Т.Н., Штейнке Л.В., Габбасова Н.В. Ветряная оспа: «повзрослевшая» 

инфекция / Т. Н. Ситник, Л.В. Штейнке, Н.В. Габбасова // Эпидемиология и 

Вакцинопрофилактика. 2018. № 17 (5). С. 54-59. 

7. Яковлев С.А. Инфекционные заболевания как глобальная проблема современности 

/ С.А. Яковлев // Территория науки. 2017. № 1. С. 21 
8. Профилактика ветряной оспы и опоясывающего лишая [электронный ресурс]: СП 

3.1.3525-18 от 05.02.2018. Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс». 

9. Новые данные эпидемиологического надзора за корью за 2019 г. [электронный 

ресурс]: https://www.who.int/immunization/newsroom/measles-data-2019/ru/. 

10. López-Gálvez F., Truchado P., Sánchez G., Aznar R., Gil M.I., Allende A. Occurrence of 

Enteric Viruses in Reclaimed and Surface Irrigation Water: Relationship with 

Microbiological and Physicochemical Indicators // J. Appl. Microbiol. 2016. Vol. 121, № 

4. P. 1180-1188. 

11. Moreira N.A., Bondelind M. Safe Drinking Water and Waterborne Outbreaks // J. Water 

Health. 2017. Vol. 15, № 1. P. 83-96. 

12. Masciopinto C., De Giglio O., Scrascia M., Fortunato F., La Rosa G., Suffredini E., 

Pazzani C., Prato R., Montagna M.T. Human Health Risk Assessment for the Occurrence 

of Enteric Viruses in Drinking Water from Wells: Role of Flood Runoff Injections // Sci. 

Total Environ. 2019. Vol. 666. P. 559-571. 

 

Сведения об авторах: 

Загидуллина Лилия Римовна – ординатор второго года по специальности 

«эпидемиология» ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет, г. 

Уфа, ул. Ленина 3. 

e-mail: zagidullina94@mail.ru 

Мухаметзянов Азат Мунирович – доктор медицинских наук, доцент, заведующий 

кафедрой эпидемиологии ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский 

университет, г. Уфа, ул. Ленина 3. 

e-mail: Mukhametzyanov AM@doctorrb.ru 

Рожкова Елена Владимировна – кандидат медицинских наук, заведующий отделом 

эпидемиологии ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан», г. 

Уфа, ул. Шафиева 7. 

e-mail: polioufa@ufanet.ru 

Шагиева Зухра Авгановна – и.о. начальника отдела эпидемиологического надзора 

Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека по Республике Башкортостан, г. Уфа, ул. Рихарде Зорге 58 

e-mail: Shagieva_ZA@02.rospotrebnadzor.ru 

Кайданек Тамара Вячеславовна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 

эпидемиологии ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, 

ул. Ленина 3. 

e-mail: tkajdanek@mail.ru 

Ибраева Лилия Разитовна – старший преподаватель кафедры эпидемиологии ФГБОУ 

ВО Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, ул. Ленина 3. 

e-mail: pollyx@bk.ru 

Асылгареева Гульназ Мубараковна – кандидат медицинских наук, завуч кафедры 

эпидемиологии ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, 

ул. Ленина 3. 

e-mail: schaichieva@mail.ru 

  

https://www.who.int/immunization/newsroom/measles-data-2019/ru/


Вестник Башкирского государственного медицинского университета 

№ 5, 2020 
34 

 
УДК 616.995.428 -036.1 

Липова Е.В.,
1
 Хисматуллина З.Р.,

2
 Терегулова Г.А.,

2
 Жукова И.Ю.,

3
 Корытова Е.Н.

4
 

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ И КЛИНИКИ ЧЕСОТКИ В 

ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВАХ 
1
МБУ ИНО ГНЦ РФ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА, г. Москва 
2
Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа 

3
Государственное автономное учреждение здравоохранения Республиканский 

кожно-венерологический диспансер № 1, г. Уфа 

 
4
Городская поликлиника № 219 Департамента здравоохранения г. Москвы, 

ОПМУ, г. Москва 

 

Резюме. Представлены клинико-эпидемиологические особенности чесотки в 

инвазионно-контактных коллективах. Описаны диагностические ошибки медицинских 

работников, приведшие к распространению заболевания среди пациентов 

психоневрологического интерната. 

Ключевые слова: норвежская чесотка, эпидемиология, клиника, лечение и 

профилактика. 

 

Lipova E.V.,
1
 Khismatullina Z.R.,

2
 Teregulova G.A.,

2
 Zhukova I.Yu.,

3 
Korytova E.N.

 4
 

FEATURES OF THE EPIDEMIOLOGY AND CLINIC OF SCABIES IN 

ORGANIZED GROUPS 
1
МБУ ИНО ГНЦ РФ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА, Moscow 

2
Bashkir state medical University, Ufa 

3
 State Autonomous healthcare institution Republican skin and venereal dispensary No. 

1, Ufa 
4
City polyclinic No. 219 Of the Moscow Department of health, OPMU, Moscow 

 

Abstract. The article presents clinical and epidemiological features of scabies in invasive 

contact groups. Diagnostic errors of medical workers that led to the spread of the disease among 

patients of a psychoneurological boarding school are described.  

Keyword: norwegian scabies, epidemiology, clinic, treatment and prevention. 

 

Актуальность. Вопросы эпидемиологии, клиники и лечения чесотки остаются 

актуальными, несмотря на снижение статистических показателей заболеваемости чесоткой. 

Улучшение бытовых условий, появление современных средств бытовой химии и 

одноразовых предметов обихода привело к снижению заболеваемости чесоткой среди общей 

массы населения. Однако чесотка, являясь антропонозной инфекцией, сохраняется в 

эпидемиологически уязвимых очагах среди лиц, находящихся в длительном, тесном бытовом 

контакте (в интернатах, социальных приютах, в местах лишения свободы). 

Целью данного исследования явилось изучение особенностей эпидемиологии и 

клиники чесотки у пациентов психоневрологических интернатов в настоящее время. 

Материалы и методы. Непосредственное наблюдение и анализ амбулаторных карт 

пациентов  психоневрологического интерната Республики Башкортостан, доставленных в 

поликлинику ГАУЗ РКВД №1 для уточнения диагноза. 
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Результаты и обсуждение. С целью уточнения диагноза 1 апреля 2018 года в 

поликлинику Республиканского кожно-венерологического диспансера № 1 были доставлены 

8 пациентов психоневрологического интерната одного из районов Республики Башкортостан 

с наличием распространенных высыпаний на коже, сопровождающихся зудом. Это были 

женщины в возрасте от 24 до 50 лет с основным диагнозом: болезнь Дауна, умственная 

отсталость тяжелей степени, проживающие в одной палате психоневрологического 

интерната. 

Впервые высыпания у больных появились более года назад. Фельдшером и 

дерматологом выставлялись диагнозы: атопический дерматит, аллергический дерматит, 

микоз кистей и стоп, кератодермия ладоней и подошв, распространенный микоз. В 

соответствии с диагнозами проводилось лечение антигистаминными (димедрол, супрастин, 

тавегил) и десенсибилизирующими препаратами (тиосульфат натрия, глюконат кальция), 

кортикостероидными мазями (синафлан, бетаметазон), антимикотиками системного 

(тербинафин, итразол) и местного действия (тербинафин спрей, экзифин крем). Каждой 

больной неоднократно назначалось пробное лечение акарицидными препаратами (спрегаль, 

20 % эмульсия бензилбензоата, 20 % мазь бензилбензоата) без особого эффекта. Следует 

отметить, что ни разу не было проведено микроскопического исследования на чесоточного 

клеща и грибы. 

При направлении на консультацию в РВКД у всех больных были исключены ВИЧ-

инфекция и сифилис, были сделаны общие анализы крови и мочи, исследования кала на яйца 

глист, электрокардиограмма. Отклонений от нормы выявлено не было. 

На приеме в поликлинике РКВД № 1 у 5 больных была диагностирована норвежская 

чесотка (это были женщины 33, 43, 44, 49, 50 лет), у 3 – чесотка, осложненная аллергическим 

дерматитом (женщины 24, 29, 30 лет). 

Известно, что норвежская (корковая) чесотка часто развивается на фоне тяжелых 

психических заболеваний (болезнь Дауна, слабоумие) [1]. 

Приводим описание поражения кожи у больных норвежской чесоткой. 

Status localis morbi: на коже груди, живота, спины, ягодиц и конечностей имеется 

обильная пятнисто-папулезная сыпь, многочисленные экскориации, покрытые 

геморрагическими корочками. На коже кистей многочисленные чесоточные ходы. На 

ладонях и подошвах эритема, шелушение, участки гиперкератоза с трещинами. В 

межпальцевых складках стоп кожа мацерирована, имеются трещины, ногтевые пластинки 

стоп рыхлые, непрозрачные, желтого цвета. Увеличены и слегка болезненны паховые и 
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подмышечные лимфоузлы. Со всех очагов поражения микроскопически обнаружен 

чесоточный клещ, нити мицелия не обнаружены. 

У трех больных чесоткой, осложненной аллергическим дерматитом, поражение носило 

распространенный характер: на коже туловища и конечностей имелись папуло-везикулезные 

высыпания на гиперемированном фоне, чесоточные ходы на кистях, многочисленные 

экскориации, геморрагические корочки, ногти кистей и стоп поражены не были. 

Микроскопически обнаружен чесоточный клещ, нити мицелия не обнаружены. Всем 

больным было рекомендовано лечение акарицидными средствами согласно отраслевому 

стандарту «Протокол ведения больных. Чесотка», утвержденному Приказом № 162 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 апреля 2003 г. (больным 

норвежской чесоткой – в чередовании с кератолитическими мазями). 

По результатам работы был проведен медицинский совет ГАУЗ РКВД №1 и принят 

план организационных мероприятий: 

1. Проведение полноценного лечения каждого выявленного больного согласно 

рекомендациям ГАУЗ РКВД №1 (с контролем результатов лечения при помощи 

микроскопического исследования на чесоточного клеща у больных норвежской 

чесоткой). 

2. Определить круг контактных лиц, включая обслуживающий и медицинский 

персонал психоневрологического интерната (ПТИ). 

3. Проведение внепланового медицинского осмотра пациентов и сотрудников ПТИ. 

4. Проведение профилактического лечения контактным лицам одновременно с 

лечением больных для предупреждения реинвазии. 

5. Организация дезинфекции в очагах с камерной обработкой нательного и 

постельного белья, полотенец, мочалок, тапочек. 

6. Осмотр сотрудников и пациентов ПТИ после лечения каждые 10 дней – не менее 1 

месяца. 

7. Дезинсекция помещений. 

Выводы. Некоторые особенности клиники чесотки у лиц с психическими 

отклонениями (необычная локализация сыпи, частое осложнение чесотки экзематизацией, не 

ярко выраженный зуд) служили факторами, затрудняющими диагностику чесотки. 

Неверный диагноз привел к неправильной тактике ведения этих пациентов, что 

способствовало формированию распространенных и тяжелых клинических форм 

заболевания – норвежской чесотки. Больные с вовремя не выявленной норвежской чесоткой, 
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являющейся весьма контагиозной, стали источником заражения других пациентов 

психоневрологического интерната. 

Таким образом, незнание особенностей клинического течения чесотки у лиц с 

психическими нарушениями медицинскими работниками общемедицинской сети, 

фельдшерами, терапевтами, психиатрами и даже дерматовенерологами привело к 

несвоевременному проведению лечебно-профилактических мероприятий в очаге и 

дальнейшему распространению заболевания. 

При выявлении чесотки у одного из пациентов психоневрологического интерната 

профилактическое лечение следует назначать всем контактным лицам, должна проводиться 

текущая и заключительная дезинфекция. В психоневрологических интернатах должны 

проводиться медицинские осмотры с целью выявления чесотки 2 раза в месяц. Необходимым 

условием для проведения противоэпидемических мероприятий является наличие 

сухожаровой камеры в каждом интернате, что позволило бы проводить качественную 

обработку постельных принадлежностей, одежды больных и контактных лиц. Несоблюдение 

этих требований является риском формирования очагов эпидемиологического 

неблагополучия в организованных коллективах. 
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Резюме. Статья содержит данные результатов лечения детей с внутрисуставными 

переломами в области локтевого сустава. Определены наиболее эффективные методы 

лечения этой патологии в зависимости от характера травматического повреждения. 

Ключевые слова: дети, локтевой сустав, внутрисуставной перелом. 

 

Markosyan S.A. 

TREATMENT ANALYSIS OF INTRAARTICULAR FRACTURES IN ELBOW 

JOINT REGION IN CHILDREN 

National Research Ogarev Mordovia State University, Saransk 

 

Abstract. The article contains data on the results of children treatment with intra-articular 

fractures in the elbow joint. The most effective methods of treating this pathology were determined, 

depending on the nature of the traumatic injury. 

Keywords: children, elbow joint, intraarticular fracture. 

 

Актуальность. Острые травматические повреждения в области локтевого сустава у 

детей занимает значительное место среди травм верхней конечности [5, 10, 11]. При этом 

доля внутрисуставных травм в этой области достигает 53,14 % [7]. Несмотря на успехи 

детской травматологии в последнее время, частота осложнений внутрисуставных 

повреждений в области локтевого сустава остается весьма высокой и составляет 18-85 % [3, 

8, 9]. Одной из главных причин неблагоприятного исхода такого рода травм является 

неправильное сопоставление костных фрагментов, образование оссификатов и 

посттравматических ишемических контрактур вследствие отека мягких тканей, вторичное 

смещение костных отломков, развитие гемартрозов, невритов [6]. 

Существенное значение в исходе внутрисуставных повреждений имеет своеобразие 

анатомического строения локтевого сустава, связанное с наличием трех сочленяющихся 

костей, заключенных в общую капсулу и образующих суставы между плечевой и локтевой, 

плечевой и лучевой, а также проксимальными концами лучевой и локтевой костей. Это, 

зачастую, обусловливает образование сложных комбинированных повреждений, требующих 

длительного, восстановительного лечения [1]. 

Важную роль в частоте возникновения указанного повреждения играет возрастной 

фактор. Значительное возрастание внутрисуставных травм в дошкольном и младшем 

школьном возрасте определяется не только изменением двигательной активности детей, но и 

существенным различием в формировании структуры суставных поверхностей и тканевой 

дифференцировки в области локтевого сустава в процессе постнатального развития [4, 12]. 
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Значительное количество тяжелых осложнений и неудовлетворительных исходов 

можно объяснить недостаточным знанием врачебной тактики и технических приемов 

репозиции [2]. Имеющийся на сегодняшний день арсенал диагностических и лечебных 

методов не удовлетворяет запросам современной детской травматологии. Поэтому изучение 

этой проблемы представляется важным как с теоретической, так и с практической точки 

зрения. 

Цель работы заключалась в изучении особенностей внутрисуставных повреждений в 

области локтевого сустава у детей различных возрастных групп и выбор рационального 

метода лечения при этой патологии. 

Материалы и методы. Проведен анализ 75 медицинских карт стационарных больных 

с внутрисуставными травмами в области локтевого сустава, находившихся на стационарном 

лечении в травматологическом отделении детской республиканской клинической больницы 

города Саранска в период с 2019 по 2020 год. При этом 19 пациентов, которым ранее 

проводился остеосинтез, госпитализировались только для удаления металлических 

конструкций. Из 56 первично госпитализированных детей девочек было 20 (35,7 %), 

мальчиков – 36 человек (64,3 %). Возраст больных составил от 1 года 3 месяцев до 15 лет. 

Все дети были разделены на 4 возрастные группы. Первую группу образовали пациенты в 

возрасте от 1 до 3 лет (период раннего детства), вторую – больные в возрасте от 3 до 7 лет 

(период дошкольного возраста), третью – дети в возрасте от 7 до 12 лет (период младшего 

школьного возраста), четвертую – пациенты в возрасте от 12 до 18 лет (подростковый 

период). 

Всем детям применялось рентгенологическое исследование с использованием 

рентгеновского комплекса ТелеКоРД-мТ (цифровой); ЭЭД-0.0200 м36. Компьютерная 

томография выполнялась на спиральном компьютерном томографе по программе 

спирального сканирования с толщиной срезов 1 мм. Лабораторное обследование включало 

проведение в обязательном порядке исследования крови и мочи. 

Статистические расчеты производились с помощью пакета прикладных программ 

«Microsoft Excel», «ANOVA» для «Windows 10». Оценку достоверности различий для 

нормально распределенных признаков проводили с использованием критерия t-Стьюдента. 

Результаты считали достоверными при р≤0,05. Использовался метод вариационной 

статистики вычисления средней ошибки частотного признака (m). Частотные признаки 

(число лиц с наличием или отсутствием признака) выражались в процентах. 

Результаты и обсуждение. Наибольшее количество первично госпитализированных 

детей с травмой в области локтевого сустава встретилось в дошкольном возрасте (22 
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человека) и младшем школьном возрасте (25 человек). На период раннего детства и 

подростковый период пришлось соответственно 2 и 7 человек. 

В зависимости от места получения травмы больные распределились следующим 

образом. Среди всех повреждений наиболее часто встречались уличные (32 случая) и 

бытовые травмы (14 случаев). Спортивный и школьный травматизм имел место 

соответственно у 7 и 3 пациентов. 

С учетом локализации повреждения наибольшее количество травм составили 

чрезмыщелковые переломы – 29 случаев (51,8 %). Перелом внутреннего мыщелка плечевой 

кости встретился у 8 детей (14,3 %), перелом головчатого возвышения плечевой кости – в 7 

наблюдениях (12,5 %). Повреждение Монтеджа и проксимальный остеоэпифизеолиз головки 

лучевой кости диагностировались соответственно у 4 (7,1 %) и 3 пациентов (5,4 %). На долю 

остальных повреждений в области локтевого сустава пришлось 5 случаев (8,9 %). При этом в 

подавляющем большинстве наблюдений диагностировались закрытые переломы. Открытое 

повреждение имело место у 1 больного с чрезмыщелковым переломом плечевой кости (табл. 

1). 

В 47 случаях (83,9 %) повреждение в области локтевого сустава сопровождалось 

смещением костных фрагментов, в 9 наблюдениях (16,1 %) смещения костных отломков не 

определялось (табл. 2). 

Основными жалобами больных при поступлении в стационар являлись боль и 

нарушение функции в области локтевого сустава. При объективном осмотре выявлялись 

болезненность, отек мягких тканей, деформация, патологическая подвижность костных 

отломков и невозможность движения в области травматического повреждения. У 34 

пациентов (60,7 %) отмечалось повышение температуры тела до субфебрильных и 

фебрильных цифр. Изучение показателей крови выявило увеличение количества лейкоцитов 

на 33,3 % (исходные данные – 6,8+0,6, опытные данные – 10,2+0,9, p=0,012), скорости 

оседания эритроцитов на 74 % (исходные данные – 5,3+0,2, опытные данные – 20,4+4,5, 

p=0,008). 

Таблица 1 

Характеристика основного клинического диагноза в зависимости от возраста 

детей 

Возраст 

Диагноз 

основной клинический 

1-3 года 

n=2 

3-7 лет 

n=22 

7-12 лет 

n=25 

12-18 лет 

n=7 

Закрытый чрезмыщелковый 

перелом плечевой кости, 

n=28 

1 

(1,8+1,78%) 

14 

(25+5,79%) 

12 

(21,4+5,48%) 

1 

(1,8%+1,78%) 
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Открытый чрезмыщелковый 

перелом плечевой кости, n=1   
1 

(1,8+1,78%) 
 

Перелом внутреннего 

мыщелка плечевой кости, n=8  
1 

(1,8+1,78%) 
 

2 

(3,6+2,49%) 

5 

(8,90+3,81%) 

Перелом головки мыщелка 

плечевой кости, n=7  
4 

(7,1+3,43%) 

3 

(5,4+3,02%) 
 

Закрытый перелом головки 

лучевой кости, n=3 
 

2 

(3,6+2,49%) 

1 

(1,8+1,78%) 
 

Закрытый перелом шейки 

лучевой кости, n=1 
  

1 

(1,8+1,78%) 
 

Закрытый перелом локтевого 

отростка локтевой кости, n=2  
1 

(1,8+1,78%) 
 

1 

(1,80+1,78%) 

Сочетанное повреждение 

лучевой и локтевой костей, 

n=2 

  
2 

(3,6+2,49%) 
 

Закрытый перелом-вывих 

Монтеджа, n=4 
 

1 

(1,8+1,78%) 

3 

(5,4+3,02%) 
 

 

Таблица 2 

Характеристика основного клинического диагноза в зависимости от характера 

повреждения 

Характер повреждения 

Диагноз 

основной клинический 

Смещение 

костных 

фрагментов 

n=47 

Отсутствие 

смещения 

костных 

фрагментов 

n=9 

Закрытый чрезмыщелковый перелом плечевой кости, 

n=28 

24 

(42,9+6,61%) 

4 

(7,10+3,43%) 

Открытый чрезмыщелковый перелом плечевой кости, 

n=1 

1 

(1,80+1,78%) 
 

Перелом внутреннего мыщелка плечевой кости, n=8 
6 

(10,7+4,13%) 

2 

(3,60+2,49%) 

Перелом головки мыщелка плечевой кости, n=7 
6 

(10,7+4,13%) 

1 

(1,80+1,78%) 

Закрытый перелом головки лучевой кости, n=3 
2 

(3,60+2,49%) 

1 

(1,80+1,78%) 

Закрытый перелом шейки лучевой кости, n=1 
1 

(1,80+1,78%) 
 

Закрытый перелом локтевого отростка локтевой кости, 

n=2 

2 

(3,60+2,49%) 
 

Сочетанное повреждение лучевой и локтевой костей, 

n=2 

1 

(1,80+1,78%) 

1 

(1,80+1,78%) 

Закрытый перелом-вывих Монтеджа, n=4 
4 

(7,10+3,43%) 
 

 

При поступлении в стационар всем больным в обязательном порядке проводилось 

рентгенография локтевого сустава для выявления характера травмы до и после репозиции 

костных фрагментов. В случае чрезмыщелкового перелома плечевой кости с диспозицией 
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костных отломков определялись их смещения только кнаружи, кнаружи и кзади, кнутри и 

кзади, кнутри и кпереди или кнаружи и вверх, а также ротационные смещения. При других 

видах повреждений соотношение костных образований в локтевом суставе зависело от 

характера патологии. 

При сомнении в диагнозе и для уточнения эффективности проводимых лечебных 

мероприятий у 24 детей (42,9 %) выполнялась компьютерная томография, позволившая 

более детально уточнить направление смещения костных отломков, положение их по 

отношению к смежным тканям, наличие дополнительных патологических образований, 

степень консолидации костных фрагментов. 

Лечение 19 пациентов, которым ранее проводился остеосинтез спицами или винтом, 

заключалось в удалении металлических конструкций с дальнейшим проведением комплекса 

реабилитационных мероприятий для восстановления функции локтевого сустава. 

При лечении острой внутрисуставной травмы в области локтевого сустава у 56 детей 

выполнялись открытая или закрытая репозиция, металлоостеосинтез, а также назначались 

физиотерапевтические процедуры (УВЧ-терапия, магнитотерапия, фонофорез или 

ультразвук с 1 % гидрокортизоновой мазью), медикаментозная (парацетамол, нимесулид, 

ибупрофен, ортофен, диклофенак, 50 % раствор анальгина, 1 % раствор димедрола, 

цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим, цефозин, амикацин, азитромицин) и местная терапия 

(компрессы с 0,25 % раствором димексида, повязки с мазью «Левомеколь»). 

Наиболее частой методикой лечения острой внутрисуставной травмы являлась 

закрытая репозиция, которая была проведена у 34 детей (60,7 %) с закрытым 

чрезмыщелковым переломом плечевой кости (28 случаев), закрытым переломом-вывихом 

Монтеджа (3 случая), переломом внутреннего мыщелка, головки мыщелка плечевой кости и 

сочетанного повреждения лучевой и локтевой костей  (по 1 случаю). Манипуляция 

заканчивалась наложением гипсовой лонгеты и проведением контрольного 

рентгенологического обследования. У 17 больных (30,4 %) для удержания костных отломков 

после проведенной репозиции применялся метод остеосинтеза путем наложения 2 или 3 

перекрещивающихся спиц, причем в 9 наблюдениях (16,1 %) указанную манипуляцию 

приходилось выполнять повторно в связи с неудовлетворительным положением костных 

отломков (рис. 1). 
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Рис. 1 

Открытая репозиция проводилась у 22 пациентов (39,3 %) с переломом внутреннего 

мыщелка плечевой кости (7 случаев), головки мыщелка плечевой кости (6 случаев), головки 

лучевой кости (3 случая), локтевого отростка локтевой кости (2 случая), сочетанным 

повреждением локтевой и лучевой костей, открытым чрезмыщелковым переломом плечевой 

кости, переломом шейки лучевой кости и повреждением Монтеджа (по 1 случаю). Из них 

повторная открытая репозиция при неэффективности первой операции потребовалась у 2 

пациентов с открытым чрезмыщелковым переломом плечевой кости и переломом головки 

лучевой кости. Остеосинтез спицами выполнялся у 10 детей (17,9 %) с чрезмыщелковым 

переломом (1 случай) и переломом внутреннего мыщелка плечевой кости (3 случая), головки 

(3 случая) и шейки лучевой кости (1 случай), а также сочетанным повреждением лучевой и 

локтевой костей и повреждением Монтеджа (по 1 случаю). Причем в последнем наблюдении 

в области суставной поверхности плечевой и лучевой костей определялся оссификат, 

который интраоперационно был удален. Открытая репозиция винтом осуществлялась у 12 

пациентов (21,4 %) с переломом внутреннего мыщелка (4 случая), головки мыщелка 

плечевой кости (6 случаев) и локтевого отростка локтевой кости (2 случая) (рис. 2). 

Послеоперационных осложнений не наблюдалось. 
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Рис. 2 

В последующем всем пациентам с острой внутрисуставной травмой в области 

локтевого сустава после предварительного рентгенологического обследования выполнялось 

удаление металлической конструкции. 

Таким образом, проведенные клинические исследования показали, что 

внутрисуставные травмы в области локтевого сустава чаще встречались у мальчиков 

дошкольного (39,3 %) и младшего школьного возраста (44,6 %). Преобладающим видом 

травматизма явился уличный травматизм, который в структуре всех повреждений составил 

57,1 %. Среди всех полученных травм первое место заняли чрезмыщелковые переломы 

(51,8 %), что объясняется своеобразием строения костей в области мыщелков плечевой 

кости. 

Важную роль в правильной постановке диагноза играло рентгенологическое 

обследование, которое выполнялось в обязательном порядке всем поступившим больным с 

целью определения дальнейшей тактики лечения. В трудных случаях диагностики 

эффективности проводимых лечебных мероприятий дополнительно выполнялась 

компьютерная томография, позволявшая уточнить особенности положения структурных 

образований в области локтевого сустава, течения процесса консолидации травмированных 

костных фрагментов. 

В случае отсутствия смещения костных отломков проводилась иммобилизация верхней 

конечности в гипсовой лонгете. При закрытых чрезмыщелковых переломах со смещением 

костных фрагментов возникала необходимость в их репозиции без использования или с 

применением спицевого остеосинтеза 2 или 3 перекрещивающимися спицами. Последний 

выполнялся преимущественно у пациентов со значительной диспозицией костных структур в 

области локтевого сустава, скошенности чрезмыщелковых переломов плечевой кости. В 
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случае отрывных внутрисутставных переломов (перелом внутреннего мыщелка и головки 

мыщелка плечевой кости, перелом головки и шейки лучевой кости, перелом локтевого 

отростка локтевой кости) предпочтение отдавалось открытой репозиции независимо от 

степени смещения костных отломков. У пациентов с переломом головки мыщелка плечевой 

кости и локтевого отростка локтевой кости для лучшей фиксации отломков 

преимущественно применялся остеосинтез винтом. Удержание костных фрагментов с 

помощью металлических конструкций позволило избежать их вторичного смещения после 

спадения отека мягких тканей, придать верхней конечности стабильное 

среднефизиологическое положение и способствовать нормализации кровообращения. 

Наряду с местным лечением широко использовалась антибактериальная, 

противовоспалительная, обезболивающая, симптоматическая и физиотерапия. Применение 

дифференцированного подхода к лечению внутрисуставных повреждений в области 

локтевого сустава позволило добиться удовлетворительных результатов и избежать 

возможных осложнений. 

Выводы. Наиболее частыми внутрисуставными повреждениями в области локтевого 

сустава являются чрезмыщелковые переломы, которые встречаются в 51,8 % случаев. 

Среди представленных методов диагностики наибольшее практическое значение имеют 

обзорное рентгенологическое исследование и компьютерная томография. 

При закрытых чрезмыщелковых переломах и внутрисуставных травмах в области 

локтевого сустава без смещения костных фрагментов следует отдавать предпочтение 

консервативным методам лечения. В случае неудачи одномоментной закрытой репозиции, 

отрывных внутрисуставных переломах со смещением костных фрагментов необходимо 

прибегать к открытой репозиции и удержанию костных структур с помощью металлических 

конструкций до полной консолидации сопоставляемых отломков. 
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Резюме. Результаты проведенной оценки приверженности современной молодежи к 

вопросу семейных ценностей и возможности раннего начала половой жизни среди 

представителей современной молодежи показали раннее начало большинства из них половой 

жизни (в 14-20 лет) и желание большинства вступить в официальные семейные отношения в 

более позднем возрасте (24-28 лет), подтверждают это. Полученные результаты 

свидетельствуют об имеющихся у них рисках, связанных с возможностью ведения 

беспорядочной половой жизни, в том числе возникновения случаев абортов, нежелательных 

родов и распространения различных инфекций, передающихся половым путем, в том числе 

ВИЧ-инфекции. Указанное свидетельствует о необходимости дальнейшего поиска 

технологий полового воспитания и формирования репродуктивного здоровья современной 

молодежи в рамках осуществления различных социальных и медицинских 

профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: раннее начало половой жизни, анкетирование, риск. 
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Abstract. The results of the assessment of the commitment of modern youth to the issue of 

family values and the possibility of an early onset of sexual activity among representatives of 

modern youth showed the early onset of most of them sexual activity (at the age of 14-20) and the 

desire of the majority to enter into official family relations at a later age (24-28 years), confirm this. 

The results obtained indicate their risks associated with the possibility of promiscuous sexual 

activity, including the occurrence of abortions, unwanted labor and the spread of various sexually 

transmitted infections, including HIV infection. The above indicates the need for a further search 

for technologies of sex education and the formation of reproductive health of modern youth in the 

framework of various social and medical preventive measures. 

Keywords: early onset of sexual activity, questioning, probability. 

 

Актуальность. Состояние здоровья и благополучное развитие общества во многом 

определяется качеством здоровья нашей молодежи [5]. Молодежь составляет особую группу 

населения любой территории, и характеризуется определенными специфическими 

условиями жизни и качеством индивидуального здоровья [2]. При этом ускоренная 

социализация подростков может приводить к раннему началу ими половой жизни, 

употреблению наркотических веществ, что в свою очередь, повышает риск неблагоприятных 

последствий, таких как нежелательная беременность, заражение инфекциями, 
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передаваемыми половым путем. К тому же, как показывают многочисленные социально-

психологические исследования, современная молодежь утрачивает нравственные ценности 

семейных взаимоотношений, что безусловно неблагоприятно сказывается на их 

репродуктивном здоровье, может стать причиной возникновения абортов, нежелательных 

родов и распространения различных инфекций, передающихся половым путем, в том числе 

ВИЧ-инфекции [1]. 

В связи с указанным, целью нашего исследования явилась оценка приверженности 

современной молодежи к вопросу семейных ценностей и возможности раннего начала 

половой жизни. 

Материалы и методы. Для оценки приверженности современной молодежи к вопросу 

семейных ценностей и возможности раннего начала половой жизни нами была разработана 

анкета с вопросами касательно начала ими половой жизни и планируемых сроков создания 

семьи и рождения детей. Анкеты были предложены обучающимся 5-6 курсов Башкирского 

государственного медицинского университета. В анкетировании приняли участие 164 

человека. Средний возраст анкетируемых составил 22-23 года. Основную долю опрошенных 

составили девушки, при этом большинство опрошенных (более 80 %) не состояли в браке. 

Необходимые расчеты и анализ проведены с использованием программных сред Microsoft 

Office Excel. Работа с текстовым форматом осуществлялась с использованием программных 

сред Microsoft Office Word. 

Результаты и обсуждение. На вопрос «возраст начала половой жизни» 45 % 

опрошенных отметили возраст 18-20 лет, 23 % респондентов указали возраст 22-23 года. 

Стоит отметить, что 12 % опрошенных начали половую жизнь в подростковом возрасте (15-

17 лет), а 2 % респондентов возрастом начала половой жизни указали 13-14 летний период 

своей жизни. При этом, на вопрос «в каком возрасте планируете вступить в официальный 

брак» практически половина анкетируемых (49,6 %) отметили возраст 24-25 лет, а 33 % 

опрошенных указали возраст 26-28 лет. Еще более поздний возраст (29-30 и 31-35 лет) 

предполагаемого вступления в официально зарегистрированные семейные отношения 

указали 8 и 3,6 % респондентов соответственно. Часть анкетируемых (4,3 %) указали, что и 

вовсе не планируют вступать в официальный брак. При этом, среди опрошенных 12 % уже 

были  в официальном браке, вступив в него в возрасте 21-23 года, были и те, кто уже состоял 

в официальном браке с 18-20 лет (1,2 %). Также анкетируемым был предложен вопрос о 

предполагаемом возрасте, в котором они хотят стать родителями. Почти половина 

опрошенных (48 %) планируют стать родителями в 26-28 лет, 26 % респондентов указали 

возраст 24-25 лет, 10 % анкетируемых планируют стать родителями в возрасте 29-30 лет, а 



Вестник Башкирского государственного медицинского университета 

№ 5, 2020 
50 

 
8,0 % респондентов указали еще более поздний срок предполагаемого рождения у них детей 

(6,8 % – в 31-35 лет, 1,2 % – в 36-40 лет). По результатам опроса 3,7 % анкетируемых 

отметили отсутствие желания иметь детей в каком-либо возрасте. 

Полученные результаты оказались сопоставимы с данными, характерными в целом для 

Российской Федерации. Так, по данным репрезентативного опроса, проведенного в России в 

конце 2001 года (RLMS), средний возраст первого сексуального контакта для поколения 41-

49 летних женщин составил 19-20,2 лет; для поколения 31-40-летних – в пределах 18,4-19,3 

лет; для 21-30-летних представителей населения страны – в пределах 17,1-17,8 лет; для 14-20 

летних граждан – в пределах 15,6-16,2 лет [6]. Эти данные свидетельствуют об имеющейся 

на сегодняшний день тенденции снижения возраста начала половой жизни современной 

молодѐжью, что может быть обусловлено и изменившимися понятиями о морали и 

нравственности современных подростков, терпимостью современного общества к 

незарегистрированным брачным отношениям [3, 4], и конечно же влечет за собой 

возникновение рисков различных неблагоприятных последствий, в том числе при ведении 

беспорядочной половой жизни. Это и риски возникновения незапланированной 

беременности, различных патологий гинекологического, психологического и других 

характеров, и риски возникновения и распространения у них инфекций, связанных с 

половым путем передачи. 

Заключение. Таким образом, полученные результаты проведенной оценки 

приверженности современной молодежи к вопросу семейных ценностей и возможности 

раннего начала половой жизни среди представителей современной молодежи, и 

многочисленные литературные данные подтверждают это, и могут свидетельствовать о 

имеющихся среди молодѐжи рисков возникновения незапланированной беременности, ввиду 

раннего начала половой жизни, а также о наличие рисков ИППП из-за возможности 

множественных половых контактов до фактического вступления в брак. Результаты 

проведенного анкетирования среди представителей современной молодежи, которые 

показали раннее начало половой жизни большинства из них (в 14-20 лет) и желание вступить 

в официальные семейные отношения в более позднем возрасте (24-28 лет), подтверждают 

это. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости дальнейшего поиска 

технологий полового воспитания и формирования репродуктивного здоровья современной 

молодежи в рамках осуществления различных социальных и медицинских 

профилактических мероприятий, часть из которых должна проводиться специалистами в 

области медико-профилактического дела. 
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Резюме. Проведѐн эпидемиологический анализ возрастных особенностей частоты 

случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными в Республике Башкортостан. 

Выявлена благоприятная нисходящая тенденция в многолетней динамике изучаемых случаев 

среди всего населения исследуемых территорий, и взрослого населения в частности, при 

выявленной сохраняющейся неблагоприятной тенденции роста показателя среди детей, в 

частности территории республики  без учета данных г. Уфа. Среднемноголетний показатель 

частоты случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными на всех исследуемых 

территориях достоверно наибольшим оказался среди детского населения, в частности до 14 

лет, со значимо более высоким показателем в г. Уфа. На этой же территории выявлена 

достоверно более высокая частота  случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными у 

детей 7-14 лет, оказавшаяся статистически значимой в республике в целом. 

Ключевые слова: укусы, частота, риск, группа риска, территория риска. 
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Abstract. An epidemiological analysis of age-related features of the frequency of biting, 

salivating and scratching by animals in the Republic of Bashkortostan was carried out. A favorable 

downward trend was revealed in the long-term dynamics of the studied cases among the entire 

population of the studied territories, and the adult population in particular, with the revealed 

continuing unfavorable growth trend among children, in particular the territory of the Republic 

without taking into account the data from Ufa. The average annual rate of cases of biting, drooling 

and scratching by animals in all the studied territories was significantly higher among the child 

population, in particular under 14 years of age, with a significantly higher rate in Ufa. In the same 

area, a significantly higher incidence of animal bites, drooling and scratching was found in children 

aged 7-14 years, which was statistically significant in the Republic as a whole. 

Keywords: bites, frequency, risk, risk group, risk territory. 

 

Актуальность. Опасность нападения животных на людей была и остается на 

сегодняшний день огромной медико-социальной проблемой, так как результатом 

агрессивного поведения животных в отношении как городского, так и сельского населения 

различных территорий зачастую являются многочисленные травмы и летальные исходы [1, 

2]. К тому же, высока экономическая значимость случаев укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными, определяемая как затратами на лечение их последствий, так и необходимостью 
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обязательного проведения экстренных мероприятий по специфической профилактике 

бешенства и столбняка, риски возникновения которых напрямую связаны с ними [3, 5, 6]. 

Согласно имеющимся статистическим данным и проводимым научным исследованиям, 

практически каждый второй житель нашей страны хотя бы раз в своей жизни подвергался 

укусам животных, преимущественно собак и кошек, при чем, из года в год неуклонно растет 

число нападений на людей бездомных животных [4]. 

В связи с указанным, целью нашего исследования явилась  эпидемиологическая 

характеристика случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными, в том числе дикими, 

на территории Республики Башкортостан в 2000-2017 годы. 

Материалы и методы. Выявление и анализ эпидемиологических особенностей 

случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными, в том числе дикими, на территории 

Республики Башкортостан (РБ) выполнены как среди населения республики в целом, так и г. 

Уфа (столицы республики) и территории РБ без учета г. Уфа в частности, за 17-летний 

период. Сведения о случаях укуса, ослюнения и оцарапывания животными, в том числе 

дикими, зарегистрированных на исследуемых территориях, получены из отчетной формы № 

2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за 2000-2017 годы». Данные о 

численности населения исследуемых территорий за анализируемые годы получены в 

Территориальном органе Федеральной службы государственной статистики по РБ. 

Эпидемиологические проявления случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными, в 

том числе дикими, исследовали в динамике и по среднемноголетним данным (2000-2017 гг.), 

а также среди отдельных возрастных групп населения. Полученные результаты подвергались 

статистической обработке. Определялись средние величины и их ошибки, а так же 

достоверность различий между ними (доверительные интервалы определены с вероятностью 

95 %). Необходимые расчеты и анализ проведены с использованием программных сред 

Microsoft Office Excel. 

Результаты и обсуждение. В анализируемый период наблюдения многолетняя 

динамика случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными среди всего населения 

республики, как и отдельных ее территорий, характеризовалась благоприятной нисходящей 

тенденцией. Почти ¾ зарегистрированных случаев укуса в республике по 

среднемноголетним данным приходились на территорию РБ без г. Уфа (72,9 %). При этом 

достоверных различий в частоте встречаемости случаев укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными по многолетним данным среди населения исследуемых территорий не выявлено 

(рис. 1). 
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Рис. 1. Среднемноголетняя частота случаев укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными, в том числе дикими среди населения исследуемых территорий в 2000-2017 

гг. (на 100 тыс. населения) 

 

Эпидемиологическая ситуация по случаям укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными, в том числе дикими среди детского и взрослого населения исследуемых 

территорий имела некоторые отличительные особенности. Так, если среди взрослого 

населения исследуемых территорий динамика случаев укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными, в том числе дикими, характеризовалась благоприятной нисходящей линией 

тренда, среди детей, в частности территории РБ без г. Уфа, наблюдалась неблагоприятная 

восходящая тенденция роста показателя. При этом среднемноголетний показатель частоты 

случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными на всех исследуемых территориях 

достоверно наибольшим оказался среди детского населения, со значимо более высоким 

показателем у детей в г. Уфа (489,9±15,4 %ооо) (рис. 2). 
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Рис. 2. Среднемноголетняя частота случаев укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными, в том числе дикими среди детского и взрослого населения исследуемых 

территорий в 2000-2017 гг. (на 100 тыс. населения) 

 

Динамика изменения частоты случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными 

среди детей 15-17 лет в исследуемые годы характеризовалась восходящей тенденцией, тогда 

как для детей в возрасте до 14 лет отличительной стала выявленная нисходящая тенденция, 

при достоверно более высоком среднемноголетнем показателе частоты анализируемых 

случаев среди детей 0-14 лет, со значимо более высоким показателем в г. Уфа (539,9±17,8 

%ооо). Анализ среднемноголетних показателей частоты случаев укуса, ослюнения и 

оцарапывания животными среди детей в возрасте до 14 лет на всех исследуемых 

территориях выявил значимо наибольшие значения в возрастной группе детей 7-14 лет, со 

значимо более высоким показателем в г. Уфа (808±30,2 %ооо) (рис. 3). 

 

Рис. 3. Среднемноголетняя частота случаев укуса, ослюнения и оцарапывания 

животными, в том числе дикими среди отдельных групп детского населения 

исследуемых территорий в 2000-2017 гг. (на 100 тыс. населения) 
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Заключение. Таким образом, полученные результаты проведенного 

эпидемиологического анализа многолетних проявлений случаев укуса, ослюнения и 

оцарапывания животными, в том числе дикими, на территории Республики Башкортостан 

позволили определить возрастную группу детей 7-14 лет как группу риска, а г. Уфа – 

территорий риска по частоте случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными, в том 

числе дикими. В формировании полученных результатов, конечно могут играть роль 

различные внешние факторы, в том числе и социальные, такие как, например, характерность 

для детей 7-14 лет длительное нахождение на улице без присмотра взрослых, провокация 

собственным поведением животных на агрессию. Так же дети данной возраста, в силу 

особенностей своего социального поведения, чаще получают укусы и от бездомных 

животных, наличие которых остается актуальной проблемой для многих крупных городов 

[2], чем можно объяснить и определение г. Уфа территорией риска по случаям укуса, 

ослюнения и оцарапывания животными в республике. Выявленные эпидемиологические 

особенности случаев укуса, ослюнения и оцарапывания животными, безусловно необходимо 

учитывать для оптимизации системы эпидемиологического надзора за ними, и инфекциями, 

риски возникновения которых на прямую связаны со случаями укуса, ослюнения и 

оцарапывания животными, в том числе дикими. 
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УДК 576.89 

Мухаметзянов А.М., Кайданек Т.В., Асылгареева Г.М., Ибраева Л.Р., Кучимова Н.А. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В 

НЕКОТОРЫХ ГОРОДАХ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа 

 

Резюме. Представлены результаты эпидемиологической диагностики групп 

паразитарных заболеваний на территории республики Башкортостан в городах Стерлитамак 

и Салават на основании оценки многолетней динамики заболеваемости за 2002-2018 гг. 

Определена благоприятная нисходящая тенденция развития заболеваемости по группам 

протозоозов, биогельминтозов-антропонозов, биогельминтозов-зоонозов, геогельминтозов-

антропонозов. Получена диаметрально противоположная тенденция развития 

заболеваемости  по группе контагиозных. Определено отсутствие регистрации случаев 

контактных зоонозов в многолетних наблюдениях на изучаемых территориях. Определены 

особенности в распределение заболеваемости и формировании возрастной структуры по 

группам детей 0-14 лет и лиц старше 15 лет. Определена необходимость изучения причин 

выявленных различий в интенсивности заболеваемости по возрастным группам и по 

территориям. 

Ключевые слова: заболеваемость, паразитарные заболевания, возрастные группы 

риска. 

 

Mukhametzjanov A.M., Kajdanek T.V., Asylgareeva G.M., Ibrayeva L.R., Kuchimova 

N.A. 

EPIDEMIOLOGICAL MANIFESTATIONS OF PARASITIC DISEASES IN SOME 

CITIES OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

Bashkir state medical University, Ufa 

 

Abstract. The results of epidemiological diagnostics of groups of parasitic diseases on the 

territory of the Republic of Bashkortostan in the cities of Sterlitamak and Salavat are 

presented.based on the assessment of long-term dynamics of morbidity for 2002-2018, a favorable 

downward trend in the development of morbidity for groups of protozooses, biogelminthoses-

anthroponoses, biogelminthoses-zoonoses, geogelminthoses-anthroponoses is Determined. A 

diametrically opposite trend in the development of morbidity in the group of contagious was 

obtained. The absence of registration of cases of contact zoonoses in long-term observations in the 

studied territories was determined. The features in the distribution of morbidity and the formation of 

the age structure for groups of children 0-14 years old and persons older than 15 years are 

determined. The necessity of studying the causes of the revealed differences in the intensity of 

morbidity by age groups and territories is determined. 

Keywords: incidence, parasitic diseases, age-related risk groups. 

 

Актуальность. Паразитарные заболевания являются частой причиной нарушений 

состояния здоровья в различных группах людей  в мире [4, 5], что связано с множеством 

факторов, одним из которых является обеспечение и доступность к качественной питьевой 

воде, уровень личной и общественной гигиены [7, 8], а также условия жизни и отдыха [1, 6]. 

Все паразитарные заболевания имеют не только медицинское значение, но и могут 

приводить к серьезным экономическим последствиям и занимают ведущее положение среди 

всех болезней и травм [3]. Группа паразитарных болезней представлена множеством 
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нозологических форм и по существующей классификации к ней относят только протозоозы, 

вызываемые патогенными одноклеточными организмами – простейшими, и гельминтозы, 

возбудители которых – паразитические черви (глисты). Поэтому заболевания, вызываемые 

паразитическими червями, называют глистными инвазиями [2, 4]. Особенностью 

паразитарных заболеваний является то, что они у человека могут вызывать длительный, 

хронический патологический процесс, и оказывать патологическое воздействие на состояние 

здоровья с риском развития неблагоприятных исходов [6]. Патогенез развития заболеваний 

довольно сложен. В процессе развития паразита в организме человека они могут совершать 

различные по длительности сложные миграции, проходя через различные органы и ткани [2, 

4, 5]. Эпидемиологические проявления паразитарных заболеваний и их особенности 

определяются множеством различных факторов [2]. В условиях развития риск 

ориентированных технологий эпидемиологического надзора обоснована необходимость 

дифференцированного подхода с учетом эпидемиологических особенностей по проявлениям 

эпидемического процесса, изучение которых осуществляется при проведении практики 

рутинной эпидемиологической диагностики. Изучение эпидемиологических особенностей в 

распределении заболеваемости, определение эпидемиологически значимых нозологических 

форм и возрастных групп является основанием для запроса дополнительных 

информационных потоков для получения эффективного результата управления на основе 

интеграционных действий различных служб. 

Цель исследования. Определить  особенности в проявлении заболеваемости 

паразитарными болезнями на территориях городов Салават и Стерлитамак Республики 

Башкортостан для определения эпидемиологически значимых нозологических групп 

заболеваний и  возрастных групп риска. 

Материалы и методы. Эпидемиологический анализ заболеваемости паразитарными 

болезнями проводился на основе проведения  оценки регистрации случаев на территориях 

городов Республики Башкортостан Салават и Стерлитамак. Проанализирована учѐтная 

форма № 2 «Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости» за 2002-2018 гг. на 

изучаемых территориях и в целом в РБ. Расчет показателей заболеваемости определен на 100 

тыс. населения изучаемых возрастных групп. Показатели заболеваемости изучены за 

многолетний период (2002-2018 гг.) и определена их динамика, характер теоретической 

тенденции, среднемноголетние уровни заболеваемости в различных периодах. Многолетняя 

динамика оценена по характеру теоретической тенденции с определением темпов снижения 

или роста (%). В зависимости от биологических особенностей, изученные паразитарные 

заболевания систематизированы согласно классификации [2] на группы: протозоозы 
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(амебиаз, токсоплазмоз, лямблиоз, криптоспоридиоз), биогельминтозы-антропонозы (тениоз, 

тениаринхоз, дифиллоботриоз), биогельминтозы-зоонозы (трихинеллѐз, эхинококкоз, 

альвеококкоз, описторхоз), геогельминтозы-антропонозы (аскаридоз, трихоцефалез, 

токсокароз), контагиозные антропонозы (энтеробиоз), контактные зоонозы (геминолепидоз). 

Был проанализирован среднемноголетний уровень паразитарной заболеваемости по 

отдельным возрастным группам в исследуемых городах. Полученные в работе результаты 

подвергались статистической обработке с использованием пакета MS Excel 2010. 

Полученные относительные величины оценены и сравнены с помощью доверительных 

интервалов. Достоверность различий оценивалась по уровням доверия и доверительным 

интервалам (различия считались достоверными при вероятности 95 %, р<0,05 и выше). 

Результаты и обсуждение. В целом заболеваемость паразитарными заболеваниями на 

изучаемых территориях имела благоприятный нисходящий характер, однако в динамике 

заболеваемости по группам (согласно классификации паразитарных заболеваний [2]) 

определены особенности. Многолетняя динамика заболеваемости по группам протозоозов в 

городах Стерлитамак и Салават за 2002-2018 гг. характеризовалась благоприятной 

нисходящей тенденцией с ежегодными темпами снижения Тсн.=8,7 % и Тсн.=20,6 % 

соответственно. Многолетняя динамика заболеваемости и характер сформированной ею 

тенденции, по группе биогельминтозы – антропонозы, так же была благоприятной. Темпы 

снижения были выраженными составив в г. Стерлитамак 11,7 %, в г. Салават 33,0 %. 

Подобная закономерность в проявлении многолетней динамики заболеваемости выявлена по 

группе биогельминтозов-зоонозов в г. Стерлитамак Тсн.=0,5 %, что определяет стабильное 

изменение значений. В г. Салават тенденция была выраженной Тсн.=6,3 %. Подобные 

закономерности определены по группе геогельминтозов-антропонозов. На обоих 

территориях определены выраженные темпы снижения г. Стерлитамак Тсн.=19,1 % и 

Салават Тсн.=17,1 %. В группе контагиозных антропонозов динамика заболеваемости в г. 

Стерлитамак оказалась неблагоприятной с формированием умеренных темпов прироста 

Тпр.=1,7 %. Напротив, в г. Салават динамика носила диаметрально противоположный 

характер умеренного снижения Тсн.=2,2 %, что указывает на различия рисков 

распространения контагиозных антропонозов при условии близкого территориального 

расположения территорий указанных городов. Определен благоприятный прогностический 

признак – отсутствие регистрации случаев по группе контактных зоонозов. 

По соотношению проявлений эпидемического процесса оцениваемого по характеру 

кривой многолетней динамики заболеваемости паразитарными заболеваниями и линии 

прямолинейного тренда были выделены следующие периоды для каждого города: 
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Стерлитамак (2002-2006, 2007-2013, 2014-2018гг.), Салават (2002-2006, 2007-2011, 2012-2018 

гг.). Для изучения динамических изменений показателей заболеваемости проведено 

сравнение показателей начального периода (2002-2006 гг.) наблюдения и конечного 

(Стерлитамак: 2014-2018гг.; Салават: 2012 -2018гг.). При сравнении по периодам 

наблюдений, определено многократное превышение показателей заболеваемости в г. 

Стерлитамак, в 2002-2006 гг. 450,1 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [444,3-455,9] по 

сравнению с г. Салават 197,2 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [192,3-202,1]. С учетом 

характера изменений динамики заболеваемости в последний период наблюдения 2014-2018 

гг. при снижении уровня на обеих территориях соотношения в показателях были сохранены 

Стерлитамак 238,3 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [231,8-244,7], Салават 110,4 на 100 тыс. 

населения, 95 % ДИ [106,2-114,5]. 

Анализируя особенности формирования заболеваемости по различным группам 

паразитарной заболеваемости было установлено, что наибольший уровень заболеваемости 

наблюдается в группе протозоозов и контагиозных антропонозов. Однако, показатель 

заболеваемости в г. Стерлитамак, по группе протозоозов, 214,0 на 100 тыс. населения, 95 % 

ДИ [211,4-216,4] в 7,9 раз превысил  уровень в г. Салават 26,7 на 100 тыс. населения, 95 % 

ДИ [24,9-27,1]. Диаметрально противоположные соотношения определены по группе 

контагиозных антропонозов с лидирующими статистически значимо более высокими 

позициями в г. Салават 122,2 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [119,9-124,7] в отличии от г. 

Стерлитамак 111,7 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [110,1-113,5]. 

Эпидемиологически значимой группой по развитию заболеваемости паразитарными 

заболеваниями закономерно оказались дети 0-14 лет. В последние годы наблюдения 

заболеваемость детей 0-14 лет в г. Стерлитамак 1227,1 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ 

[1192,1-1261,9] превышала в 54,7 раз аналогичный уровень взрослых 22,5 на 100 тыс. 

населения, 95 % ДИ [20,2-24,6]. Еще более выраженная многократная разница определена в 

показателях заболеваемости детей 0-14 лет в г. Салават 843,96 на 100 тыс. населения, 95 % 

ДИ [813,6-873,8] и взрослых 4,0 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [3,1-7,1]. Выраженные 

отличия по показателям заболеваемости лиц старше 15 лет и детей 0-14 лет были 

обусловлены высокими значениями показателей по группе контагиозные антропонозы и 

протозоозы у детей до 14 лет. Более частая регистрация случаев паразитарных заболеваний у 

детей безусловно, отразилась на изменении повозрастной структуры заболеваемости в 

которой более 97 % выявленных случаев приходилось на детей до 14 лет. 

Среди детей 0-14 лет высокая заболеваемость паразитарными заболеваниями в 

исследуемых городах определена в группе 3-6 лет, в которой регистрировались самые 
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высокие уровни с сохранением лидерства в г. Стерлитамак 1843,1 на 100 тыс. населения, 

95 % ДИ [1765,5-1920,4]  по сравнению с показателями в аналогичной группе детей в г. 

Салават 1288,5 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ [1220,4-1356,4]. Указанное позволяет считать 

возрастную группу 3-6 лет группой риска и требует изучения условий для заражения детей. 

Вызывает настороженность факт лидерства по показателям заболеваемости в г. Стерлитамак 

и в других возрастных группах детей. 

Изучение структуры заболеваемости детей 0-14 лет выявило особенности. В г. 

Стерлитамак среди выявленных случаев паразитарных заболеваний основную долю 

составили дети 3-6 лет 45,5 %, а в г. Салават 7-14 лет 49,2 %, что возможно связанно с 

количественными особенностями состава возрастных групп по территориям и как следствие 

особенности в структурном распределении. 

Заключение. Таким образом, анализ динамики, уровня и структуры паразитарной 

заболеваемости в городах Стерлитамак и Салават за период 2002-2018 гг. определил 

наиболее высокий уровень заболеваемости в группе паразитарных заболеваний: протозоозов 

и контагиозных антропонозов. Указанные группы паразитарных заболеваний являются 

эпидемиологически значимыми и требуют оптимизации управленческих решений. 

Формирование заболеваемости происходило за счѐт наиболее активного участия в 

эпидемическом процессе детей 0-14 лет, среди которых регистрировались статистически 

значимо более высокие уровни заболеваемости. Эпидемиологически значимой группой 

среди детей 0-14 лет явились дети 3-6 лет, основная масса которых посещают детские 

образовательные организации. Выявленные закономерности диктуют необходимость 

оптимизации эпидемиологического надзора паразитарных заболеваний с решением 

множественных интегральных задач в системах обеспечивающих надзор и как следствие 

возможности принятия оптимальных управленческих решений по снижению уровня 

заболеваемости паразитарными болезнями и определением вектора профилактических 

мероприятий в том числе санитарно-гигиенического характера. 
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Резюме. В работе приведены результаты исследования по изучению частоты 

нарушений технологий постановки мочевого катетера и ухода за пациентами, находящимися 

на ИВЛ, в условиях госпитальной среды в крупном многопрофильном стационаре города 

Уфы. Проводилось активное эпидемиологическое наблюдение процедуры катетеризации 

мочевого пузыря и ухода за пациентами в условиях ИВЛ. 

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 

катетеризация мочевого пузыря, искусственная вентиляция легких, факторы риска. 
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Abstract. The results of studies on the frequency of urination and treatment of patients on 

mechanical ventilation in a multidisciplinary hospital in the city of Ufa. Active epidemiological 

monitoring of the procedures for catheterization of the bladder and patient care in mechanical 

ventilation was carried out. 

Key words: infection associated with the provision of medical care (IASP), catheterization of 

the bladder, mechanical ventilation, risk factors. 

 

Актуальность: На сегодняшний день одна из актуальных проблем медицины – 

инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [4]. К настоящему времени 

выделяют более 30 нозоформ госпитальных инфекций, однако наибольшую угрозу для 

жизни представляют катетер-ассоциированные инфекции мочевых путей, вентилятор-

ассоциированная пневмония (ВАП). Госпитальные инфекции мочевыводящих путей, на 

долю которых приходится, по данным большинства источников, примерно 40 % всех ИСМП, 

занимают лидирующее положение в структуре выявленных заболеваний. Примерно в 80 % 

наблюдений их развитие связано с использованием катетеров [1, 6]. 

Необходимой процедурой при множестве клинических состояний является постановка 

уретрального катетера. Зачастую, его применение может вызывать бактериальную 

колонизацию, привести к образованию камней и вторичной бактериемии, а также 

способствовать развитию резистентности к антибактериальным препаратам. Большинство 

https://www.elibrary.ru/org_items.asp?orgsid=305
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инфекций мочевых путей являются восходящими, и чаще всего к ним предрасполагает 

катетеризация мочевого пузыря, в которой нуждаются от 10 до 25 % всех стационарных 

больных. 

Второе место по частоте возникновения принадлежит нозокомиальной пневмонии 

(25 %). По данным некоторых авторов нозокомиальная пневмония развивается у 1 % общего 

числа госпитализированных пациентов [2, 4, 6, 7]. 

Цель исследования: по результатам эпидемиологического наблюдения исполнения 

технологии катетеризации мочевого пузыря и ухода за пациентами, находящимися на ИВЛ, 

определить частоту нарушений системы обеспечения эпидемиологической безопасности 

медицинской помощи в условиях крупного многопрофильного стационара. 

Материалы и методы: было изучено соблюдение рекомендаций «Предложения по 

организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 

медицинской организации», разработанных ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора [3]. 

Объектами изучения стали 105 пациентов с постоянным или временным мочевым катетером 

и 47 пациентов, находящихся на ИВЛ в отделениях ГАУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфы. Обработка 

материала проводилась на персональном компьютере с использованием прикладных 

компьютерных программ пакета Microsoft Office. 

Результаты и обсуждение. Нами была проведена оценка структуры 

катетеризированных пациентов по таким характеристикам, как пол, возраст, показания для 

постановки уретрального катетера. 

Среди пациентов с установленным уретральным катетером преобладали женщины – 61 

человек (58,1 %), доля мужчин составила 41,9 %. Средний возраст катетеризированных 

уретральными катетерами пациентов составил 69,3 года. 

Установлено, что пациенты были катетеризированы латексными или силиконовыми 

катетерами. Пациентов, у которых мочевой пузырь не был дренирован уретральным 

катетером импрегнированным серебром либо новыми моделями уретральных катетеров с 

возможностью интенсивного орошения слизистой мочеиспускательного канала 

антисептическим раствором не было. 

За весь период активного эпидемиологического наблюдения не было зарегистрировано 

ни одного случая катетер-ассоциированные инфекции мочевого пузыря. 

При наблюдении за технологией постановки уретрального катетера были определены 

эпидемиологически значимые нарушения процедуры на всех этапах ее проведения начиная 

от подготовки рабочего места, гигиены рук и заканчивая подключением мочеприемника и 

дезинфекцией расходных материалов и рук по окончании процедуры. В 12,4 % случаев 
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медицинские сестры не использовали стерильную пеленку в зоне катетеризации, у 2,3 % 

пациентов, которым уретральный катетер устанавливался для разового спуска мочи, 

наружный конец катетера опускали в нестерильную емкость. В 14,2 % случаях медицинские 

сестры надевали перед обработкой периуретральной области пациента нестерильные 

смотровые перчатки, в 0,9 % произошло разъединение катетера и дренажной трубки. В 1 

случае (0,9 %) медицинская сестра не обработала периуретральную область пациента перед 

катетеризацией. 

В ходе проведенного анализа определено, что наибольший удельный вес среди всех 

отделений, где применяли мочевые катетеры, это ожоговое отделение и ОРИТ ожогового 

профиля (Рис. 1), что может быть связано с тем, что ежегодно 37 % вызовов скорой 

медицинской помощи связаны с получением ожогов различной этиологии, из 

госпитализированных в ожоговое отделение больных в состоянии шока 34 % пациентов [5]. 

 

Рис. 1. Доля различных отделений ГКБ №18 г. Уфа в структуре 

катетеризационной нагрузки мочевыми катетерами 

 

Особое значение в связи с эпидемиологическим риском является оценка исполнения 

технологий для обеспечения эпидемиологической безопасности и снижения риска развития 

вентилятор-ассоциированных пневмоний (ВАП), которые могут являться самостоятельным 

осложнением или присоединяться на определенном этапе развития полиорганной 

недостаточности в условиях госпитальной среды. 

Среди отделений стационара, применяющих ИВЛ, основную долю составило 

отделение реанимации и интенсивной терапии ожогового профиля, что является 

закономерным (рис. 2). 

Гинекологическое отделение 2 

Нейро-сосудистое отделение 

Отделение медицинской реабилитации 

Отделение анестезиологии и реаниматологии 

Отделение реанимации и интенсивной терапии 

Терапевтическое отделение 4 

Травматологическое отделение 

Хирургическое отделение 

Ожоговое отделение 

ОРИТ ожогового профиля 
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Рис. 2 Структура распределения проведенных ИВЛ в условиях ГКБ № 18 

 

Среди пациентов, находящихся на ИВЛ, различий по полу не было выявлено, мужчин – 

45 человек, что составило 53,1 %. Средний возраст пациентов на ИВЛ составил 61,4 года, что 

безусловно увеличивает риск инфекционных осложнений. Среди пациентов, находящихся на 

ИВЛ, за анализируемый период не было официально зарегистрировано ни одного случая 

ИСМП в виде внутрибольничной пневмонии или вентилятор-ассоциированной пневмонии. 

Известно, что вероятность развития нозокомиальных пневмоний выше у пожилых 

пациентов, находящихся в бессознательном состоянии, при экстренной интубации, 

длительной (более 48 часов) ИВЛ, при зондовом питании, при наличии у пациента ХОБЛ. 

При эпидемиологическом наблюдении за пациентами, находящимися на ИВЛ, были 

выявлены нарушения, связанные с проведением адекватного туалета ротоглотки (в 8,5 % 

случаев), которая предполагает аспирацию слизи специальным катетером, обработка полости 

ротоглотки 0,12 % раствором хлоргексидина биглюконата и чистку зубов. 

Заключение: установка мочевого катетера и уход за пациентом, находящимся на ИВЛ, 

сопровождается значительным эпидемиологическим риском сопряженным с нарушением 

алгоритмов исполнения манипуляций. Не вызывает сомнений, что профилактика инфекций, 

связанных с постановкой мочевого катетера и проведения ИВЛ основана на строгом 

соблюдении всех пунктов алгоритмов и стандартных операционных процедур, основанных 

на клинических рекомендациях [7]. Указанное диктует необходимость проведения обучения 

персонала технологиям, контроля исполнения и оценки эффективности в условиях 

налаженной системы активного эпидемиологического наблюдения. 
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СЛУЧАЙ ОСТРОЙ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ТРОМБОЦИТЕМИИ В РАННЕМ 

ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 

Кафедра акушерства и гинекологии с курсом ИДПО, 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа 

 

Резюме. В данной статье описан случай молниеносного течения эссенциальной 

тромбоцитемии в раннем послеродовом периоде. 

Ключевые слова: онкогематология, эссенциальная тромбоцитемия, беременность, 

осложнения. 

 

Rybkina D.S., Ziganshin A.M. 

CASE OF ACUTE ESSENTIAL THROMBOCYTEMIA IN THE EARLY 

POSTPARTUM PERIOD 

Bashkir State Medical University, Ufa 

 

Abstract. This article describes a case of lightning currents essential thrombocythemia in the 

early postpartum period. 

Keywords: oncohematology, essential thrombocythemia, pregnancy, complications. 

 

Актуальность. Необъяснимая тенденция к росту, трудности ранней диагностики, 

отсутствие выраженных клинических проявлений и высокая летальность призывают к 

тщательному изучению большого раздела злокачественных заболеваний кроветворной 

системы. Использование высокотехнологичных разработок в медицине позволило с 

различных аспектов подойти к выявлению онкогематологических заболеваний. Вызвано это 

с внедрением в клиническую практику автоматических гематологических анализаторов 

крови, что позволило улучшить своевременную оценку клеточной морфологии, и сыграло 

ведущую роль в диагностике хронических миелопролиферативных заболеваний (ХМПЗ) 

[6, 7]. 

ХМПЗ относятся к группе патологий, характеризующихся чрезмерной выработкой 

компонентов крови. Выделяют хронический миелолейкоз с Филадельфийской хромосомой и 

Ph-негативные миелопролиферативные заболевания, к которым относят: эссенциальную 

тромбоцитемию, истинную полицитемию, идиопатический миелофиброз, хронический 

нейтрофильный лейкоз, хронический эозинофильный лейкоз (или гиперэозинофильный 

синдром), мастоцитоз и неклассифицируемые миелопролиферативные заболевания [3]. 

Как правило, ХМПЗ наблюдаются у женщин в возрасте 50-70 лет [9], молодые 

женщины болеют редко, но последние исследования показывают, что возраст возникновения 

заболевания стремительно снижается. Обнаружение ХМПЗ у беременных женщин крайне 

явление редкое, хотя в мировой литературе имеются описания данного заболевания. 

Масштабные популяционные и эпидемиологические исследования в РФ не проводились, 
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поэтому данные о заболеваемости и распространенности данного заболевания отсутствуют. 

Литературные сведения о заболеваемости по данным зарубежных регистров составляют 

приблизительно 1,5 – 253:100000 населения и 1:100000 беременных [4, 5, 6]. Эссенциальная 

тромбоцитемия (ЭТ) – это хроническое опухолевое миелопролиферативное заболевание клональной 

природы, характеризующееся пролиферацией мегакариоцитов и персистирующим тромбоцитозом. Поскольку 

резкое повышение уровня тромбоцитов в дородовом и послеродовом периоде крайне редкое 

явление, все это указывает высокую на злокачественность процесса, поэтому актуальность 

данной работы представляет значительный интерес [1, 2, 3]. 

При идентифицированном и выставленном диагнозе консилиум врачей должен решить 

вопрос о целесообразности сохранения беременности, чтобы предотвратить все возможные 

риски. На сегодня подробно описаны методы диагностики и тератогенное воздействие 

основных препаратов для лечения в период беременности, что делает невозможным 

вынашивание женщиной ребенка в связи со злокачественностью заболевания, и большим 

количеством осложнений во время беременности, родов и послеродовом периоде. 

Следующим шагом будет назначение адекватной терапии, которая наверняка приведет к 

положительной динамике, так как терапия у лиц старше 18 лет характеризуется 

неагрессивным течением [5]. 

На сегодня, к сожалению, не всегда удается своевременно диагностировать ЭТ, так как 

в некоторых случаях беременная не наблюдается в женской консультации и отказывается от 

минимального объема обследования. На фоне этого ЭТ обнаруживается крайне поздно, 

когда уровень тромбоцитов достигает критических показателей и имплицитные клинические 

проявления усиливаются до симптомов опухолевой интоксикации. 

Целью исследования явилось описание случая острого молниеносного течения 

эссенциального тромбоцитоза в раннем послеродовом периоде. 

Материалы и методы. Нами описан случай возникновения острой эссенциальной 

тромбоцитемии у женщины в раннем послеродовом периоде.  

Работа была выполнена в условиях гинекологического отделения ГБУЗ РКБ им. Г.Г. 

Куватова. В отделение из г. Салават в экстренном порядке была направлена пациентка А., 19 

лет. Диагноз направившего учреждения: Послеродовый период 17 сутки, железодефицитная 

анемия средней степени тяжести, эссенциальная тромбоцитемия впервые выявленная. 

Собранный анамнез позволил выявить, что беременность у женщины желанная, но на учете 

в женской консультации пациентка не состояла. Со слов пациентки роды срочные, без 

особенностей. Выписана она из акушерского отделения на 3 сутки вместе с ребенком в 

удовлетворительном состоянии и с отсутствием каких-либо жалоб. На 15 день после родов, у 
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женщины отмечается критическое ухудшение общего состояния, жалобы на 

головокружение, головные боли, снижение остроты зрения. Из анамнеза известно, что 

пациентка с рождения страдает хронической железодефицитной анемией, периодически 

самостоятельно принимает препараты железа, но на диспансерном учете не состоит и не 

наблюдается у врачей. 

Результаты и обсуждение. Согласно клиническому протоколу был выполнен 

необходимый объем лабораторных и инструментальных методов исследования [4]. 

Пациентка осмотрена врачом-гематологом было выявлено наличие симптома опухолевой 

интоксикации, хотя печень и селезенка не пальпировались. В общем анализе крови: 

эритроциты 2,91×10
12

/л, гемоглобин 68 г/л, лейкоциты 10,0×10
9
, тромбоциты 1100 тыс., 

сегментоядерные нейтрофилы 72,4, лимфоциты 20,8, моноциты 6,8. В биохимическом 

анализе крови: общий белок 63,3 г/л, билирубин прямой 1,8 мкм/л, мочевина 2,52 ммл/л, 

АСТ 235,1, АЛТ 113. ОАМ без изменений. 

УЗИ органов брюшной полости: размеры и плотность печени и селезенки без 

особенностей, диаметр воротной вены не изменен.  

Стернальная пункция: в костном мозге обнаружены мегакариоциты в большом 

количестве, структурно изменены, тромбоциты больших размеров. Ядро мегакариоцитов при 

ЭТ имеет вид рога (рис.1). Тромбоциты в периферической крови имеют различные формы 

(анизоцитоз) и размеры с наличием гигантских форм, которые могут превышать размеры 

эритроцитов (рис.2) [7]. Анализ крови на JAK-2: при качественной ПЦР было выявлено 

наличие мутации JAK-2. Проточная цитофлуориметрия выявила наличие незрелых 

гранулоцитов: метамиелоциты, миелоциты, промиелоциты (патологический сдвиг влево). 

 

 
Рис.1. Нарушение морфологии мегакариоцитов 
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Рис.2. Гигантские (6-8 микрометров), функционально несостоятельные 

тромбоциты, превышающие размеры эритроцитов 

 

Выводы. Таким образом, роль в своевременной диагностике ЭТ и других ХМПЗ играет 

подробный сбор анамнеза, результаты общего анализа крови на JAK2-мутацию и проведение 

проточной цитофлуориметрии с последующим консультацией морфолога. Своевременное 

наблюдение и проведение обследования в период беременности у данной пациентки 

позволило бы исключить развитие острого ЭТ в раннем послеродовом периоде. 
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УДК 611.137.93 

Хабибов М.Н., Гарифуллин А.И., Борзилова О.Х., Бикмуллин Р.А. 

ВАРИАНТЫ СТРОЕНИЯ АРТЕРИЙ ПОДОШВЫ И ТЫЛА СТОПЫ ЧЕЛОВЕКА 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа 

 

Резюме. Рассматриваются варианты строения тыльной артерии стопы, подошвенной 

артериальной дуги, проводится анализ соотношения артериальных дуг к длине стопы, 

проводится сравнение полученных данных с имеющейся на данный момент в научной 

литературе информации. 

Ключевые слова: варианты строения, тыльная артерия стопы, подошвенные артерии, 

подошвенная дуга. 

 

Khabibov M.N., Garifullin A.I., Borzilova O.Kh., Bikmullin R.A. 

VARIANTS OF THE STRUCTURE OF THE ARTERIES OF THE PLANTAR AND 

DORSAL PARTS OF THE HUMAN FOOT 

Bashkir state medical university, Ufa 

 

Abstract. This article addresses the variants of the structure of the dorsalis pedis artery and 

plantar arterial arch, the relation of arterial arches to the length of the foot is assessed, the obtained 

date is compared to the information currently available in the scientific literature. 

Keywords: variants of the structure, dorsalis pedis artery, plantar arteries, plantar arch. 

 

Актуальность: В связи с изменением образа жизни растѐт количество людей, 

страдающих от сахарного диабета и артериальной гипертензии, что приводит к увеличению 

количества сосудистых патологий нижних конечностей. В таких условиях подошвенные 

ветви задней большеберцовой артерии (ЗБА) и тыльная артерия стопы (ТАС) передней 

большеберцовой артерии (ПБА) используются для создания сосудистого анастомоза [13]. 

Поэтому знание вариантов расположения указанных артерий является крайне необходимым 

для проведения реконструктивных операций и правильного выбора кожных лоскутов, 

например, у пациентов, подвергающихся трансметатарзальной ампутации при крупном 

дефекте мягких тканей [2]. Таким образом, ясное представление о вариабельности анатомии 

терминальных ветвей ЗБА и ПБА позволит избежать ятрогенных повреждений при 

операциях на стопе. Всѐ вышеперечисленное указывает на значимость знания источника, 

хода и ветвления данных артерий для хирургов, радиологов и анатомов. 

Цель работы: Определить варианты строения ТАС, формирования подошвенной 

артериальной дуги (ПАД) и соотношение расположения артериальных стволов к длине 

стопы. 

Материалы и методы: Изучено 4 левых стопы взрослых людей на кафедре анатомии 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России путем препарирования, которое осуществлялось с 

использованием бинокулярной лупы (увеличение х3,5). Проведено измерение различных 

параметров артерий стопы от точки Х, которая соответствует пересечению горизонтальной 

линии, соответствующей подошвенной поверхности стопы, и вертикальной, которая 
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проведена перпендикулярно первой через наиболее выступающую точку пяточного бугра. 

Определялись следующие расстояния: длина стопы; от точки Х до места выхода на подошву 

arteria plantaris profunda (ГПА) (длина А); от точки Х до места отхождения пальцевой 

артерии к мизинцу (длина В). Для определения координат точек ответвлений указанных 

артерий применялась координационная сетка подошвы (КСП) для плантографии (патент 

№2315563 [1]) (рис. 1). Проведен обзор и анализ публикаций отечественных и зарубежных 

авторов с применением различных систем поиска (Medline, Scopus, Web of Science, Google 

Scholar). 

 
Рис.1 Координационная сетка подошвы 

 

Результаты и обсуждение: Как известно, ТАС – это продолжение a. tibialis anterior, 

которая выходит на тыльную поверхность стопы. В этом направлении ТАС дает следующие 

ветви: aa. tarsales mediales, aa. tarsales laterales, a. arcuata, a.plantaris profundus, a. metatarsalis 

dorsalis prima. Это стандартное анатомическое описание по данным Vijayalakshmi S. et al. 

встречается с частотой от 5,5 % до 66 % [13]. 

В результате препарирования ТАС была обнаружена на 3 стопах. Вследствие 

особенностей фиксации одной из стоп выделение анатомических структур на тыле было 

затруднено. На двух стопах ветвление артерии соответствовало общепринятому описанию. 

На одной стопе нами выявлена крупная латеральная предплюсневая артерия (рис. 2). Она 

высоко ответвляется от ТАС – под нижним удерживателем разгибателей стопы и, формируя 

тыльную дугу, от неѐ отходят тыльные плюсневые артерии, обеспечивающие основное 

кровоснабжение тыла стопы. В своѐм исследовании DiLandro A. C.et al. в своѐм 

исследование обнаружили, такой вариант в 47.2 % случаев [3]. Сама ТАС продолжается в 

промежуток между 1 и 2 плюсневыми костями как a.plantaris profundus. 
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Рис.2.Тыльная артерия стопы (↑) и латеральная предплюсневая артерия (↑↑) 

 

Известно, что на подошвенной поверхности стопы артериальная система сформирована 

концевыми ветвями ЗБА, которая обычно делится под мышцей, отводящей большей палец, 

на медиальную (МПА) и латеральную подошвенные артерии (ЛПА). ЛПА имеет четыре 

подошвенные плюсневые артерий и самостоятельную пальцевую артерию для 

кровоснабжения 5 пальца. Подошвенная дуга формируется в результате слияния ЛПА и ГПА 

[10]. Gabrielli C. et al. [4] в своей работе описали три типа формирования подошвенной дуги: 

ГПА была преобладающей в 72 % образцов (дуга I типа), а ЛПА – у 22 % (тип II), их 

соотношение было одинаковым в 6 % (тип III). В других исследованиях, где ГПА также была 

преобладающей, варьировало: 82 %, [5], 48 % [8] и 47,5 % [7]. 

В нашем исследовании на всех стопах в формировании ПАД участвовали обе артерии, 

но диаметр у ЛПА был больше, чем у глубокой. Так как в литературе не описана граница 

между ПАД и ЛПА, для более точного описания ветвей подошвенной дуги за точку начала 

ПАД  мы взяли место ответвления пальцевой артерии, следующей к мизинцу, от ЛПА. Это 

связано с тем, что эта ветвь определялась во всех случаях. Концом ПАД мы считаем место 

соединения дуги с нисходящей на подошву с тыла стопы ГПА. На трех из четырех стоп было 

определено различное количество подошвенных плюсневых артерий. Так, на первой стопе от 

ПАД отходит пять подошвенных плюсневых артерий; на стопе номер три удалось выявить 

только две подошвенные плюсневые артерии, а на четвертой – лишь три. В изученной нами 

литературе описания таких вариантов отхождения ветвей от ПАД обнаружить не удалось. 

В результате проведенного исследования, выявлено, что соотношение длины А к длине 

стопы колеблется в диапазоне от 54,3 % до 62,4 %, а соотношение длины В к длине стопы 

колеблется в диапазоне от 42,3 % до 47,8 %. Анализ в программе Statistica 10.0 не был 

возможен вследствие малого объема выборки и показателя p>0,05 по критерию Манна-

Уитни. 

 



Вестник Башкирского государственного медицинского университета 

№ 5, 2020 
76 

 
Таблица 1 

Длина стопы и расстояния до артерий 

Расстояния 1-я стопа 2-я стопа 3-ья стопа 4-я стопа 

Длина стопы 207 237 218 221 

Длина А 116,5 125 136 120 

Длина В  87,5 105,5 103,5 105 

 

С использованием КСП мы определили координаты двух точек: 1 – место ответвления 

пальцевой артерии, следующей к мизинцу, от ЛПА и 2 – место выхода на подошву ГПА. В 

трех случаях координаты ответвления пальцевой артерии, следующей к мизинцу, 

располагались в средних пределах по оси Х 3,83 (3,7-4,0), а в одном случае координаты были 

смещены в медиальную сторону по оси Х 3,0. По оси Y среднее значение составляет 4,1, в 

отличие от оси Х, координаты разбросаны в диапазоне от 3,6 до 4,7. Координаты выхода на 

подошву ГПА на трех стопах в среднем составляет по оси Х 2,1 (2,0-2,3), по оси Y 5,7 (5,3-

6,0), на одной стопе также были смещение координат по оси Х в медиальную сторону 1,5. 

Следовательно, небольшая изменчивость по оси Х может говорить, об относительно 

постоянном месте ответвлении пальцевой артерии от ЛПА и месте выхода на подошву ГПА 

по отношению к поперечной длине стопы согласно КСП. 

Заключение и выводы: В ходе исследования удалось определить два варианта ТАС, 

описанных в литературе. Найдены варианты с различным количеством ветвей от ПАД, 

описания которых в доступной нам литературе не встречались. Для более точного описания 

границ ПАД нами предложена точка ее начала - место ответвления пальцевой артерии, 

следующей к мизинцу, от ЛПА, так как в литературе эта граница точно не указана. 

Полученные данные расчета соотношения расположения артериальных стволов к длине 

стопы и использования КСП в нашем исследовании позволят в дальнейшей работе 

математически описать проекцию ПАД и координаты мест описанных артерий на подошву 

стопы к ее длине при наличии большого количества наблюдения и использовать данные 

методики в клинической практике. 
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Резюме: Проведена сравнительная характеристика вспышки коронавирусной инфекции 

в Китае (вспышка вируса ТОРС 2002 года и вспышка нового коронавируса SARS-CoV-2) на 

основании последних публикуемых данных ВОЗ. Рассмотрены действия и рекомендации 

ВОЗ при эпидемии 2002 года и 2019 (2020) года. Рассмотрены действия и рекомендации 

национальной системы здравоохранения Китая – china helth comission. 

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, ТОРС, SARS-CoV, ВОЗ, china helth 

commission. 

 

Khaikova R.A., Sadrtdinov D.A., Borisova M.V.
 

COMPARATIVE DATA CHARACTERISTICS IN THE SARS-CoV-2 AND SARS-

CoV CORONAVIRUS OUTBREAKS 

Bashkir State Medical University, Ufa 

 

Abstract. We have made a comparative characterization of the coronavirus outbreak in China 

(outbreak of SARS virus 2002 and outbreak of the new coronavirus SARS-CoV-2) based on the 

latest published WHO data. The actions and recommendations of WHO in the epidemic of 2002 

and 2019 (2020) are reviewed. The actions and recommendations of the national health system of 

China – china helth comission. 

Keywords: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV, SARS, WHO, china helth commission. 

 

Актуальность: В декабре 2019 г. китайский город Ухань провинции Хубэй стал 

центром вспышки пневмонии неизвестного происхождения, которая привлекла к себе 

пристальное внимание не только в Китае, но и во всем мире. Последующие исследования 

установили, что эпидемия была вызвана коронавирусом нового типа SARS-CoV-2, 

вызывающий опасное инфекционное заболевание – COVID-19. Клиническая картина этого 

заболевания может протекать  как в форме лѐгкой острой респираторной вирусной 

инфекции, так и в тяжѐлой форме, специфические осложнения которой могут включать 

вирусную пневмонию, влекущую за собой острый респираторный дистресс-синдром или 

дыхательную недостаточность с риском смерти [2]. В 2002 году в Китае уже наблюдалась 

эпидемия, вызванная коронавирусом SARS-CoV, который был назван в последующем 

вирусом тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС) [1]. 

Цель исследования: провести анализ распространения коронавирусной (COVID-19) 

пневмонии, дать сравнительную характеристику двух эпидемий коронавируса SARS-CoV-2 

и SARS-CoV по статистическим показателям, частоте встречаемости симптомов. 

Материалы и методы исследования: анализ официальных данных, публикуемых 

ВОЗ, мониторинг новостей china helth comission, последних научных публикуемых статей по 

данной теме. 
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Результаты и обсуждение: Согласно данным ВОЗ, вспышка коронавируса COVID-19 

была впервые зафиксирована в Ухани в декабре 2019 года [2], а вирус SARS-CoV возник в 

Гонконге в ноябре 2002 года [1, 8]. Разница во времени между двумя вспышками 

заболеваний составила 17 лет. 

Заболеваемость коронавирусом COVID-19 наблюдалась у лиц в возрасте от 21 до 76 

лет (средний возраст составил 48,5 лет), в 2002 году диапазон заражения был более широкий 

(от 1 года до 91 года, средний возраст – 39,9 лет). Среди заболевших доля мужчин была 

выше, чем женщин (рис.1, 2) [8]. 

 
Рис.1 Распределение заболевших по гендерному признаку, в % 

 

По данным ВОЗ, на 26 февраля 2020 г. в мире был инфицирован 81109 человек, из 

которых 78191 случай заражения был зарегистрирован в Китае [5], 2918 случаев заражения – 

за пределами Китая. Умерли 2761 человек, из которых 2718 случаев летальных исходов было 

зарегистрировано в Китае, остальные 43 случая летальных исходов в других странах, 

излечилось 32873 человека [6]. По состоянию на 26 февраля 2020 года летальность от 

коронавируса в Китае (материковом) составила 3,47 % [5], для Южной Кореи процент 

летальности составил 0,95 %, Японии – 1,16 %, Италии – 3,1 %, Ирана – 16,8 %. Общая 

летальность держится на уровне 2,3 % [6]. Анализ летальных случаев по возрасту показал, 

что самая высокая летальность наблюдается у лиц старших возрастных групп. Так, в 

возрастной группе 80 лет и старше показатель составил 14,8 %, в возрастной группе от 70 до 

80 лет – 8,0 %. Среди детей в возрасте от 0-9 лет не было зарегистрировано летальных 

случаев. В следующей возрастной группе 10-40 лет летальность составила 0,2 %. Согласно 

опубликованным данным, сопутствующие заболевания повышают вероятность 

неблагоприятного исхода: так, среди лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

летальность составила 10,5 %, также высокая летальность (6-7 %) наблюдается среди людей 

с диабетом и хроническими заболеваниями дыхательной системы [6]. 
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По данным ВОЗ, SARS-CoV по завершении эпидемии насчитывал 8096 

зарегистрированных случаев, летальность составляла 10,0 % (744 случая) [8]. 

Доказательством того, что вирус передается от человека к человеку, явились случаи 

заражения работников здравоохранения. Так, в 2019 г. удельный вес заболевших 

медицинских работников составил 16,0 % от всех заболевших, в 2002 г. – 23,1 % [8]. 

 
Рис 3 Летальность и удельный вес заболевших работников здравоохранения, в % 

 

Официальные данные свидетельствуют о том, что в клинической картине заболевания 

наиболее частым симптомом является лихорадка (при эпидемии в 2019 г. частота этого 

симптома составляла 98 %, в 2002г. – 99-100 %), в некоторых случаях – затруднение дыхания 

(сухой кашель наблюдался и в 2019 году, и в 2002 году с частотой 76,0 % и 75,0 % 

соответственно, одышка имело место с частотой 55,0 % и 40-42,0 % соответственно). 

Поражение ЖКТ характерно больше для вируса 2002 года (диарея наблюдалась с частотой 

20-25,0 %, тогда как в 2019 году только с частотой 3,0 %)* [1, 2, 3] (рис. 4). 

 
Рис. 4. Частота встречаемости клинических симптомов, в % 
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Рекомендации по предотвращению заболевания от ВОЗ идентичны для обоих случаев 

заболевания: 1) гигиеническая обработка рук; 2) индивидуальные меры безопасности – 

халаты, маски, перчатки; 3) меры по ограничению воздушно-капельного распространения 

инфекции (отрицательное давление в комнатах, где находятся пациенты, использование 

одноразовых респираторов) [4, 5, 6]. 

ВОЗ объявила вспышку нового коронавируса (COVID-19) чрезвычайной ситуацией в 

области общественного здравоохранения, имеющей международное значение и призывает 

страны к активному эпиднадзору, раннему выявлению, изоляции и ведению случаев, 

отслеживанию контактов и полному обмену данными. Пандемия не была объявлена, так как 

большая часть заражѐнных находится в Китае [6]. 

Эпидемия ТОРС была остановлена мировым сообществом. С 2004 года не 

зарегистрировано ни одного случая заболевания [1,8]. Главными условиями победы над 

эпидемией были созданная эффективная вакцина, разработка высокоспецифичных и 

чувствительных диагностических тестов и прерывание цепочки передачи инфекции. 

Деятельность национальной системы здравоохранения Китая сегодня аналогична 

эпидемии 2002 года: проводятся мероприятия по изоляции заражѐнных, произведены 

мобилизация и консультирование медицинского персонала, была построена больница в 

Ухане для вновь заболевших, даны рекомендации для населения, однако, еще не разработана 

эффективная вакцина против нового вируса. 

Заключение. На данный момент эпидемия нового коронавируса поразила намного 

больше людей [6], чем при эпидемии 2002 года [8]. Однако более 80 % пациентов с COVID-

19 имеют «легкое заболевание и выздоравливают», частота летального исхода составляет 2,3 

% от зарегистрированных случаев, что намного меньше показателей 2002 года (10,0 %). ВОЗ 

ввела чрезвычайную ситуацию для предотвращения распространения заболевания в другие 

страны [6, 7], которые не готовы для остановки заболевания, и дала необходимые 

рекомендации. Национальная система здравоохранения Китая действует аналогично 2002 

году, однако возможности здравоохранения значительно изменились спустя 17 лет [7], что 

даѐт более эффективное реагирование на эпидемию и купирование очагов. 

*Статистика и симптомы инфекции COVID-19 основаны на данных первых 41 

пациента, о которых сообщили Chaolin Huang и его коллеги (2 января 2020 г.). Число случаев 

и смертность обновлены на 26.02.2020. 
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Резюме. На основе анализа научных журнальных статей представлены наиболее частые 

случаи поражения опорно-двигательного аппарата у профессиональных пловцов-кролистов. 

Показано, что отработка корректного двигательного стереотипа во время тренировочного 

процесса является надежной профилактикой поражения опорно-двигательного аппарата. 

Проведѐнное исследование нацеливает на дальнейший поиск новых методов реабилитации 

пловцов, включая остеопатическую коррекцию как самостоятельно, так и в сочетании с 

другими видами воздействия. 

Ключевые слова: спортивное плавание, кроль, нарушения костно-мышечной системы, 

профилактика, реабилитация. 
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Актуальность. Спортивное плавание – дисциплина, заключающаяся в преодолении 

вплавь различных дистанций за наименьшее время. Основными способами спортивного 

плавания являются: кроль на груди (вольный стиль), кроль на спине (плавание на спине), 

баттерфляй и брасс. Спортивное плавание относится к циклическим видам спорта с 

преимущественно аэробной направленностью метаболических затрат [1]. При этом 

совершаются однообразные повторяющиеся движения, что может приводить к костно-

мышечным проблемам у пловцов. По данным Национальной ассоциации студенческого 

спорта США (NCAA) общий уровень травматизма среди пловцов составляет у мужчин 4,00 

повреждения за 1000 часов тренировки и у женщин 3,78 повреждений за 1000 часов 

тренировки [2]. 

Самой частой проблемой у пловцов-кролистов является поражение плечевых суставов 

[3]. Учитывая колоссальные физические нагрузки, становится очевидной потребность в 

медицинской реабилитации, направленной на активацию защитных и компенсаторно-

приспособительных компонентов саногенетических механизмов. 
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Цель исследования: изучить по данным современной литературы наиболее частые 

поражения опорно-двигательного аппарата у пловцов-кролистов, методы их профилактики и 

реабилитации. 

Материалы и методы: выполнен поиск научных публикаций в базах Medline и Google 

Scholar. С официальных сайтов изданий скачивались полные тексты статей, которые затем 

анализировались. 

Критерии включения: 

 поиск по ключевым словам «плавание», «swimmig», «freestyle swimming»; 

 статьи, опубликованные с 2013 по 2020 годы. 

Критерии исключения: 

 подводное плавание, дайвинг, триатлон, оздоровительное плавание, 

паралимпийское плавание, синхронное плавание; 

 статьи, опубликованные в сборниках конференций, диссертации, методические 

документы; 

 немедицинские статьи по техническому совершенствованию плавания, режима 

тренировок и нагрузок. 

В результате было проанализировано 26 научных статей: 6 – в русскоязычных 

журналах, 20 – в англоязычных изданиях.  

В работе применены описательные и аналитические методы. 

Результаты и обсуждения. Повышенные, циклические нагрузки на плечевые суставы 

у пловцов-кролистов часто приводят к их повреждению. Ученые Джон Кеннеди и Ричард 

Хокинс из Университета Западного Онтарио (Лондон, Великобритания) ещѐ в 1974 году 

предложили термин «плечо пловца» для обозначения боли в области плеча, возникающей во 

время и после тренировок [3]. 

Плечевой сустав по своей природе не является стабильным. Его стабилизация, 

правильность движений, безболезненное функционирование обеспечивается в основном 

усилием мышц. В процессе плавания кролем на груди выделяют 4 фазы гребка рукой (рис. 

1). 
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Рис. 1. Фазы гребка рукой при плавании кролем на груди [3] 

A – вход кисти в воду; А-В – фаза раннего проталкивания (от максимально вытянутого 

положения руки до еѐ флексии на 90°); B-C – фаза позднего проталкивания (от флексии руки 

на 90° до выхода кисти из воды); C – выход кисти из воды; C-A – фаза возврата к исходной 

позиции. 

 

В фазу входа кисти в воду происходит отведение, флексия, внутренняя ротация плеча 

за счѐт верхней порции трапециевидной мышцы, ромбовидной мышцы, надостной мышцы, 

передней и средней порции дельтовидной мышцы и передней зубчатой мышцы. В фазу 

раннего проталкивания происходит приведение, экстензия и ротация плеча до нейтрального 

точки за счѐт большой грудной мышцы, малой круглой мышцы и передней зубчатой мышцы. 

В фазу позднего проталкивания происходит полное приведение, экстензия, внутренняя 

ротация плеча за счѐт широчайшей мышцы спины, подлопаточной мышц и передней 

зубчатой мышцы. В фазу возврата к исходной позиции выполняется экстензия, отведение и 

внутренняя ротация плеча за счѐт передней, средней и задней порции дельтовидной мышцы, 

надостной мышцы, подлопаточной мышцы, ромбовидной мышцы. Таким образом, 

максимальное проталкивание создаѐтся приведением и внутренней ротации руки, в 

основном за счѐт двух мышц: большой грудной мышцы и широчайшей мышцы спины. 

Наружная ротация и стабилизация головки плечевой кости обеспечивается совместным 

усилием малой круглой мышцы и большой грудной мышцы. Передняя зубчатая мышца и 

подлопаточная мышца активны на всѐм протяжения гребка. При этом передняя зубчатая 

мышца обеспечивает позиционирование и стабилизацию лопатки, а подлопаточные мышцы 

выступают в качестве внутреннего ротатора [3]. 

Чаще всего причиной возникновения болей в плече у пловцов-кролистов является 

ущемление сухожилий манжеты ротаторов плеча под клювовидно-акромиальной дугой или 

внутри сустава. Для ущемления под акромиальным отростком возникают условия во время 

надводной фазы гребка (восстановления исходной позиции), когда в плечевом суставе 

происходит флексия и внутренняя ротация выпрямленной руки. В момент входа кисти в 

воду, гидродинамическая сила, воздействующая на неѐ, создаѐт мощный толчок, 
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приподнимающий головку плечевой кости с последующим еѐ ущемлением. Условием для 

ущемления внутри сустава сухожилия надостной мышцы и длинной головки двуглавой 

мышцы плеча с передневерхним аспектом суставной ямки и суставной губы лопатки 

является гиперэкстензия руки в конце подводной фазы гребка (позднего проталкивания), 

когда головка плечевой кости смещается вперед и вращается внутрь. Ущемление возникает, 

когда кисть пересекает продольную ось тела. 

Избыточное смещение головки плечевой кости за пределы суставной впадины лопатки 

предотвращается статическими стабилизаторами плечевого сустава (верхняя суставная губа 

и связки капсулы), а также динамическими стабилизаторами (ротаторная манжета и мышцы 

лопатки). В процессе циклических нагрузок на плечевые суставы в них формируется 

физиологическая гипермобильность. Это в некоторой-то степени полезно для пловца, 

поскольку позволяет повысить его скорость и эффективность. Такая физиологическая 

гипермобильность со временем может перейти в патологическую нестабильность плечевого 

сустава. При этом снижается его пассивная стабильность, обеспечиваемая статическими 

стабилизаторами, что требует большего вклада активных стабилизаторов, чтобы должным 

образом обеспечить кинематику в плечевом суставе. В итоге это приводит к перегрузке 

мышц ротаторной манжеты, их утомлению и последующим травмам [4]. 

Во время совершения плавательных движений кролем очень востребованы приведение 

руки и внутренняя ротация плеча. Мышцы, отвечающие за эти движения, становятся 

сильнее, чем их антагонисты, что может приводить к мышечному дисбалансу у этих 

спортсменов [5]. После 3-минутного максимального усилия у этих пловцов меняется 

биомеханика лопаток: усиливается их внутренняя ротация при всех положениях плеча и 

передний наклон лопатки при передней флексии плеча на 120º. Это может создавать риск для 

травмы плеча [6]. 

Годы тренировок в спортивном плавании приводят к снижению эластичности 

надостных мышц, утолщению их сухожилий, развитию боли и снижению функциональности 

манжеты ротаторов плеча, однако не влияют на силу мышц плечевого пояса [7]. При 

наличии боли в плечевом суставе наблюдается утолщение сухожилия надостной мышцы [8, 

9] и не меняется толщина передних зубчатых мышц и нижних порций трапециевидной 

мышцы [10]. 

Иногда причиной слабости надостной и подостной мышц при субакромиальном 

конфликте может быть переднее положение головы спортсмена в процессе плавания, 

которое приводит к преходящей компрессии корешка C5 [11]. 
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Термин «плечо пловца» является собирательным, включающим в себя помимо 

субакромиального импинджмент-синдрома различные редко встречающиеся проблемы 

плеча, что требует дифференциальной диагностики: нестабильность плечевого сустава, 

нарушение подвижности лопатки, повреждение суставной губы лопатки, добавочная 

акромиальная кость, ущемление надлопаточного нерва и дисбаланс ротаторов плеча [12, 13], 

усталостные переломы первого ребра [14]. 

Учѐными из Великобритании на основе анализа опубликованных статей был оценѐн 

уровень доказательности для различных факторов риска возникновения плеча пловца. Ни в 

одном из исследований не было выявлено высокого уровня доказательности. Умеренный 

уровень доказательности был выявлен при нестабильности сустава, проблемах внутренней и 

наружной ротации плеча, наличии в анамнезе боли и повреждения и уровня соревнования. 

Все остальные факторы риска имели низкий уровень доказательности [15]. 

Боли и травмы чаще встречаются у спортсменов с несовершенной техникой плавания 

или чрезмерной тренировочной нагрузкой [13]. Поэтому целью спортсменов, тренеров и 

врачей должна быть отработка корректного двигательного стереотипа. В начале дистанции 

при плавании кролем на груди активность трѐхглавой мышцы плеча, задней части 

дельтовидной и двуглавой мышц плеча больше, чем в конце дистанции, а у более крупных 

мышц – большой круглой, грудной, широчайшей мышцы спины, наоборот: к концу 

дистанции активность увеличивается. Поскольку наибольшую долю в создании суммарного 

рабочего эффекта движения осуществляют в основном крупные мышцы, то недостаточную 

активность мышц туловища при гребке рукой следует рассматривать как ошибку в технике 

пловца. Поэтому при гребке рукой очень важно более активно подключать к работе мышцы 

туловища, до того, как наступило утомление относительно мелких мышц рук и плечевого 

пояса [16]. Для этого необходимы соответствующие тренировки для обеспечения 

оптимального соотношения уровней развития силы наиболее мощных и наиболее так 

называемых «быстрых» мышц, участвующих в гребке. Когда имитационные упражнения 

кролиста выполняются в наклоненном вперед положении тела, наибольшую активность 

проявляют главным образом мышцы рук и плечевого пояса, даже при условии 

акцентирования внимания занимающихся на более крупных мышцах туловища. 

Следовательно, при исходном положении, закрепощающем мышцы туловища, когда тело 

пловца наклонено вперед, занимающиеся в большей степени укрепляют как раз слабое звено 

в системе гребкового движения рукой и тем самым увеличивают вероятность включения его 

в действие вместо более мощных мышц туловища [17]. 
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Тренировка выносливости мышц туловища (укрепление, стабилизация и гибкость) 

является важной составляющей в любой программе профилактики повреждения [18, 19]. В 

программе тренировок на суше должен быть сделан акцент на укреплении наружных 

ротаторов плеча, что снижает риск повреждения плеча [20]. 

При появлении боли в плече у пловцов кролем меняется гребок: в фазу возврата к 

исходной позиции локоть заваливается. Этим пловец уменьшает внутреннюю ротацию руки, 

чтобы избежать боли от конфликта в субакромиальном пространстве. Наблюдаемое при этом 

более широкое вхождение кисти в воду, уменьшает верхнюю ротацию лопатки и переднюю 

флексию плеча. Ранний выход кисти из воды уменьшает гиперэкстензию и чрезмерную 

внутреннюю ротацию плеча; в результате происходит переднее смещение головки плечевой 

кости и возможное поражение [16]. 

У пловцов, имеющих боль в плечевых суставах, больше нагружается верхняя часть 

трапециевидной мышцы, передняя зубчатая мышца, и широчайшая мышца спины. 

Измененные паттерны активации мышц могут способствовать возникновению боли в плече у 

профессиональных пловцов и должны учитываться в реабилитационных вмешательствах 

[21]. Поэтому использование программ тренировки и укрепления выносливости мышц 

области плеча и лопатки с акцентом на передние зубчатые мышцы, ромбовидные мышцы, 

нижние порции трапециевидной мышцы, подлопаточные мышцы предотвращает такие 

повреждения [3]. 

В целях медицинской реабилитации ряд авторов предлагает применение у пловцов 

массажа на область мышц, суставов и сухожилий (в местах их прикрепления), подверженных 

наибольшей нагрузке в процессе плавания. Самыми задействованными мышцами у пловцов 

кролем на груди являются большая грудная, двуглавая плеча, трехглавая плеча, 

дельтовидная (задняя часть, широчайшая спины), плечевые суставы (в кроле на груди); в 

кроле на спине – широчайшая спины, дельтовидная (задняя часть), большая грудная, 

трехглавая плеча, большая круглая, двуглавая плеча, четырехглавая бедра, плечевые 

суставы, поясничный отдел позвоночника [22]. 

Для стимуляции работы физического аппарата рекомендуется проводить сеансы 

массажа после или между тренировками через 30-40 минут после нагрузки, с 

периодичностью 3-4 раза в неделю. В соревновательном периоде массаж рекомендуется 

делать ежедневно после заплывов. При сильном утомлении спортсменов массаж проводят 

щадящее, непродолжительное время или не проводят вообще [22]. 
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Массаж рекомендуется также на этапе подготовки спортсмена к старту путѐм 

одноминутного растирания мышц, несущих основную нагрузку, исключив из сеансов 

предстартового массажа разминание и ударные техники [23]. 

Все стили плавания предполагают переразгибание в пояснично-крестцовой области для 

обеспечения оптимального положения. Высокая интенсивность и постоянные повторения 

таких толчковых ударов перегружает задние структуры поясничного отдела позвоночника. 

[3], Могут происходить растяжения мышц и связок, которые быстро разрешаются с 

помощью программ реабилитации, в том числе с применением методов остеопатии и 

мануальной терапии [24, 25, 26]. 

Артроскопическое восстановление ротаторной манжеты позволяет большей части 

пациентов вернуться к плаванию кролем любом возрасте [27]. 

Заключение и выводы. Проведенный научный обзор позволяет сделать вывод, что 

повторяющиеся однообразные нагрузки при спортивном плавании у кролистов могут 

приводить к поражению плеча. Профилактикой данных поражений является отработка 

корректной техники плавания с учетом правильного двигательного стереотипа. При 

реабилитации поражений у пловцов-кролистов могут применяться разнообразные методы 

воздействия, к которым относится остеопатия, мануальная терапия, массаж, лечебная 

физкультура и другие. Характер поражения опорно-двигательного аппарата у пловцов 

нацеливает на дальнейший поиск новых методов реабилитации, в том числе 

остеопатическую коррекцию. 
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