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SUMMARY 

The possibility of elastography in chronic vein disease of the lower extremities was investigated. 

АННОТАЦИЯ 

Исследована возможность применения эластографии при хронической болезни вен нижних конечностей. 
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Актуальность проблемы хронической 

болезни вен нижних конечностей определяется как 

ее высокой распространенностью, так и весьма 

серьезными экономическими затратами при 

лечении данной патологии [1,2]. По 

многочисленным эпидемиологическим 

исследованиям, хронические заболевания вен 

встречаются почти у половины взрослого 

населения, сопровождающиеся объективными 

признаками поражения венозного русла[1]. 

Тяжелая степень проявления хронической 

венозной недостаточности (ХВН): 

липодерматосклероз, зажившая или активная язва 

имеется у 3% населения. Варикозная болезнь, 

различные врожденные аномалии венозной 

системы нижних конечностей, флебопатии, могут 

способствовать развитию хронической венозной 

недостаточности.  

 Клинические проявления ХВН многообразны, 

а проведение диагностики на ранней стадии 

позволяет быстрее начать лечение и 

минимизировать затраты.[1,2] Одним из самых 

широко доступных, неинвазивных методов 

является ультразвуковое исследование. 

Ультрасонография, применяемая при исследовании 

ХВН, позволяет визуализировать анатомические 

варианты строения вен нижних конечностей, 

состояние клапанного аппарата, распространение 

венозных рефлюксов, а так же патологических 

процессов проходящих в просвете вен [3]. В 

течение многих лет стали интенсивно развиваться 

различные методы ультразвукового исследования. 

Допплерография является хорошим подспорьем 

для диагностики данной патологии. Благодаря ей 

мы можем оценить качественные и количественные 

характеристики кровотока в венах. Новый метод 

эластографии появился буквально двадцать лет 

назад и чаще использовался для научных 

исследований. Эластография- виртуальная 

пальпация Первый аппарат - Фиброскан определял 

жесткость тканей с помощью дозированной 

компрессии рукой на датчик, поэтому имел ряд 

ограничений. Затем Сарвазян А.П. 

усовершенствовал данный метод, дополнив его 

количественными характеристиками. Это 

эластография сдвиговой волны (эластометрия), то 

есть виртуальная биопсия. Многие ультразвуковые 

аппараты оснащены данной методикой. 

Исследование позволяет, не прибегая к биопсии, 

увидеть патологические изменения, наличие 

фиброзного процесса. [4,5] Мы можем отслеживать 

динамику в измененных тканях, эффективность 
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проводимой терапии. При этом никакая 

специальная подготовка не нужна. Поэтому 

эластогрфия стала интенсивно внедряться в 

практическую деятельность. Внедрение 

ультразвуковой эластографии позволяет 

объективно определить жесткость подкожной 

клетчатки нижних конечностей, как 

дополнительный признак прямо коррелирующей с 

клиническими проявлениями хронической 

венозной недостаточности (международная 

классификация классов ХВН CEAP, 1994, 

учитывающая клинические проявления (C- clinic), 

этиологию (E- etiology), анатомическую 

локализацию (A- anatomy) и патогенез (P- 

pathoqenesis) заболевания) [4,5]. Рис.1 

 

 
Рис.1. Международная классификация классов ХЗВ CEAP 

 

Цель исследования. Исследовать 

возможность применения эластографии у больных 

с хронической венозной недостаточностью и 

дополнить формализованный протокол 

ультразвукового исследования больных с данной 

патологией методиками эластометрии тканей 

голени для подтверждения наличия самого 

симптома хронической венозной недостаточности, 

а так же степени тяжести имеющегося поражения. 

Материал и методы исследования. 

Обследовано 52 пациента ( 12 женщин и 40 

мужчин, в возрасте от 42 до 60 лет) с различными 

классами хронической венозной недостаточности 

от С1 до С6 (классификация СЕАР) (Табл.1.). 

Таблица 1. 

Количество обследованных пациентов с различными классами ХВН 

от С1 до С6 (классификация СЕАР) 

Класс ХВН (классификация 

СЕАР) 

Количество 

больных/ процент 
Жесткость п\к клетчатки в кПа 

С1 4 (7,7%) 7-11 

С2 11 (21,2%) 12-20 

С3 14 (26,9%) 20-60 

С4 14 (26,9%) 90-150 

С5-6 9 (17,3%) 90-150 

 

Всем больным сначало проводилось 

сонографическое рутинное исследование в 

положении лежа и во второй половине дня 

ультразвуковым аппаратом GE vivid s6 линейным 

датчиком с частотой 10-12 МГц.  

В В-режиме оценивали состояние кожи и 

подкожной клетчатки бедра и голени. При наличии 

измененных тканей данных областей обязательно 

сравнивали с коллатеральными областями на 

другой конечности. В данном режиме мы 

оценивали толщину кожи, подкожной клетчатки, 

наличию или отсутствия дифференцировки слоев, 

структуру, эхогенность.  

Исследование тканей в режиме эластографии 

сдвиговой волной выполнялось на аппарате GE 

logiq s8, без специальной подготовки, но во второй 

половине дня. Каждый ультразвуковой сканер 

имеет свою шкалу картирования эластичности. В 

нашем случае мягкие, непораженные ткани 

картировались разными оттенками от голубого до 

синего, в тканях высокой плотности вплоть до 

оттенков красного. 

Результаты исследования. 

При рутинном ультразвуковом исследовании в 

В-режиме у пациентов с классом С1 

визуализировались неизмененная кожа, толщиной 

от 1,8 до 2,3мм. Подкожная клетчатка была по 

структуре однородной, повышенной эхогенности. 

Граница между слоями ровная, четкая 

визулизировалась на всем протяжении. 

В 60% случаев, у больных с классом С2 при 

исследовании вокруг варикозно-измененных вен 

(паравенозной клетчатке) визуализировался ореол 

высокой эхогенности, толщиной от 2,3 до 4 мм. В 

режиме эластографии жесткость неизмененной 

клетчатки бедра и голени клетчатки у больных с 

классами С1- С2 составила 7-11 кПа и 

картировалась сине-голубым цветом. В В-режимеу 

пациентов с классом С3 кожа лоцировалась в виде 

неравномерно утолщенного однородного слоя от 

2,8 до 3,4мм., средней эхогенности. 

Сонографические изменения в подкожной 

клетчатке были разнообразны и зависили от 

степени выраженности отека. Дифференцировка на 

слои исчезала. При нарастании отека лоцировались 
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неравномерные анэхогенные лакуны. При 

эластографии ХВН класса С3 жесткость клетчатки 

составила 20-60 кПа и картировалась от голубого 

до желтого цвета. При серо-шкальном 

исследовании у пациентов с классом С4 с 

явлениями гиперпигментации и индурации, 

измененные ткани визуализировалисьв виде 

неонородной по структуре и повышенной 

эхогенности, с исчезновением границы между 

слоями. При трофических нарушениях, на границе 

кожи и подкожной клетчатки визуализировался 

слой в виде пониженной эхогенности или 

анэхогенной полоски. В 8% случаев выявлялись 

гиперэхогенные включения по типу кальцинатов. В 

режиме эластографии ХВН класса С4 жесткость 

клетчатки определялась в значениях от 90 и более 

кПа., картирование от желтого до оттенков 

красного. В В-режиме больных с классами С5-6 

ткани лоцировались в виде гипоэхогенного 

неравномерно утолщенного слоя, с отсутствующей 

дифференцировкой на кожу и подкожно жировую 

клетчатку. В местах с наиболее выраженными 

тофическими изменениями, на границе кожи и 

подкожной клетчатки также выявлялся , но более 

широкий слой гипоэхогенной или анэхогенной 

полоски, визуализировалась неравномерная 

дистальная акустическая тень от склерозированной 

клетчатки. При эластографии ХВН класса С5-6 

жесткость клетчатки определялась в значениях от 

90 и до 150 кПа., картировалась разными оттенками 

красного.  

Выводы: Таким образом, применяя 

эластографию у пациентов с хронической венозной 

недостаточностью, мы дополняем 

формализованный протокол ультразвукового 

исследования больных с данной патологией. 

Применение методики эластометрии позволяет 

получить объективные признаки прямо 

коррелирующие с клиническими проявлениями 

хронической венозной недостаточности. 

 

Список литературы: 

1. Abenhaim L, Kurz X, VEINES Group. The 

VEINES study (VEnous Insufficiency Epidemiologic 

and Economic Study): an international cohort study on 

chronic venous disorders of the leg. Angiology 1997; 

48:59-66 

2. Smith JJ, Guest MG, Greenhalgh RM, Davies 

AH. Measuring the quality of life in patients with 

venous ulcers. J Vasc Surg 2000; 31: 642-9. 

3. Coleridge‐Smith P, Labropoulos N, Partsch H, 

Myers K, Nicolaides A, Cavezzi A. Duplex ultrasound 

investigation of the veins in chronic venous disease of 

the lower limbs – UIP consensus document. Part I. 

Basic Principles. Eur J Vasc Endovasc Surg 2006; 31: 

83–92. 

4. Eklöf, B., Rutherford, R.B., Bergan, J.J., 

Carpentier, P.H., Gloviczki, P., Kistner, R.L. et al. 

Revision of the CEAP classification for chronic venous 

disorders: consensus statement. J Vasc Surg. 2004; 40: 

1248–1252 

5. Митьков В.В., Митькова М.Д. 

Ультразвуковая эластография сдвиговой волной // 

Ультразвуковая и функциональная диагностика. 

2015. № 2. С. 94–108. 

 

УДК 614.258 

ГРНТИ 76.01.14 

 

АНАЛИЗ ЗАРУБЕЖНОГО ОПЫТА ПО ВНЕДРЕНИЮ КОРПОРАТИВНЫХ ПРОГРАММ 

УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 

 

Перевезенцев Егор Александрович 

кандидат медицинскихнаук, 

доцент кафедры социальной медицины и организации здравоохранения, ФГБОУ ВО«ПИМУ» 

Минздрава России, г. Нижний Новгород 

Грачева Арина Александровна 

Студентка, ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, г. Нижний Новгород 

 

ANALYSIS OF FOREIGN EXPERIENCE IN THE IMPLEMENTATION OF CORPORATE 

PROGRAMS TO STRENGTHEN THE HEALTH OF THE WORKING POPULATION 

 

Perevezentsev Egor Alexandrovich 

Candidate of Medical Sciences, 

 Associate Professor of the Department of Social Medicine and Health Organization 

of Privolzsky Research Medical University the Russia, Nizhny Novgorod 

Gracheva Arina Alexandrovna 

Student, 

Privolzsky Research Medical University the Russia, 

Nizhny Novgorod 

 

АННОТАЦИЯ 

Сохранение здоровья работающих является актуальным вопросом профилактической медицины. В 

статье поднимается проблема оптимизации системы оказания медицинской помощи трудоспособному 

населению на основе анализа зарубежного опыта по внедрению корпоративных программ укрепления 
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здоровья, сотрудничества частных корпораций и государства, сокращения экономических потерь за счет 

снижения показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности. 

ABSTARCT 

Safekeeping of workers' health is a pressing issue in preventive medicine. The article deals with the problem 

of optimizing the system for providing medical care to the employable population based on the analysis of foreign 

experience in the implementation of corporate health promotion programs, cooperation between private 

corporations and the state, reducing economic losses by reducing the incidence rate with temporary disability. 

Ключевые слова: организация здравоохранения, профилактическая медицина, работающее 

население, корпоративная медицина. 

Key words: healthcare organizations, preventive medicine, working population, corporate medicine. 

 

Здоровье населения, духовное и физическое 

благополучие каждого гражданина является одним 

из основополагающих факторов социально-

экономического развития страны. На здоровье 

человека влияет множество факторов – уровень 

развития экономики, социальный и 

профессиональный статус человека, образ жизни, 

состояние окружающей среды и даже семейное 

положение. Демографическая ситуация в 

Российской Федерации, начиная с 1992 года, 

характеризуется снижением численности 

населения. В условиях депопуляции перспективы 

увеличения количества трудоспособного населения 

являются пессимистичными [9, С. 28]. В связи с 

этим сохранение здоровья работающего населения 

как экономической основы общества является 

актуальной задачей профилактической медицины. 

Основой эффективной организации медицинской 

деятельности является внедрение современного 

менеджмента на базе комплексного анализа 

зарубежного опыта организации и управления 

системой здравоохранения и его адаптации к 

специфике Российской промышленной медицины 

[5, С. 812]. 

Одной из основных причин снижения здоровья 

работающего населения является несоблюдение 

гигиенических норм в результате несоблюдения 

производственной дисциплины, требований техник 

безопасности. На условия и охрану труда влияют 

экономическое положение организации, уровень 

технологичности производства, состояние 

материально-технической базы, а также 

экономико-правовые институты по защите 

работающих. По данным ВОЗ, свыше 100 000 

химических веществ, около 50 физических и 200 

биологических факторов, около 20 

неблагоприятных эргономических условий и 

столько же видов физических нагрузок наряду с 

бесчисленными психологическими и социальными 

проблемами могут быть вредными факторами и 

повышать риск несчастных случаев, болезней или 

стресс-реакций, вызывать неудовлетворенность 

трудом и нарушать благополучие человека [3, С. 

11]. В результате снижения работоспособности 

населения возникают экономические потери до 10-

20% от валового национального продукта. Однако 

программы охраны и медицины труда позволяют 

уменьшить потери рабочих лет по 

профессиональной нетрудоспособности. 

В составе промышленных корпораций разных 

стран отсутствует система ведомственной 

медицины, таким образом взаимодействие 

осуществляется либо через привлечение страховых 

компаний, либо путем аутсорсинга. Как правило 

работодатель берет на себя расходы по 

медицинскому страхованию, количество 

возможностей при этом зависит от корпоративной 

культуры компании, степени социальной 

ответственности бизнеса, финансовых 

возможностей организации и т.д. Однако 

существуют и государственные организации, в 

задачи которых входит контроль медицинского 

обеспечения работающего населения. Так, 

например, в США эту функцию выполняют служба 

охраны здоровья, находящаяся на предприятиях. 

Их деятельность регламентируется положениями, 

национальными законодательными актами и 

Конвенцией 161 МОТ «О службах гигиены труда». 

Таким образом обеспечивается работа служб 

гигиены труда и других организаций, в чьи 

обязанности входит организация медицинского 

обеспечения. Как европейский пример 

корпоративной медицины можно рассмотреть 

организацию охраны здоровья персонала во время 

строительства олимпийский объектов в Лондоне, а 

также Кроссрейла. Представители службы 

проводили санитарно-просветительскую работу, 

осуществляли анализ состояния здоровья 

персонала, было организовано оказание скорой 

медицинской и амбулаторно-поликлинической 

помощи. Также были проведены мероприятия по 

пропаганде здорового образа жизни. В результате 

удалось сохранить 200 000 рабочих часов за счет 

улучшения состояния здоровья работников, что 

позволило окупиться содержанию службы 

здоровья [7]. 

Главной задачей для всех систем 

здравоохранения является снижение расходов на 

медицинское обеспечение путем контроля за 

организационными ресурсами здравоохранения 

при сохранении высоких стандартов оказания 

медицинской помощи. Системы здравоохранения в 

России и за рубежом во многом отличаются, однако 

многие проблемы медицинских организаций имеют 

общие черты. На данный момент одним из 

актуальных вариантов развития системы 

промышленной медицины является 

государственно-частное партнерство (ГЧП), 

который успешно применяется за границей. Этот 

механизм способствует повышению качества 

медицинских услуг, доступности 

высокотехнологичных методов лечения. Мировая 

практика показывает, что такое сотрудничество 

более эффективно, чем чисто государственное 
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здравоохранение. Так доля частных медицинских 

организаций в Германии за 10 лет увеличилась с 4% 

до 22%, что в свою очередь связано с низкой 

эффективностью государственных клиник. Опыт 

Германии является одним из наиболее успешных 

примеров реорганизации здравоохранения [12, 

С.315]. 

Следует отметить, что в настоящее время в 

зарубежном здравоохранении появилась новая 

концепция ценностноориентированного 

здравоохранения (ЦОЗ), которая фокусируется на 

качестве предоставляемых медицинских услуг при 

определенном уровне затрат [10, С. 620]. Одним из 

примеров успешного функционирования является 

компания CCM. Она специализируется на 

медицинском обслуживании удаленных 

предприятий, предлагая, как телемедицинские 

услуги, так и эвакуацию специализированной 

бригадой в случае необходимости. В перечень 

услуг так же входят и регулярные медицинские 

осмотры. На данный момент они работают в 5 

странах мира и реализуют эффективную модель 

управления медицинскими активами на 125 

предприятиях [1]. Безусловно это весьма 

актуальная программа, так как согласно 

исследованиям, посвященным состоянию здоровья 

работников Крайнего Севера, уровень 

заболеваемости у людей, имеющих «северный 

стаж», выше на 50% и более. Уровень первичной 

заболеваемости по обращаемости в группе с 

«северным стажем» до пяти лет составляет 346,6‰ 

и увеличивается по мере роста северного стажа, 

достигая 592,6‰ в группе работников с северным 

стажем более 15 лет [8, С. 14]. В тоже время 

соотношения врачей и среднего медицинского 

персонала в сельской местности – 1:7, что 

оказывает существенное влияние на качество 

медицинской помощи. В связи с этим на фоне 

снижения показателя первичной заболеваемости по 

обращаемости (774,3 на 1000 жителей), растет 

распространённость заболеваний - 1349,0 на 1000 

жителей. Это говорит о том, что происходит 

накопления хронической патологии, что может 

привести к более тяжелому течению заболеванию 

или даже к летальному исходу [6, С. 32]. Менее 

специализированную программу предлагает 

компания TotalAccessMedicalU.C., они уверяют, 

что использование их программы позволит 

значительно сократить расходы на медицинское 

обеспечение работников, а также повысят прибыль 

предприятиях [2]. Безусловно, корпоративная 

медицина за рубежом пользуется популярностью. В 

этой связи были реализованы проекты по 

широкомасштабному сокращению расходов, 

обеспечению устойчивого развития и повышения 

эффективности в сфере здравоохранения, основной 

целью которых было сохранение прежнего объема 

и качества предоставляемых медицинских услуг 

без привлечения дополнительных денежных 

средств, затрачиваемых на них или, по крайней 

мере, оставляя их на прежнем уровне затрат  

[11, С. 394]. 

Контакт государства и бизнеса в плане 

обеспечения медицинской помощью необходим в 

любой стране с рыночной экономикой. Однако 

порой масштабы выделяемых на эти цели средств 

оказываются значительно ограничены. В связи с 

этим необходима такая система организации 

медицинского обслуживания, при котором такой 

бизнес окажется рентабельным и способным 

предоставлять качественную и доступную 

медицинскую помощь работающему населению. С 

целью оптимизации расходов промышленных 

предприятий на медицинское обеспечение 

разрабатываются различные управленческие 

технологии. Так в США была принята программа 

по «устранению трещин в качестве медицинских 

услуг». Институт медицины США опубликовал 

материалы, в которых констатировался рост числа 

летальных случаев в стране по причине врачебных 

ошибок при проведении лечебно-диагностических 

мероприятий и предлагались методы коррекции 

ситуации [4, С. 340]. Также был сформирован ряд 

документов на основе стандартов ИСО серии 9001, 

касающихся постоянного улучшения качества 

учреждений здравоохранения. Это способствовало 

улучшению качества продукции и экономии 

ресурсов. Основополагающей целью этих 

постановлений стало оказание научно-

практической помощи система здравоохранения 

США, а также построение системы менеджмента 

качества. Повысить успешность учреждений на 

рынке медицинских услуг удалось за счет 

увеличения финансирования, обеспечения 

лекарственными средствами. Это позволило 

увеличить число обслуживаемых пациентов и тем 

самым способствовало повышению 

конкурентоспособности. Введение четких 

стандартов, регламентирующих длительность 

пребывания больных в стационаре, позволило 

снизить занятость койко-мест, при этом не затронув 

качества, оказываемых услуг. 

Анализ зарубежного опыта по внедрению 

управленческих практик, используемых в 

международных корпорациях, говорит о 

возможности снижения издержек на медицинское 

обеспечение работников предприятий. 

Оптимизация системы охраны здоровья 

работников возможна лишь при эффективной 

координации усилий общества в целом, за счет 

взаимодействия бизнеса с государственной 

властью. Для достижения данных целей необходим 

комплекс мер, адаптированных к специфике 

национальной системы здравоохранения. 
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АННОТАЦИЯ 

Проблема компенсации дефектов костной ткани при первичной артропластике коленного сустава 

достаточно часто встречается у пациентов с ревматоидной патологией и приводит к возникновению 

технических трудностей на этапе выполнения оперативного вмешательства, и как следствие, 

сопровождается неудовлетворительными результатами лечения. Авторами представлен клинический опыт 

лечения пациентки, страдающей полисуставной формой ревматоидного артрита с преимущественным 

поражением коленных суставов, на фоне массивной кистовидной перестройки костной ткани мыщелков 

большеберцовой и бедренной кости. На ряду с проведением оперативного лечения в объеме 

эндопротезирования коленного сустава выполнено замещение дефектов мыщелков большеберцовой и 

бедренной кости аутологичной костной тканью. Использование данного метода лечения 

продемонстрировало хорошие функциональные результаты в виде купирования болевого синдрома, 

восстановлении анатомической оси нижней конечности и увеличении амплитуды движений в коленном 

суставе. На этапе послеоперационного наблюдения пациентки, через 3 месяца после оперативного 

вмешательства отмечалась перестройка зон выполнения костной аутопластики. Представленное 

клиническое наблюдение дополненное обзором актуальной медицинской периодики, может быть 

рекомендовано для лечения деформирующего остеоартроза коленного сустава у пациентов с 

ревматоидным артритом. 
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ABSTARCT 

The issue of bone tissue defects compensation in primary knee joint arthroplasty is quite commonly observed 

in patients with rheumatoid pathology. This issue leads to technical difficulties at the stage of surgery and 

consequently accompanies by unsatisfactory treatment results. The authors presented clinical experience of 

treating a patient suffering from polyarticular rheumatoid arthritis with predominant damage to the knee joints, 

against a background of massive cystic remodeling of bone tissue of tibial and femoral condyles. In addition to 

surgical treatment in the volume of knee joint endoprosthetics, the femoral and tibial condyles defects were 

replaced with autologous bone tissue. Application of this treatment method demonstrated good functional results 

such as pain relief, restoration of anatomical axis of the lower extremity and increase in knee joint movement 

amplitude. Postoperative follow-up of the patient showed restructuring of the bone autoplasty areas three months 

after the surgery. Presented clinical observation supplemented by the review of current medical periodicals can be 

recommended for the treatment of deforming knee joint osteoarthritis in patients with rheumatoid arthritis. 

Ключевые слова: эндопротезирование коленного сустава, ревматоидный артрит, костная 

аутопластика, кистовидная перестройка. 

Key words: knee arthroplasty, rheumatoid arthritis, bone autoplasty, cystic remodeling. 

 

Введение. 

В настоящее время тотальное 

эндопротезирование коленного сустава (КС) 

широко используется как метод лечения пациентов 

с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 

и последствиями травм коленного сустава [1,2]. 

При этом первичная артропластика КС достаточно 

часто выполняется у пациентов с выраженными 

морфофункциональными изменениями: 

комбинированной контрактурой, нестабильностью 

связочного аппарата, деформациями и дефектами 

метаэпифизов бедренной (БК) и большеберцовой 

костей (ББК). Образование костных дефектов в 

ходе обсуждаемых операций обусловлено 

посттравматической импрессией суставных 

поверхностей, кистовидной перестройкой костной 

ткани и остеонекрозом субхондральной кости в 

области суставных поверхностей, что нередко 

наблюдается у пациентов с ревматологическими 

заболеваниями. 

Следует отметить, что образование костных 

дефектов в зоне имплантации компонентов 

эндопротезов коленного сустава закономерно 

приводит к возникновению технических 

трудностей на этапе выполнения рассматриваемых 

оперативных вмешательств и может негативно 

сказываться на результатах лечения [3]. Поэтому 

представленное далее клиническое наблюдение, а 

также его обсуждение в свете профильных научных 

публикаций, на наш взгляд, может быть полезно 

для врачей травматологов-ортопедов, 

выполняющих подобные операции у пациентов 

указанного профиля. 

Клинический случай. 

Пациентка Н., 67 лет, в анамнезе 

полисуставная форма ревматоидного артрита, 

базисной терапии не получала. Наблюдалась с 2010 

г. по поводу двустороннего деформирующего 

гонартроза. В течение пяти лет стандартная 

консервативная терапия позволяла купировать 

болевой синдром и поддерживать достаточный для 

пациентки уровень двигательной активности на 

приемлемом уровне. Начиная с 2017 года, 

интенсивность боли, преимущественно в области 

правого коленного сустава, заметно возросла, резко 

снизилась амплитуда движений и дистанция 

ходьбы, в связи с чем ей было рекомендовано 

выполнение тотального эндопротезирования 

правого коленного сустава.  

При первичном осмотре пациентки отмечены: 

диффузная болезненность при пальпации 

коленного сустава, отёк параартикулярых мягких 

тканей с отсутствием выпота. Амплитуда движений 

в правом коленном суставе составила: разгибание – 

170°, сгибание – 85°, кроме того, отмечалась 

варусная деформация механической оси нижней 

конечности в пределах 3°. На рентгенограммах 

правого коленного сустава при поступлении были 

выявлены признаки деформирующего остеоартроза 

4 стадии по классификации Kellgren-Lawrence (J.H. 

Kellgren, J.S. Lawrence, 1957) с выраженным 

склерозированием и деформацией суставных 

поверхностей, массивной кистовидной 

перестройкой мыщелков бедренной и 

большеберцовой костей. (Рис.1). При оценке 

рентгенограмм пациентки по методике индекса 

Barnett-Nordin (E. Barnett, D. Nordin, 1960) 

получены значения (33,3%), свидетельствующие о 

наличии остеопороза. 

Во время операции отмечено: отсутствие 

хрящевого покрова на мыщелках бедренной и 

большеберцовой костях, краевые костно-хрящевые 

разрастания по краям суставных поверхностей 

бедренной и большеберцовой костей, рубцово-

спаечный процесс интраартикулярных тканей в 

области верхнего и передне-верхних заворотов 

коленного сустава. Кроме того, наблюдалась 

умеренная гипоплазия латерального мыщелка 

бедренной кости с его массивной кистовидной 

перестройкой (Рис.2).  
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Рис.1 Рентгенологическое исследование правого коленного сустава до оперативного лечения. 

 

  
Рис. 2. Массивная кистовидная перестройка мыщелков бедренной и большеберцовой кости. 

 

В ходе операции было выполнено замещение 

дефектов медиальных мыщелков БК и ББК 

костными аутотрансплантатами в виде чипсов из 

утильной костной ткани и установлен эндопротез 

коленного сустава «Nex Gen СR» («ZimmerBiomet», 

США). Ввиду наличия выраженных 

остеопоротических изменений и кистовидной 

перестройки костной ткани пациенте была 

выполнена установка большеберцового 

компонента эндопротеза с интрамедуллярной 

ножкой. Фиксация компонентов эндопротеза 

проводилась с использованием костного цемента 

De Puy CMW 1 (Johnson & Johnson, США).  

На контрольных рентгенограммах после 

оперативного вмешательства стояние компонентов 

эндопротеза удовлетворительное. При 

обследовании пациентки через 3 месяца после 

артропластики правого коленного сустава 

амплитуда движений в суставе: сгибание – 90°, 

разгибание – 180°. На контрольных 

рентгенограммах отмечается перестройка зон 

аутопластики мыщелков БК и ББК (Рис.3). 
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Рис. 3. Контрольные рентгенограммы правого коленного сустава через  

3 месяца после оперативного лечения. 

 

Обсуждение. 

Проведение первичной артропластики 

коленного сустава достаточно редко 

сопровождается наличием больших костных 

дефектов, так как в подавляющем числе таких 

оперативных вмешательств при выполнении 

контурной резекции мыщелков бедренной и 

большеберцовой костей удаляются все измененные 

ткани [4]. Однако иногда возникает ситуация, кода 

дефицит костной ткани продолжает сохраняться и 

после выполнения стандартных опилов, например, 

при кистовидной перестройке эпифизов бедренной 

и большеберцовой костей. При этом следует 

отметить, что восполнение недостающего объема 

костной ткани является обязательным условием 

для формирования надежной опорной поверхности 

имплантата и увеличения сроков его 

функционирования [4,6].  

Одним из способов устранения дефектов 

костной ткани при рассматриваемых операциях 

может служить выполнение резекции на уровне 

наиболее глубокой точки («дно дефекта»). Однако 

при всей простоте и быстроте такого способа 

возможности его использования ограничиваются 

случаями поверхностных костных дефектов 

глубиной до 1 – 1,5см, а также создают 

предпосылки для формирования более 

протяженных дефектов эпифизов и технических 

трудностей при последующем 

реэндопротезировании [2]. 

В исследовании J.M.Sohn et al. с соавторами, 

проведен ретроспективный анализ 50 случаев 

первичной артропластики с замещением дефектов 

плато ББК аутокостью и 50 случаев стандартного 

эндопротезирования коленного сустава. За 

конечную точку срока выживаемости имплантатов 

принимали ревизионное оперативное 

вмешательство. Средний срок наблюдения 

составил 117 месяцев – для группы с костной 

пластикой и 108 месяцев – для группы без 

замещения костных дефектов. Проводился анализ 

клинических показателей, а также оценка 

результатов по шкалам KSS и WOMAC. Авторы 

сообщают об отсутствии достоверных различий в 

послеоперационном наблюдении двух клинических 

групп, а десятилетняя выживаемость эндопротезов 

составила в них по 96% [5]. 

Другим возможным способом восполнения 

дефицита костной ткани является замещение 

костного дефекта полиметилметакрилатом. Для 

укрепления площади опоры эндопротеза и 

снижения усадки костного цемента во время 

полимеризации данный тип фиксации дополняют 

армированием винтами. К недостаткам применения 

данного метода можно отнести ограниченную 

область применения (дефекты глубиной не более 5 

– 10 мм, не превышающие 50% площади мыщелка 

большеберцовой кости), нарушение прочности 

фиксации при погрешностях установки [2,4]. 

В клиническом наблюдении S.Liu et al., 

проведен анализ 30 случаев тотальной 

артропластики коленного сустава с замещением 

дефектов плато ББК костным цементом с 

армированием винтами. В исследуемую группу 

вошли 30 пациентов: 8 мужчин и 22 женщины, 

средний возраст которых составил 64,7 лет. В 22 

случаях эндопротезирование проводилось по 

поводу остеоартроза коленного сустава, а у 8 

пациентов было отмечено наличие ревматоидного 

артрита в анамнезе. Длительность заболевания 

колебалась от 9 до 27 месяцев (в среднем 14 

месяцев). Средняя оценка по шкале KSS до 

операции составила 41,63±6,76 баллов. 

Послеоперационный период у всех пациентов 
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протекал без осложнений, заживление ран 

произошло первичным натяжением без 

осложнений инфекционной природы и тромбоза 

сосудов нижних конечностей. Средний срок 

наблюдения составил 27,5 месяцев (от 10 до 42 

месяцев). Оценка по шкале KSS в 

послеоперационном периоде 93,20±3,75 баллов [8]. 

Наряду с вышеописанными методами 

компенсации костных дефектов в ходе 

рассматриваемых операций используется также 

костная пластика, которая может быть выполнена с 

использованием как утильной аутокости, так и 

посредством костных аллотрансплантатов. Костная 

аутопластика позволяет восполнить костный 

дефект одним или несколькими спилами 

большеберцовой или бедренной кости с «press-fit» 

фиксацией или при помощи стягивающего винта. 

Следует отметить, что применение данного метода 

требует учитывать объем компенсированной кости 

и имплантацию более длинной интрамедуллярной 

ножки большеберцового компонента для 

перераспределения нагрузки с метафизарной зоны 

на диафиз кости.  

В публикации A.M. Rajani приведен 

положительный опыт применения костной 

аутопластики с установкой интрамедуллярной 

ножки бедренного компонента эндопротеза при 

первичном эндопротезировании коленного сустава. 

Данное оперативное вмешательство было 

проведено пациентке в возрасте 70 лет, 

страдающей двусторонним деформирующим 

остеоартрозом с варусной деформацией оси 

нижней конечности. На этапе предоперационного 

обследования была диагностирована единичная 

костная киста мыщелков бедренной кости. При 

выполнении интраоперационного кюретажа 

полости кисты были выявлены значительные 

размеры костной полости и ее сообщение с 

костномозговым каналом бедренной кости вблизи 

переднего кортикального слоя ББК. С целью 

замещения дефицита костной ткани и 

предупреждения перипротезного перелома при 

расширении двигательного режима пациентки 

было проведено замещение костного дефекта 

посредством костной аутопластики и установка 

бедренного компонента эндопротеза с 

интрамедуллярной ножкой.  

На протяжении двух лет наблюдения 

пациентки после проведенной операции было 

отмечено полное купирование болевого синдрома и 

удовлетворенность достигнутой функцией 

коленного сустава [9].  

Успешное применение рассматриваемого 

метода описано также K.Hosaka et al. [7]. В 

исследование были включены 68 пациентов, 

перенесших тотальное эндопротезирование 

коленного сустава, которым было проведено 

замещении е костных дефектов посредством 

костной аутопластики. Наблюдение за пациентами 

проводилось срок от 1,2 до 14, 6 лет. Всем 

пациентам выполнялась костная пластика 

аутокостью с фиксацией 2 винтами, затем 

производилась имплантация большеберцового 

компонента эндопротеза со стандартной ножкой. 

Контроль положения имплантата в отдаленном 

периоде оценивали при помощи 

флюороскопической рентгенографии. Перестройка 

костного трансплантата произошла в 97% случаев. 

В группе наблюдения не было отмечено случаев 

миграции винтов и коллабирования костных 

трансплантатов [7].  

Следует отметить, что применение донорских 

костных материалов (костных аллотрансплантатов) 

позволяет точно подобрать и обработать кость в 

соответствии с контурами дефекта и не 

ограничивает хирурга в замещении костных 

дефектов даже при их значительных размерах 

(более 15 мм в диаметре). Однако к негативным 

аспектам данного метода можно отнести 

замедленный процесс остеоинтеграции, 

возможность развития хронического 

гранулематозного воспаления, деградацию и 

резорбцию подвергшегося обработке и 

консервации костного аллотрансплантата при 

ранней осевой нагрузке [3]. 

Использование в последние годы модульных 

блоков и метаэпифизарных втулок из 

трабекулярного металла для замещения костных 

дефектов при первичном эндопротезировании 

коленного сустава является, на наш взгляд, 

нецелесообразным и дорогостоящим методом 

компенсации дефицита костной ткани у пациентов 

обсуждаемого профиля. Необходимо отметить, что 

подобного рода костные дефекты, во-первых, не 

является типичным для пациентов с ревматоидной 

патологией, а, во-вторых – могут быть успешно 

замещены другими более дешевыми и не менее 

надежными способами. 

Заключение. 

При выполнении первичной артропластики 

коленного сустава, в том числе – и на фоне 

ревматоидных заболеваний, у травматолога-

ортопеда имеется достаточно широкий выбор 

методик замещения возникающих костных 

дефектов БК и ББК. При этом выбор способа 

восполнения костных полостей в ходе операций 

эндопротезирования коленного сустава должен 

основываться на дифференцированном подходе к 

конкретному пациенту, всесторонней оценке 

клинической ситуации и комплаентности больного, 

а также с учетом возможности последующих 

ревизионных вмешательств. 

Представленный клинический пример, как и 

обзор профильных научных публикаций 

свидетельствуют о том, что использование 

аутологичной костной пластики из утильной 

костной ткани при первичном эндопротезировании 

коленного сустава у пациентов с ревматоидным 

артритом и снижением минеральной плотности 

костной ткани является универсальным и вполне 

надежным методом остеозамещения 

образующихся костных дефектов. Такие 

аутокостные трансплантаты в обсуждаемых 

клинических ситуациях обеспечивают достаточной 

опору имплантируемой конструкции и не приводят 

снижению сроков выживаемости установленных 
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эндопротезов КС, а также способствуют 

улучшению отдаленных результатов лечения за 

счет процессов остеоинтеграции и 

ремоделирования костной ткани. 
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АННОТАЦИЯ 

Вирус иммунодефицита человека первого типа (ВИЧ-1) был открыт в 1983 г. С начала эпидемии 32,7 

миллиона человек умерли от болезней, связанных со СПИДом. По эпидемиологическим данным на конец 

2019 года, 38,0 миллионов человек во всем мире живут с ВИЧ.[1] Несмотря на то, что над вопросами ВИЧ-

инфекции человечество работает вот уже четверть века, многие аспекты этого заболевания остаются 

неизученными, а сама патология является серьезной проблемой для общественного здравоохранения во 

всем мире. 

Вирус ВИЧ-инфекции проникает в воротах инфекции, прикрепляется к Т- лимфоцитам (моноцитах, 

макрофагах и дендритных клетках) за счет взаимодействия мембранного гликопротеина gp120 с двумя 

клеточными белками – CD4 и хемокиновым рецептором CCR5, таким образом вирус ВИЧ-инфекции 

заносится в лимфоидный аппарат человека, где активно размножается.[2], вызывая иммуносупрессию, 

которая приводит к различным системным нарушениям. 

Важно отметить, что смертельные случаи у взрослых возникает не в результате репликации вируса 

иммунодефицита человека, а вследствие вторичных заболеваний, которым предшествует развитие 

иммуносупрессии, что подчеркивает значимость исследования показателей иммунного ответа у больных 

с оппортунистическими инфекциями, такими, например, ка вирусы герпеса. Как правило, эти вирусы на 

ранних сроках ВИЧ- инфекции могут вызывать поражения кожных покровов и слизистых оболочек, а при 

выраженной иммуносупрессии (количество CD4- лимфоцитов менее 200 клеток/мкл) часто 

рецидивирующие кожно-слизистые язвенные поражения, длительно не заживающие язвы; поражения 

органов (ЦНС, ЖКТ, легких); генерализованные формы[3].  

На данный момент времени основном лечением ВИЧ-инфекции является АРВТ, которая действует на 

разные процессы репликации вируса иммунодефицита человека. Несмотря на невозможность полного 

излечения инфекции, можно обеспечить контроль течение заболевания с помощью подавления 

репликации вируса иммунодефицита человека АРВ-терапией, тем самым предотвратить развитие 

вторичных заболеваний или добиться их регресса, улучшить качество и продолжительность жизни 

пациента, снизить риски передачи ВИЧ-инфекции. 

ABSTRACT 

The human immunodeficiency virus of the first type (HIV-1) was discovered in 1983. Since the beginning of 

the epidemic, 32.7 million people have died from AIDS-related diseases. According to epidemiological data at the 

end of 2019, 38.0 million people worldwide are living with HIV.[1] Despite the fact that humanity has been 

working on HIV infection for a quarter of a century, many aspects of this disease remain unexplored, and the 

pathology itself is a serious problem for public health worldwide. 

The HIV virus penetrates the infection gate, attaches to T-lymphocytes (monocytes, macrophages and 

dendritic cells) due to the interaction of the gp120 membrane glycoprotein with two cellular proteins - CD4 and 

the CCR5 chemokine receptor, thus the HIV virus is introduced into the human lymphoid apparatus, where it 

actively multiplies.[2], causing immunosuppression, which leads to various systemic disorders. 

It is important to note that deaths in adults do not occur as a result of replication of the human 

immunodeficiency virus, but as a result of secondary diseases preceded by the development of 

immunosuppression, which underlines the importance of studying the immune response indicators in patients with 

opportunistic infections, such as herpes viruses. As a rule, these viruses in the early stages of HIV infection can 

cause lesions of the skin and mucous membranes, and with severe immunosuppression (the number of CD4 

lymphocytes is less than 200 cells / ml), often recurrent skin-mucous ulcerative lesions, ulcers that do not heal for 

a long time; organ lesions (central nervous system, gastrointestinal tract, lungs); generalized forms [3]. 

At the moment, the main treatment for HIV infection is ART, which acts on different processes of replication 

of the human immunodeficiency virus. Despite the impossibility of a complete cure of the infection, it is possible 

to control the course of the disease by suppressing the replication of the human immunodeficiency virus with ARV 

therapy, thereby preventing the development of secondary diseases or achieving their regression, improving the 

quality and life expectancy of the patient, reducing the risks of HIV transmission. 

Ключевые слова: клеточный иммунитет, herpes zoster, ВИЧ-инфекция. 

Keywords: cellular immunity, herpes zoster, HIV infection. 

 

Цель исследования: изучить содержание 

показателей иммунного ответа СД4, СД 8 у 

больных с ВИЧ-инфекцией и опоясывающим 

герпесом, оценить эффективность 

противовирусной терапии. 

Материалы и методы исследования. 

Было обследовано 81 пациент с ВИЧ – 

инфекцией, 4А ст. в фазе прогрессирования(45 

мужчин и 36 женщин) в возрасте от 34 до 54 лет 

(средний возраст 40,44 ± 2,1 года). 
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Под наблюдением находилось 30 больных с 

ВИЧ-инфекцией и кандидозом слизистых 

ротоглотки (1-я группа) и 51 пациент с ВИЧ – 

инфекцией и опоясывающим герпесом (2-я группа).  

При первичном обследовании 48 пациентам 

было назначена схема АРВТ, где третьим 

препаратом был препарат Регаст (Эфавиренз), 43 

пациентам была назначена схема АРВТ, в составе 

которой третьим препаратом был Тивикай 

(Долутегравир). 

 Диагноз ВИЧ-инфекция устанавливался 

на основании эпидемиологических данных, 

результатов клинического обследования и 

лабораторных исследований: выявление 

суммарного спектра антител против антигенов 

ВИЧ с помощью иммуноферментных тестов и 

определение антител к отдельным антигенам 

вируса методом иммунного блоттинга, а так же 

идентификация генетического материала вируса 

ВИЧ методом ПЦР (Лаборатория ГБУЗ НО НОЦ 

СПИД). 

Подтверждение опоясывающего герпеса на 

основании типичной клинической картины 

заболевания, данных объективного осмотра 

пациента.  

Диагноз орофарингиального кандидоза 

устанавливался на основании клиники, данных 

физикального осмотра, обнаружения 

псевдомицелия Candida spp. в соскобе с 

пораженных участков слизистых ротовой полости 

и микроскопии мазков (окрашивание по методу 

Романовскому-Гимза). 

Данные иммунного статуса у пациентов 

оценивались с помощью иммунофенотипирования 

лимфоцитов - определение абсолютных и 

относительных значений субпопуляционного 

состава CD4, CD8-лимфоцитов (Лаборатория ГБУЗ 

НО НОЦ СПИД). 

Статистическая обработка результатов 

исследования проводилась c помощью 

стандартного пакета программ «Statistika». В 

соответствии с требованиями вариационной 

статистики вычисляли среднюю арифметическую 

(М), среднее квадратичное отклонение (σ), 

среднюю ошибку средней арифметической (m). 

Достоверность различий определялась по 

критерию Стьюдента. Различия считались 

достоверными при р≤0,05.  

  По рекомендациям ВОЗ от сентября 2015 

года всем пациентам, живущим с ВИЧ-инфекцией 

показана терапия, не зависимо от данных 

иммунного статуса. В исследуемых группах 

пациентов использовались следующие схемы 

АРВТ для лечения ВИЧ-инфекции: 

Препарат Тивикай (Долутегравир МНН), 

зарегистрированный МЗ РФ в 2014 году ингибитор 

интегразы, блокируют интегразу вируса 

иммунодифицита человека, препятствуя 

ковалентному встраиванию ДНК вируса в ДНК 

клетки-хозяина. [4] 

Долутегравир рекомендован с 2016 года 

организацией ВОЗ в качестве третьего препарата 

выбора для назначения АРВ-терапии первой линии, 

как альтернатива эфавирензу.[5] 

Регаст (Эфавиренз МНН) один из 

представителей ненуклеозидных ингибиторов 

обратной транскриптазы ВИЧ, ингибирует 

ревертазу ВИЧ, что препятствует 

внутриклеточному размножению вируса.[4] 

Результаты исследования и их обсуждение 

 Критериями эффективности АРВТ 

считали отсутствие клинических проявлений 

оппортунистических заболеваний, 

вирусологический и иммунологический ответ. 

Отмечена положительная динамика по 

клинико-лабораторным показателям: уменьшение 

налетов на слизистых ротовой полости и 

уменьшение площади герпетических высыпаний 

(90% у пациентов с ОФК, 73% у пациентв с ОГ). 

Проводилось изучение вирусной нагрузки у 

больных с ОГ герпесом и орофарингеальным 

кандидозом при проведении АРВТ. Было 

установлено, что в обеих группах исследуемых 

больных определялось снижение вирусной 

нагрузки на фоне проводимой АРВТ (табл. 1). 

Следующим этапом исследования было 

изучение содержания СД4 и СД8 у больных в 

изучаемых группах (ВИЧ - положительных 

пациентов с опоясывающим герпесом и 

орофарингиальным кандидозом) на проводимой 

АРВТ. 

Удалось установить, что у больных в 

изучаемых группах повышались показатели СД4 и 

снижались СД8 к 4-му месяцу наблюдения (табл. 

2). 

Однако, у больных, которые получали Тивикай 

третьем препаратом отмечено существенное 

повышение СД4 –лимфоцитов и снижение СД8 – 

лимфоцитов. Тогда, как у пациентов, получавших 

Регаст, отсутствовали значительные изменения 

СД8 – лимфоцитов. (табл. 3). 

Выводы 

1.На фоне АРВТ в изучаемых группах больных 

(ВИЧ - положительных пациентов с 

опоясывающим герпесом и орофарингиальным 

кандидозом) к 4-му месяцу наблюдения отмечена 

положительная динамика по клиническо-

лабораторным показателям и снижение вирусной 

нагрузки. 

2.У ВИЧ - положительных пациентов с 

опоясывающим герпесом и орофарингиальным 

кандидозом на фоне Тивикая в качестве третьего 

препарата АРВТ отмечено значительное 

повышение содержания СД4 и снижение СД8 – 

лимфоцитов что характеризует стабилизацию 

иммунных механизмов у пациентов с ВИЧ – 

инфекцией. 

 

Список литературы 

1.ЮНЭЙДС. Глобальная статистика по ВИЧ и 

СПИДу за 2020 год // Глобальная статистика по 

ВИЧ и СПИДу - информационный бюллетень. 

2020. [Электронный ресурс]. 

URL: http://www.unaids.org/en/resources/fact-

sheet (дата обращения: 10.10.2021). 

http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet


Евразийский Союз Ученых. Серия: медицинские, биологические и химические науки. #1(94), 2022 25 

2.Пирожков И. А., Гпебова М. А., Канаева М. 

Д., Хрупина А. С., Смирнова С. А., Ивопгин Д. А., 

Смопянинов А. Б., Петц Л. Выявление ccr5д32 

гемопоэтических стволовых клеток пуповинной 

крови: возможности и перспективы для лечения 

пациентов с ВИЧ-инфекцией // Гены и клетки. 2013. 

№1. 

3.Рассохин В.В., Беляков Н.А., Боева Е.В. 

Коинфекция ВИЧ и ВГС // Коморбидные состояния 

при ВИЧ инфекции. Часть II. Вторичные 

и сопутствующие инфекции / Беляков Н.А., 

Рассохин В.В. СПб.: Балтийский медицинский 

образовательный центр. 2019. С. 131–198. 

4.Качанов Д.А., Атангулов Г.И., Хамаде Х., 

Лишкевич И.А., Елшаштири М.Н.Д., Иванян Ж.Н., 

Дубовикова В.О., Мартиросян А.М., Улиханян Э.Г. 

Особенности назначения антиретровирусных 

препаратов при лечении ВИЧ-инфицированных 

пациентов // МНИЖ. 2021. №2; URL: 

https://cyberleninka.ru/article/n/osobennosti-

naznacheniya-antiretrovirusnyh-preparatov-pri-

lechenii-vich-infitsirovannyh-patsientov (дата 

обращения: 10.10.2021). 

5. Шахгильдян В.И. Ингибиторы интегразы 

ВИЧ — основа эффективной и безопасной 

антиретровирусной терапии // МС. 2017. №4; URL: 

https://cyberleninka.ru/article/n/ingibitory-integrazy-

vich-osnova-effektivnoy-i-bezopasnoy-

antiretrovirusnoy-terapii (дата обращения: 

10.10.2021). 

Таблица 1 

Содержание РНК HIV у ВИЧ-положительных пациентов с ОГ и ОФК при первичном 

обследовании и через 4 месяца лечения АРВ-терапией 

 

Регаст Тивикай 

РНК HIV до лечения 
РНК HIV после 

лечения 

РНК HIV до лечения 

 

РНК HIV после 

лечения 

ВИЧ+ ОГ 119286.900±39736.0 
136.667±26.24 

(p=0.006)* 
163162.286± 93642.2 

109.571± 32.93 

(p=0.097) 

ВИЧ + 

кандидоз 
161941.667±361909.6 

136.417±27.1 

(p=0.15) 
249150.000±400627.3 

69.600±24.05 

(p=0.081) 

 

Таблица 2 

Содержание Т-лимфоцитов у ВИЧ-положительных пациентов с ОГ и ОФК при первичном 

обследовании и через 4 месяца лечения АРВ-терапии 

Иммунологи-ческие 

показатели 

Регаст Тивикай 
Контроль-ная 

группа ВИЧ + ОГ 
ВИЧ + 

кандидоз 
ВИЧ + ОГ 

ВИЧ + 

кандидоз 

СД 4 до лечения 308.235±276.38 318.44 331 386.23 

896±29.5 СД 4 после 4 мес. 

лечения 

416.039±278.7 

(p=0.004) 
386.23 757 (p=0.087) 522.7 

СД8 до лечения 1846 949,9 1408 1320,9 

482±35,7 СД 8 после 4 мес. 

лечения 
949(p=0.023) 869,45 1165(p=0.279) 841 

 

УДК 616.126-002-005.6-053.31-06:618.3:616.98:578.834.11(045) 
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АННОТАЦИЯ 

В статье приводится описание клинического случая развития внутрикардиального тромбоза у 

новорожденного ребенка, от матери, перенесшей COVID-19 на 14 неделе беременности. 

ABSTRACT 

The article describes a clinical case of intracardial thrombosis in a newborn child, from a mother who suffered 

COVID-19 on the 14th week of pregnancy.  

Ключевые слова: новорожденный, новая коронавирусная инфекция (COVID-19), легочная артерия, 

внутрисердечный тромб, тромбоэндокардит. 

Keywords: newborn, COVID-19, pulmonary artery, intracardiac thrombus, tromboendocarditis. 

 

Инфекция COVID-19 диагностированная во 

время беременности, может оказывать 

неблагоприятное воздействие на эмбрион и плод. 

На сегодняшний день имеется сравнительно 

небольшое количество статей (данных) об 

осложнениях течения беременности и родов, и 

состояния новорождённых от матерей, перенёсших 

новую коронавирусную инфекцию COVID-19 во 

время беременности. Среди клинических 

состояний, диагностированных у новорождённых, 

преобладали дистресс плода, дыхательные 

нарушения и недоношенность. Известно, что вирус 

SAR-CoV-2, проникая через слизистые 

дыхательных путей в кровь, поражает органы-

мишени (лёгкие, ЖКТ, сердечно-сосудистую 

систему, почки) и интегрируясь в клетку, виру 

размножаясь, индуцирует развитие местного 

системного воспалительного ответа [1-3]. В России 

первые случаи заболевания были выявлены в марте 

2020. 

В начале пандемии наблюдения показали, что 

у большинства беременных новая коронавирусная 

инфекция протекает легко или бессимптомно и 

лишь около 3% беременных нуждались в 

проведении интенсивной терапии. Позже были 

описаны клинические наблюдения за женщинами 

на фоне инфекции COVID-19 во второй половине 

беременности, которые нередко заканчивались 

преждевременными родами и даже перинатальной 

смертью плода, а иногда – летальным исходом у 

матери [3, 9]. В большинстве литературных 

источников, посвящённых анализу течения новой 

коронавирусной инфекции у беременных, рожениц 

и новорождённых, оценивались соматический 

статус и морфофункциональные характеристики 

детей, рождённых от женщин с положительными 

ПЦР тестом на COVID-19 во время беременности и 

родов [3, 6, 7, 8]. Учитывая гиперкоагуляцию, 

наблюдаемую у пациентов с COVID - 19, 

перинатальные осложнения у детей, вероятно 

обусловлены нарушением фетоплацентарной 

перфузии и/или возможными тромботическими 

осложнениями у матери, васкулопатией, 

снижением барьерной функции плаценты, 

воспалительными в ней изменениями [4, 10]. Band 

D. С соавторами предположили, что изменения в 

плаценте, обусловленные вирусом, приводят к 

хронической и острой гипоксии плода, 

преждевременному родоразрешению, что и 

обуславливает тяжесть состояния детей при 

рождении [11]. В ряде работ было отмечено 

наличие SARS-CoV-2 в образцах плаценты, 

пуповины, околоплодных вод [11-13]. Возможность 

передачи вируса SARS-CoV-2 от матери плоду и от 

матери новорождённому является важным 

вопросом в период пандемии COVID-19. Нет 

убедительных данных, которые могли бы 

утверждать, что плацентарный барьер 

предотвращает вертикальную передачу вируса. 

Влияние вируса SARS-CoV-2 на эмбрион и/или 

плод в I и II триместрах беременности ещё мало 

изучено. Доказано, что в плацентах женщин с 

перенесённым COVID-19 в III триместре чаще 

развиваются аномалии кровеносных сосудов 

(мальперфузии) матери/плода [10], а в некоторых 

клинических наблюдениях была выявлена 

вертикальная передача SARS-CoV-2 [5,12]. 

Выявление иммуноглобулина M(IgM) против 

SARS-CoV-2 в пуповинной крови и/или в крови 

новорождённых подтверждает подозрение на 

внутриутробную инфекцию, т.к. IgM не передаётся 

трансплацентарно от матери к плоду. Обнаружение 

ДНК SARS-CoV-2 в плацентарной и 

амниотических тканях указывает на возможность 

заражения плода во время родов [13]. При 

гистологическом исследовании была выявлена 

плацентарная инфекция (воспалительный 

инфильтрат в субхориальном пространстве, 

увеличение отложения фибрина в межворсинчатом 

пространстве и фунизит), что также 

свидетельствует о наличии воспалительной 

реакции у плода [4, 11]. По данным журнал 

American Journal of Clinical Pathology, в список 

новых осложнений COVID-19 можно включить 

повреждение кровотока в плаценте. В актуальном 

исследовании наблюдались следующие признаки 

поражения плаценты: недостаточность кровотока 

от матери к плоду с патологическими 

кровеносными сосудами (материнская васкулярная 

мальперфузия или нарушения васкулярного 

кровотока), а также межворсинчатые тромбы. 

Настороженность авторов вызывают предыдущие 

клинические исследования COVID-19, согласно 

которым у многих пациентов наблюдаются 

нарушения коагуляции и повреждения сосудов. 

Сообщается, что этот процесс может наблюдаться и 

в плаценте. 

Приводим клинический случай 

https://www.doi.org/10.31618/ESU.2413-9335.2022.4.94.1597
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новорожденного ребёнка с внутрисердечным 

тромбозом и тромбозом ствола лёгочной артерии.  

Девочка Б. родилась доношенной 28.03.2021 г. 

в 21.30 у 34 летней матери при 4-й беременности. В 

анамнезе 3 медицинских аборта; беременность 

протекала на фоне рвоты беременных, 

перенесенной коронавирусной инфекции при сроке 

гестации 14 недель, абсцесса правой щеки при 

сроке гестации 32 недели, маловодия; на фоне ВИЧ 

инфекции, хронического гепатита С, ожирения 1 

степени. 

Роды 1 срочные, в головном предлежании, 1 

период- 12 часов 10 минут, 2 период- 40 минут, 

безводный промежуток 4 часа 35 минут, 

околоплодные воды тиноподобные. Родился 

ребёнок массой 3140 г и длиной 52 см в состоянии 

умеренной асфиксии с оценкой по шкале Апгар - 5-

6-6 баллов. После проведенной первичной 

реанимационной помощи в род зале, 

новорождённый в транспортном кувезе на 

респираторной поддержке-СРАР переведен в 

отделение реанимации (ОРИТН). 

Состояние ребенка с рождения расценено как 

очень тяжёлое за счёт дыхательных нарушений, 

симптомов интоксикации, неврологических 

расстройств. Выставлен диагноз: Внутриутробная 

пневмония, назначена антибактериальная терапия в 

возрастной дозировке, назначена 

антиретровирусная терапия тремя препаратами с 

целью профилактики вертикальной передачи ВИЧ 

инфекции. В течение 1,5 суток проводилась 

дыхательная терапия методом СРАР через 

биназальные канюли. 

29.03.2021 07:01 в ОРИТН коллегиально с 

неврологом ребёнок был осмотрен и поставлен 

предварительный диагноз: основной: Врожденная 

пневмония? Осложнение: Острая дыхательная 

недостаточность III ст. Конкурирующий: 

Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС, 

церебральная ишемия 1 ст. Проведена 

рентгенография легких: легочные поля прозрачны. 

Легочный рисунок не изменен. Корни скрыты 

тенью сердца. Тень сердца расширена в 

поперечнике, КТИ=0.68. Заключение: 

кардиомегалия. 

В первые сутки проведена эхокардиография 

(ЭГК), по данным которой врожденные пороки 

сердца были исключены. Диагностированы 

высокая легочная гипертензия, гипертрофия стенок 

правого желудочка, дилатация правых отделов 

сердца, аневризма межпредсердной перегородки 

протяженностью 11 мм, без признаков 

шунтирования. Открытый артериальный проток 

диаметром 0,3 см, сброс перекрестный 

Сократительная способность левого желудочка в 

пределах нормы (ФВ ЛЖ 70 %). MR 

незначительной ст. TR 2-3 ст. СДЛА 61 мм.рт.ст. 

При проведении электрокардиографического 

исследования: синусовый ритм. ЧСС 130 в 1 мин. 

ЭОС резко отклонена вправо. 

Ребёнку неоднократно исследовали кровь на 

антитела к ВИЧ, которые были обнаружены, а ДНК 

к ВИЧ не обнаружены. 

На вторые сутки жизни повторно проведена 

ЭКГ в ОРИТН. ЭКГ на аппарате Vivid i, General 

Electrik. При исследовании использовались режимы 

2Д, М, допплер (импульсный, постоянный, 

цветовой). Расположение полостей сердца 

правильное, межжелудочковая перегородка 

интактна. Межпредсердная перегородка: аневризма 

протяженностью 1,1 см с МПС 0,3 см Правый 

желудочек диаметр 1,3 см, толщина 0,5 см, 

визуализируется объемное округлое образование 

размерами 0,4х 0,4см, без обструкции. Левый 

желудочек: КДР 1,6 см КСР 1,0 см ФИ 70% 

Толщина ЗС (диастола) 0,3 см. Толщина 

межпредсердной перегородки (диастола) 0,4 см. 

Кинетика задней стенки левого желудочка 

нормальная Кинетика межжелудочковой 

перегородки нормальная Размер полости левого 

предсердия 1,2 см, правого – 1,6 см. Аорта диаметр 

0,8 см, дуга 0,7 см, перешеек 0,4 см, пик G на 

перешейке 5 мм.рт.ст. Аортальный клапан 

нормальный, трехстворчатый, кровоток 

нормальный. Регургитации нет. Кровоток в 

нисходящем отделе грудной аорты нормальный. 

Кровоток в брюшном отделе аорты нормальный 

(магистральный). Митральный клапан: структура 

створок нормальная, кровоток нормальный, 

регургитация незначительной степени. 

Трикуспидальный клапан: структура створок 

нормальная, кровоток нормальный, регургитация 2-

3 ст. Градиент 45 мм.рт.ст. Легочная артерия: 

структура створок нормальная, в области ствола до 

бифуркации визуализируется объемное округлое 

образование размерами 0,8 см х 0,5 см, создающее 

динамическую обструкцию легочной артерии с 

пиком G 31 мм.рт.ст. Ветви легочной артерии: 

диаметр правой ветви 0,4 см, диаметр левой ветви 

0,4 см. Перикард: норма. Заключение: Объемное 

образование в области верхнего отдела правого 

желудочка размерами 0,4 см х 0,4 см, и ствола 

легочной артерии размерами 0,8 х 0,5 см, 

создающее динамическую обструкцию с пик G 31 

мм.рт.ст. Гипертрофия стенок ПЖ. Небольшое 

расширение полости правого предсердия. 

Аневризма межпредсердной перегородки 0,3 см. 

Размеры полостей сердца в пределах нормы. 

Сократительная способность левого желудочка в 

пределах нормы (ФВ ЛЖ 70 %).  

Нейросонография: ЭХО-признаки асимметрии 

боковых желудочков (S>D), умеренное снижение 

ИР мозговых сосудов. Структурных изменений нет. 

Паренхима не изменена. Ультразвуковое 

исследование органов брюшной полости 

(комплексное): признаки пиелоэктазии слева. 

31.03.2021 16:25 Консультативный прием 

врача - детского кардиолога. Заключение: объемные 

образования в полости правого желудочка, стволе 

легочной артерии, умеренный стеноз легочной 

артерии и ее левой ветви (за счет объемного 

образования в стволе). Гипертрофия стенок правого 

желудочка. Дилатация правых отделов сердца. 

Тромб? Даны рекомендации: антикоагулянтная 

терапия гепарином из расчета 75 ЕД/кг за 10 минут, 

далее 28 ЕД/кг/час под контролем АЧТВ, с 
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переходом на поддерживающую дозу под 

контролем АЧТВ каждые 4-6 часов; контроль ЭКГ, 

антибактериальная терапия в прежнем объеме. 

31.03.21 ребенок консультирован детскими 

кардиологами, кардиохирургами ГУЗ «ОККД» г. 

Саратова и ФГБУ «Федеральный центр сердечно-

сосудистой хирургии» МЗ РФ (г. Пенза), где не 

исключали тромботический генез указанных 

изменений; выставлен диагноз: Тромбоэндокардит. 

Рекомендовано проведение гепаринотерапии в дозе 

20ЕД кг/час. В первые трое суток после начала 

гепаринотерапии отмечалась нестабильные 

показатели АЧТ: от нормальных значений, до 

отсутствия коагуляции. Затем показатели 

коагулограммы на фоне инфузии гепарина в дозе 20 

ед/КГ /час стабилизировались на нормальных 

значениях. На фоне лечения состояние ребенка с 

положительной динамикой, купировались 

дыхательные и неврологические нарушения. 

Однако на фоне постоянной гепаринотерапии в 

рекомендованной дозе с 31.03.21 при повторном 

проведении ЭКГ: объемные образования в правом 

желудочке и стволе легочной артерии прежних 

размеров. АЧТВ в пределах 38-60 сек, по данным 

тромбоэластографии – нормокаогуляция. 

Дуплексные исследования сосудов верхних и 

нижних конечностей и нижней и верхней полых вен 

патологии не выявили. Ребенок 13.04.21 повторно 

консультирован в ФГБУ 

«Федеральный центр сердечно-

сосудистой хирургии» МЗ РФ (г. Пенза), принято 

решение – лечение и наблюдение по месту 

жительства. 19.04.21 ребенок был консультирован в 

режиме телемедицинского консилиума 

представителем ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр 

акушерства, гинекологии и 

перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 

Минздрава России, рекомендовано перевод ребенка 

на низкомолекулярные гепарины (НМГ) в дозе 

1,мг/кг каждые 12 часов под контролем анти Ха-

активности, курс лечения от 6 недель до 6 месяцев. 

Принимая во внимание отсутствие возможности 

определения анти Ха -активности в Саратове и 

области, рекомендуется перевод ребенка в 

медицинское учреждение Федерального значения 

или профильный стационар других регионов для 

уточнения диагноза и подбора дозы НМГ. 

 25.04.21. ребенок переведен в ФГАУ МЗ РФ 

«Национальный медицинский исследовательский 

центр здоровья детей» c диагнозом: Основной: 

Тромбоз внутрисердечный, тромбоз ствола 

легочной артерии. Тромбоэндокардит. НК 0 ст. 

Конкурирующий: Врожденная пневмония, период 

реконвалесценции. Осложнение: острая 

дыхательная недостаточность III в анамнезе. 

Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС, 

церебральная ишемия 1 степени. Натальная 

цервикальная травма. Сопутствующий: 

пиелоэктазия слева.  

В НМИЦ здоровья детей девочке проведено 

оперативное лечение по извлечению тромба, 

который исходил из аортального протока. 

Послеоперационный период протекал без 

осложнений, и ребенок в удовлетворительном 

состоянии был выписан домой под наблюдение 

кардиохирурга и кардиолога. В настоящее время 

девочка растет и развивается соответственно 

возрасту. 

Таким образом, представленный клинический 

случай показывает, что новая коронавирусная 

инфекция, перенесенная женщиной в 14 недель 

беременности, может вызывать тяжелое 

осложнение у ребенка. Учитывая рост COVID-19 у 

беременных женщин, необходимы тщательный 

мониторинг показателей коагулограммы при 

заболевании независимо от срока беременности и 

тяжести заболевания и регулярное проведение 

ультразвукового контроля состояния сердечно-

сосудистой системы плода. 
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ABSTRACT 

Patients with hormone-sensitive and Her2neu amplified tumor subtypes have a better short-term prognosis 

than patients with hormone-negative and Erb-B2 over expressing subtypes. At the hormone-positive luminal A 

subtype of breast cancer, hormone therapy is the only systemic therapy that is beneficial and should be used in 

patients who are in good physical shape..  

РЕЗЮМЕ 

Пациенты с гормоночувствительными и амплифицированными подтипами опухоли Her2neu имеют 

лучший краткосрочный прогноз, чем пациенты с гормонотрицательными и сверхэкспрессирующими 

подтипами Erb-B2. При гормонопозитивном люминальном А подтипе рака молочной железы 

гормональная терапия является единственной эффективной системной терапией, которую следует 

применять у пациенток, находящихся в хорошей физической форме. 

Key words: breast cancer, target and system chemotherapy, luminal A type, luminal B type, protein HER2.  

Ключевые слова: рак молочной железы, таргетная и системная химиотерапия, люминальный тип А, 

люминальный тип В, белок HER2. 

 

Breast cancer (BC) is the most common malignant 

neoplasm and takes the first place among all malignant 

tumors in women. Despite the fact that the prevalence 

of the tumor process is the most important criterion for 

prognosis and choice of treatment tactics, its correlation 

with the efficiency of treatment and the outcome of the 

disease is not always revealed. A number of molecular 

markers of tumor cells have been included in the list of 

prognosis criteria recently [1-3]. Among patients of 65 

years and older, most tumors are characterized by 

positive expression of steroid hormone receptors (ER+) 

and HER2 negative (HER2-) status – these are tumors 

of the luminal A subtype, which are characterized as 

follows: favorable clinical course and outcome, later 

age of occurrence, high degree of differentiation, low 

proliferative index Ki67, relatively favorable prognosis 

in comparison with hormone-negative tumors. Also, 

this type is characterized by a low relapse rate and a 

long life expectancy [4-5]. It responds well to hormone 

treatment both in neoadjuvant and adjuvant regimen, 

and as a rule, to neoadjuvant chemotherapy. As it is 

known, the luminal A subtype is characterized by low 

proliferative activity, and as a consequence, low 

sensitivity to adjuvant chemotherapy. Therefore, the 

main methods of treatment are surgical method, 

hormone therapy with or without radiation therapy. 

Various studies among patients over 70 years with 

hormone-sensitive tumors have shown that Tamoxifen 

reduces the annual risk of breast cancer recurrence by 

about 2 times and the annual probability of death from 

breast cancer by 37%, regardless of the condition of the 

lymph nodes. Tamoxifen is well tolerated by elderly 

patients and is available because of the low price. It can 

also maintain or increase bone density and lower 

cholesterol levels in postmenopausal women [6]. 

However, there is an approximately 1% risk of 

endometrial cancer and venous thrombosis at 5 years of 

use. Recommendations to conduct an annual pelvic 

examination and take a Pap smear may have some 

difficulties among elderly patients. There have been a 

number of large clinical trials comparing Tamoxifen 

and aromatase inhibitors (AI) and a slight advantage in 

the recurrence rate in the IA group has been found. 

However, in terms of overall survival in compare with 

Tamoxifen, the benefits are negligible. Despite the 

presence of many strategies regarding endocrine 

therapy, the use of Tamoxifen and the transition to 

aromatase inhibitors after 3 years showed an increase 
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in survival by about 1% and represents the best strategy 

[6-7].  

The luminal B subtype is hormone-sensitive, 

characterized by aggressiveness in comparison with the 

luminal A subtype. It is characterized by low 

differentiation, high proliferative index Ki67%, large 

tumor size, involvement of lymph nodes, and earlier 

age of onset. Up to 20% of breast cancer cases occur 

after the age of 65. It has a worse prognosis and a 

greater probability of relapses compared to luminal A. 

With Her2 amplification (up to 10% of tumors), it may 

be insensitive to hormone therapy, unlike targeted 

therapy with Trastuzumab [8-9]. In addition to the 

possible over expression of Her2 neu at the luminal 

subtype, a high degree of histological malignancy of 

G3 is also observed. Endocrine therapy is the basis of 

adjuvant treatment of elderly patients with luminal B 

subtype of breast cancer. The main problem in the 

treatment of elderly patients with luminal B subtype is 

to determine for which of them chemotherapy will 

potentially bring more benefits.  

For patients with T1 and T2 and the absence of 

lymph node lesions, hormone-sensitive tumors 

undergoing adjuvant endocrine therapy, the value of 

chemotherapy can be determined using prognostic tests 

such as Oncotype DX, MammaPrint, etc. [10-11]. This 

analysis contains information that the maximum benefit 

from chemotherapy in this group is observed among 

patients with high risk of relapse, and the minimum 

benefit among patients with low risk of relapse, 

including women with 1-3 affected lymph nodes [12-

14]. The authors believe that for patients with an 

average risk of recurrence, the value of chemotherapy 

to reduce breast cancer mortality can be assessed using 

the website www.adjuvantonline.com The value of 

chemotherapy for elderly patients with T1 and T2 

tumors without lymph node lesion with low risk of 

recurrence is also evaluated in randomized clinical 

studies. A similar study is carried out in patients with 

1-3 affected lymph nodes. The 13th International 

Breast Cancer Conference in St.Gallen recommended 

the use of taxanes and anthracyclines in the luminal B 

subtype, despite the fact that it was not able to 

determine the preferred chemotherapy regimen [15]. 

The decision on the use of chemotherapy and 

trastuzumab in elderly patients should be individual, 

especially for those who are in poor physical shape. In 

majority of cases adding trastuzumab to chemotherapy 

improved survival in compare with chemotherapy 

alone. Elderly patients have shown trastuzumab to be 

well tolerated, but careful monitoring is required. As 

the age increases, there is an increasing risk that 

trastuzumab may cause heart failure. Patients with 

high-risk heart disease and diabetes may be at risk of 

developing cardiotoxicity, and the increased risk may 

be more related to the prevalence of comorbidity rather 

than age [16]. The emergence of new targeted drugs, 

for example, Lapatinib, Neratinib, with a smaller 

molecule directed against HER2neu receptors, can also 

increase the therapeutic effect and reduce side effects 

when added to chemotherapy in elderly patients. Erb-

B2 overexpressing subtype is hormone-negative, 

characterized by a high proliferative index Ki67%, low 

differentiation, large tumor size, involvement of lymph 

nodes, high probability of a negative outcome of the 

disease [17]. It is very difficult to make a decision about 

prescribing chemotherapy to an elderly woman. This 

decision should be preceded by a review of the effect 

of this treatment on improving survival, and the study 

of potential toxicity which can lead to loss of 

functionality and a decrease in quality of life. After 

deciding on the prescribing of chemotherapy, the 

oncologist faces a second difficult choice - which 

chemotherapy regimen to choose. AdjuvantOnline 

directly compares survival rates with different 

chemotherapy regimens. He divides the regimens into 

the first, second and third (the most aggressive), taking 

into account the benefits of treatment. The second-

generation regimen consisting of 4 TC cycles, more 

effective than 4 AC cycles, was evaluated on a large 

number of elderly patients and showed overall good 

tolerability. For patients in good shape with a high risk 

of relapse, treatment with the third-generation regimen 

improves survival by several percent in compare with 

the first and second-generation regimens [18,8]. For 

patients with a low risk of relapse, the authors suggest 

considering a second-generation regimen, such as TC, 

to avoid potential anthracycline cardiac and 

hematological toxicity. For patients at high risk, a third-

generation regimen should be considered if a few 

percent improvements in 5-year survival are estimated. 

Anthracycline- and taxane containing third-generation 

regimens should be used in patients with high 

functionality and minimal concomitant diseases.  

 The HER2 protein is a unique and useful target 

for drug treatment. It occurs in 15-25% of all breast 

cancer cases, but with age these indicators become 

much lower. Patients with HER2-positive tumors 

benefit most from a combination of chemotherapy and 

trastuzumab. Due to the fact that cardiac toxicity is the 

main side effect of trastuzumab, and the incidence of 

heart disease increases with age, elderly patients are at 

risk for cardiac toxicity and require careful monitoring. 

Measurement of the left ventricular ejection fraction 

before the start of therapy and every 2 months during 

treatment should become the norm. The combination of 

trastuzumab regimens with docetaxel, carboplatin and 

trastuzumab is similar in efficiency with trastuzumab 

and anthracycline-containing chemotherapy, but is 

associated with lower cardiac toxicity and is strongly 

recommended for the treatment of elderly patients [19].  

The majority of patients with triple negative breast 

cancer relapse much earlier (usually within 5 years) in 

comparison with other biological subtypes, and also 

have significantly worse survival. The basal-like 

subtype is the most aggressive type of tumor, occurring 

in about 15% of cases [20]. There is an earlier age of 

occurrence in comparison with other subtypes, low 

differentiation, high proliferative index Ki67%, 

relatively large tumor size, involvement of lymph 

nodes, nuclear pleomorphism, necrosis, and a high 

probability of locally widespread and metastatic forms. 

In a retrospective study of Cancer and Leukaemia 

Group B (CALGB), it was found that elderly and young 

patients had a similar decrease in mortality from breast 

cancer and relapses during chemotherapy containing a 

http://www.adjuvantonline.com/
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larger number of cytostatics or higher doses of agents. 

This large retrospective assessment of almost 6,500 

patients contains evidence that age should not be an 

obstacle to intensive chemotherapy regimens if patients 

are in good health [20-21]. The EBCTCG meta-

analysis also showed that chemotherapy in general has 

the same efficiency in patients over 65 years as in 

younger women. The toxicity of chemotherapy in 

compare with endocrine therapy is much higher and can 

lead to a decrease in physical activity and life quality. 

Palliative measures without chemotherapy may be a 

reasonable choice for weakened elderly patients 

[22,19].  

The specific choice of chemotherapy regimen 

depends on several factors: the individual 

characteristics of the patient, the doctor and the 

patient's preferences and the availability of medicines. 

Sequential treatment with a single cytostatic agent may 

be more preferable for elderly debilitated patients 

taking into account the potential reduction of toxicity 

risk. However, the CALGB 49907 study showed lower 

results at monochemotherapy in elderly patients 

compared with combined regimens. Two retrospective 

SEER studies have shown that adjuvant chemotherapy 

improves overall survival in elderly patients aged ≥ 70 

years with a hormone-negative subtype. A prospective, 

randomized trial by CALGB found that standard CMF 

or AC chemotherapy was superior to the use of 

capecitabine as adjuvant chemotherapy in elderly 

people at the age ≥ 65 years with early-stage breast 

cancer. [13,18]. The most significant effect was in 

hormone-negative subtypes. Despite the fact that they 

achieved a reduction in toxicity in compare with 

standard therapy, relapse-free and overall survival was 

higher in the standard chemotherapy group. 

 After three phases of studies involving 510 

patients with stage I-III breast cancer, Jones S. et al. 

compared the efficacy of TC against AC in a subgroup 

analysis in elderly people at the age ≥ 65 years and 

younger women. It was found that TC is associated 

with more favorable relapse-free and overall survival 

than AC in both age groups, including patients with 

hormone-negative or Her2-negative tumors [23]. 

Chemotherapy according to the TC scheme is well 

tolerated with a low level of neutropenia (about 8%) in 

elderly patients. Some studies have shown that at high 

rates of febrile neutropenia development at 

chemotherapy according to the TC scheme, the 

preventive use of granulocyte colony-stimulating factor 

is possible, as proposed by the European Organization 

for Cancer Research and Treatment in 2011, but not in 

all cases [19]. These data confirm that elderly healthy 

patients with triple-negative breast cancer have 

indications for treatment with the most modern 

chemotherapy regimens. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье приведена характеристика фауны планктонных беспозвоночных реки Есауловка (правый 

приток реки Енисей) за период с 2018 по 2020 гг. Описывается таксономический состав зоопланктона, его 

количественные показатели, доминантные виды. Проанализирован характер географического 

распределения и экологической принадлежности зоопланктонного сообщества. Уровень загрязнения реки 

проводили с использованием индекса сапробности по методу Пантле-Букка в модификации Сладечека. 

Состояние экосистемы реки Есауловка соответствовало антропогенному экологическому напряжению. 

ABSTRACT 

The article provides a description of the fauna of planktonic invertebrates of the Esaulovka River (the right 

tributary of the Yenisei River) for the period from 2018 to 2020. The taxonomic composition of zooplankton, its 

quantitative indicators, and dominant species are described. The nature of the geographical distribution and 

ecological belonging of the zooplankton community is analyzed. The level of river pollution was measured using 

the saprobity index according to the Pantlet-Bukka method modified by Sladechek. The state of the Esaulovka 

river ecosystem corresponded to anthropogenic environmental stress. 

Ключевые слова: зоопланктон, численность, биомасса, индекс сапробности, река Есауловка 

Keywords: zooplankton, abundance, biomass, saprobity index, Esaulovka river 

 

Введение. Малые реки – самый 

многочисленный тип континентальных водных 

объектов [2]. Благодаря их небольшому размеру 

развивающиеся в них сообщества более 

чувствительны к изменению условий среды, чем 

сообщества крупных водотоков, которые из-за 

полноводности медленнее реагируют на природные 

изменения и вмешательство со стороны человека. 

Изучая малые реки, можно судить об 

экологической обстановке на территории их 

водосборов [10]. 

Река Есауловка – правый приток Енисея. Берет 

начало в северных отрогах Восточного Саяна (на 

Красноярском хребте). Протекает по территории 

Манского и Берёзовского районов Красноярского 

края, впадает в Енисей в 20 км ниже г.Красноярска 

у села Есаулово. Длина реки 137 км, площадь 

водосборного бассейна 1500 км². 

Цель работы: изучение разнообразия и 

структуры сообщества зоопланктона и оценка 

экологического состояния реки Есауловка. 

Объекты и методы. Материалом для нашей 

работы послужили данные гидробиологического 

мониторинга на реке Есауловка, проведенного в 

вегетационные сезоны 2018-2020 гг. в прибрежной 

зоне реки. Отбор проб для определения видового 

состава и численности гидробионтов проводили в 

соответствии со стандартной методикой, 

описанной в (Руководстве…, 1992) [6]. 

В общей сложности нам была доступна 21 

количественная проба зоопланктона. Пробы 

зоопланктона отбирали 1 раз в месяц с апреля по 

октябрь. Отбор воды производили в верхнем 

горизонте 0,0-0,5 м в прибрежной зоне водотоков 

фильтруя через качественную сеть Апштейна 

(размер ячеи планктонного газа 68 мкм), воду 

объемом 50-100 л. Пробы фиксировали 40% 

формалином доводя его концентрацию до 4%. 

Камеральную обработку проводили по стандартной 

счетно-весовой методике [6]. Для определения 

видового состава зоопланктона были использованы 

определители Алексеева и Цалолихина [4], 

Чертопруда [9], Боруцкого и Степанова [1], а также 

Кутиковой [3]. Зоопланктон оценивали по 

таксономическому составу, численности, биомассе 

и доле таксономических групп в сообществе. 

Доминантные виды выделяли по относительной 

численности и биомассе в группе. 

На основании полученных качественных и 

количественных характеристик зоопланктона 

р. Есауловка рассчитывали Индекс Сапробности по 

методу Пантле-Букка в модификации Сладечека 

[11]. Для каждого гидробионта использовали 

индексы сапробности указанные в 
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унифицированных методах исследования качества 

вод [7],[8]. Границы класса качества определяли по 

РД 52.24.309-2016 [5].  

Результаты. В составе зоопланктона 

обнаружено 37 вида, относящихся к 3 таксонам: 

Rotifera, Copepoda, Cladocera. 

По числу видов доминировали Rotifera (28 

видов), на долю которых приходилось 76% от 

общего числа видов (рис.1). Наибольшей видовой 

насыщенностью обладали семейства: Brachionidae 

и Lecanidae содержащие по 4 вида. В фауне 

ракообразных отмечено 7 видов Copepoda (19%) и 

2 вида Cladocera (5%). Наиболее разнообразными в 

видовом отношении являлись семейства 

Chydoridae и Cyclopidae. 

Видовое разнообразие зоопланктона было 

максимально в июне-июле и постепенно снижалось 

к сентябрю. Преобладание в видовом составе 

коловраток сохранялось в течение всего периода 

исследований. Количество видов в пробах 

изменялось от 1 до 36. 

 

 
Рис. 1. Соотношение таксономических групп зоопланктона реки Есауловка 

 

В эколого-географическом аспекте в 

таксономическом составе речного зоопланктона 

превалировали космополитные (53%) и 

литоральные (28%) виды. По способу 

передвижения преобладали плавающе-ползающие 

виды (37%) и группа плавающих (35%), группа 

ползающе-плавающих составляет 23%, группа 

плавающие, но способные прикрепляться к 

субстрату – 5%. По способу добывания пищи 

преобладала группа вертикаторов (58%), группа 

хватателей составляет 15% от общей фауны, затем 

первичные фильтраторы, на долю которых 

приходится 12%, группы собирателей, хватателей-

всасывателей и представлены 8% и 7% 

соответственно. 

Общие численность и биомасса зоопланктона 

в период наблюдений варьировали от 170 экз./м3 и 

1,37 мг/м3 в апреле до 148300 экз./м3 и 325,17 мг/м3 

в июне. В период наблюдений по доле в 

численности доминировал Euchlanis lyra Hudson, 

1886, а по доле в биомассе – Heterocope borealis 

(Fischer, 1851). 

Для 31 вида зоопланктона из всех 

обнаруженных в исследованном водотоке, то есть 

более чем для 84% отмечена видовая 

принадлежность к той или иной степени 

сапробности. В реках встречаются индикаторные 

организмы с большим интервалом сапробности – от 

олиго- до α-мезосапробности. Наибольшее их 

количество относится к ο-β-мезосапробной зоне, то 

есть «условно чистых» и «слабо загрязненных» вод 

(51%), на долю индикаторов «слабо загрязненных» 

вод - β-мезосапробов приходится 23%, 

олигосапробов – чистых вод - 21% и α-

мезосапробов– 5%. 

Значения индекса сапробности Пантле и Букка 

в модификации Сладечека в среднем различались 

несущественно и составляли от 1,5±0,1 до 1,7±0,1 

балла. На протяжении большей части 

вегетационного сезона он соответствовал «слабо 

загрязненным» водам. 

Заключение. В исследованном водотоке с 

2018 по 2020 гг. в составе зоопланктона выявлено 

37 видов. В количественном отношении основной 

вклад в развитие сообществ вносили коловратки на 

протяжении всего вегетационного периода. 

Зоогеографический анализ показал, что 

зоопланктон сформирован всесветно 

распространенными видами, достигающими 53% 

фауны. В трофической структуре зоопланктона 

преобладают вертикаторы. 

На основании полученных значений индексов 

сапробности воды реки Есауловка можно 

охарактеризовать как «слабо загрязненные». 

Состояние биоценозов реки находится в 

антропогенном экологическом напряжение. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье приводится оценка качества воды и степени загрязнения воды левобережного притока 

р. Енисей – реки Кача в районе города Красноярск на основании качественных и количественных 

характеристик зообентоса. В составе зообентоса обнаружено 45 видов, среди которых наибольшего 

видового разнообразия достигали личинки хирономид – 60%. На основании полученных значений 

индексов (биотического, сапробности) качество воды реки Кача можно охарактеризовать как 

«загрязненное», состояние экосистемы соответствует антропогенному экологическому регрессу. 

ABSTRACT 

The article provides an assessment of water quality and degree of water pollution of the left tributary of the 

Yenisei river - Kacha river near Krasnoyarsk on the basis of qualitative and quantitative characteristics of 

zoobenthos. In the composition of zoobenthos 45 species were found, among which chironomids reached the 

highest species diversity - 60%. Based on the obtained index values (biotic, saprobidity), the water quality of the 

Kacha river can be characterized as “polluted”, the ecosystem condition corresponds to anthropogenic ecological 

regression. 

Ключевые слова: зообентос, видовое разнообразие, численность, биомасса, качество воды, 

Красноярск, река Кача. 

Keywords: zoobenthos, species diversity, abundance, biomass, water quality, Krasnoyarsk, Kacha river. 

 

Введение. Река Кача (по татар. Изыр-Су) – 

малый левобережный приток (протяженность 103 

км) реки Енисей, впадающий в него в центре 

города Красноярска. Исток реки расположен в 

районе поселка Кача (Емельяновский район 

Красноярского края) в северо-западных отрогах 

Восточного Саяна. Площадь водосбора - 1280 км², 

средняя скорость течения – 0,5 м/сек, глубина 0,1 – 

2 м [3]. В нижнем течение реки в черте 

г. Красноярск грунт преимущественно представлен 

илистыми отложениями. В реку производится 

сброс сельскохозяйственных, промышленных и 

бытовых стоков, в связи с чем в устье реки 

наблюдается увеличение концентраций различных 

загрязняющих веществ (Fe, Cu, Mn, Zn, фенолы), 

которые с током воды далее поступают в Енисей. 

Основные предприятия, оказывающие негативное 

антропогенное воздействие на экосистему реки 

Кача: Красноярский жилищно-коммунальный 

комплекс «КрасКом», ТЭЦ-2 г. Красноярск, ОАО 

«Русал Красноярск» (Красноярский алюминиевый 

завод) [1]. 

Донные беспозвоночные - биоиндикаторы, 

которые формируют малоподвижные сообщества 
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и, соответственно, могут служить объектом для 

оценки экологического состояния и степени 

загрязнения конкретного участка водной 

экосистемы [2], [7]. 

Исследования современного состояния 

зообентосных сообществ и степени загрязнения 

притоков реки Енисей проводятся спорадически. 

Оценка качества воды реки Кача по структурным 

характеристикам зообентоса лишь тезисно 

изложена в работе Е.М. Семеновой в 2010 г. [6].  

Цель: изучить состояние бентофауны и 

определить экологическое состояние водной 

экосистемы реки Кача в черте г. Красноярска. 

Материал и методы. Исследования 

макрозообентоса р. Кача проводились в период с 

апреля по октябрь в 2018-2020 гг. Всего нам была 

доступна 21 проба донных беспозвоночных. Отбор, 

фиксацию и камеральную обработку проб 

зообентоса осуществляли в соответствии с 

общепринятой методикой, изложенной в 

«Руководстве по гидробиологическому 

мониторингу пресноводных экосистем» [4]. Отбор 

проб проводили металлической рамкой с 

площадью 0,0625 м2 в 0,5 км выше устья в черте 

города Красноярска.  

На основании полученных при камеральной 

обработке проб данных рассчитывали индекс 

сапробности по методу Пантле - Букка в 

модификации Сладечека и биотический индекс 

Вудивисса (БИ). Границы класса качества воды 

определяли в соответствии с Руководящим 

документом 52.24.309-2016 [5]. 

Результаты. В составе макрозообентоса в 

период исследования идентифицировано 45 видов, 

относящихся к 4 классам, 9 отрядам и 13 

семействам (таблица 1). Наибольшее видовое 

разнообразие отмечалось среди хирономид 

(Chironomidae) – 60%, наименьшие - у 

малощетинковых червей (Oligochaeta) – 13%, 

поденок (Ephemeroptera) – 11%, жуков (Coleoptera) 

и пиявок (Hirudinea) – по 5% соответственно. 

Единичными видами представлены брюхоногие 

моллюски (Gastropoda), стрекозы (Odonata) и 

ручейники (Trichoptera).  

Таблица 1  

Видовой состав зообентоса р. Кача в 2018-2020 гг. 

Вид 
Год 

2018 2019 2020 

класс Insecta 

отряд Diptera 

семейство Chironomidae 

 

Chironomus nigrocaudatus Erbaeva 1968 - + + 

Chironomus gr. plumosus (Linné 1758) + - - 

Cladotanytarsus mancus (Walker 1856) + - - 

Cricotopus bicinctus (Meigen 1818) + - + 

Cricotopus gr. sylvestris Fabricius 1794 - - + 

Cryptochironomus defectus (Kieffer 1913) - - + 

Cryptotendipes nigronitens (Edwards 1929) + - - 

Dicrotendipes nervosus (Staeger 1839) + - - 

Micropsectra praecox (Wiedemann 1818) + - + 

Microtendipes pedellus De Geer 1776 + - - 

Microtendipes tarsalis (Walker 1856) + - - 

Nilotanypus sp. - - + 

Orthocladius thienemanni Kieffer 1906 - + + 

Pagastia orientalis (Tshernovskyi 1949) + - - 

Paracladopelma camptolabis (Kieffer 1913) + - - 

Paratendipes albimanus (Meigen 1804) - + + 

Paratrichocladius inaequalis (Kieffer 1926) + + + 

Polypedilum convictum (Walker 1856) - - + 

Polypedilum exectum Kieffer 1915 - + - 

Polypedilum nubeculosum (Meigen 1804) + + - 

Polypedilum scalaenum (Schrank 1803) + - + 

Procladius ferrugineus (Kieffer 1918) + - - 

Prodiamesa olivacea (Meigen 1818) - + + 

Pseudosmittia gracilis (Goetghebuer 1913) - + - 

Rheocricotopus аtripes (Kieffer 1913) - - + 
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Rheotanytarsus pentapoda Kieffer 1909 - - + 

Stictochironomus crassiforceps (Kieffer 1922) - + + 

отряд Coleoptera 

семейство Elmidae 
 

Oulimnius sp. - - + 

семейство Dytiscidae  

Platambus maculatus (Linnaeus 1758) - + - 

отряд Ephemeroptera 

семейство Caenidae 
 

Caenus pseudorivulorum Keffermüller 1960 - - + 

семейство Heptageniidae  

Ecdyonurus abracadabrus Kluge 1980 - - + 

семейство Ephemerellidae  

Ephemerella (Drunella) triacantha Tschernova 1949 - - + 

Ephemerella aurivillii (Bengtsson 1909) - - + 

Ephemerella ignita (Poda 1761) - - + 

отряд Trichoptera 

семейство Rhyacophilidae 
 

Rhyacophila impar Martynov 1914  - - + 

отряд Odonata 

семейство Calopterygidae 
 

Calopteryx splendens Harris 1780 - - + 

класс Gastropoda 

семейство Lymnaeidae 
 

Radix ovata (Linnaeus 1758) 2020 + + + 

класс Hirudinea 

отряд Arhynchobdellida 

семейство Erpobdellidae 

 

Erpobdella octoculata (Linnaeus 1758) + + + 

отряд Rhynchobdellida 

семейство Glossiphoniidae 
 

Helobdella stagnalis (Linnaeus 1758) + - - 

класс Oligochaeta 

отряд Crassiclitellata 

семейство Lumbricidae 

 

Eiseniella tetraëdra (Savigny 1826) + - - 

отряд Tubificida 

семейство Naididae 
 

Limnodrilus hoffmeisteri Claparède 1862 + + + 

Nais elinguis Müller 1774 - - + 

Ophidonais serpentina (Müller 1774) + - + 

Stylaria lacustris (Linnaeus 1758) - - + 

Tubifex tubifex (Müller 1774)  + + + 

Итого 21 14 30 

 

На протяжение всего периода исследования 

основу зообентоса (по частоте встречаемости, доле 

в численности, доле в биомассе) составляли 3 вида: 

малощетинковые черви Tubifex tubifex (Müller 

1774), Limnodrilus hoffmeisteri Claparède 1862 и 

пиявка Erpobdella octoculata (Linnaeus 1758). 

Средневегетационная численность зообентоса 

варьировала от 0,13±0,10 тыс.экз./м2 в апреле до 

1,11±0,31 тыс.экз./м2 в августе; биомасса от 

0,54±0,34 г/м2 в июне до 6,36±5,03 г/м2 в июле. 

Наибольшие показатели численности летом 

вызваны массовым развитием всесветно 
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распространенного трубочника обыкновенного 

Tubifex tubifex (30% от общей численности), 

развивающегося в больших количествах в 

загрязненных и богатых органическим веществом 

водах, особенно в местах впадения сточных вод; а 

наибольшие показатели биомассы - с развитием 

малой ложноконской пиявкой Erpobdella octoculata 

(22% от общей биомассы). Усредненная 

численность и биомасса зообентоса за весь период 

исследования составили: 0,53 ±0,11 тыс.экз./м2 и 

2,31 ±0,80 г/м2. 

Среди видов-индикаторов сапробности (30 

видов) наибольшее количество видов (60%) 

относится к β – мезосапробам, обитающим в «слабо 

загрязненных» водах и α – мезосапробам (23%) – 

обитателям «загрязненных» вод. На долю 

индикаторов «условно чистых» вод - 

олигосапробов приходилось 10%. Наименьшим 

количеством видов представлены индикаторы 

«грязных» вод - полисапробы 7% (Tubifex tubifex и 

Limnodrilus hoffmeisteri), однако именно эти виды 

массово развиваются в водной экосистеме р. Кача, 

особенно в летний период. 

Индекс сапробности в р. Кача за исследуемый 

период (2018-2020 г.) варьировал от II класса 

качества - «слабо загрязненные» (2,09) в октябре 

2018 г. до IV класса - «грязные» воды (3,56) в 

апреле 2019 г, в среднем составляя 3,11±0,09 - 

«загрязненные» воды, III класс качества воды. 

Биотический индекс Вудивисса (БИ) 

варьировал от 1 балла в июне 2019 г. и апреле 2020 

г. («экстремально грязные», V класс качества) до 6 

баллов в июле 2020 г. («слабо загрязненные», II 

класс качества). Большую часть периода 

исследований БИ соответствовал 2 баллам 

(«грязные», IV класс качества воды). 

Заключение. В бентофауне реки Кача за 

исследуемый период (2018-2020 гг.) 

зарегистрировано 45 видов донных 

беспозвоночных, относящихся к 4 классам, 9 

отрядам и 13 семействам. Отличительной 

особенностью является высокое видовое 

разнообразие личинок насекомых (Insecta) 

составляющих 80% общего видового состава 

зообентоса р. Кача. Основу бентофауны 

составляют индикаторы «грязных» вод – 

малощетинковые черви Tubifex tubifex и Limnodrilus 

hoffmeisteri. Наименьшее развитие зообентоса 

наблюдается в июне (0,14±0,06 тыс.экз./м2, 

0,54±0,34 г/м2), наибольшее - в июле (0,94±0,21 

тыс.экз./м2, 6,36±5,03 г/м2).  

На основании полученных значений индексов 

по показателям зообентоса придонный слои воды 

реки Кача можно характеризовать как 

«загрязненный» - III класс качества воды. 

Состояние донного биоценоза реки находится в 

антропогенном экологическом регрессе. 
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АННОТАЦИЯ  

На оживленных магистралях общегородского назначения Северо-Восточного административного 

округа (СВАО) города Москвы исследовано накопление тяжелых металлов (ТМ) в листьях растений рода 

Ива (Salix), видов Ива белая (Salix alba) и Ива вавилонская (Salix babylonica). Установлены превышения 

средних содержаний ТМ в листьях древесных растений по таким элементам как Zn и Ni. Определены 

большая аккумулирующая способность ивы вавилонской по сравнению с ивой белой и возможность 

использования растений рода Salix в биоиндикации. 

ABSTRACT 

A study of the accumulation of heavy metals (HM) in the leaves genus Willow’s (Salix) plants, species of 

White willow (Salix alba) and Babylonian willow (Salix babylonica) was conducted on busy highways of citywide 

purpose of the North-Eastern Administrative Okrug (NEAO) of the city of Moscow. The exceedance of the average 

HM concentration, of such elements as Zn and Ni, in the leaves of woody plants have been established. The 

accumulating capacity of the Babylonian willow is discovered to be larger comparing to White willow. Also was 

found the possibility of using genus Salix plants’ in bioindication. 

Ключевые слова: тяжелые металлы, ива белая, ива вавилонская, аккумулирующая способность, 

показатель суммарного загрязнения, СВАО, листья древесных растений, городская среда. 

Keywords: heavy metals, White willow (Salix alba), Babylonian willow (Salix babylonica), accumulating 

capacity, indicator of total pollution, NEAO (North-Eastern Administrative Okrug), leaves of woody plants, urban 

environment. 

 

Введение 

Благоприятная окружающая среда 

обеспечивает устойчивое социальное и 

экономическое развитие городов, комфортную 

жизнь людей [1]. Промышленность и транспортный 

комплекс, являющиеся наиболее мощными 

источниками воздействия на состояние биосферы, 

приводят к загрязнению воздушной и почвенной 

сред городов вредными ингредиентами, в том числе 

тяжелыми металлами [2,3,4]. К ТМ относят группу 

химических элементов с атомной массой более 50 

у. е., либо значительной плотностью, равной или 

превосходящей плотность 5 г/см3 [5]. 

Для озеленения города Москвы широко 

применяются разные виды древесных растений, 

играющие существенную роль в защите 

прилегающих территорий от отрицательного 

воздействия экотоксикантов, уменьшения 

техногенного напряжения на экосистемы города 

[6].  

Особый интерес представляют наибольшие по 

протяженности и значимости посадки вдоль улиц и 

магистралей. Эта зона является зоной 

существенного антропогенного воздействия, 

прежде всего загрязнения автодорожными 

выбросами. Зеленые насаждения, за счет их 

физиологических и морфологических 

особенностей, поглощают и нейтрализуют 

значительное количество загрязнителей [4]. 

В последние годы в экологических 

исследованиях для контроля качества окружающей 

среды активно используют биотехнологические 

методы, к которым относят биотестирование – 

индикацию загрязнителей по их накоплению в 

биообъектах. Химический состав листьев деревьев 

является индикатором, который может 

сигнализировать о неблагоприятных изменениях, 

происходящих в окружающей среде [8,9]. 

Листья деревьев могут выступать в качестве 

своеобразного аккумулятора загрязнителей, 

отражающего интенсивность техногенного 

воздействия на экосистемы [10]. 

Применение биотехнологических методов 

повышает надежность экологических прогнозов и 
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является научной основой для разработки 

эффективных методов оздоровления среды [11]. 

Разные виды растений обладают неодинаковой 

способностью накапливать загрязнители, в том 

числе и тяжелые металлы, поэтому выявление 

видов, способных эффективно аккумулировать в 

своих органах и тканях токсические элементы, 

сохраняя при этом биологическую устойчивость, 

является существенным способом улучшения 

состояния окружающей среды [12, 13, 18]. 

В настоящее время имеется достаточное 

количество исследований по аккумулирующей 

способности тяжелых металлов листьями тополя, 

березы, липы [19, 20]. Однако в составе городских 

экосистем широко встречается и другие деревья, 

произрастающие на улицах и бульварах, во дворах 

и скверах, иногда изолированно, нередко 

образующие городские сообщества. Они 

применяется в декоративном садоводстве, 

особенно в композициях больших парков и 

лесопарков. К таким растениям относят и Salix alba 

L., и Salix babylonica, отличающиеся декоративной 

формой кроны, цветением, склоняющимися 

ветвями, быстрым ростом, позволяющим успешно 

использовать её для скорейшего озеленения и при 

посадке вдоль дорог.  

Цель исследования 

Целью работы являлось установление 

металлоаккумулирующей способности листьев 

Salix alba L и Salix babylonica, используемых в 

озеленении города Москвы. 

Материал и методы исследования 

Исследования проводили в 2021 г. на улицах, 

являющихся оживленными магистралями 

городского назначения, роль которых — создавать 

связь общественного центра с промышленными и 

транспортными районами, а также магистральными 

улицами непрерывного движения с устройством 

пересечений с другими улицами в одном уровне 

[14, 15]. 

Пробные площадки размещали в Северо-

Восточном административном округе города 

Москвы (СВАО). Адреса точек отбора растений 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Адреса точек отбора растений 

Вид растения Salix alba Salix alba Salix babylonica 

Адресный ориентир Проспект Мира д.132 Ярославское шоссе д.111к1 Проспект Мира д.120 

Координаты  55.818513, 37.644189 55.870955, 37.708293 55.811771, 37.639339 

 

Образцы листьев отбирали во время этапа 

полного развития листовой пластинки (июль). 

Отбор проведен способом средней пробы в нижней 

части кроны деревьев с внешней ее стороны (по 

окружности), с ветвей 1–2-го года жизни на 

расстоянии вытянутой руки (рисунок 1). Листья 

промывали водой и доводили до воздушно-сухого 

состояния. Анализы выполняли в испытательном 

лабораторном центре почвенного института им. 

В.В. Докучаева. Содержание тяжелых металлов 

определяли на атомно-эмиссионном спектрометре 

с индуктивно-связанной плазмой Agilent ICP-OES 

5800 (США).  

 

 
Рис. 1 - Внешний вид листьев ивы по адресам (слева на право): 

 проспект Мира д. 132, Ярославское шоссе д. 111 к1, проспект Мира д.120 

 

На основании концентрации рассеянных 

элементов в ежегодном приросте растительности 

суши для таких элементов как: Sr, Ba, Cr, Cu, Mn, 

Zn, Pb [21] и наших данных, рассчитанным по 

средним концентрациям ТМ в 37 видах древесных 

растений, определенных в условиях 2021 г. для - Fe, 

Ni, Bi, определены коэффициенты превышения 

концентрации этих значений и суммарный 

показатель загрязнения листьев. 

Статистическую обработку полученных 

в ходе исследования данных проводили по 

Н.А. Плохинскому [16] с использованием 

программы Microsoft Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение 

Содержание ТМ в растениях определяется, 

прежде всего физиологическими особенностями их 

и физиологической значимостью отдельных 

элементов [17].  

В наших исследованиях концентрация ТМ в 

листьях варьировала в широких пределах. В 

зависимости от вида, места произрастания 

содержание железа, стронция и бария различалось 

более, чем в 3; висмута-4,5; свинца – 2; хрома и 
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никеля - 1,8; марганца – 5; цинка и меди – 1,5 раза 

(таблица 3). 

Исходя из полученных результатов можно 

выделить следующие группы элементов по их 

содержанию в листьях древесных растений: 

элементы повышенной концентрации (Fe, Mn, Zn); 

средней концентрации (Sr, Ba, Cu); низкой 

концентрации (Cr, Ni, Pb); очень низкой 

концентрации (Bi). 

Таблица 3 

Содержание ТМ в листьях деревьев СВАО города Москвы, (мг/кг) 

Изучаемые 

элементы/ адрес 

Salix alba Salix alba Salix babylonica 

Проспект Мира д.132 Ярославское шоссе д.111к1  Проспект Мира д.120 

Fe 94,0±5,0 57,0±3,0 180,0±10,0 

Sr 11,0±1,0 25,0±3,0 30,0±3,0 

Ba 2,19±0,02 6,47±0,07 5,68±0,06 

Сr 0,34±0,03 0,33±0,03 0,61±0,06 

Cu 4,8±0,2 4,6±0,2 6,8±0,3 

Mn 8,8±0,1 44,3±0,5 12,0±0,1 

Zn 61,9±0,6 103±1,0 73,5±0,8 

Bi 0,117±0,009 0,074±0,006 0,33±0,02 

Ni 1,76±0,08 0,52±0,02 0,98±0,04 

Pb 0,48±0,08 0,24±0,04 0,34±0,06 

 

Листья Salix изучаемых видов отличались 

накопительной способностью по отношению к Zn и 

Ni. У Salix babylonica отмечена также 

аккумулирующая способность по отношению к Fe 

и Bi. В связи с чем, показатель суммарного 

загрязнения у данного вида был максимальным 

(9,63). Однако показатель суммарного загрязнения 

определялся не только видовыми особенностями, 

но и местом их произрастания (рисунок 2). Большее 

удаление Salix alba, произрастающей по адресу 

Ярославское шоссе, д. 111, от дороги способствует 

меньшему суммарному загрязнению её тяжелыми 

металлами (7,36 и 8,62 соответственно). 

 

 
Рис. 2. Превышение средней концентрации содержания ТМ в листьях деревьев. 

 

Взаимодействие элементов в растениях могут 

носить как синергический, так и 

антагонистический характер. Однако, несмотря на 

различия в содержании микроэлементов, в 

совокупности изучаемых растений их можно 

охарактеризовать как довольно стабильные 

(таблица 5, рисунок 3). 

 

Fe Sr Ba Cr Cu Mn Zn Bi Ni Pb СПЗ

Проспект Мира д.132 0,60 0,31 0,09 0,18 0,60 0,04 2,06 0,45 3,91 0,38 8,62

Ярославское шоссе д.111к1 0,36 0,71 0,28 0,18 0,57 0,21 3,43 0,28 1,15 0,19 7,36

Проспект Мира д.120 1,15 0,85 0,25 0,33 0,85 0,05 2,45 1,26 2,17 0,27 9,63
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