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УПОТРЕБЛЕНИЕ ДИЗАЙНЕРСКИХ НАРКОТИКОВ КАК ПРИЧИНА 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К РАБОТЕ НА СУДНЕ
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Распространение и нелегальный оборот новых психоактивных веществ, относящихся к дизайнерским наркотикам (ДН), 
создает предпосылки для роста числа потенциально наркозависимых пациентов, в том числе среди учащихся морских 
учебных заведений и лиц, относящихся к плавсоставу. Выявление признаков наркозависимости, а также наличия в 
организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов при проведении медицинских 
осмотров, включающих химико-токсикологические исследования, является причиной противопоказаний к работе на 
судне. В статье представлен обзор большой группы наркотических средств синтетического происхождения, относя-
щихся к ДН и различающихся по структуре, механизмам токсичности, наркогенному потенциалу, поведенческим на-
рушениям. Рассмотрены классификации ДН, различные аспекты проблемы их употребления и распространенности в 
популяции. Обсуждаются механизмы токсического действия наиболее распространенных ДН из групп синтетических 
каннабиноидов, синтетических катинонов и синтетических опиоидов.
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Distribution and illegal trafficking of new psychoactive substances, related to designer drugs, create preconditions for 
growth in the number of potentially drug-addicted patients, including among students of maritime educational institutions 
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psychotropic substances and their metabolites during medical check-ups, including chemical-toxicological studies, are the 
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reasons for contradictions to work on the vessel. The article presents the review of a large group of synthetic narcotic drugs, 
related to designer drugs and differed in structure, mechanisms of toxicity, narcotic potential and behavioral disturbance. 
Classifications of designer drugs, different aspects of the problem of their use and prevalence in the population are considered. 
Mechanisms of a toxic effect of most prevalent designer drugs from groups of synthetic cannabinoids, synthetic cathinones 
and synthetic opioids are discussed.

KEYWORDS: marine medicine, contraindications to work on the vessel, designer drugs, classification, mechanisms of 
toxicity, synthetic cannabinoids, synthetic cathinones, synthetic opioids

Введение. Уровень заболеваемости наркома-
нией среди населения России остается высоким, 
однако официальные данные о распространен-
ности наркотоксикомании носят противоречи-
вый характер, поскольку способы распростра-
нения психоактивных веществ (ПАВ) постоянно 
совершенствуются, а современная зависимость 
продолжает видоизменяться, что, в свою оче-
редь, создает трудности при выявлении «нарко-
тизма» с установлением диагноза «наркомания». 
В настоящее время постепенно происходит за-
мена ранее популярного в наркосреде спектра 
инъекционных наркотических средств и пси-
хотропных веществ (НСПВ) на более доступные 
и удобные в способе приема (пероральные, ин-
галяционные) препараты. Употребление кокаи-
на, амфетаминов, каннабиноидов и никотинсо-
держащих изделий («снюс», «насвай», аэрозоли 
электронных сигарет и пр.), ставших «модным» 
увлечением среди значительной части совре-
менной молодежи, создает предпосылки для 
роста числа потенциально наркозависимых па-
циентов. Несмотря на профилактические меры, 
от этого нельзя полностью оградить и курсан-
тов морских учебных заведений. Группа не-
инъекционных синтетических ПАВ постоянно 
пополняется новыми дизайнерскими средства-
ми, механизм действия которых не изучен, а 
последствия хронической интоксикации не из-
вестны. Появившаяся у наркопотребителя воз-
можность получения эйфории от использования 
подобных синтетических препаратов, совме-
щенная с ошибочным представлением об от-
сутствии медицинских последствий, возможно, 
является одной из причин низкой обращаемости 
за наркологической помощью. Кроме того, за-
труднено и выявление лиц, наркотизирующих-
ся дизайнерскими ПАВ. Это связано с рядом 
объективных причин, в том числе с отсутстви-
ем следов от инъекций и характерных рубцов 
вдоль сосудов после регулярных введений опи-
оидных препаратов. Поэтому детекция интокси-
кации неинъекционными синтетическими ПАВ 
нередко происходит уже по месту выполнения 

фактической трудовой деятельности наркопо-
требителя при получении травм в результате 
нарушения правил техники безопасности или 
после совершения правонарушений. Указанная 
проблема вызвала необходимость постоянной 
разработки мер по противодействию незакон-
ному потреблению и обороту НСПВ, что акту-
ально не только для гражданского населения, но 
также для силовых ведомств развитых стран. В 
образовательных учреждениях, охваченных си-
стемой профессионального отбора, профилакти-
ка наркотизации среди кандидатов на службу и 
учебу осуществляется как за счет применения 
общепринятых мер ранней диагностики, так и 
за счет внедрения новых методик, направлен-
ных на выявление претендентов с аддиктивным 
поведением. 

Разработка и совершенствование методик, 
направленных на выявление фактов эпизоди-
ческого употребления ПАВ в указанной «це-
левой группе», перманентно остается прио-
ритетным направлением, имеющим высокую 
практическую значимость. В настоящее время 
наиболее эффективным способом детекции ин-
токсикации по-прежнему рекомендуется стан-
дартное, в том числе внеплановое определение 
ПАВ в биосредах. Так, в частности, с 2019 г. в 
военно-морских силах Великобритании после 
получивших широкую огласку инцидентов, 
связанных с групповым употреблением плавсо-
ставом катинона и кокаина, проводятся обяза-
тельные регулярные проверки на содержание 
ПАВ в биосредах у всех британских моряков, 
которые несут службу на подводных лодках. 
Считается также, что многие портовые и при-
морские города до сих пор отличаются высоким 
уровнем сопутствующих наркомании заболе-
ваний, поскольку небезосновательно остают-
ся перевалочными базами для наркотрафика 
дизайнерских наркотиков (ДН). Ситуация ос-
ложняется недостаточной подготовкой специа-
листов в области морской медицины, включая 
судовых врачей, психиатров-наркологов и дру-
гих врачей, занимающихся медицинским отбо-
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ром и освидетельствованием моряков на пред-
мет годности к работе на судне. 

Важным этапом в упорядочении мер по пред-
упреждению наркомании в плавсоставе явля-
ется принятие Приказа Минздрава России от 
01.11.2022 N 714н «Об утверждении Порядка про-
ведения медицинского осмотра на наличие ме-
дицинских противопоказаний к работе на судне, 
включающего в себя химико-токсикологические 
исследования наличия в организме человека 
наркотических средств, психотропных веществ 
и их метаболитов, и формы медицинского заклю-
чения об отсутствии медицинских противопока-
заний к работе на судне» (Зарегистрировано в 
Минюсте России 30.11.2022 N 71249). В соответ-
ствии с пп. 19–20 данного Приказа у осматрива-
емого в обязательном порядке иммунохимиче-
скими методами проводятся предварительные 
химико-токсикологические исследования мочи 
на следующие химические вещества, включая 
их производные, метаболиты и аналоги: опиаты, 
канабиноиды (с обязательным указанием их рас-
тительного и синтетического происхождения), 
фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), 
синтетические катиноны, кокаин, метадон, бен-
зодиазепины, барбитураты и фенциклидин. Под-
тверждающее химико-токсикологическое иссле-
дование проводится при наличия в образце мочи 
наркотических средств, психотропных веществ 
и их метаболитов, независимо от концентрации, 
а также вне зависимости от результатов предва-
рительного химико-токсикологического иссле-
дования в случае выявления у осматриваемого 
врачом психиатром-наркологом не менее трех 
клинических признаков девиантного поведения, 
которые могут быть связаны в том числе и с упо-
треблением ДН, не всегда выявляемых в биосре-
дах организма наиболее распространенными им-
мунохимическими методами.

Поэтому в данной статье рассмотрены раз-
личные аспекты проблемы употребления ДН. 
Представлены классификации таких веществ, 
их распространенность в популяции, обсуж-
даются токсикологические вопросы наиболее 
распространенных ДН из групп синтетических 
каннабиноидов, синтетических катинонов и 
синтетических опиоидов.

Определение дизайнерских наркотиков. Под 
дизайнерскими наркотиками понимают новые 
психоактивные вещества, предназначенные 
для внедрения в нелегальный оборот. После по-
явления на наркорынке таких соединений при-

нимаются меры по включению их в ограничи-
тельные списки1. Затем процесс повторяется: 
разрабатывается новый или используется уже 
синтезированный аналог запрещенного ПАВ. 
Такое явление называют игрой в кошки-мыш-
ки «A cat-and-mouse process», или «A cat-and-
mouse game between regulators and illicit drug 
manufacturers». 

Следует отметить, что термин «дизайнерские 
наркотики» чаще встречается в научных пу-
бликациях, в то время как в официальных до-
кументах Европейского мониторингового Цен-
тра по наркотикам и наркомании (The European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 
EMCDDA) и Управления ООН по наркотикам и 
преступности (United Nations Office on Drugs 
and Crime, UNODC) используется понятие «но-
вые психоактивные вещества» – new (novel) 
psychoactive substances2. 

Десятки новых ПАВ ежегодно появляются на 
наркорынке, в то время как попавшие в огра-
ничительные списки наркотики исчезают из 
оборота. Например, за период с 2013 по 2017 г. 
таких агентов было не менее 60. Подобное мно-
гообразие веществ, отличающихся высокой 
токсичностью и выраженным наркогенным по-
тенциалом, затрудняет оказание неотложной 
помощи при передозировках и проведение ме-
роприятий по профилактике наркоманий. 

Классификации дизайнерских наркотиков. 
Чаще ДН распределяются в различные группы 
по принципу химического строения (индолы, 
фенилэтиламины, аминоинданы, бензофураны, 
синтетические катиноны и пр.), а также нейро-
медиаторной системы-мишени (опиоиды, синте-
тические каннабиноиды). В некоторых случаях 
новые ПАВ объединяют в зависимости от веду-
щего поведенческого эффекта (психостимуля-
торы, галлюциногены, эмпатогены3 и т. д.).

1В России перечень наркотических средств и психоактив-
ных веществ, в том числе и тех, оборот которых запрещен, 
представлен в Постановлении Правительства РФ от 30 
июня 1998 г. № 681.
2В данной работе термины «дизайнерские наркотики» и 
«новые ПАВ» будут носить одинаковый смысл. Но следу-
ет помнить, что дизайнерские наркотики – это синтетиче-
ские ПАВ, а под словосочетанием «drug design» понимают 
именно разработку новых препаратов для последующего 
внедрение их в нелегальный оборот. Новые ПАВ включа-
ют не только синтетические агенты, но и соединения, вы-
деленные из растений. 
3Вещества, усиливающие сопереживание эмоционального 
состояния другого человека; синоним: энтактогены.
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Специалисты UNODC выделяют следующие 
группы дизайнерских наркотиков: аминоинда-
ны, галлюциногены, триптамины, паперазины, 
производные фенциклидина, фенилэтилами-
ны, синтетические катиноны, синтетические 
каннабиноиды, опиоиды и др. При этом общее 
число новых ПАВ, выявленных с 2009 по 2016 г., 
составило 739 наименований (данные правоох-
ранительных органов 106 стран). Наибольшее 
число приходилось на синтетические каннаби-
ноиды, синтетические катиноны и фенилэти-
ламины (соответственно 32, 19 и 18 %). К 2022 г. 
число обнаруженных в мире новых ДН превы-
сило 1000 веществ. Ежегодно EMCDDA пред-
ставляет новые ПАВ, выявленные в странах 
Евросоюза. Они классифицируются преиму-
щественно по принципу структурного сходства 
(см. таблицу). 

Весьма обширный список ДН представлен на 
сайте Wikipedia, the free encyclopedia. Выделе-
ны 11 классов веществ, различающихся как по 
химическому строению, так и по вызываемым 
поведенческим нарушениям. Каждый класс, 
кроме того, включает по нескольку групп и 
подгрупп. Общее число соединений на начало 
2018 г. – 699.

Психоделики, в том числе амиды лизергино-
вой кислоты (1P-LSD, ALD-52, AL-LAD, LSZ 
и др.), триптамины (5-MeO-DMT, 5-MeO-DPT, 

5-MeO-EiPT, 4-AcO-DALT и др.), бензофу-
раны (5-MeO-DiBF и Dimemebfe), фенилэти-
ламины (Allylescaline, Proscaline, 2C-C, 2C-D, 
25B-NBOH, DOB и др.).

Диссоциативные вещества («диссоциа-
тивы»), в том числе арилциклогексилами-
ны (2-Fluorodeschloroketamine, 3-HO-PCP, 
Deschloroketamine и др.), диарилэтила-
мины (2-Chloro-Ephenidine, Fluorolintane, 
Methoxphenidine и др.), разные (Dizocilpine, 
Glaucine и PD-137889).

Пиперазины (2C-B-BZP, 4-FPP, Benzylpipe-
razine и др.).

Эмпатогены, в том числе замещенные мети-
лендиоксифенилэтиламины (5-Methoxymethy-
lone, Butylone, MBDB и др.), бензофураны 
(5-APB, 5-EAPB, 5-MAPB и др.), разные полици-
клические фенилэтиламины (MDMAI, 5-APDI, 
MEAI и др.), триптамины (αET, 5-MeO-αET и 
др.), амфетамины (2-BA, 4-CA, 4CMA и др.).

Стимуляторы, в том числе амфетамины (2-FA, 
2-FMA, 2-MA и др.), катиноны (2-Chlorometh-
cathinone, 4-Methylcathinone, Buphedrone и др.), 
пирролидинофеноны (Methylenedioxypyrovale-
rone, Pyrovalerone, α-Pyrrolidinohexiophenone и 
др.), тиофены (Thiopropamine, Methiopropamine 
и Thiothinone), тропаны и пиперидины (2-Di-
phenylmethylpyrrolidine, 4’-Fluorococaine, 
HDEP-28 и др.), оксазолидин 4,4’-Dimethylami-

Таблица
Новые ПАВ, выявленные в незаконном обороте в странах ЕС  

(по данным ежегодных отчетов EMCDDA)
Table

New surfactants identified in illicit trafficking in EU countries  
(according to annual reports of EMCDDA)

Химическая группа1 Год Σ
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Синтетические 
каннабиноиды 

1 9 11 23 30 29 30 24 11 1682

Фенилэтиламины 3 4 1 5 5 5 14 14 9 9 6 75
Синтетические катиноны 1 6 4 15 8 5 7 31 26 14 117
Арилалкиламины 73 4 4 3 18
Опиоиды 5 5 4 9 23
Бензодиазепины 24 2 4 5 6 19
Триптамины 7 1 2 2 1 4 1 5 3 26
Аминоинданы 1 1 1 1 4
Арилциклогексиламины 1 2 6 9
Пиперидин/пирролидины 1 1 6 1 9
Пиперазины 2 3 2 1 1 1 3 13
Аминоалкилбензофураны 1 1 2 4

Продолжение таблицы см. на стр. 11

https://en.wikipedia.org/wiki/2,5-Dimethoxy-4-bromoamphetamine
https://en.wikipedia.org/wiki/5-Methoxymethylone
https://en.wikipedia.org/wiki/5-Methoxymethylone
https://en.wikipedia.org/wiki/Butylone
https://en.wikipedia.org/wiki/1,3-Benzodioxolyl-N-methylbutanamine
https://en.wikipedia.org/wiki/5-APB
https://en.wikipedia.org/wiki/5-EAPB
https://en.wikipedia.org/wiki/5-MAPB
https://en.wikipedia.org/wiki/MDMAI
https://en.wikipedia.org/wiki/5-APDI
https://en.wikipedia.org/wiki/MEAI
https://en.wikipedia.org/wiki/Alpha-Ethyltryptamine
https://en.wikipedia.org/wiki/5-MeO-AET
https://en.wikipedia.org/wiki/2-Fluoroamphetamine
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=2-Chloromethcathinone&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=2-Chloromethcathinone&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/4-Methylcathinone
https://en.wikipedia.org/wiki/Buphedrone
https://en.wikipedia.org/wiki/Methylenedioxypyrovalerone
https://en.wikipedia.org/wiki/Methylenedioxypyrovalerone
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyrovalerone
https://en.wikipedia.org/wiki/Alpha-Pyrrolidinohexiophenone
https://en.wikipedia.org/wiki/Thiopropamine
https://en.wikipedia.org/wiki/Methiopropamine
https://en.wikipedia.org/wiki/Thiothinone
https://en.wikipedia.org/wiki/2-Diphenylmethylpyrrolidine
https://en.wikipedia.org/wiki/2-Diphenylmethylpyrrolidine
https://en.wikipedia.org/wiki/4'-Fluorococaine
https://en.wikipedia.org/wiki/HDEP-28
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Химическая группа1 Год Σ
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Производные амфетамина 1 2 1 1 5
Производные 
фенциклидина и кетамина

2 1 3

Вещества растительного 
происхождения

3 2 15 6

Синтетические 
производные кокаина

1 1 2

Алифатические амины 1 1
Вещества других 
химических групп

4 4 1 56 19 12 137 12 10 80

Всего 14 7 15 13 24 41 49 738 81 101 98 66 582

Примечания: 1Химическая принадлежность новых ПАВ в ежегодных докладах EMCDDA может варьировать. Наи-
более стабильные группы наркотиков – синтетические каннабиноиды, фенилэтиламины, синтетические катиноны, 
пиперазины, триптамины. Группа «вещества других химических групп» более разнородна. Так, если в 2012 г. бен-
зодиазепины (флубромазепам и диклазепам) вынесены в отдельную группу «бензодиазепины», то бензодиазепины 
феназепам и этизолам в докладе 2011 г. включены в группу «designer medicines». В этой группе, кроме бензодиазе-
пинов, – психостимуляторы этилфенидат, камфетамин, 5-гидрокситриптофан и другие соединения. 

2 Общее количество синтетических каннабиноидов, выявленных в незаконном обороте в странах Евросоюза в 2008–2016 
гг. – 168 наименований. Сумма агентов, отраженных в строке «Синтетические каннабиноиды» – 167, поскольку пре-
парат JWH-302 включен в списки позднее (см. примечание 8). По данным UNODC, за период 2008-2016 гг. во всем 
мире в нелегальном обороте обнаружено более 240 синтетических каннабиноида.

3 По мнению R. A. Glennon (2014), арилалкиламины целесообразно делить на две группы: индолалкиламины и фенилал-
киламины с общей формулой «Ar-C-C-N», где Ar (арил) представлен индолом (индолалкиламины), либо фенилом 
(фенилалкиламины). Какие конкретно вещества включены в группу ариламинов, из материалов докладов EMCDDA 
не совсем понятно.

4 См. примечание 1.
5Это алкалоид ареколин, относящийся к агонистам мускариновых рецепторов.
6 В списке EMCDDA – 7 агентов, обозначенных как «designer medicines». В данной таблице эти 2 препарата бензодиазе-

пинового ряда вынесены в соответствующую строку.
7В этом списке отчета за 2014 г. встречаются ПАВ, которые можно было бы включить в имеющиеся в данной таблице 

строки diphenidine и 2-MeO-diphenidine в группу «Производные фенциклидина и кетамина», мезембрин – в группу 
«Вещества растительного происхождения».  Для других такая задача неразрешима, например, для нейролептика 
кветиапина.

8 В отчете «EMCDDA-Europol 2013 Annual Report_final» указаны 74 агента, хотя в отчете за 2012 г. фигурировала циф-
ра 73. Дополнительно включен синтетический каннабиноид JWH-302.

Notes: 1 The chemical identity of new surfactants in EMCDDA annual reports may vary. The most stable groups of drugs are 
synthetic cannabinoids, phenylethylamines, synthetic cathinones, piperazines, and tryptamines. The group “substances 
of other chemical groups” is more heterogeneous. Thus, if in 2012 the benzodiazepines (flubromazepam and diclazepam) 
were placed in a separate group “benzodiazepines”, then the benzodiazepines phenazepam and etizolam in the 2011 report 
were included in the group “designer medicines”. In this group, in addition to benzodiazepines, there are psychostimulants 
ethylphenidate, camphetamine, 5-hydroxytryptophan and other compounds.

2   The total number of synthetic cannabinoids identified in illicit trafficking in the European Union in 2008-2016. – 168 titles. 
The total of agents included in the line “Synthetic cannabinoids” is 167, since JWH-302 was included in the lists later (see 
note 8). According to UNODC, for the period 2008-2016. More than 240 synthetic cannabinoids have been found in illegal 
circulation around the world.

3According to R.A. Glennon (2014), it is advisable to divide arylalkylamines into two groups: indolealkylamines and 
phenylalkylamines with the general formula “Ar-C-C-N”, where Ar (aryl) is represented by indole (indolealkylamines) or 
phenyl (phenylalkylamines). It is not entirely clear from the materials of the EMCDDA reports which specific substances 
are included in the group of arylamines.

4See note 1.
5It is an arecoline alkaloid and is a muscarinic receptor agonist.
6The EMCDDA list includes 7 agents designated as “designer medicines”. In this table, 2 benzodiazepine drugs are listed in 

the corresponding line.
7In this list of the 2014 report, there are surfactants that could be included in the rows available in this table: diphenidine and 

2-MeO-diphenidine - in the group “Phencyclidine and ketamine derivatives”, mesembrine - in the group “Substances of 
plant origin”. For others, this task is impossible, for example, for the antipsychotic quetiapine.

8 The EMCDDA-Europol 2013 Annual Report_final lists 74 agents, although the 2012 report listed 73. Additionally, the 
synthetic cannabinoid JWH-302 is included.
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norex, фенилморфолины (Isophenmetrazine, 
3-Fluorophenmetrazine, Viloxazine и др.), раз-
ные (1,3-Dimethylbutylamine, Diclofensine, 
Homomazindol и др.).

Седативные вещества, в том числе опиои-
ды (3-Methylbutyrfentanyl, 3-Methylfentanyl, 
Acrylfentanyl и др.), бензодиазепины (Flubrom-
azepam, Flubromazolam, Flunitrazolam и др.), 
аналоги оксибутирата натрия (γ-Butyrolactone, 
1,4-Butanediol и др.), аналоги метаквало-
на (Afloqualone, Etaqualone, Mebroqualone и 
др.), разные (2-Methyl-2-butanol, 2-Methyl-2-
pentanol, Pagoclone и др.).

Синтетические каннабиноиды, в том числе 
«классические»4 каннабиноиды, производные 
индола и индазола (JWH-018, MDMB-FUBICA, 
5F-APINACA, HU-210 и др.).

Андрогены, в том числе аналоги тестостерона 
и дигидротестостерона, эстраны, селективные 
модуляторы андрогеновых рецепторов, прочие 
(Adrenosterone, Drostanolone, Dimethandrolone 
и др.).

Петиды, в том числе аналоги соматотро-
пин-рилизинг-фактора и агонисты соответ-
ствующих рецепторов, прочие (CJC-1293, 
GHRP-2, BPC-157 и др.).

Ингибиторы фосфодиэстеразы ФДЭ-5 
(Acetildenafil, Aildenafil, Sulfoaildenafil и др.).

Ноотропы (Alagebrium, Pramipexole, Pyriti-
nol и др.).

В приведенной классификации не все соеди-
нения являются наркотическими средствами и 
психотропными веществами. Кроме того, пред-
ставленный список ДН не является исчерпыва-
ющим. Например, в нем отсутствуют сведения 
о синтетических каннабиноидах, появившихся 
на наркорынке в 2016-2017 гг. (CUMYL-5-F-
P7AICA, CUMYL-4CN-B7AICA и др.).

По-видимому, создание адекватной класси-
фикации ДН является сложной, а, возможно, 
и невыполнимой задачей. Это затрудняется 
непрерывным ростом количества таких соеди-
нений и появлением новых химических групп, 
объединяющих ДН. Нельзя не учитывать мно-
говекторность нейрохимических, нейрофизио-
логических, поведенческих и токсических эф-
фектов новых ПАВ.

Приобщенность населения к дизайнерским 
наркотикам и последствия злоупотребления 

ими. В соответствии с данными доклада ООН 
«World Drug Report, Pt. 2, 2017», в 2015 г. общее 
число людей на планете, употребивших хотя бы 
1 раз в год запрещенное ПАВ5, составило 255 млн 
(около 5,3 % от всей человеческой популяции). 
В основном это относится к использованию ко-
нопли, амфетаминов, опиоидов. Численность же 
употреблявших новые ПАВ установить сложно. 
Имеются отдельные исследования в некоторых 
странах, посвященные этому вопросу. 

Например, в Германии годовая распростра-
ненность употребления ДН6 составила 0,9 % 
среди людей в возрасте 18–64 лет (данные за 
2015 г.). Среди европейской молодежи (15–
24 лет) годовая распространенность новых ПАВ 
достигала 3 %, а употребляли их хотя бы 1 раз в 
жизни 8 % респондентов (данные за 2014 г., об-
щее число опрошенных – 13 128 чел.). 

Выпускники 12-го класса в США стали мень-
ше употреблять синтетические каннабиноиды 
(СК). Так, если в 2011 г. число выпускников, 
пробовавших СК хотя бы 1 раз в год, составило 
11,4 % от всей выборки, то в 2016 г. соответству-
ющее значение снизилось до 3,5 %. Распростра-
ненность употребления марихуаны за данный 
период практически не менялась (~ 35 %). 

Судя по данным социологических опросов, 
среди студентов Ижевска знакомы с наркоти-
ческими средствами, в том числе и с дизайнер-
скими наркотиками (синтетические катиноны, 
синтетические каннабиноиды, галлюциноге-
ны), 19 % респондентов. Из них 7,6 % употре-
бляли наркотические средства многократно – 
от 3–5 раз до нескольких раз, 11,5 % пробовали 
наркотики 1-2 раза. Остальные 80 % студентов, 
ответили, что пробовать наркотики им не при-
ходилось. Возможно, представленные данные 
можно с определенной долей вероятности экс-
траполировать и на студентов (курсантов) си-
стемы подготовки судовых специалистов.

Проведен анализ большого (881) массива пу-
бликаций, посвященных распространению син-
тетических каннабиноидов и синтетических 
катинонов (преимущественно психостимули-
рующего действия) в различных популяциях 
населения стран Западной Европы, Австралии 
и Северной Америки. Результаты свидетель-

4То есть имеющий структурное сходство с Δ9-тетрагидро-
каннабинолом (Δ9-ТГК).

5Обозначается как распространенность употребления 
(prevalence).
6То есть имело место употребление какого-либо дизай-
нерского наркотика хотя бы 1 раз в год.

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Isophenmetrazine&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/3-Fluorophenmetrazine
https://en.wikipedia.org/wiki/Viloxazine
https://en.wikipedia.org/wiki/1,3-Dimethylbutylamine
https://en.wikipedia.org/wiki/Diclofensine
https://en.wikipedia.org/wiki/Mazindol
https://en.wikipedia.org/wiki/3-Methylbutyrfentanyl
https://en.wikipedia.org/wiki/3-Methylfentanyl
https://en.wikipedia.org/wiki/Acrylfentanyl
https://en.wikipedia.org/wiki/Flubromazepam
https://en.wikipedia.org/wiki/Flubromazepam
https://en.wikipedia.org/wiki/Flubromazolam
https://en.wikipedia.org/wiki/Flunitrazolam
https://en.wikipedia.org/wiki/Afloqualone
https://en.wikipedia.org/wiki/Mebroqualone
https://en.wikipedia.org/wiki/Tert-Amyl_alcohol
https://en.wikipedia.org/wiki/2-Methyl-2-pentanol
https://en.wikipedia.org/wiki/2-Methyl-2-pentanol
https://en.wikipedia.org/wiki/Pagoclone
https://en.wikipedia.org/wiki/MDMB-FUBICA
https://en.wikipedia.org/wiki/5F-APINACA
https://en.wikipedia.org/wiki/HU-210
https://en.wikipedia.org/wiki/Adrenosterone
https://en.wikipedia.org/wiki/Drostanolone
https://en.wikipedia.org/wiki/Dimethandrolone
https://en.wikipedia.org/wiki/CJC-1293
https://en.wikipedia.org/wiki/Growth_hormone_releasing_hexapeptide
https://en.wikipedia.org/wiki/BPC-157
https://en.wikipedia.org/wiki/Acetildenafil
https://en.wikipedia.org/wiki/Aildenafil
https://en.wikipedia.org/wiki/Sulfoaildenafil
https://en.wikipedia.org/wiki/Alagebrium
https://en.wikipedia.org/wiki/Pramipexole
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyritinol
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyritinol
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ствуют о более высокой распространенности 
использования синтетических катинонов в 
сравнении с синтетическими каннабиноидами. 
В частности, в генеральной популяции распро-
страненность использования синтетических 
катинонов составляет около 4 %, тогда как для 
синтетических каннабиноидов – менее 1 %.

Этой тенденции соответствуют сведения о 
понижении числа передозировок СК в США 
(данные American Association of Poison Con-
trol Centers). Число подобных случаев в стране 
составило по годам: 2011 – 6968, 2012 – 5230, 
2013 – 2668, 2014 – 3682, 2015 – 7779, 2016 – 
2695, 2017 – 1950. Постепенное увеличение 
доли стимуляторов (включая и синтетические 
катиноны) на нелегальном рынке при одновре-
менном снижении количества синтетических 
каннабиноидов является общемировой тенден-
цией, о чем сообщают специалисты UNODC. 

Однако появление новых синтетических кан-
набиноидов, как правило, сопровождается воз-
растанием числа передозировок, в том числе 
и смертельных. В нашей стране примером мо-
гут являться случаи употребления препарата 
MDMB-FUBINACA (синоним: MDMB(N)-Bz-F, 
MDMB-FUBINACA, DMB-FUB, производ-
ное метилбутаноатиндазолкарбоксамида), а в 
США – вещества ADB-FUBINACA (производ-
ное 1-амино-1-оксобутаниндазолкарбоксами-
да) и CUMYL-4CN-BINACA (синоним: SGT-78, 
CUMYL-CYBINACA, CUMYL-CB-PINACA, 
производное N-бензилиндазолкарбоксамида). 
В странах Евросоюза массовые отравления, в 
том числе 28 случаев со смертельным исходом, 
связаны с появлением на наркорынке агента 
MDMB-CHMICA (производное метилбутано-
атиндолкарбоксамида). Следовательно, новые 
СК, появляющиеся регулярно на наркорынке, 
отличаются высокой токсичностью.

В последние годы отмечается повышение числа 
новых дизайнерских опиоидов на наркорынке. В 
странах Евросоюза эта величина составила по го-
дам: 2013 – 5, 2014 – 5, 2015 – 4, 2016 – 9. Соответ-
ственно, нередки передозировки этими агентами, 
в том числе и со смертельным исходом. В 2016 г. 
отмечено 42 смертельных отравления акрило-
илфентанилом. Реальная цифра смертельных 
отравлений новыми опиоидами, конечно, боль-
ше, так как подобные наркотики продаются на 
нелегальном рынке под брендом «героин» (чаще 
это – смесь героина с карфентанилом, или смесь 
окфентанила с кофеином и парацетамолом).

В США количество смертельных передо-
зировок синтетическими опиоидами с 2012 г. 
по 2015 г. возросло на 265 % в основном за счет 
смертельных отравлений производными фен-
танила. В 2019 г. в США число летальных пе-
редозировок наркотических средств и психо-
активных веществ составило 70 630 случаев. От 
отравления синтетическими опиоидами умер-
ли 36 359 человек. Для сравнения смертельных 
передозировок героина и кокаина зафиксиро-
вано соответственно 14 019 и 15 883. Прирост 
всех смертельных отравлений ПАВ в США с 
2010 по 2018 г. составил 1,8. Соответствующее 
значение для синтетических опиоидов – 12,1, 
для психостимуляторов (преимущественно ме-
тамфетамин) – 8,7, для героина – 4,6, для кока-
ина – 3,8. Предполагается, что в США к 2025 г. 
число смертельных передозировок опиатов/
опиоидов приблизится к 82 000. 

Косвенным показателем распространенно-
сти ДН являются данные правоохранительных 
органов о количестве изъятий наркотиков и 
массе конфискованных веществ7. Так, в стра-
нах Евросоюза в последние годы из синтетиче-
ских каннабиноидов чаще изымались AM-2201, 
MDMB-CHMICA, AB-FUBINACA, MAM-2201 
и XLR-11 (5F-UR-144). Наиболее распростра-
ненными синтетическими катинонами явля-
лись мефедрон, его изомеры 2-MMC и 3-MMC, 
пентедрон, α-пирролидиновалерофенон и 
3′,4′-метилендиоксипировалерон. Среди опиои-
дов чаще были конфискованы ацетилфентанил, 
акрилоилфентанил, карфентанил, фуранил-
фентанил, AH-7921, MT-45 и др. (см. рисунок).

Как следует из докладов Управления ООН 
по наркотикам и преступности, объемы изы-
маемых из незаконного оборота новых ПАВ за 
период 2012–2015 гг. колебались в пределах 
23–54 т. Для сравнения: в 2015 г. марихуаны и 
гашиша конфисковано более 7 тыс. т, кокаина – 
864 т, опия – 587 т, героина и морфина – 90 т.

Предпринимались попытки оценить гендер-
ные различия в приобщенности молодых лю-
дей (16–24 года) к дизайнерским наркотикам в 
странах Евросоюза. В Англии, Албании, Грузии, 
Греции, Черногории, Нидерландах, Молдове, 

7Количество конфискованного наркотического средства 
или психотропного вещества от всего произведенного на-
зывают показателем перехвата. Чаще его выражают в 
процентах. Так, в 2015 г. показатель перехвата кокаина 
составил около 50%, а для опиатов – около 30%.
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Уэльсе и на Кипре число юношей, пробовавших 
новое ПАВ хотя бы 1 раз в год, было достоверно 
выше в сравнении с девушками, тогда как в Че-
хии и Исландии наблюдалась противоположная 
картина. Гендерных различий в частоте употре-
бления ДН в Германии не выявлено.

В завершении раздела следует отметить, что 
экономический ущерб, связанный со злоупо-
треблением дизайнерскими наркотиками, не 
изучен. Нет обобщающих данных о смертности, 
заболеваемости, инвалидизации. Это не позво-
ляет определить роль, которую оказывает рас-
пространение новых ПАВ на наркологическую 
ситуацию конкретной страны. Можно лишь 
предполагать, что подобное влияние значи-
тельно слабее в сравнении с воздействием нар-
котизации «классическими» наркотическими 
средствами и психотропными веществами (ге-
роин, метамфетамин, каннабис, кокаин и др.). 
Неблагоприятным фактором является изби-
рательное распространение ДН в молодежной 
среде. В этом случае потребление новых ПАВ 
молодыми людьми становится фактором риска 
формирования зависимости от других (так на-
зываемых «тяжелых») наркотиков, например, 
метамфетамина, героина, кокаина и др.8

Токсикологическая характеристика дизай-
нерских наркотиков. Рассмотрим механизмы 
токсичности новых ПАВ трех наиболее важных 
групп: синтетических каннабиноидов, синтети-
ческих катинонов и синтетических опиоидов. 
Их объединяет способность модулировать раз-
личные нейромедиаторные системы, что обе-
спечивает высокую токсичность и выраженный 
наркогенный потенциал.

Синтетические каннабиноиды – наибо-
лее многочисленная группаДН. Свое название 
эти соединения получили вследствие сходства 
нейрохимических, поведенческих и наркоген-
ных эффектов с основным алкалоидом конопли 
Δ9-тетрагидроканнабинолом. К агонистам отно-
сятся СК каннабиноидных рецепторов перво-
го и второго подтипов (CB1- и CB2-рецепторы). 
Рецепторы первого подтипа находятся преи-
мущественно в ЦНС, а CB2-рецепторы локали-
зуются в периферических органах. В головном 
мозге млекопитающих наибольшая плотность 

CB1-рецепторов отмечена в гиппокампе, ба-
зальных ганглиях, коре больших полушарий, 
миндалине и мозжечке. Поведенческие эф-
фекты CB1-агонистов, по-видимому, связа-
ны именно с такой локализацией рецепторов. 
CB1-рецепторы преимущественно расположе-
ны на пресинаптических окончаниях нейро-
нов иной химической принадлежности (преси-
наптические гетерорецепторы) и регулируют 
высвобождение различных нейромедиаторов: 
моноаминов, ацетилхолина, возбуждающих и 
тормозных аминокислот, нейропептидов и т. д. 

Для реализации токсических эффектов СК 
наиболее важна активация каннабиноидных 
рецепторов первого подтипа, что приводит к 
эйфории, седации, ослаблению спонтанной 
двигательной активности, каталепсии, обезбо-
ливающим эффектам, гипотермии. Совокуп-
ность перечисленных поведенческих и физи-
ологических эквивалентов составляет основу 
наркогенного потенциала каннабиноидов. Если 
говорить о влиянии на психическую сферу че-
ловека, к этим эффектам можно добавить так-
же галлюциногенное действие.

Активация СВ2-рецепторов сопровождает-
ся модуляцией иммунных систем, митотиче-
ской активности клеток и их апоптоза, процес-
сов нейродегенерации и др. Среди агонистов 
CB2-рецепторов ведется поиск перспективных 
лекарственных средств для лечения болезни 
Альцгеймера, хореи Гентингтона, рассеянного 
склероза, ожирения, шизофрении, последствий 
закрытой травмы головного мозга, алкоголизма 
и других видов патологии.

Следовательно, модуляция каннабиноидных 
рецепторов под влиянием СК отражается на 
процессах нейротрансмиссии, синаптической 
пластичности, обучения и памяти. Имеются све-
дения о способности оказывать цитотоксическое 
действие, но делать окончательное заключение 
по данному вопросу преждевременно. 

Считается, что синтетические каннабиноиды 
по токсичности и наркогенной активности пре-
восходят натуральный каннабиноид – Δ9-ТГК. 
Этому есть причины:

• более высокое сродство СК к СВ1-рецепто-
рам;

• в процессе биотрансформации СК образу-
ется нескольких биологически активных 
интермедиатов (при метаболизме Δ9-ТГК – 
только один активный промежуточный 
продукт);

8Трансформация модели приема ПАВ от более «легких» к 
более «тяжелым» соответствует концепции «ворот». Часто 
данную концепцию называют теорией (гипотезой) «вход-
ных ворот» («gateway theory», «gateway hypothesis»).
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• при курении травяных смесей возможно 
поступление в организм сразу нескольких 
СК, каждый из которых значительно пре-
восходит Δ9-ТГК по сродству к СВ1-рецеп-
торам. Может иметь место как суммация 
эффектов, так и взаимное потенцирование 
токсического действия.

Не следует также забывать, что куритель-
ные смеси, содержащие СК, имеют в составе 
и другие биологически активные субстанции: 
сальвинорины, производные лизергиновой кис-
лоты, компоненты цветов голубого лотоса, ПАВ 
других групп (галлюциногены, энтактогены, 
психостимуляторы и пр.). Данные агенты могут 
модифицировать токсические эффекты синте-
тических каннабиноидов. Поиск каннабиноидов 
с определенной терапевтической активностью 
предполагает синтез все новых соединений, 
среди которых встречаются агенты с высоким 
сродством к СВ1-рецепторам. Многие из вновь 
синтезированных агентов были внедрены в не-
легальный оборот. Первыми синтетическими 
каннабиноидами на наркорынке стали наф-
тоилиндол JWH-018 и циклогексилфенол CP-
47494-C8 (2008 г.). В последующем появились 
другие нафтоилиндолы (JWH-019, JWH-019, 
JWH-073, JWH-122 и др.), бензоилиндол AM-
694, «классический» каннабиноид HU-210 и 
наркотики других химических групп. Основной 
формой распространения СК были куритель-
ные смеси с различными названиями: Spice 
Gold, Spice Diamond, Spice Silver, Zoom, Ex-ses, 
Pep Spice, Yucatan Fire, Dream, Magic Gold, 
K-2, Summit, Lion’s Tail, Buzz, Pulse, Chill Out и 
др. В СМИ Европы их чаще называют «спайса-
ми», а в США – «K29».

Ведущими клиническими проявлениями 
токсичности СК у животных являются нар-
когенное, обезболивающее, каталептогенное 
и гипотермическое действия, иммуносупрес-
сия, изменение пищевого поведения, угнетение 
спонтанной двигательной активность. У людей 
отмечают тахикардию, гипертензию, галлю-
цинации, психотические реакции, угнетение 
функции внешнего дыхания, нарастание суи-
цидальной активности и иные эффекты. У по-
требителей курительных смесей нередки пере-
дозировки. Сообщается также и о смертельных 

случаях при острых отравлениях. Лечение со-
стоит в детоксикации организма и применении 
симптоматических средств. Антидотная тера-
пия не разработана.

Синтетические катиноны. Эти соеди-
нения принадлежат к ПАВ психостимулиру-
ющего действия. Группа психостимуляторов 
включает кокаин, амфетамин, метамфетамин, 
кат и синтетические психостимуляторы вто-
рого поколения10 (синтетические катиноны, 
пиперазины, 2-аминоинданы, пипрадролы, 
2-аминотетралины, бензофураны). Наиболее 
многочисленным классом считаются синтети-
ческие катиноны, получившие на наркорынке 
названия «bath salts» – «соли для ванн» или 
«plant food» – «удобрения для растений». Не-
редко синтетические психостимуляторы, в том 
числе и синтетические катиноны, объединяют 
в группу амфетаминоподобных стимуляторов 
«amphetamine-type stimulants, ATS». Иногда 
к психостимуляторам причисляют и 3,4-мети-
лендиоксиметамфетамин (MDMA, «экстази»).

Первыми синтетическими психостимулято-
рами стали амфетамин и метамфетамин. Син-
тез амфетамина выполнен в 1887 г. в Германии 
Лазером Еделяну, а метамфетамина в – 1893 г. 
в Японии Нагаи Нагаёси. Оба препарата вне-
дрялись в клиническую практику в качестве 
антидепрессантов со стимулирующей актив-
ностью. Кроме того, их применяли как средство 
повышения боеспособности военнослужащих, 
широко использовали во второй мировой войне 
во многих армиях. В настоящее время появля-
ются сведения об их использовании военнослу-
жащими ВСУ в период проведения СВО. В это 
же время оба агента распространялись на нар-
корынке в дополнение к кокаину. 

Первым синтетическим катиноном стал мет-
катинон (эфедрон). В СССР в 30–40-е гг. 20-го 
столетия наркотик применялся как антиде-
прессант.  Психостимуляторы больше известны 
как наркотические средства. Еще в конце 19-го 
в. началась эпидемия кокаиновой наркомании, 
в результате чего оборот данного ПАВ был за-
прещен во многих странах. Сменившие кокаин 
амфетамин и метамфетамин также вызывали 
синдром зависимости, что потребовало ограни-
чения их оборота. Результатом стало появле-

9По названию второй после Джомолунгмы горной верши-
ны. Другие название – Чогори, Дапсанг, Годуин-Остен, 
Урду. Принадлежит к горной системе Каракорум.

10Синтетические психостимуляторы первого поколения – 
амфетамин и метамфетамин.
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ние на наркорынке новых психостимуляторов: 
синтетических катинонов, бензофуранов, пи-
перазинов и др. В частности, в Европе активное 
внедрение синтетических катинонов началось в 
2008 г. В последние годы происходит непрерыв-
ный прирост числа синтетических катинонов 
на наркорынке стран Евросоюза (см. табл.) и в 
США. Например, в США до 2011 г. основными 
наркотиками данной группы были мефедрон, 
3',4'-метилендиоксипировалерон (MDPV), мети-
лон, нафирон, 4-фторметкатинон (флефедрон), 
3-фторметкатинон, метедрон и бутилон. ПАВ 
перечисленной группы относили к первой гене-
рацией «солей для ванн». На наркорынке чаще 
встречались MDPV, мефедрон и метилон, зани-
мая до 98 % от всего нелегального рынка синте-
тических катинонов. После 2011 г. в незаконном 
обороте во многих стран появились синтетиче-
ские катиноны 2-го поколения: 4-метил-N-этил-
катинон, 4-метил-α-пирролидинопропиофенон, 
α-пирролидинопентиофенон, пентедрон, пен-
тилон. Нынешняя популярность синтетических 
катинонов является отражением динамических 
процессов, сопутствующих феномену «дизай-
нерские наркотики», когда после запрета оче-
редного ПАВ, на наркорынок немедленно посту-
пает его легальная альтернатива.

Механизмы токсичности синтетических ка-
тинонов основаны на возбуждении моноаминер-
гических систем головного мозга и организма в 
целом. Активация названных систем обусловле-
на накоплением моноаминов (дофамина, нора-
дреналина и серотонина) в синаптической щели. 
Нейрохимическими мишенями наркотиков счи-
таются системы обратного захвата (реаптейка) 
моноаминов на пресинаптических мембранах и 
на мембранах синаптических пузырьков:

• система транспорта дофамина (dopamine 
transporter – DAT) обеспечивает его 
транспорт из синаптической щели в преси-
наптическое пространство;

• система транспорта норадреналина 
(norepinephrine transporter – NET) обе-
спечивает транспорт норадреналина из 
синаптической щели в пресинаптическое 
пространство;

• система транспорта серотонина (serotonin 
transporter – SERT) обеспечивает транс-
порт серотонина из синаптической щели в 
пресинаптическое пространство;

• везикулярный транспортер моноами-
нов (vesicular monoamine transporter 2 –

VMAT2) обеспечивает перемещение мо-
ноаминов из цитозоля пресинаптического 
пространства в синаптические пузырьки.

Ингибирование DAT, SERT и NET синтетиче-
скими катинонами сопровождается ослаблением 
обратного захвата моноаминов и нарастанием их 
концентрации в синаптической щели (такой ме-
ханизм токсичности свойствен кокаину). Кроме 
того, данные ДН могут также выступать в каче-
стве субстратов систем транспорта моноаминов, 
т. е. после взаимодействия с транспортером ве-
щество перемещается в цитозоль пресинапти-
ческого окончания и инициирует реверсивный 
транспорт моноамина. Другими словами, систе-
ма реаптейка начинает «выкачивать» нейро-
медиатор из пресинаптического пространства 
в синаптическую щель (такой механизм свой-
ствен амфетамину и метамфетамину). Подоб-
ные наркотики называют релизерами.

Наконец, третий механизм фармакологиче-
ской активности катинонов – ингибирование 
системы транспорта нейромедиаторов-моно-
аминов в синаптические пузырьки (система 
VMAT2). В результате моноамины накаплива-
ются в цитоплазме пресинаптического оконча-
ния, что облегчает их последующее высвобо-
ждение в синаптическую щель.

В соответствии с приведенными выше сведе-
ниями нейрохимический профиль синтетиче-
ских катинонов позволяет распределить их в 
следующие группы: 

• катиноны, являющиеся неселективными ин-
гибиторами систем транспорта моноаминов, 
т. е. по механизму действия напоминают ко-
каин. В эту группу включают мефедрон, ме-
тилон, этилон, бутилон, нафирон. Нафирон, 
кроме того, проявляет свойства релизера 
серотонина, что приближает его к «экстази»;

• катиноны, являющиеся релизерами моно-
аминов и напоминающие по нейрохими-
ческому профилю амфетамин и метамфе-
тамин (катинон, меткатинон, флефедрон). 
Наиболее характерным для них считается 
усиление высвобождения дофамина;

• пировалерон и метилендиоксипировале-
рон являются мощными и селективными 
ингибиторами реаптейка дофамина и нора-
дреналина и не обладают свойствами рели-
зеров моноаминов. Следовательно, по меха-
низму действия они напоминают кокаин. 

Клиническая картина интоксикации синте-
тическими катинонами сходна с таковой для 
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«классических» психостимуляторов: после 
приема препарата повышается двигательная 
активность, ускоряется мышление, возникает 
чувство эйфории, нарастает сексуальное вле-
чение. Дальнейшее развитие отравления со-
провождается присоединением галлюцинаций, 
паранойи, бессонницы, ажитации, суицидаль-
ных мыслей. Признаками симпатомиметиче-
ского действия являются мидриаз, тахикардия, 
гипертония. Отмечены случаи судорог, серото-
нинового синдрома, рабдомиолиза, поражения 
почек и иных осложнений. Нередки и смер-
тельные передозировки. 

Оказание неотложной помощи состоит в про-
ведении детоксикации организма и примене-
нии симптоматических средств. Специфиче-
ские антидоты не разработаны.

Синтетические опиоиды относятся к боль-
шой группе соединений, модулирующих опиои-
дергические нейромедиаторные системы. Сле-
дует различать понятия «опиаты» и «опиоиды». 
Опиатами являются морфин и другие алкалои-
ды опия (кодеин, носкапин или наркотин, папа-
верин, тебаин, неопин, протопин, порфироксин, 
криптопин, псевдоморфин, лауданозин и др.). 
Опиоиды (т.е. напоминающие опиаты) – большая 
группа веществ различной химической струк-
туры, сходная по фармакологической актив-
ности с опиатами. Сюда включают опиоидные 
пептиды эндорфины, энкефалины, динорфины 
(естественные лиганды опиоидных рецепторов), 
а также синтетические гетероциклические аген-
ты промедол, фентанил, трамал и др.

Первым в этом ряду стоит героин (лучше 
называть его полусинтетическим опиоидом). 
Препарат синтезирован в 1874 г. посредством 
ацетилирования опия. Его анальгетическая ак-
тивность в несколько раз превосходила соответ-
ствующий показатель для морфина, но и нар-
когенный потенциал также был выше. Поэтому 
связываемые с героином надежды медиков на 
получение безопасного болеутоляющего сред-
ства не оправдались, и в начале 20-го в. препа-
рат стали относить к запрещенным наркотикам. 
Ограниченное применение героин получил в не-
которых странах в качестве средства купирова-
ния тяжелого опийного абстинентного синдрома.

К полусинтетическим опиоидам принадле-
жит также дезоморфин. В России рост его по-
требления наблюдался в 2007–2009 гг. Сленго-
вые названия препарата «крокодил», «седло» 
и др. Сырьем являлись кодеинсодержащие ап-

течные препараты, находящиеся в свободной 
продаже. Для грызунов дезоморфин токсичнее 
морфина в 5 раз, а по анальгетической актив-
ности превосходит его в 9 раз. Наркогенный по-
тенциал также выше. Однако по длительности 
действия (2–4 ч) уступает морфину. Для по-
требителей препарат представляет серьезную 
опасность также по причине высокой гепато- и 
нейротоксичности из-за присутствия много-
численных примесей. Считается, что в 2011-
2012 гг. дезоморфин занял не менее четверти 
наркорынка героина. Название «крокодил», как 
полагают, связано с интенсивными процессами 
десквамации эпидермиса, приобретением ко-
жей характерного серовато-зеленого оттенка и 
образованием язв у дезоморфиновых наркома-
нов. Для снижения распространения дезомор-
фина с 2012 г. оборот кодеинсодержащих пре-
паратов в РФ ограничен.

Метадон (6-диметиламино-4,4-дифенил-3-геп-
танон) – синтетический опиоид, впервые полу-
ченный в 1937 г. в Германии Максом Бокмюлем 
и Густавом Эрхартом с использованием дифени-
лацетонитрила и диметиламин-2-хлорпропана. 
При более простом синтезе в качестве прекурсо-
ра использовалась дифенилбутансульфокисло-
та. Первоначальное название – долафин. В 1942 г. 
был налажен промышленный выпуск препарата 
амидон, использовавшегося в качестве анальге-
тика в экспериментальных целях. Другие назва-
ния лекарственных форм метадона: гептадон, 
физептон, долофин, фенадон и др. Нынешнее 
название препарат получил лишь в 1954 г. Слен-
говые названия: «белый (розовый) китаец», «ло-
шадка», «мет», «мед», «done», «virgin stuff» и др. 
При этом следует помнить, что под названием 
«белый китаец» могут выступать и другие опиои-
ды, например, производные фентанила.

Некоторое время метадон использовали в ка-
честве анальгетика, поскольку его обезболива-
ющие эффекты сопоставимы с таковыми для 
морфина. Действие препарата продолжается 
до 24 ч и более, он значительно эффективнее 
морфина при приеме внутрь. Толерантность к 
метадону развивается медленно. 

В 1964 г. V. Dole и M. Nyswander разработали 
методику использования метадона при замести-
тельной терапии героиновой зависимости. Пер-
вые результаты оказались положительными: 
удержание опийных наркоманов в ремиссии на 
фоне метадона значительно возросло, снизилось 
число преступлений, связанных с наркотиками, 
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происходила социализация больных, умень-
шился риск возникновения сопутствующих за-
болеваний (вирусные гепатиты, ВИЧ-инфици-
рование) и пр. Однако к середине 1970-х гг. стало 
понятно, что препарат обладает выраженным 
наркогенным потенциалом, способен вызывать 
смертельные передозировки, наконец, он стал 
распространяться на наркорынке. 

В России оборот метадона запрещен, хотя 
дискуссия о целесообразности его включения 
в схемы терапии опийной наркомании продол-
жается. При этом следует заметить, что пози-
ция ВОЗ по данному вопросу давно определена: 
метадон может быть рекомендован для прове-
дения заместительной терапии при опиатной 
зависимости. В странах, где метадон исполь-
зуется для заместительной терапии, его выпу-
скают в растворах, таблетках. Суточная доза в 
5–10 мг выдается пациенту в специальных пун-
ктах под контролем врача. Доза 40–50 мг для 
интактных людей – смертельна.

С конца 70-х гг. 20-го века на наркорынке 
начался период внедрения запрещенных про-
изводных фентанила: альфаметилфентанила, 
3-метилфентанила и др. Появление в продаже 
таких психоактивных веществ сопровождалось 
резким возрастанием смертельных передози-
ровок у наркоманов. Причина заключалась в 
том, что фармакологическая активность про-
изводных фентанила значительно выше по 
сравнению с опиатами. За период 1979–1988 
гг. отмечены случаи массовых отравлений син-
тетическими опиоидами в США (α-метилфен-
танил, 3-метилфентанил, 4-фторфентанил). 
Число смертельных передозировок превысило 
100 случаев. В последние годы ситуация только 
ухудшилась. Например, в США (данные по 27 
штатам) число смертельных отравлений синте-
тическими опиоидами возросло с 3105 в 2013 г. 
до 5544 в 2014 г. В это число вошли и случаи 
смертей от отравлений опиоидами лекарствен-
ными препаратами. В США смертность (1 слу-
чай на 100 тыс. чел.) от героина за период 2006–
2012 гг. составила 0,17, тогда как в 2013–2015 гг. 
она достигла величины 0,33 (двукратный при-
рост). В те же периоды наблюдения смертность 
от синтетических опиоидов составили соот-
ветственно 0,01 и 0,6 (прирост в 60 раз). Если 
учитывать смерти, вызванные приемом смеси 
героина и синтетических опиоидов, то прирост 
будет еще существенней. В 2006–2012 гг. пока-
затель смертности для таких случаев составил 

0,001, а в 2013–2015 гг. – 0,384 (прирост в 384 
раза). Нет сомнения, что подобная негативная 
тенденция характерна и для других стран.

В основе токсичности синтетических опиоидов 
лежит их способность активировать опиоидные 
рецепторы в первую очередь – μ-рецепторы. 
Ведущим является возбуждение пресинапти-
ческих гетерорецепторов, что сопровождается 
модуляцией высвобождения различных нейро-
медиаторов (моноаминов, ацетилхолина и др.). 
Физиологическими эквивалентами воздействия 
опиоидами являются обезболивающее, седатив-
ное, эйфоризирующее действия, угнетение ды-
хания, подавление перистальтики кишечника, 
каталепсия. Отравления синтетическими опио-
идами сопровождаются миозом с подавлением 
фотореакции (мидриаз наблюдается лишь в аго-
нальной стадии), гипертонусом скелетной му-
скулатуры, иногда (главным образом – у детей) 
– генерализованными судорогами. Пирамидные 
знаки, менингеальные симптомы не характерны. 
Центральное происхождение имеет нередкая у 
этих больных гипотермия. 

Схема лечения передозировок синтетических 
опиоидов включает мероприятия детоксикации, 
антидотную терапию и использование симпто-
матических средств. Антидот налоксон вводит-
ся внутривенно или (реже) внутримышечно в 
начальных дозах 0,4–1,2 мг (некоторые авторы 
рекомендуют 2 мг). Предварительно устанавли-
вают венозный катетер. В особенности это важно 
в случаях передозировок опиатами/опиоидами 
опийных наркоманов, поскольку перифериче-
ские вены у них, как правило, облитерированы. 
Внутривенную инъекцию осуществляют мед-
ленно, ориентируясь главным образом на вы-
раженность угнетения дыхания. Длительность 
действия налоксона невелика (время его полу-
элиминации из плазмы составляет 1 ч), поэто-
му при тяжелых интоксикациях целесообразно 
длительное капельное внутривенное введение 
препарата до общей дозы 10 мг (в ампуле налок-
сона содержатся 0,4 мг препарата – 1,0 мл 0,04 % 
раствора) со скоростью 2,5–5,0 мг/час. При от-
равлениях наркотическими анальгетиками дли-
тельного действия (типа метадона) или агони-
стами–антагонистами (типа нубаина, стадола) 
антидот вводится в течение нескольких суток и 
эффективные дозы увеличиваются в 2-3 раза. 
Следует помнить, что антагонисты необходимо 
вводить после устранения гипоксии (восстанов-
ление проходимости дыхательных путей, инга-
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ляция кислорода, ИВЛ). В противном случае эти 
препараты нередко вызывают судороги и утя-
желяют течение интоксикации.

Заключение. Дизайнерские наркотики, или 
новые психоактивные вещества, составляют 
большую группу наркотических средств син-
тетического происхождения, различающихся 
по структуре, механизмам токсичности, нар-
когенному потенциалу, поведенческим нару-
шениям. Наиболее многочисленными класса-
ми новых психоактивных веществ являются 

синтетические каннабиноиды и синтетические 
катиноны. Наблюдающееся в настоящее вре-
мя распространение синтетических опиоидов 
сопровождается значительным увеличением 
числа смертельных передозировок. Вследствие 
непрерывного выявления в незаконном оборо-
те все новых агентов, понимание механизмов 
токсического действия и наркогенной активно-
сти ДН является важной задачей современной 
токсикологии, наркологии, морской медицины 
и медицины в целом. 
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ВИТАМИН В12-ДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ
Н. А. Романенко, С. С. Бессмельцев*

Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии 
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, Россия  

ВВЕДЕНИЕ. В12-дефицитная анемия является разновидностью мегалобластных анемий вследствие нарушения 
образования эритроцитов и гемоглобина, обусловленных нарушением синтеза ДНК, гемолизом эритроцитов, низкой 
регенерацией гемопоэза и характеризуется макроцитозом и гиперхромией. 
ЦЕЛЬ. Обновление и систематизация данных о кинетике, метаболизме витамина В12 в организме и причинах их 
нарушения, а также о диагностике и лечении В12-дефицитной анемии.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился по международным базам данных РИНЦ, PubMed за 1991–2024 гг. 
Слова-запросы: витамин В12, цианокобаламин. Отобрано 29 работ, из которых не менее 80 % изданы в течение послед-
них 10 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показана роль активных коэнзимов витамина В12 (метилкобаламина, дезоксиаденозилкобаламина) 
и их недостатка в возникновении гематологического, гастроэнтерологического и нейропсихологического синдромов 
при В12-дефицитной анемии. С возрастом пациентов возрастает частота выявления у них аутоиммунных антител к 
внутреннему фактору и дефициту витамина В12. В диагностике анемии важно оценить исходный уровень витамина В12 
до начала терапии, который при анемии снижается менее 140 пг/мл. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Ведущей причиной дефицита витамина В12 является нарушение образования внутреннего фактора 
аутоиммунной природы или после гастрэктомии. Эффективным методом лечения может быть патогенетическая 
терапия цианокобаламином, с предпочтительным назначением его по 100–200 мкг через день в течение 1–1,5 мес. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В12-дефицитная анемия чаще обусловлена аутоиммунной природой или гастрэктомией желудка, 
частота которой увеличивается с возрастом, но эффективно корригируется витамином В12.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, анемия, гемоглобин, ретикулоциты, аденозилкобаламин, цианокобаламин, 
метилкобаламин, внутренний фактор, витамин В12  
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VITAMIN В12-DEFICIENT ANEMIA
Nikolay A. Romanenko, Stanislav S. Bessmeltsev*

Russian Research Institute of Hematology and Transfusiology, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION. В12-deficient anemia is a type of megaloblastic anemia due to the violation in the formation of red blood 
cells and hemoglobin, caused by impaired DNA synthesis, the hemolysis of erythrocytes, low regeneration of hemopoiesis, 
and is characterized by macrocytosis and hypertrophy. 
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OBJECTIVE. Updating and systematization of data on kinetics, metabolism of vitamin В12 in the body and the causes of their 
violation as well as diagnosis and treatment of В12-deficient anemia.  
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted through the international RSCI database, PubMed for 1991–
2024. The query words: vitamin В12, cyanocobalamin. 29 works were selected, at least 80 % of which have been published for 
the last 10 years. 
RESULTS. The work shows the role of active coenzymes of vitamin В12 (methylcobalamin, deoxyadenosylcobalamin) and 
their deficiencies in emerging hematological, gastroenterological and neuropsychological syndromes with В12-deficient ane-
mia. The incidence of detecting autoimmune antibodies to internal factors and vitamin В12 deficiency increases with the age 
of patients. It is important to assess the initial level of vitamin В12 in the diagnosis of anemia before starting therapy, which 
decreases less than 140 pg/ml with anemia. 
DISCUSSION. The leading cause of vitamin В12 deficiency is the violation in the formation of the intrinsic factor of an auto-
immune nature or after gastrectomy. Effective treatment might include pathogenetic therapy with cyanocobalamin and its 
preferred prescription of 100–200 μg in a day for 1–1,5 month. 
CONCLUSION. В12-deficient anemia is often caused by an autoimmune nature or stomach gastrectomy, which frequency 
increases with age, but it is effectively corrected by vitamin В12.       

KEYWORDS: marine medicine, anemia, hemoglobin, reticulocytes, adenosylcobalamin, cyanocobalamin, methylcobala-
min, intrinsic factor, vitamin В12

Введение. В12-дефицитная анемия – анемия, 
обусловленная дефицитом витамина В12, мор-
фологическим признаком которой является 
гиперхромия эритроцитов и мегалобластный 
эритропоэз с наличием морфологических ано-
малий других ростков кроветворения в кост-
ном мозге, цитопении и гиперсегментации ядер 
нейтрофилов крови, а также частым развитием 
психоневрологической симптоматики (фунику-
лярный миелоз)1. В12-дефицитная анемия – это 
также разновидность анемий вследствие нару-
шения образования эритроцитов и гемоглоби-
на, к которым относятся не только анемии, об-
условленные нарушением синтеза ДНК, РНК 
(мегалобластные анемии, витамин В12- и фолие-
водефицитные), но и гемоглобинопатии (талас-
семии), анемии вследствие дефицита белков, 
аминокислот и других веществ, участвующих в 
кроветворении (медь, кобальт, витамины груп-
пы В). Для дефицитных анемий частой харак-
терной чертой является гипоретикулоцитоз, 
обусловленный гипорегенераторным типом 
кроветворения. В то же время В12-дефицитная 
анемия относится к гемолитическим анемиям в 
связи с укороченным сроком жизни эритроци-
тов по сравнению с нормой и повышенным со-
держанием непрямого билирубина в крови [1]. 

Важной чертой мегалобластных анемий явля-
ется наличие клеток с определенными морфо-
логическими особенностями: крупные размеры 
(макроцитоз, мегалоцитоз), незрелые по внеш-
нему виду ядра, окруженные относительно бо-

лее зрелой цитоплазмой. В патогенезе анемии 
имеет место нарушение синтеза ДНК: клетки 
прекращают развиваться в S-фазе клеточно-
го цикла при частичной репликации ДНК, но 
не могут завершить процесс деления; в то же 
время синтез РНК остается неповрежденным. 
Происходит нарушение дифференцировки ядра 
(крупные и незрелые). Гемоглобин продолжает 
синтезироваться в повышенном количестве, что 
приводит к расширению площади эритроидных 
предшественников и появлению гиперхромных 
эритроцитов огромного размера (макроциты, 
мегалоциты, мегалобласты) [1]. 

В12-дефицитную анемию впервые описал 
в 1849 г. T. Addison. Однако дал ей название 
«прогрессирующая пернициозная анемия» и 
подробно описал A. Biermer в 1868 г. В те годы 
анемию считали «злокачественной, прогресси-
рующей и неизлечимой», так как она быстро 
приводила к тяжелому состоянию, а ввиду от-
сутствия патогенетического лечения пациенты 
с таким диагнозом погибали в течение коротко-
го периода времени – за 1–3, реже, 6 мес [2]. В 
1930 г. W. Castle открыл внешний фактор, кото-
рый позже был назван витамином В12, дефицит 
которого приводил к прогрессирующей анемии. 
А спустя несколько лет (1934 г.) исследователи 
G. Minot, G. Whipple, W. Murphy (США) нашли
метод лечения путем приема внутрь пищево-
го продукта – сырой печени, за что получили
Нобелевскую премию. Сам витамин В12 был
открыт в 1946 г. учеными E. Laster-Smith (Ве-
ликобритания) и K. Folkers (США), хотя струк-
туру его, которая схожа с порфирином, уста-
новила исследователь D. Crowfoot-Hodgkin
(Великобритания) лишь в 1955 г., за что в 1964 г.

1 Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2 
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ей была присуждена Нобелевская премия [2, 3]. 
А синтез витамина был завершен в 1973 г. под 
руководством Y. C. Woodward [2].   

Таким образом, благодаря многочисленным 
исследованиям, проведенным преимуществен-
но в первой половине и средине прошлого сто-
летия, В12-дефицитная анемия из фатального 
заболевания, приводящего почти всегда к ле-
тальному исходу, в настоящее время являет-
ся курабельным, лечение которого с помощью 
применения одноименного витамина в течение 
нескольких недель позволяет достичь не толь-
ко стабилизации состояния, но и полной кор-
рекции анемии. 

Цель. Обновление и систематизация данных 
о кинетике, метаболизме витамина В12 в орга-
низме и причинах их нарушения, а также о ди-
агностике и лечении В12-дефицитной анемии.  

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели проанализированы научные 
публикации, посвященные обмену витамина 
В12, его кинетике в организме, эпидемиологии и 
причинам возникновения В12-дефицитной ане-
мии, а также ее диагностике и лечению. Поиск 
проводили по международным базам данных 
РИНЦ, PubMed за 1991–2024 гг. Для изучения 
отобрано 29 работ, из которых не менее 80 % из-
даны в течение последних 10 лет. Включение в 
литературный обзор источников более раннего 
периода публикации допускалось в связи с вы-
сокоинформативным материалом либо если это 
были первоисточники. 

Результаты. Содержание витамина В12 в 
продуктах и его потребность для организ-
ма. Известно, что витамин В12 содержится в 
пищевых продуктах животного происхожде-
ния. Больше всего этот витамин определяется 
в печени, почках (до 100 мкг витамина В12 в 100 
г продукта), значительно меньше его содержа-
ние в мясе (0,5–2 мкг на 100 г), в молоке (1 мкг 
на 100 мл), в твороге, курином мясе, куриных 
яйцах (около 0,5 мкг). Прием такой пищи обе-
спечивает поддержание нормального уровня 
витамина в крови и восполнения в депо. Поми-
мо пищевых продуктов у здорового человека 
и млекопитающих витамин В12 синтезирует-
ся в небольшом количестве микрофлорой ки-
шечника. Однако всасывание его происходит 
в дистальном отделе подвздошной кишки, в то 
время как синтезируется витамин В12 преиму-
щественно флорой толстой кишки, поэтому он 
практически и не всасывается [4]. 

В норме суточная потребность у человека в 
витамине В12 составляет от 0,1 мкг до 1 мкг, но с 
учетом усвояемости, составляющей 5–25 %, его 
доза при энтеральном приеме должна быть 2–5 
мкг в сутки (в среднем, 2,4 мкг). Общие запасы 
витамина В12 у здорового человека составляют 
около 2-3 мг (2000–3000 мкг). При этом средне-
суточные потери, рассчитанные на выведение 
с желчью, достигают 0,1–0,2 % (или 2-3 мкг) от 
общих запасов (это с учетом 50–60 % печеноч-
но-кишечной реабсорбции). Поэтому в случае 
полного прекращения поступления его извне 
(если нет заболеваний печени!) витамина В12 
хватает на 3–6 лет. Однако при гепатитах, фи-
брозе, циррозе печени запасы витамина значи-
тельно меньше и в ряде случаев даже при на-
сыщении депо расходование витамина может 
наступать спустя 3–6 мес, после чего развива-
ется анемия, сопровождающаяся иногда даже 
неврологической симптоматикой в виде фуни-
кулярного миелоза [4, 5]. 

Кинетика витамина В12. В пищевых про-
дуктах витамин В12 – кобаламин (внешний 
фактор) – соединен с протеином (например, 
продукт печени, мяса). В желудке под действи-
ем протеолитических ферментов (пепсина и 
соляной кислоты) витамин В12 отщепляется от 
протеина и соединяется с R-белками (R-binder 
– он же транскобаламин I /TC-I/ или гапто-
коррин), которые вырабатываются слюнными 
и пищеварительными железами; на этом эта-
пе его роль – защита витамина В12 от гидроли-
за в кислой среде [4]. Образованный комплекс 
R-B12 поступает в двенадцатиперстную киш-
ку, где под действием протеаз поджелудочной 
железы R-белки расщепляются, а свободный 
витамин соединяется с внутренним фактором 
(ВФ), он же фактор Кастла, который был син-
тезирован париетальными клетками желудка. 
Лишь такой комплекс позволяет витамину В12 
всасываться: фактор Кастла связывается с ре-
цептором Cubam /кубулин/ (рецепторы вну-
треннего фактора расположены в дистальном 
отделе подвздошной кишки) и далее при pH = 
7,0 в присутствии ионов Ca++ происходит отще-
пление кобаламина от ВФ и путем пиноцитоза 
витамин попадает внутрь энтероцита. Важно 
подчеркнуть, что при отсутствии внутреннего 
фактора, что бывает у пациентов с атрофиче-
ским гастритом, после гастрэктомии или при 
инактивации ВФ аутоиммунными антитела-
ми, витамин В12 будет проходить транзитом, не 
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всасываясь, что приведет к развитию его дефи-
цита и анемии [4]. 

Регуляция ВФ (усиливается его выработка) 
обеспечивается поступлением пищи в желу-
док, выбросом гастрина, гистамина, а также 
при возбуждении nervus vagus. В то же время 
его синтез подавляют гормон соматотропин, 
препараты холинолитики (атропин), гистами-
ноблокаторы H2 (циметидин, ранитидин), бло-
каторы протонной помпы (омепразол) [3, 5].     

В цитоплазме энтероцита происходит ли-
зосомальный гидролиз комплекса кобаламин 
– внутренний фактор и кобаламин переносит-
ся в цитозоль и лишь затем с помощью белка 
«множественной лекарственной устойчиво-
сти» (MRP1 – multidrug resistance-associated 
protein-1) попадает в портальную систему. При 
переходе из энтероцита в кровоток витамин В12 
соединяется с вырабатывающимся в энтероци-
тах транспортным белком транскобаламином II 
(TC-II) или холотранскобаламином (hollo-TC-
II), около 20 % (5–25 %), и переносится к орга-
ну-мишени (костный мозг) или в депо: преи-
мущественно в печень (около 50 %), мышцы 
(около 30 %), сердце, поджелудочную железу, 
головной мозг. Остальная (около 80 %) часть-
связывается с транскобаламином I (гаптокор-
рином) и транскобаламином III и циркулирует 
в крови. TC-I синтезируется не только железа-
ми пищеварительного тракта и слюнными, но и 
лейкоцитами, и клетками злокачественных но-
вообразований [4, 6]. Период полураспада это-
го белка многодневный, а рецепторы к нему на 
большинстве клеток отсутствуют (кроме пече-
ни и почек), роль его до конца не изучена, хотя 
не исключено, что TC-I необходим не только 
для транспорта, но и для удержания от избы-
точных доз витамина В12 в крови, по аналогии с 
ферритином для железа. По мере расходования 
активной формы витамина В12 (с транспортным 
белком TC-II) может утилизироваться и соеди-
нение TC-I. Такое соединение витамина с тран-
скобаламином I также обеспечивает выделение 
витамина В12 в желчь [6]. Важно подчеркнуть, 
что в целом в организме происходит выведение 
и повторное всасывание кобаламина с желчью, 
составляющее 60–70 %. С желчью витамин В12, 
связанный с белком кобалафилином, попадает 
в двенадцатиперстную кишку, где этот белок 
отщепляется под действием протеолитических 
ферментов. Далее витамин В12 соединяется с 
внутренним фактором и продвигается по тон-

кой кишке, повторно всасывается аналогичным 
образом,как и пищевой витамин.  В организме 
также есть транспортный белок трмнскобала-
мин III (TC-III), вырабатываемый в гранулоци-
тах. Однако его значение недостаточно выясне-
но [6]. 

Роль витамина В12 в организме. В плазме 
крови витамин В12 находится в видеактивных 
коэнзимов: метилкобаламина, 5-дезоксиадено-
зилкобаламина. 

Метилкобаламин является кофактором ме-
тионинсинтетазы для метилирования гомоци-
стеина в метионин. Метионин необходим для 
синтеза тимидина и репликации ДНК, для об-
разования медиаторов (ацетилхолина, адре-
налина), а также S-аденозилметионина. Об-
разование тимидина происходит за счет того, 
что метилкобаламин участвует как кофактор 
в синтезе из фолатов тетрагидрофолиевой 
кислоты, необходимой для синтеза тимидин-
монофосфата, из которого образуется уже 
тимидин – азотистое основание, входящее в 
структуру молекулы ДНК. Достаточный синтез 
тимидинмонофосфата позволяет обеспечить 
нормальный гемопоэз и пролиферацию эпите-
лиальных клеток пищеварительной системы. 
Вот почему при дефиците витамина В12 про-
исходит дефект не только кроветворения, но и 
желудочно-кишечного тракта (атрофический 
гастрит, глоссит), что усугубляет нарушение 
всасывания этого витамина. Кроме того, увели-
чивается содержание гомоцистеина, токсично-
го для нервной системы. В дополнение к выше-
изложенному, метионин и S-аденозилметионин 
участвуют в реакциях метилирования ДНК, 
белков и фосфолипидов, оказывая влияние на 
активность генов, восстанавливают функции 
мембранных транспортеров, клеточных фер-
ментов, повышают восстановленный глутати-
он, играющий роль в предохранении мембран 
клеток от перекисного окисления (рис. 1) [5, 6]. 

Дезоксиаденозилкобаламин – кофермент 
митохондриальной метималонил-КоА-мутазы, 
катализирующий превращение метималони-
ла-КоА в сукцинил-КоА. Дезоксикобаламин 
играет важную роль в поставке субстрата син-
теза жирных кислот (субстрата окисления – 
янтарной кислоты) в цикл Кребса. Ценным 
является то, что в ходе метаболизма метилма-
лоновой кислоты, являющейся промежуточ-
ным продуктом бета-окисления жирных кис-
лот, ее расщепление происходит до янтарной 
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кислоты – не являющейся токсичной для нерв-
ных клеток (см. рис. 1). Однако при дефиците 
дезоксиаденозилкобаламина увеличивается 
содержание в плазме метилмалоновой кисло-
ты, которая оказывает токсический эффект на 
оболочки нервных клеток, вызывая их

дистрофию с развитием нейропатии, а также 
поражение рогов спинного мозга вплоть до воз-
никновения клиники фуникулярного миелоза. 
Кроме того, дезоксиаденозилкобаламин уча-
ствует в синтезе миелина наряду с метилкоба-
ламином, посредством которого поддерживает-
ся еще большая активность синтеза лецитина и 
фосфолипидов (входящих в состав миелина), а 
также стимулирует дифференцировку шван-
новских клеток (оболочек нейрона) [6, 7].

Эпидемиология. Частота дефицита витамина 
В12 без клинического проявления в общей попу-
ляции населения достигает от 2,5 до 26 %, на что 
влияют возраст и возможности обследования 
пациента [8]. Так, по данным исследователей из 

Пекина X. H. Gao и соавт., частота дефицита ви-
тамина В12 у лиц моложе 40 лет достигала 2,2 %, 
у 40 – 60-летних – 2,5 %, у лиц старше 60 лет – 
5,5 % (P = 0,014) [9]. 

Заболеваемость самой В12-дефицитной ане-
мией составляет от 9 до 17 человек на 100 000 
населения в год в целом. По мере увеличения 
возраста частота диагностирования В12-дефи-
цитной анемии увеличивается. Так, например, 
если в молодом возрасте 30–40 лет она достига-
ет 1 на 5000 человек (0,02 %), то в возрасте 60–
70 лет – 1 случай на 200 человек (0,5 %) от всего 
населения, а в возрасте старше 75 лет – до 4 % 
[5]. Еще интересен факт, что частота положи-
тельного теста на наличие аутоиммунных ан-
тител к внутреннему фактору у лиц в возрасте 
до 40 лет составляет 1,48 %, в то время как у па-
циентов старше 40 лет – 5,66 % (P = 0,006). При 
этом существенной разницы в зависимости от 
пола не определяется ни по частоте дефицита 
витамина В12 (3,83 % для мужчин и 2,69 % для 

Рис. 1. Кинетика витамина В12 в организме человека
Fig. 1. Kinetics of vitamin B12 in the human body
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женщин; P = 0,230), ни по выявлению аутоанти-
тел к внутреннему фактору (5,15 % для мужчин 
и 4,04 % для женщин; P = 0,320), хотя можно на-
блюдать незначительную тенденцию увеличе-
ния у мужчин [9].

Этиология. Причины дефицита витамина 
В12 можно подразделить на те, что обусловле-
ны недостаточным поступлением с пищей или 
связанны с патологией желудка, тонкой кишки, 
выработкой аутоантител к ВФ или париеталь-
ным клеткам желудка, генетическими анома-
лиями (врожденным отсутствием рецепторов 
к внутреннему фактору, недостаточной выра-
боткой переносчиков витамина), конкурентным 
расходованием (широкий лентец) и приемом 
некоторых лекарственных средств. 

1. Недостаточное поступление витамина с 
пищевыми продуктами (вегетарианство, веган-
ство). Витамин В12, как известно, находится в 
продуктах животного происхождения и прак-
тически не обнаруживается в растительных 
продуктах. Незначительное количество этого 
витамина синтезируется микробиотой кишеч-
ника толстой кишки, откуда витамин не всасы-
вается в кровоток [10]. 

2. Поражение желудка в виде атрофическо-
го гастрита, особенно вызванного Helicobacter 
pylori или в результате образования аутоиммун-
ных антител к париетальным клеткам желудка 
фундального отдела или к внутреннему фактору 
Кастла (болезнь Аддисона-Бирмера, или перни-
циозная анемия, является первичной формой 
В12-дефицитных анемий, часто осложняет те-
чение аутоиммунного тиреоидита, системной 
красной волчанки и др.). Антитела к внутренне-
му фактору бывают двух типов: I тип – блоки-
рующие – блокируют участок связывания ВФ и 
кобаламина; II тип – связывающие – блокиру-
ют участки молекулы ВФ, которые связывают 
прикрепление комплекса к рецепторам клеток 
в подвздошной кишке. При атрофическом га-
стрите, помимо снижения выработки соляной 
кислоты и пепсина (это приводит к нарушению 
отщепления витамина В12 от его соединения с 
белком с последующим нарушением образова-
ния комплекса «витамин В12 – внутренний фак-
тор»), уменьшается и синтез внутреннего фак-
тора. Внутренний фактор также не образуется 
после проксимальной резекции желудка или 
тотальной гастрэктомии, например, при язвен-
ной болезни или раке желудка. В среднем при 
тотальной гастрэктомии дефицит витамина В12 и 

макроцитарная анемия возникают через 15 мес, 
хотя скорость развития дефицита может зави-
сеть от исходного уровня витамина и возраста 
пациента [5, 7, 10, 11].

3. Низкий протеолиз комплекса кобаламин – 
TC-I или его отсутствие в двенадцатиперстной 
кишке вследствие панкреатической недоста-
точности при хроническом панкреатите (на-
рушена экзокринная функция поджелудоч-
ной железы с отсутствием синтеза фермента 
трипсина). При синдроме Золлингера–Элли-
сона (опухоль головки поджелудочной желе-
зы – гастринома) у пациента вырабатывается 
большое количество желудочного сока, кото-
рый при попадании в тонкую кишку усиливает 
ее моторику и приводит к диарее и нарушению 
всасывания. Нарушение всасывания витамина 
В12 может быть обусловлено синдром мальаб-
сорбции, наблюдаемом при хроническом энте-
рите, глютеновой недостаточности, тропиче-
ском спру, резекции тонкой кишки, лимфоме 
кишечника, радиационном поражении кишки.

4. Конкурентный расход витамина В12 
вследствие инвазии широким лентецом 
(Diphillobothrium latum), избыточного роста 
бактерий в кишечнике при дивертикулезе, со-
провождающимся поглощением кобаламина 
микробами, и при синдроме слепой петли (ана-
стомоз тонкой кишки) [4, 10].    

5. Прием некоторых лекарственных препа-
ратов. Так, например, метформин, колхицин 
снижают абсорбцию витамина в кишечнике, 
ингибиторы протонной помпы (омепразол), ги-
стаминовые H2-рецепторы (циметидин, рани-
тидин, фаматидин) блокируют желудочную се-
крецию и снижают секрецию фактора Кастла, 
ингаляция закиси азота вызывает деградацию 
внутриклеточных форм, а, кроме того, амино-
салициловая кислота, неомицин, длительный 
прием больших доз препаратов калия также 
ухудшают всасывание витамина [5, 12, 13]. 

6. Генетические аномалии строения молекул 
рецепторов и переносчиков, участвующих в 
обмене витамина В12, например, синдром Имер-
слунд–Гресбека – дефект рецепта Cuban (к 
внутреннему фактору) – относится к аутосо-
мно-рецессивному типу наследования. Также 
есть предположение, что при дефиците кобала-
мина у ряда лиц развивается уже имеющаяся, 
но ранее не проявленная наследственная пред-
расположенность к нарушению обмена гомоци-
стеина и накоплению метилмалоновой кислоты 
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с последующим прогрессирующим поражени-
ем нервной системы [6]. 

7. Еще одна из причин дефицита витами-
на В12 – снижение запасов в печени, обуслов-
ленное ее циррозом или фиброзом, а также по-
сле резекции по поводу рака печени. 

Иногда выделяют функциональный дефицит 
витамина В12. Это состояние возникает у лиц, 
если у них преобладает образование связи коба-
ламина с транскобаламином I. Такой комплекс 
кобаламин – TC-I не усваивается клеткой-ми-
шенью (клетки костного мозга), за исключением 
клеток печени и почек. Комплекс кобаламин – 
TC-I в отличие от комплекса кобаламин – TC-II 
имеет длительный период полураспада (несколь-
ко суток), а, кроме того, он может на себе фикси-
ровать большую часть витамина В12, что стано-
вится недоступно для клеток, хотя содержание 
кобаламина в крови при этом нормальное или 
повышенное (даже более 1000 пг/мл). Такой от-
носительный дефицит затрудняет диагностику 
гиповитаминоза В12 и нередко расценивается как 
резистентность к витамину В12. Иногда повышен-
ное содержание кобаламина с транскобаламином 
I сочетается с угнетением функции печени [6, 14]. 
Кроме того, избыточная продукция транскобала-
мина I наблюдается при реактивном лейкоцито-
зе, миелопролиферативных и лимфопролифе-
ративных заболеваниях, гиперэозинофильном 
синдроме, опухолях печени, молочной железы, 
предстательной железы, легких, желудка, под-
желудочной железы, что важно учитывать во 
время диагностического поиска [6, 15].

Патогенез. В основе заболевания лежит сни-
жение в организме активных коэнзимов вита-
мина В12 – метилкобаламина и 5-дезоксиаде-
нозилкобаламина. Снижение или отсутствие 
метилкобаламина, участвующего в образовании 
тетрагидрофолиевой кислоты, которая вступа-
ет в реакцию с серином, образуя 5,10-метилен-
тетрагидрофолиевую кислоту, необходимую 
для синтеза тимидинмонофосфата, приводит к 
дефициту азотистого основания тимидина, вхо-
дящего в структуру молекулы ДНК. При сни-
жении тимидина нарушается синтез ДНК, что 
ведет к дефекту пролиферации кроветворных 
(мегалобластическое кроветворение с развити-
ем мегалобластной анемии, тромбоцитопении и 
нейтропении) и эпителиальных клеток желу-
дочно-кишечного тракта (глоссит, атрофиче-
ский гастрит, энтерит), ухудшая всасывание 
витамина В12 [4].

Помимо дефицита метилкобаламина при 
В12-дефицитной анемии возникает дефицит 
дезоксиаденозилкобаламина, необходимого 
для расщепления метилмалоновой кислоты 
до янтарной. Если метилмалоновая кислота 
не расщепляется, а накапливается в больших 
концентрациях, то она оказывает токсический 
эффект на нервные клетки, приводя к их жи-
ровой дистрофии с развитием фуникулярного 
миелоза (рис. 2). Поэтому ранним синдромом 
проявления В12-дефицитной анемии и будут 
гематологический синдром, неврологические 
расстройства и патология со стороны желу-
дочно-кишечного тракта [4, 16]. Хотя возмож-
но и поражение лишь одной нервной системы 
с такими проявлениями, как полинейропатия, 
невропатические боли, мышечная слабость, на-
рушения памяти и внимания [4, 17].

Классификация В12-дефицитных анемий. 
Как было ранее упомянуто, В12-дефицитные 
анемии относятся к мегалобластным анемиям, 
в которые включены также фолиеводефицит-
ная анемия и анемии, обусловленные недоста-
точностью белка и аминокислот, меди, цинка, 
молибдена, цингой и др. В таблице представ-
лены типы В12-дефицитной анемии по МКБ 10, 
относящиеся к категории D 51 (табл. 1).  

Важно подчеркнуть, что В12-дефицитную 
анемию в зависимости от степени тяжести 
подразделяют на легкую, среднюю и тяжелую 
(табл. 2). 

Однако данная классификация не относится 
к апластической анемии и к хроническим ане-
миям при опухолевых заболеваниях, для кото-
рых применима классификация CTC AE вер-
сия 5, ВОЗ или EORTC2.

Клиническая картина. В12-дефицитная ане-
мия характеризуется нарушением трех систем 
с развитием ряда синдромов: 

1) поражение системы крови – гематологиче-
ский синдром; 

2) поражение желудочно-кишечного трак-
та – гастроэнтерологический синдром; 

3) поражение нервной системы – нейропси-
хологический синдром. 

Анемия проявляется постепенно или быстро 
(реже) прогрессирующей слабостью, утомля-

2 Романенко Н. А., Грицаев С. В., Бессмельцев С. С. Анемия 
при онкогематологических и онкологических заболевани-
ях: патогенез, классификация, клиника, терапия: учебное 
пособие. Москва: ООО «Полиса медиа групп». 2021. 112 с.
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Рис. 2. Схема патогенеза В12-дефицитной анемии
Fig. 2. Scheme of pathogenesis of B12-deficiency anemia

Таблица 1
Классификация В12-дефицитных анемий по МКБ 10

Table 1
Classification of B12-deficiency anemias according to ICD 10

Код МКБ 10 Название
D 51.0 Витамин В12-дефицитная анемия, связанная с дефицитом внутреннего фактора 

(Аддисона, Бирмера, пернициозная [врожденная], врожденная недостаточность 
внутреннего фактора)

D 51.1 Витамин В12-дефицитная анемия, связанная с селективным нарушением всасывания 
витамина с протеинурией (Имерслунд-Гресбека, мегалобластная наследственная 
анемия)

D 51.2 Дефицит транскоболамина II
D 51.3 Другая уточненная витамин В12-дефицитная анемия (анемия вегетарианцев)
D 51.8 Другая витамин В12-дефицитная анемия
D 51.9 Витамин В12-дефицитная анемия неуточненная
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емостью, снижением толерантности к физи-
ческой нагрузке, шумом в ушах, головокру-
жением, мельканием мушек перед глазами, 
одышкой, сердцебиением, а иногда – обморо-
ками. При снижении гемоглобина < 90 г/л вы-
слушивается функциональный систолический 
шум волчка. Лицо одутловатое, может быть 
амимично. Учитывая, что В12-дефицитная ане-
мия сопровождается гемолизом, цвет кожных 
покровов таких пациентов бледно-желтушный, 
что обусловлено повышенным содержанием 
непрямого билирубина в крови и снижением ге-
моглобина. При прогрессировании заболевания 
может отмечаться тромбоцитопения и лейко-
пения (нейтропения)3 [18].

Гастроэнтерологический синдром проявля-
ется анорексией, глосситом (чувство «ошпарен-
ного» языка, внешний вид языка «малиновый 
лакированный» вследствие атрофии сосочков), 
атрофическим гастритом со снижением желу-
дочной секреции (тошнота, рвота), энтеритом 
с синдромом мальабсорбции (диарея). Иногда 
выявляются спленомегалия и гепатомегалия 
[16, 18].

Поражение нервной системы приводит к по-
явлению слабости в ногах (больные предъяв-
ляют жалобы на шаткость походки, испыты-
вают затруднение при подъеме по лестнице), 
могут появляться парестезии с мигрирующи-
ми болями, чувство покалывания булавкой, 
холода, «ватных ног», «ползания мурашек», 
возможно онемение конечностей, выпадение 
чувствительности вначале пальцев рук. При 
отсутствии лечения развиваются нарушения 
поверхностной и глубокой мышечной чувстви-
тельности, снижение слуха, зрения, снижение 
рефлексов вплоть до арефлексии, атрофии 
мышц. При прогрессировании – нарушение 
поверхностной чувствительности (не отличает 

холодного от горячего), болевой чувствительно-
сти, функции тазовых органов, а также когни-
тивные расстройства (снижение памяти, вни-
мания, мышления). Вовлечение спинного мозга 
характеризуется симметричным поражением. 
В тяжелых случаях доминирует поражение пе-
риферической нервной системы (фуникулярный 
миелоз): атаксия, парестезии, гипорефлексия, 
положительный рефлекс Бабинского, клонус и 
кома4 [5]. Важно подчеркнуть, что иногда невро-
логическая симптоматика появляется раньше, 
чем изменения со стороны системы крови, что 
необходимо учитывать, особенно у лиц пожи-
лого возраста [19].

У детей раннего возраста может проявить-
ся В12-дефицитная анемия, если они находятся 
только на грудном кормлении, а их матери при-
держиваются строгой вегетарианской диеты.  
Заболевание может проявляться гипотрофией, 
отставанием в росте, раздражительностью, хро-
нической диареей, склонностью к инфекциям. 

Диагностика. Для подозрения и постановки 
предварительного диагноза первоосновой явля-
ется оценка клинического анализа крови с опре-
делением числа ретикулоцитов и эритроцит-
ных индексов для верификации диагноза. При 
В12-дефицитной анемии цветовой показатель 
выше нормальных значений (> 1,1); отмечается 
также повышение среднего объема эритроцитов 
(MCV) – чаще > 110 фемтолитров (фл) (норма 
80 – 100 фл; 1 фл = 1 ∙ 10-15л), среднего содер-
жания гемоглобина в эритроците (MCH) – чаще 
> 34 пг (норма 27 – 31 пг; 1 фл = 1 ∙ 10-12 г); ха-
рактерен макроцитоз – эритроциты значитель-
но больше нормы (норма – 7–8 мкм в диаметре; 
макроциты – 8–12 мкм, мегалоциты > 12 мкм). 
При этом средняя концентрация гемоглобина в 
данном объеме эритроцитов (MCHC) остается в 
пределах нормальных значений (320 – 360 г/л), 
в то время как при врожденных гемолитических 
анемиях этот показатель часто снижен. При ис-
следовании мазка крови выявляется выражен-
ный анизоцитоз (разные размеры) и пойкилоци-
тоз (разные формы эритроцитов), базофильная 
пунктация эритроцитов, тельца Жолли и кольца 
Кебота в эритроцитах (остатки молекулы ДНК), 
пылинки Вендейренха, наличие овалоцитов и 
единичных нормобластов (при лечении витами-

Таблица 2 
Классификация анемии по степени тяжести

Table 2  
Classification of anemia by degree of severity

Степень тяжести Уровень гемоглобина (г/л)
I (легкая) 90 – 119
II (средняя) 70 – 89
III (тяжелая) < 70

3 Стуклов Н. И., Козинец Г. И., Тюрина Н. Г. Учебник по ге-
матологии. М.: Практическая медицина. 2018. 336 с.

4Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2
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ном В12). Так как анемия при дефиците витами-
на В12, как правило, носит гипорегенераторный 
характер, поэтому число ретикулоцитов у не-
леченого (!) пациента значительно ниже нормы 
(норма для относительного содержания 2 – 10 
‰, для абсолютного – 10 – 110 ∙ 109/л), однако 
при назначении терапии цианокобаламином 
резко повышается, приводя к ретикулоцитар-
ному кризу (> 50 ‰ или > 5 %). При определе-
нии ретикулоцитарных индексов выявляется 
увеличение среднего объема ретикулоцитов 
(макроретикулоциты), среднего содержания 
гемоглобина в ретикулоците, а также повыше-
ние фракции незрелых ретикулоцитов. Одним 
из ранних маркеров дефицита В12 является ги-
персегментация ядер нейтрофилов, возможна и 
нейтропения. Иногда отмечается тромбоцитопе-
ния с гигантскими и уродливыми тромбоцитами, 
однако редко – глубокая и обычно без геморра-
гического синдрома5 [1, 18].

Необходимо исследовать биохимический 
анализ крови с определением общего билиру-
бина и его фракций, например, анемия носит 
гемолитический характер с внутрисосудистым 
гемолизом (эритроциты живут до 25–75 дней), 
поэтому непрямой билирубин может быть по-
вышен, но чаще умерено, ЛДГ (повышается), 
ферростатус (сывороточный ферритин, сыво-
роточное железо, общая железосвязывающая 
способность, трансферрин, насыщение транс-
феррина железом) в связи с возможным сопут-
ствующим дефицитом железа или его потре-
бления для синтеза гемоглобина, особенно, при 
синдроме мальабсорбции и в период терапии 
витамином В12. В дополнение необходимо ис-
следовать общий белок, альбумин, АЛТ, АСТ, 
мочевину, креатинин с целью оценки почечной, 
печеночной функции.   

Основным же критерием для постановки ди-
агноза является снижение уровня витамина 
В12 в сыворотке крови (норма 200–900 пг/мл 
или 148–650 пмоль/л) [20]. В дополнение не-
обходимо исследовать и уровень витамина В9 
(фолиевая кислота, норма 3,1–20,5 нг/мл или 
7,0–39,7 нмоль/л). Сочетание дефицитов двух 
витаминов происходит крайне редко, а при изо-
лированном дефиците витамина В12 фолиевая 
кислота бывает в норме или повышена. 

Дополнительно может быть исследована ме-
тилмалоновая кислота, которая повышается 
при дефиците витамина В12 у 90–98 % пациен-
тов, особенно при фуникулярном миелозе (нор-
ма в сыворотке крови 73–270 нмоль/л, в моче 
выделяется за сутки 0–3,4 мг). Также при ги-
повитаминозе В12 нередко повышается гомоци-
стеин (норма 4–12 мкмоль/л).   

В диагностически трудных случаях необ-
ходимо исследовать пунктат костного мозга 
(миелограмма), особенно у пациентов с глубо-
кой макроцитарной анемией неясного генеза 
для подтверждения или исключения диагно-
за В12-дефицитной анемии, а также дифдиа-
гностики с гемобластозом: острый эритроид-
ный лейкоз,  миелодиспластический синдром 
(МДС). Для В12-дефицитной анемии в костном 
мозге отмечается гиперклеточность с харак-
терным признаком – «синий костный мозг» – 
это базофильные формы эритроидного ряда 
с увеличение его содержания (гиперплазия 
эритроидного ростка, соотношение может до-
стигать 1 : 1) и мегалобластическим типом кро-
ветворения. Клетки эритроидного ряда быстро 
разрушаются в костном мозге (неэффективный 
эритропоэз). Характерно наличие гигантских 
миелоцитов, метамиелоцитов, палочкоядерных 
нейтрофилов (и других гранулоцитов), а так-
же – гиперсегментации ядер нейтрофилов. На 
фоне лечения мегалобласты быстро исчезают, 
но долго сохраняются гигантские миелоциты, 
гиперсегментированные нейтрофилы. 

Дополнительно исследуют кровь на ВИЧ, 
хронические вирусные гепатиты В, С, необхо-
димо провести ряд инструментальных исследо-
ваний, в частности эзофагогастродуоденоско-
пию, колоноскопию для определения патологии 
со стороны пищеварительной системы, ино-
гда – рентгеновское исследование или КТ ор-
ганов грудной клетки, УЗИ органов брюшной 
полости, забрюшинного пространства, малого 
таза, щитовидной железы, ЭКГ для исключе-
ния сопутствующей патологии. 

Важным диагностическим тестом может по-
служить определение аутоантител к парие-
тальным клеткам желудка (референтные зна-
чения 1 : 40) и внутреннему фактору Кастла 
(антитела IgG, норма 0–6 AU/мл), а также об-
следование на Helicobacter pylori и аутоиммун-
ную патологию. При выявлении нарушения со 
стороны нервной системы может потребовать-
ся проведение МРТ спинного мозга, неврологи-

5Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2
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ческое обследование и исследование когнитив-
ных функций6 [3, 16, 18, 20].   

Дифференциальный диагноз. В12-дефицит-
ную анемию необходимо дифференцировать с 
рядом заболеваний системы крови. 

1. Для аутоиммунной гемолитической анемии, 
аутоиммунной цитопении характерны в мие-
лограмме наличие нормального кроветворного 
ростка либо раздражение костного мозга с пере-
ходными молодыми эритроидными элементами, 
а в периферической крови – резкое увеличе-
ние ретикулоцитов, в то время как при витамин 
В12-дефицитной анемии – мегалобластический 
тип кроветворения («синий костный мозг») с ги-
порегенераторной анемией и низким содержа-
нием ретикулоцитов, макро- или мегалоцитоз 
эритроцитов. Трудности иногда возникают и у 
больных с врожденными гемолитическими ане-
миями, так как на фоне выраженного гемолиза 
и высокой регенерации костного мозга происхо-
дит потребление фолиевой кислоты и витамина 
В12, что может приводить к дефициту витамина 
и развитию мегалобластной анемии, макроци-
тозу, гиперхромии, наличию в периферической 
крови нормоцитов (эритробластов). Большую 
пользу в диагностике мегалобластных анемий 
дает определение уровня витаминов В12, В9 (фо-
лиевой кислоты) в крови, а также изучение маз-
ка периферической крови [21].

2. Для пароксизмальной ночной гемоглобину-
рии (ПНГ), которая проявляется цитопенией, 
костный мозг вначале полиморфный с гипер-
плазией красного ростка, но в последующем 
происходит его гипоплазия с цитопеническим 
синдромом; также характерны приступы гемо-
лиза с потемнением мочи, возможны тромбозы 
необычной локализации. В диагностике ПНГ 
решающее значение имеет проточная цитоме-
трия с использованием скрининговой панели 
моноклональных антител с маркерами CD55/
FLAER и CD59/FLAER (для ретикулоцитов и 
эритроцитов), CD24/FLAER (для гранулоци-
тов), CD14/FLAER (для моноцитов)7.

3. Фолиеводефицитная анемия по своим из-
менениям в гемограмме и миелограмме схожа с 
В12-дефицитной (мегалобластический гипоре-
генераторный тип кроветворения), макро- или 
мегалоцитарной анемией. Однако при фолиево-

дефицитной анемии не наблюдается поражение 
желудочно-кишечного тракта (нет глоссита, 
атрофического гастрита, энтерита) и нервной 
системы. Кроме того, диагноз подтверждается 
с помощью исследования витамина В12 и фоли-
евой кислоты в сыворотке крови [5]. 

4. Миелодиспластический синдром и острый 
эритроидный лейкоз по своей картине в пери-
ферической крови порой напоминают В12-де-
фицитную анемию, так как нередко имеет место 
макроцитарная анемия. Но при этих вариантах 
гемобластозов уровень витамина В12 в крови 
нормальный либо повышенный, а в диагности-
ке помогает изучение пунктата костного мозга 
с подсчетом миелограммы (увеличение содер-
жания бластных элементов), трепанобиопсии, 
цитогенетического исследования (наличие ци-
тогенетических аномалий) [5]. 

5. В дифференциальной диагностике апла-
стической анемии основная роль принадлежит 
исследованию костного мозга (миелограмма и 
трепанобиопсия), при которой характерно сни-
жение гемопоэза (в трепанобиоптате гемопоэз 
< 30 % от возрастной нормы)7 [5]. 

6. Редкий вариант анемии, с которым также 
приходится дифференцировать В12-дефицит-
ную анемию – дефицит цинка. Для него харак-
терна анемия иногда с мегалобластическим ти-
пом кроветворения и признаками гемолиза, при 
длительном течении характерны гипогонадизм, 
снижение роста, алопеция, нарушение вкуса, 
анорексия, диарея, нарушение иммунитета. 
Важным диагностическим критерием дефи-
цита цинка является исследование его уровня 
в сыворотке крови (норма 11–18 мкмоль/л или 
700–1200 мкг/л) [5]. Иногда приходится диффе-
ренцировать с дефицитом витамина В6, для ко-
торого характерны глоссит, стоматит, снижение 
мышечного тонуса, нарушение процессов мыш-
ления, памяти, но анемия носит гипохромный 
характер и для диагностики помогает определе-
ние уровня витамина В6 в крови [10].

Лечение. Известно, что суточная доза витами-
на В12 у взрослого человека составляет 2,4 мкг 
(у беременных – 2,6 мкг) [4]. Однако при возник-
новении В12-дефицитной анемии у большинства 
пациентов нарушено всасывание этого витамина 

6Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2

7Романенко Н. А., Шилова Е. Р. Цитопенический синдром 
и его коррекция при депрессиях кроветворения: учеб-
ное пособие. СПб.: Амиго-Принт, 2023. 72 с. ISBN 978-5-
6049814-4-3.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2


34

Marine medicine Vol. 10 No. 1/2024

по причине синдрома мальабсорбции, низкой се-
креторной активности желудка или отсутствия 
внутреннего фактора, поэтому энтеральная те-
рапия нецелесообразна либо малоэффективна. 
Более того, отсутствие своевременной терапии 
парентеральным введением витамина В12 мо-
жет привести к развитию быстро нарастающей 
полиорганной недостаточности [22]. До начала 
парентерального назначения цианокобаламина 
(Cyanocobalamin) необходимо исследовать уро-
вень витамина В12 в крови, так как после первой 
инъекции препарата при исследовании сыво-
ротки крови уровень этого витамина может пре-
вышать 1000 пг/мл. 

Основным препаратом витамина В12 для па-
рентерального лечения является цианокобала-
мин в однократной дозе 100–200 мкг через день 
(ампулы по 1 мл 0,01 % или 0,02 % раствора /100 
γ или 200 γ/). Обычно на 7–10 день после пер-
вой инъекции наблюдается ретикулоцитарный 
криз (увеличение ретикулоцитов более 50 ‰), 
а через 2 нед – увеличение количества эритро-
цитов, уровня гемоглобина. Спустя 3-4 нед на-
ступает нормализация количества лейкоцитов, 
тромбоцитов, что является критерием эффек-
тивности и указывает на правильную диагно-
стику и верный выбор терапии [5]. Длитель-
ность лечения составляет 1–1,5 мес – обычно до 
регресса анемии, восстановления показателей 
периферической крови (гемоглобина, нейтро-
филов, тромбоцитов) и отсутствия аномалий 
эритроцитов. Однако в дальнейшем необходи-
мо проводить поддерживающее лечение по 100 
мкг в/м 1 раз в неделю для создания запасов 
витамина в печени. Большие дозы цианоко-
баламина (более 500 мкг) вводить нецелесоо-
бразно в связи с тем, что при парентеральном 
введении транскобаламин II – основной транс-
портный белок кобаламина – связывает лишь 
10 % от введенного витамина В12, а остальная 
часть выводится с мочой8. 

В тяжелых случаях, а особенно при наличии 
неврологической симптоматики (фуникулярно-
го миелоза), вводимую дозу необходимо увели-
чить до 500 мкг (ампулы по 1 мл 0,05 % раствор 
или 500 γ), который вводят ежедневно в течение 
7 дней в/м, а в последующем – по 400–500 мкг 
1 раз в неделю до нормализации клинической 

картины и гемограммы (обычно до 2 мес). В по-
следующем, если не устранена причина дефи-
цита витамина В12, цианокобаламин вводят по 
500 мкг в/м 1 раз в месяц в качестве поддер-
живающего противорецидивного лечения [7]. 
В качестве поддерживающей терапии можно 
использовать и пероральный прием витамина 
В12 ввиду того что он может всасываться в тон-
кой кишке посредством простой диффузии в 
небольших количествах даже после резекции 
подвздошной кишки или при отсутствии ВФ. И 
путем простой диффузии всасываться может до 
1 % от принимаемого витамина В12. Для этого на-
значают цианокобаламин внутрь по 1000 мкг [5, 
20]. Однако есть данные о том, что применение в 
поддерживающем режиме витамина не ежеме-
сячно, а по мере его снижения до уровня нижней 
границы нормы (до 200 пг/мл), позволяет вво-
дить цианокобаламин в среднем однократно в 9 
мес, что по своей эффективности аналогично и 
не приводит к развитию ни анемии, ни гастро-
энтерологической, ни неврологической симпто-
матики. Это было показано S. H. Park и соавт. на 
пациентах после тотальной гастрэктомии [23]. 
Следовательно, при возможности определения 
уровня витамина В12 в крови, по-видимому, воз-
можно проводить терапию цианокобаламином и 
с более редким интервалом.

Важно подчеркнуть, что в основе успешного 
и безрецидивного лечения лежит выявление 
причины дефицита витамина В12 и его устра-
нение. Например, при выявлении глистной 
инвазии широким лентецом (дифилоботриоз) 
назначается антигельминтная терапия, при 
наличии атрофического гастрита с Helicobacter 
pylori – противомикробная антихеликобактер-
ная терапия. 

Для удобства выбора тактики ведения паци-
ента предложен алгоритм (рис. 3).  

В случае быстрого прогрессирования ане-
мии, низкого уровня гемоглобина: менее 60–70 
г/л, тяжелого состояния и плохой адаптации 
пациентов, так как для них характерны мета-
болические нарушения, связанные не только с 
нарушением гемопоэза, но и других органов и 
систем, могут быть назначены трансфузии до-
норских эритроцитов для компенсации, прежде 
всего, сердечной деятельности. Для пациентов 
пожилого возраста, особенно с наличием сер-
дечной и/или дыхательной недостаточности, 
переливания эритроцитной взвеси показаны 
при концентрации гемоглобина менее 80–85 г/л. 

8 Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2.
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Также необходимо учитывать, что по мере бы-
строго восстановления количества эритроцитов 
и содержания гемоглобина может возникнуть 
дефицит железа, обусловленный его потребле-
нием, что может потребовать дополнительного 
назначения препаратов железа10.

Обсуждение. В12-дефицитная анемия явля-
ется вариантом полиэтиологичного заболева-
ния, диагностируемого преимущественно у лиц 
пожилого и старческого возраста, в основе ко-
торого лежит недостаток поступления витами-
на в организм, нарушение его всасывания или 
транспорта, его причиной может быть дефицит 
внутреннего фактора, нарушение секреторной 
функции желудка, конкурентное расходование 
и другое. Однако, как выяснено, ведущей при-

чиной дефицита витамина В12 является наруше-
ние образования внутреннего фактора аутоим-
мунной природы (аутоантитела к париетальным 
клеткам желудка либо непосредственно к ВФ) 
или после гастрэктомии, или при удалении фун-
дальной части желудка [5, 7, 10, 11]. 

В клинической картине В12-дефицитная ане-
мия характеризуется макроцитозом, что в не-
редких случаях может иметь схожесть с другими 
заболеваниями, в частности, с острым эритроид-
ным лейкозом, МДС, гемолитической анемией. 
И если низкий уровень витамина В12 в крови для 
мегалобластной анемии уже достаточен, чтобы 
заподозрить заболевание, то для диагностики 
лейкоза, МДС необходимо проведение трепано-
биопсии, исследование миелограммы, цитогене-

Рис. 3. Алгоритм тактики 
врача при выявлении В12-

дефицитной анемии9 
Fig. 3. Algorithm of physician’s 
tactics in the detection of B12-

deficiency anemia9 

9Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная анемия. Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2.
10Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная анемия. Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2
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тики, иммунофенотипирование. Поэтому важную 
роль в диагностике и лечении дефицита вита-
мина В12 хотя и играют врачи различных специ-
альностей, которые оказывают ценную помощь, 
особенно в определении причинного фактора, но 
все же в трудных случаях принятие решения о 
диагностическом поиске и дальнейшей тактике 
ведения пациентов остается за гематологом. 

Эффективным методом лечения данного вида 
анемии является заместительная патогенетиче-
ская терапия, независимо от причинного фак-
тора ее развития, если в основе лежит дефицит 
витамина В12. Цианокобаламин как основной 
препарат в данной ситуации является предпоч-
тительным при парентеральным его назначе-
нием по 100–200 мкг через день в течение 1–1,5 
мес. Учитывая, что витамин В12 может в неболь-
ших количествах всасываться и при энтераль-
ном приеме, его можно назначать в больших до-
зах (по 1000 мкг/ сутки) и внутрь11 [5]. 

В редких случаях у пациентов развивается 
аллергия или плохая переносимость цианокоба-
ламина, что может потребовать снижения дозы 
препарата до 100–200 мкг в сочетании с глюко-
кортикоидами (преднизолон 60–90 мг) и анти-
гистаминными препаратами (супрастин 20 мг). 
Также возможна замена цианокобаламина на 
гидроксокобаламин (Hydroxocobalamin) по 1000 
мкг через день в течение 4 нед (до нормализации 
гемограммы). Поддерживающая доза гидроксо-
кобаламина составляет 500 мкг 1 раз в 10 дней на 
протяжении 2 мес. Если причина дефицита ви-
тамина В12 не устранена, то гидроксокобаламин 
вводится по 500 мкг 1 раз в месяц или по 1000 мкг 
1 раз в 2–3 мес пожизненно12  [7, 24].  

Существует также активная форма ви-
тамина В12 в виде аденозилкобаламина 
(Adenosylcobalamin), назначаемого по 1000–
6000 мкг в день внутрь, и метилкобаламина 
(Methylcobalamin) по 1500–6000 мкг в день 
внутрь. Оба препарата высокоэффективны, 
так как не требуют дополнительных процес-
сов в организме для их преобразования в ак-
тивные энзимы. Начинают действовать сразу 

после введения. Особенно рекомендованы при 
проявлении нейропсихологического синдро-
ма (фуникулярный миелоз, нейропатия, на-
рушения психических функций), а также мо-
гут использоваться при развитии аллергии к 
цианокобаламину. Однако активные коэнзи-
мы лучше применять парентерально, вводя 
внутримышечно или подкожно. В 1 ампуле 
1 мл аденозилкобаламина или метилкобала-
мина содержится по 1 мг (1000 мкг) или 5 мг 
(5000 мкг) препарата. Иногда используется ок-
сокобаламин (Oxocobalamin) по 500 мкг. Важно 
отметить, что данный препарат в медицинской 
практике применяют при отравлениях циани-
дами. Все эти препараты быстрее переходят в 
активную форму, чем цианокобаламин, боль-
ше связываются с белками плазмы, поэтому 
медленнее выводятся из организма. Для ле-
чения их назначают в дозах по 100, 200, 500, 
реже по 1000 мкг. Однако основным недостат-
ком препаратов является высокая цена.  

Важно также подчеркнуть, что нередко при 
диагностике не всегда удается устранить при-
чину заболевания. Поэтому спустя 1–3 мес 
после лечения у больного может возникнуть 
рецидив. В таких случаях пациентам рекомен-
дуется ежемесячное введение препарата по 
400–500 мкг13.

Заключение. Проведенный анализ литера-
туры, посвященной вопросам В12-дефицитной 
анемии, позволил систематизировать данные 
о кинетике, метаболизме витамина В12 в орга-
низме человека. Выяснено, что В12-дефицитная 
анемия чаще вызвана дефицитом внутреннего 
фактора, обусловленного аутоиммунной при-
родой непосредственно к фактору Кастла, па-
риетальным клеткам желудка или в результа-
те гастрэктомии, а частота ее увеличивается с 
возрастом. Состояние эффективно корригиру-
ется препаратами витамина В12, независимо от 
причин дефицита. Трансфузии эритроцитов 
сохраняют свою актуальность лишь при пло-
хой переносимости анемии для коррекции при 
тяжелой ее степени. 

11Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2
12Инструкция. Гидроксокобаламин. https://www.vidal.ru/
drugs/molecule/1184

13Клинические рекомендации. Витамин В12-дефицитная 
анемия. Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации. 2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/536_2
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ПРОБЛЕМА НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ ПАНКРЕАТОДИГЕСТИВНОГО 
АНАСТОМОЗА ПРИ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ

1Д. А. Суров, 1, 2К. Г. Шостка, 1С. В. Мулендеев, 3В. В. Панов, 3А. Д. Казаков*,  
1А. В. Шубин, 1Н. А. Сизоненко     

1Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2Клиника высоких медицинских технологий им. Н.И. Пирогова, Санкт-Петербург, Россия

31602 Военный клинический госпиталь, г. Ростов-на-Дону, Россия

ЦЕЛЬ. Оценить степень разработанности проблемы несостоятельности панкреатодигестивного анастомоза и развития 
послеоперационной панкреатической фистулы и возможностей ранней диагностики и дифференцированного подхода 
в ее лечении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Аналитический обзор был проведен с использованием медицинской базы данных PubMed. 
Ключевые слова для поиска: postoperative pancreatic fistula, pancreatoduodenectomy, clinically relevant postoperative 
pancreatic fistula, biochemical leckage. Изучено 40 отечественных и 110 зарубежных публикаций по проблеме несосто-
ятельности панкреатодигестивных анастомозов в период с 2010 по 2023 г. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Послеоперационная панкреатическая фистула устанавливается при уровне амилазы в отделяемом по 
перипанкреатическому дренажу в 3 раза превышающем уровень амилазы в сыворотке крови на 3-и сутки после опе-
рации. В зависимости от тяжести и тактики лечения выделяют 3 класса послеоперационной панкреатической фистулы. 
Для оценки риска развития послеоперационной панкреатической фистулы принята 10-балльная шкала Shubert и др. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Среди основных факторов профилактики несостоятельности панкреатодигестивного анастомоза 
многими авторами отмечаются выбор панкреатодигестивного анастомоза, дренирование главного панкреатического 
протока, раннее удаление панкреатического дренажа, применение аналогов соматостатина и вариантов укрепления 
панкреатодигестивного анастомоза. Модифицированная стратегия ведения пациентов с клинически значимой по-
слеоперационной панкреатической фистулой класса В с использованием малоинвазивных методов, а также панкре-
ас-сохраняющих методик и тотальной панкреатэктомии при развитии послеоперационной панкреатической фистулы 
класса С во многом удовлетворяет потребностям хирургии на данном этапе. Однако значимого снижения частоты ос-
ложнений и послеоперационной летальности не наблюдается. Показано, что тотальная панкреатэктомия может быть 
альтернативой выполнению панкреатодигестивного анастомоза у тщательно отобранных пациентов высокого риска 
послеоперационной панкреатической фистулы, для которых польза от отсутствия осложнений, ранняя выписка из уч-
реждения превышает вред от осложнений, связанных с отсутствием поджелудочной железы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проблема несостоятельности панкреатодигестивного анастомоза и развития послеоперационной 
панкреатической фистулы является актуальной и во многом нерешенной. Набирающий обороты мультимодальный и 
мультидисциплинарный подход очертили круг вопросов, лежащих в нескольких плоскостях: в выборе метода форми-
рования панкреатодигесттивного анастомоза; решении о дренировании панкреатического протока; ранней диагностике 
формирования послеоперационной панкреатической фистулы и дифференцированном подходе к лечению несостоя-
тельности. Проблема ранних и поздних послеоперационных осложнений панкреатодуоденальной резекции и после-
операционной панкреатической фистулы, в частности, требует дальнейшего анализа и накопления опыта в вопросах 
оценки риска, предоперационной подготовки и послеоперационного ведения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, хирургия, гепатопанкреатобилиарная хирургия, панкреатодуоденальная 
хирургия, осложнения, несостоятельность панкреатодигестивного анастомоза, послеоперационная панкреатическая 
фистула, панкреатэктомия

*Для корреспонденции: Казаков Александр Дмитриевич, e-mail: kazakovad.97@mail.ru 
*For correspondence: Alexandr D. Kazakov, e-mail: kazakovad.97@mail.ru

© Авторы, 2024. Издатель Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Научно-исследовательский 
институт промышленной и морской медицины федерального медико-биологического агентства». Данная статья рас-
пространяется на условиях «открытого доступа» в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-Non-
Commercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограничен-
ное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания 
автора и источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: 
https:// creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



40

Marine medicine Vol. 10 No. 1/2024

Для цитирования: Суров Д.А., Шостка К.Г., Мулендеев С.В., Панов В.В., Казаков А.Д., Шубин А.В., Сизоненко Н.А. 
Проблема несостоятельности панкреатодигестивного анастомоза при панкреатодуоденальной резекции // Морская 
медицина. 2024. Т. 10, № 1. С. 39-53, https://doi.org/10.22328/2413-5747-2024-10-1-39-53 EDN: https://elibrary.ru/
GMYTSE
For citation: Surov D.A., Shostka K.G., Mulendeev S.V., Panov V.V., Kazakov A.D., Shubin A.V., Sizonenko N.A. Issue of 
pancreatodigestive anastomosis insolvency in pancreatoduodenectomy // Marine medicine. 2024. Vol. 10, № 1. P. 39-53, 
doi: https://doi.org/10.22328/2413-5747-2024-10-1-39-53 EDN: https://elibrary.ru/GMYTSE

ISSUE OF PANCREATODIGESTIVE ANASTOMOSIS INSOLVENCY  
IN PANCREATODUODENECTOMY

1Dmitri A. Surov, 1, 2Kirill G. Shostka, 1Sergey V. Mulendeev, 3 Vyacheslav V. Panov,  
3Alexandr D. Kazakov, 1Andrey V. Shubin, 1Nikolay A. Sizonenko

1 Military Medical Academy named after S. M. Kirov, St. Petersburg, Russia
2 Clinic of high medical technologies named after N. I. Pirogov, St. Petersburg, Russia 

3 1602 Military Clinical Hospital, Rostov-on-Don, Russia

OBJECTIVE. Evaluate the degree of the issue development, regarding insolvency of pancreato-digestive anastomosis, the 
development of postoperative pancreatic fistula and opportunities for early diagnosis and differentiated approach to its 
treatment. 
MATERIALS AND METHODS. An analytical review was conducted, using PubMed medical database. Search keywords: 
postoperative pancreatic fistula, pancreatoduodenectomy, clinically relevant postoperative pancreatic fistula, biochemical 
leckage. 40 Russian and 110 foreign publications on the issue of pancreatodigestive anastomosis insolvency in the period 
from 2010 to 2023 were studied. 
RESULTS. Postoperative pancreatic fistula is determined at the level of amylase in the discharge on peripancreatic drain-
age 3 times as high as the level of amylase in the blood serum on the 3rd day after surgery. Depending on the severity and 
treatment tactics, there are three classes of postoperative pancreatic fistula. Shubert 10-point scale and others are taken to 
assess the risk of developing postoperative pancreatic fistula 
DISCUSSION. Many authors note pancreatodigestive anastomosis, draining the main pancreatic duct, early removal of 
pancreatic drainage, the use of somatostatin analogue and options for strengthening pancreatodigestive anastomosis among 
major factors in preventing insolvency of pancreatodigestive anastomosis. A modified strategy of patient management with 
clinically significant postoperative pancreatic fistula of В class with the use of minimally invasive methods as well as pancre-
as-preserving methods and total pancreatectomy with the development of postoperative pancreatic fistula of C class meets 
many of the surgery needs at this stage. However, a significant reduction in the incidence of complications and postoperative 
mortality is not observed. It is shown that total pancreatectomy might be an alternative to pancreatodigestive anastomosis in 
carefully selected patients at high risk of postoperative pancreatic fistula, for whom the benefits of the absence of complica-
tions and early discharge from the institution exceeds the harm from complications, associated with the absence of pancreas.
CONCLUSION. The issue of pancreatodigestive anastomosis insolvency and the development of postoperative pancreatic 
fistula is relevant and largely unresolved. Gaining momentum multimodal and multi-disciplinary approach outlined a range 
of issues, underlying several realms: choosing a method of forming pancreatodigestive anastomosis; decision on draining 
pancreatic duct; early diagnosis of postoperative pancreatic fistula formation and differentiated approach to insolvency 
treatment. The issue of early and late postoperative pancreatoduodenectomy complications and postoperative pancreat-
ic fistula, particularly, requires further analysis and experience accumulation in matters of risk assessment, preoperative 
preparation and postoperative management.

KEYWORDS: marine medicine, surgery, hepatopancreatobiliary surgery, pancreatoduodenal surgery, оcomplications, 
insolvency of pancreatodigestive anastomosis, postoperative pancreatic fistula, pancreatectomy

Введение. Актуальность лечения новообра-
зований билиопанкреатодуоденальной зоны 
(БПДЗ) определяется, прежде всего, их рас-
пространенностью, которая по данным лите-
ратуры, составляет до 15 % всех новообразо-
ваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). К 
данной патологии относятся опухоли головки 
поджелудочной железы (ПЖ), двенадцатипер-
стной кишки (ДПК), большого дуоденального 
сосочка (БДС), терминального отдела холедоха. 

Согласно клиническим рекомендациям, «Рак 
поджелудочной железы» МЗ РФ от 2017 г. за-
болеваемость ЗНО ПЖ в России в 2015 г. соста-
вила среди мужчин – 12,96; среди женщин – 
11,36 на 100 тыс. населения. Согласно данным 
Глобальной онкологической обсерватории 
(Global Cancer Observatory – GLOBOCAN) за 
2018 г., заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями (ЗНО) ПЖ остается высокой 
и составляет 6,0 на 100 тыс. населения в мире, 
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при летальности  4,5 %. Заболеваемость в РФ в 
2018 г., согласно источникам, составила 13,39; 
летальность – 6,78 %. Злокачественные новоо-
бразования ПЖ среди онкологии БПДЗ встре-
чаются в 54–77,3 % всех случаев. Рак большого 
дуоденального соска (БДС) является вторым 
(10,1–18,3 % случаев) по частоте ЗНО БПДЗ. 
Реже встречается рак терминального отдела 
холедоха, заболеваемость которым составля-
ет – 0,84 случая на 100 тыс. населения. Несмотря 
на стремительное совершенствование помощи 
онкологическим больным, в настоящее время 
единственным радикальным методом лечения 
ЗНО БПДЗ является панкреатодуоденальная 
резекция (ПДР). Объем и травматичность опе-
рации обусловливают высокий процент послео-
перационной летальности, которая, по данным 
современной литературы, составляет до 5 % 
[1, 2]. Осложнения после ПДР наблюдаются в 
35–60 % случаев, основным из которых явля-
ется несостоятельность панкреатодигестивного 
соустья (до 30 %) и формирование послеопера-
ционной панкреатической фистулы (ПОПФ), 
которая определяет также развитие других, 
более серьезных осложнений (внутрибрюшное 
кровотечение, абсцесс, задержка стула, поли-
органная недостаточность, сепсис) [1–3]. 

Материалы и методы. Аналитический обзор 
был проведен с использованием медицинской 
базы данных PubMed. Изучено более 40 отече-
ственных и более 110 зарубежных публикаций 
по проблеме несостоятельности панкреатодиге-
стивных анастомозов в период с 1995 по 2023 г.

Результаты. В 2005 г. Международной груп-
пой по изучению панкреатической фисту-
лы (International Study Group of Pancreatic 
Fistula – ISGPF) ПОПФ была определена как 
нарушение герметичности между ПЖ и окру-
жающими тканями и попадание сока в окружа-
ющее пространство [4]. Согласно результатам 
данного исследования, диагноз ПОПФ следует 
устанавливать при наличии на 3-и сутки после 
операции уровня амилазы в отделяемом по пе-
рипанкреатическому дренажу в 3 раза выше 
уровня амилазы в сыворотке крови. 

При дальнейшем анализе ПОПФ возникла 
потребность их стратификации в соответствии 
с тяжестью и выбором лечебной тактики. Впер-
вые необходимость этого в своей статье отмети-
ли T. Hackert и соавт. в 2016 г. [5]. Послеопера-
ционную панкреатическую фистулу разделили 
на классы А, В и С. В качестве определяющих 

критериев ПОПФ класса В выделили достаточ-
ность малоинвазивного лечения возникших ос-
ложнений, к которым относятся ограниченное 
скопление жидкости, кровотечение из сосудов 
области ПЖ, признаки развивающейся инфек-
ции без развития органной недостаточности. 
При неэффективности основных направлений 
мультимодального подхода показана релапа-
ротомия, и пациентов этой группы следует от-
нести к С-классу.

В 2016 г. коллективом ISGPF было принято 
решение класс А больше не относить к истин-
ным панкреатическим фистулам и фактиче-
ским осложнениям, а трактовать как «биохими-
ческая утечка» (biochemical leckage – BL), так 
как в этом случае ПОПФ не имеет клинической 
значимости: не подразумевает отклонения от 
нормального протекания послеоперационно-
го периода и не влияет на продолжительность 
пребывания в стационаре [6]. Класс B и С 
предложено относить к клинически значимым 
ПОПФ (табл. 1).

Для класса В характерно отклонение от нор-
мального течения послеоперационного периода, 
признаки инфекции, необходимость оставле-
ния дренажа на срок более 3 нед с необходимо-
стью эндоваскулярной остановки кровотечения 
или интервенционного дренирования (ИД), и 
что самое главное, – положительный эффект 
после малоинвазивных вмешательств. 

Критериями ПОПФ класса С являются не-
обходимость открытого вмешательства при 
неэффективности малоинвазивного лечения, 
развитие органной недостаточности, а также 
летальный исход. В случае внезапной смерти 
(инфаркт миокарда, ТЭЛА, почечная недоста-
точность), вызванной ПОПФ класса В, фистула 
сразу становится С-класса [6].

Пересмотренная и дополненная классифи-
кация ПОПФ 2016 г. во многом удовлетворяет 
периоперационному ведению больных, однако 
остается необходимость оценки риска ПОПФ 
на до-, и интраоперационном этапе с целью 
выбора варианта формирования панкреатоди-
гестивного анастомоза, а также дифференци-
рованного подхода в лечении ПОПФ и ее ос-
ложнений. 

Многие авторы предпринимали попытки 
оценить значимость тех или иных факторов 
и предложить наиболее объективную шкалу 
оценки риска. В 2015 г. C. Shubert и соавт. [7] 
предложили 10-балльную шкалу оценки фак-
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торов, которой в настоящее время пользуются 
большинство хирургов при операциях на ПЖ 
(табл. 2). Шкала разработана на основе ретро-
спективного анализа лечения 233 пациентов 
с 2002 по 2007 г. Согласно общему количеству 
баллов, в соответствии с данной шкалой выде-
ляют 4 группы риска: от 0 до 2 – незначитель-
ный риск; от 1 до 2 – низкий риск; от 3 до 6 

баллов – промежуточный риск; от 7 до 10 бал-
лов – высокий риск.

Недостаток классификации – ее субъек-
тивность в отношении интраоперационной 
оценки ткани ПЖ, являющейся, по мнению 
многих исследователей, важным фактором 
развития ПОПФ. В связи с этим, по данным 
инструментальных исследований, многими 

Таблица 1
Критерии послеоперационных панкреатических фистул классов BL, В, С

Table 1
Criteria for postoperative pancreatic fistulas of classes BL, B, C

Критерии панкреатической фистулы BL B C
Содержание амилазы в дренажной жидкости
в 3 раза больше, чем в сыворотке

+ + +

Наличие перипанкреатического дренажа более 3 нед - + +
Клинически значимые отклонения в управлении 
фистулой

- + +

Интервенционное дренирование - + +
Ангиографические мероприятия, связанные с 
вызванными фистулой кровотечениями

- + +

Повторные операции, связанные с фистулой - - +
Признаки инфицирования, связанные с фистулой - + (без органной 

недостаточности)
+ (с органной 

недостаточностью)
Органная недостаточность, связанная с фистулой - - +
Летальные исходы, связанные с фистулой - - +

Таблица 2
Шкала оценки риска развития послеоперационной панкреатической фистулы 

Table 2
Postoperative pancreatic fistula risk score 

Фактор риска Проявление Балл
Текстура 
поджелудочной железы

Плотная 0
Мягкая 2

Диагноз Аденокарцинома поджелудочной железы / панкреатит 0
Ампулярная, дуоденальная, кистозная, островковая 

трансформация
1

Диаметр главного 
панкреатического 
протока, мм

≥5 0
4 1
3 2
2 3

≤1 4
Интраоперационная 
кровопотеря, мл

≤ 400 0
401–700 1

701–1000 2
1000 3
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учеными перспективным представляется 
оценка строения ПЖ. 

В 2018 г. C. Nahm и соавт. [8] установи-
ли прямую зависимость между увеличением 
плотности ПЖ (HU) в нативном изображении; 
уменьшении отношения между плотностью в 
портально-венозной фазе к нативной плотно-
сти; количеством ацинарных клеток при после-
операционном гистологическом исследовании 
и развитием ПОПФ, что имеет важную прак-
тическую ценность в предоперационном про-
гнозировании развития данного осложнения. В 
работе J.-H. Kang и соавт. [9] отмечена корреля-
ция между снижением коэффициента усиле-
ния при контрастировании в равновесную фазу 
КТ до операции и развитием ПОПФ.

D. Dinter и соавт. [10] на основании исследо-
вания корреляции ПОПФ после ПДР и коэф-
фициента интенсивности сигнала (ИС) (арте-
риальная фаза/портально-венозная фаза) при 
МРТ в предоперационном периоде установили, 
что единственным предиктором ПОПФ являет-
ся значение коэффициента ИС > 1,1, текстура 
ПЖ при этом интраоперационно субъективно 
определялась как «мягкая».

Поджелудочная железа богатая железисты-
ми клетками и менее фиброзированная луч-
ше кровоснабжается, за счет чего контрастное 
вещество быстрее накапливается и выводится 
в портально-венозную фазу [11]. При фиброз-
ном перерождении ПЖ интенсивность сигна-
ла заметно снижена в панкреатическую фазу 
и увеличена в портально-венозную фазу [12]. 
L. Delrue и соавт. [13] утверждают, что плот-
ность ПЖ, богатой ацинарными клетками, при 
нативном исследовании выше по сравнению с 
ПЖ с хроническим панкреатитом.

В литературе имеются сведения о корре-
ляции данных КТ, МРТ и таких гистологиче-
ских показателей, как жировая инфильтра-
ция и уровень фиброза ПЖ, что имеет важное 
практическое значение для прогнозирования 
ПОПФ в предоперационном периоде. Фиброз 
ПЖ снижает риск развития ПОПФ [14], при 
этом его распространенность коррелирует с 
диаметром главного панкреатического протока 
(ГПП) [15]. Жировая дистрофия является фак-
тором риска развития ПОПФ и ассоциирована 
с другими установленными факторами риска 
фистулы, такими как мужской пол, индекс мас-
сы тела (ИМТ) более 25, уровень висцерального 
ожирения измеренным на КТ уровнем на ос-

новании площади подкожного жира (> 84 см2) 
[16]. Из предоперационных биохимических по-
казателей, согласно некоторым исследованиям, 
большую роль играет кишечная эластаза, кор-
релирующая с плотностью ацинарных клеток 
на КТ и уровнем послеоперационной амилазы 
дренажной жидкости. У пациентов с увеличен-
ной продукцией данного фермента риск ПОПФ 
значительно выше [9]. 

Обсуждение. По мнению большинства хирур-
гов, на сегодняшний день основным фактором 
профилактики послеоперационной панкреати-
ческой фистулы является выбор оптимального 
варианта панкреатодигестивного анастомоза. 
Предложено несколько сотен методик форми-
рования соустья, однако нет единого универ-
сального оперативного метода. 

Некоторыми хирургами разработаны стра-
тегии выбора методики [17], например, панк-
реатоеюнальный анастомоз (ПЕА) и его моди-
фикации чаще применяются при более твердой 
ПЖ и диаметре ГПП более 3 мм. Тонкая киш-
ка представляется преимущественным вы-
бором для анастомоза вследствие хорошего 
кровоснабжения и подвижной брыжейки. Наи-
более распространенным является анастомоз 
«конец железы в бок кишки» с применением 
шва «проток-в-слизистую», при котором сопо-
ставление слизистых предотвращает от пря-
мого контакта панкреатического сока со срезом 
ПЖ, способствуя более быстрому заживлению 
[18–22]. Распространены также модификации 
данной методики: матрасный шов с адаптацией 
протока и слизистой кишки – Blumgart [23, 24], 
методика «целующегося анастомоза» [23, 25]. 

При «мягкой» железе, узком панкреати-
ческом протоке, а также его рассыпном типе 
строения методами выбора являются инваги-
национный ПЕА [26, 27] и инвагинационный 
панкреатогастроанастомоз (ПГА). Среди ос-
новных методов формирования ПЕА выделяют 
инвагинационный (dunking) анастомоз «конец-
в-бок» [23, 28], методику «телескопа» [23, 29], а 
также «укрепленный» анастомоз, предложен-
ный и разрабатываемый группой китайских 
хирургов [23, 30]. 

Многими хирургами методом выбора при-
знается ПГА. Его преимущества заключаются 
в том, что желудок имеет толстую стенку, ко-
торая лучше держит швы, лучше кровоснаб-
жается. Это благоприятствует более скорому 
заживлению анастомоза. Среди других преи-
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муществ – близкое расположение культи ПЖ 
к задней стенке желудка и доступность ее для 
анастомоза, кислая pH, а также отсутствие эн-
терокиназы, которые необходимы для превра-
щения пепсиногена в пепсин, трипсиногена в 
трипсин и последующей активации протеоли-
тических ферментов, что способствует профи-
лактике несостоятельности анастомоза [3]. Са-
мая распространенная методика ПГА описана 
C. Bassi в 2006 г. [31]. 

Согласно данным, полученным современным 
метаанализом, и больших рандомизированных 
контролируемых исследований, показано, что 
существенные различия в частоте развития 
ПОПФ после ПГА и ПЕА отсутствуют [32, 33]. 

Одним из основных вопросов, связанных с 
оперативным этапом, является дренирование 
ГПП. Анастомотические стенты протоков ПЖ 
– это одна из стратегий «смягчения фистулы». 
Обоснование трансанастамозного стентирова-
ния включает отведение ферментов ПЖ, де-
компрессию остатка ПЖ и помощь в наложе-
нии швов панкреатокишечного анастомоза. 

В литературе имеются противоречивые дан-
ные по трансанастомотической установке стента 
в панкреатический проток. В двух рандомизи-
рованных контролируемых клинических иссле-
дованиях (РККИ) не было обнаружено преиму-
ществ в уменьшении свищей от использования 
внутренних стентов [11, 12]. Ретроспективное 
исследование D. Dinter и соавт. [10] показало, 
что использование внутренних стентов может 
привести к неблагоприятным исходам у паци-
ентов, особенно у пациентов с повышенным ри-
ском ПОПФ. В то время как внутренние стенты 
имеют спорную ценность, внешние панкреати-
ческие стенты, по-видимому, полезны для сни-
жения частоты клинически значимой ПОПФ.

В большинстве работ прослеживается эф-
фективность наружного чрескожного дрени-
рования ГПП. В Японии, согласно работе W. 
Kimura и соавт. [34], стентирование ГПП явля-
ется стандартной процедурой и объясняется 
следующими причинами:

1. Проще определить переднюю стенку ана-
стомоза;

2. Проще определить просвет протока при его 
прошивании;

3. Отсутствует риск прошивания задней 
стенки протока;

4. Стенка протока при установленном стенте 
расслабляется и проще накладывать нити.

R. Poon и соавт. [35] в РККИ сравнили наруж-
ное стентирование ГПП и отсутствие панкре-
атических стентов у 120 пациентов, перенес-
ших ПДР. В группе со стентированием частота 
панкреатических свищей была значимо ниже, 
чем в группе без стента (6,7 % против 20 %). 
P. Pesseaux и соавт. провели многоцентровое 
проспективное РККИ наружного дренирова-
ния панкреатического протока, показавшее 
снижение количества фистул и общей заболе-
ваемости после ПДР у пациентов с высоким ри-
ском (мягкая структура ПЖ и нерасширенный 
панкреатический проток) [36].

Важным фактором, способствующим раз-
витию ПОПФ, считается наличие и длитель-
ность стояния перипанкреатического дренажа. 
В 2021 г. G. Marchegiani и C. Bassi определили 
показания для его установки на основании сте-
пени риска развития ПОПФ (рис. 1). У пациен-
тов с незначительным риском ПОПФ рекомен-
довано отказаться от установки дренажа [37, 
38], а у пациентов с уровнем амилазы в дре-
нажной жидкости на 1-е сутки менее 5000 Ед/л 
удалить дренаж на 3-и сутки [39]. Показано, что 
раннее удаление дренажа не ведет к увеличе-
нию послеоперационных осложнений [40]. В ра-
боте M. Sierzega и соавт. [41] показано, что 65 % 
всех послеоперационных жидкостных скопле-
ний протекают бессимптомно, рассасываются 
самостоятельно и не требуют проведения до-
полнительного лечения. 

Тактика лечения ПОПФ определяется клас-
сом данного осложнения. При «биохимической 
утечке» отсутствуют недренируемые скопле-
ния жидкости и редко возникает клинически 
значимая воспалительная реакция. Поэтому в 
данном случае показано динамическое наблю-
дение и удаление перипанкреатического дре-
нажа при отделяемом менее 100 мл в сутки [42]. 

Класс клинически значимой ПОПФ опре-
деляется в соответствии с классификацией 
ISGPF от 2016 г. и подразумевает активную хи-
рургическую тактику (рис. 2).

С развитием интервенционных методов в по-
следние десятилетия отмечается переход от 
более к менее инвазивному хирургическому и 
консервативному лечению ПОПФ. 

При обнаружении недренируемого жидкост-
ного скопления или выявлении кровотечения 
из области анастомоза / культи ПЖ фистула 
переходит в класс В. На первом этапе предпри-
нимаются попытки малоинвазивного лечения 
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Рис. 1. Введение перипанкреатического дренажа 
Fig. 1. Introduction of peripancreatic drainage 

Рис. 2. Ведение пациентов с послеоперационной панкреатической фистулой
Fig. 2. Management of patients with postoperative pancreatic fistula
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Рис. 3. Методы панкреас-сохраняющих операций: А – наружная вирсунгостомия, дренирование области 
анастомоза; Б – дренирование области анастомоза; В – закрытие остатка поджелудочной железы 

(ушивание / использование клея), дренирование области анастомоза; Г – внутренняя вирсунгостомия, 
дренирование области анастомоза; Д – окончательная тотальная панкреатэктомия с/без оставления 

остатка поджелудочной железы; Е – конверсия панкреатоеюноанастомоза в панкреатогастроанастомоз
Fig. 3. Methods of pancreas-preserving operations: A – external virsungostomy, drainage of the 

anastomosis area; Б – drainage of the anastomosis area; B – closure of the residual pancreas (suturing / 
use of glue), drainage of the anastomotic area; Г – internal wirsungostomy, drainage of the anastomosis 
area; Д – final total pancreatectomy with / without leaving a residue of the pancreas; E – conversion of 

pancreatoenteroanastomosis to pancreatogastoanastomosis

(рентгенэндоваскулярного лечения и ИД) с по-
следующей динамической оценкой эффектив-
ности на КТ и УЗИ [43, 44]. Удаление дренажа 
возможно только после полного прекращения 
отделения жидкости по дренажу и после кон-
трольной фистулографии. Также по показа-
ниям проводится антибактериальная терапия, 
эндоскопическое дренирование ГПП. Применя-
ются аналоги соматостатина [45–47].

У гемодинамически нестабильных пациен-
тов, при невозможности ИД и артериальной 
эмболизации, развитии сепсиса показано сроч-
ное выполнение оперативного вмешательства 
первым этапом.

Несмотря на значительные успехи в малоин-
вазивных методах лечения, около половины па-
циентов с фистулой класса В нуждаются в опе-
ративном лечении. Отсутствие положительного 
эффекта после дренирования, продолжающее-
ся аррозивное кровотечение, а также развитие 
органной недостаточности являются показани-
ями для релапаротомии [4]. 

У гемодинамически нестабильного пациента, 
при клинически незначимой ПОПФ показано 
оперативное вмешательство в сокращенном 
объеме (дренирование области анастомоза с/
без закрытия остатка ПЖ). 

У гемодинамически стабильных пациентов, 
при выраженном спаечном процессе, отсут-
ствии панкреонекрозов выполняются панкре-
ас-сохраняющие операции. Ушивание дефекта 
анастомоза является минимальным по агрес-
сивности и наименее продолжительным мето-
дом, однако наложение швов в условиях воспа-
лительной реакции может вести к повторному 
развитию несостоятельности и прогрессирова-
нию осложнений [48]. Также некоторыми хи-
рургами выполняются повторное наложение 
ПДА, наружная или внутренняя вирсунгосто-
мия. Некоторыми хирургами предложена и вы-
полняется конверсия ПЕА в ПГА («salvage pan-
creatogastrostomy») (рис. 3) [49, 50]. 

Окончательным вариантом лечения тяжелой 
фистулы класса С со значительным разрывом 
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анастомоза, панкреонекрозом является то-
тальная панкреатэктомия (ТПЭ) с/без сохра-
нения остатка ПЖ. Несмотря на высокую ле-
тальность, по данным разных авторов (табл. 3), 
развитие экзокринной и эндокринной недоста-
точности является операцией «спасения» при 
ПОПФ класса С. 

Появляющиеся возможности коррекции 
эндокринной и экзокринной недостаточно-
сти, совершенствование хирургической тех-
ники и периоперационного ведения больных 
заставляют ученых сравнивать результаты и 
совершенствовать показания к панкреас-со-
храняющему лечению и выполнению ТПЭ 

[51]. Однако на сегодняшний день нет рандо-
мизированных исследований, посвященных 
данной проблеме. Большинство исследований 
представлены обсуждением отдельных кли-
нических случаев.

Y. M. Zhou и соавт. [52] в своей обзорной ста-
тье обобщили неутешительные результаты 8 
исследований дренирования области культи 
ПЖ при ПОПФ класса С у 48 пациентов. По-
вторная релапаротомия потребовалась 9 (30 %) 
из 30 пациентов, подлежащих оценке. Причи-
на дальнейшей релапаротомии у этих 9 паци-
ентов не указана. Госпитальная летальность 
наступила у 23 (47,9 %) пациентов. Причинами 

Таблица 3 
Результаты окончательной тотальной панкреатэктомии при послеоперационной 

панкреатической фистуле
Table 3 

Results of the final total pancreatectomy in postoperative pancreatic fistula

Автор (год) Выборка
Частота 

фистулы, n 
(%)

Релапаротомия 
при фистуле, n 

(%)

Окончательная 
тотальная 

панкреатэктомия, 
n (%)

Смертность 
после тотальной 

панкреатэктомии 
(%)

Garnier (2021) 450 77 (17,1) 30 (6,7) 21 (4,7) 23,8
Luu (2020) 722 125 (17,3) 23 (3,2) 19 (2,6) 36,8
Wronski (2019) 616 67 (10,9) 43 (7,0) 17 (2,8) 47,1
Nentwich (2015) 521 нет данных нет данных 20 (3,8) 55
Almond (2014) 1232 нет данных нет данных 38 (3,1) 52,6
Balzano (2014) 669 201 (30) 37 (5,5) 14 (2,1) 21,4
Ribero (2013) 370 112 (30,3) 47 (10,8) 23 (6,2) 43,4
Paye (2013) 254 нет данных 21 (8,2) 4 (1,6) 50
Govil (2012) 208 нет данных 12 (5,8) 2 (0,9) 50
Xu (2010) 963 103 (10,7) 12 (1,2) 5 (0,5) 20
Fuks (2009) 680 111 (16,3) 36 (5,3) 2 (0,3) 50
Haddad (2009) 117 35 (29,9) 14 (12) 5 (4,3) 40
Bechieller (2008) 403 нет данных 12 (2,9) 8 (2,0) 50
Muller (2006) н/д нет данных нет данных 23 (н/д) 39,1
Tamijmarane 
(2006)

599 нет данных нет данных 23 (3,8) 56,5

De Castro (2005) 459 41 (8,9) нет данных 9 (2,0) 0
Gueroult (2004) 282 38 (13,5) нет данных 8 (2,8) 37,5
Schlitt (2002) 441 33 (7,5) 29 (6,6) 10 (2,3) 80
Van Berge (1998) 269 29 (10,8) нет данных 8 (3,0) 0
Farley (1996) 458 нет данных нет данных 17 (3,7) 23,5
Cullen (1994) 375 66 (17,6) 18 (4,8) 7 (1,9) 71,4
Smith (1992) 479 нет данных нет данных 11 (2,3) 63,6
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смерти были полиорганная недостаточность и 
сепсис у 6 пациентов, у остальных 17 пациентов 
о причине смерти не сообщалось. 

G. Wiltberger и соавт. [53] у пациентов с кли-
нически значимой ПОПФ выполняли разоб-
щение ПДА. Культя тонкой кишки была уши-
та, ГПП оставался открытым. К культе ПЖ 
устанавливали дренаж для промывания и два 
дренажа к области анастомоза для оттока от-
деляемого (рис. 4). Повторных вмешательств по 
поводу осложнений ПОПФ не потребовалось ни 
в одном случае. У 1 пациента возникло кровот-
ечение, которое остановилось самостоятельно. 
Послеоперационный сахарный диабет развил-
ся у одного пациента. У 3 (27%) пациентов сфор-
мировались панкреатические свищи, которые 
закрылись в диапазоне 28–60 сут. 90-дневная 
летальность составила 15,3 %. Достаточная эн-
докринная функция, низкая смертность и при-
емлемое качество жизни, по мнению авторов, 
позволяют считать данный метод простой и 
осуществимой альтернативой тотальной панк-
реатэктомии.

В исследовании G. Balzano и соавт. [54] ав-
торы сравнили результаты лечения клини-
чески значимой фистулы у 31 пациента. В 1-й 
представленной группе пациентам выполнены 
панкреас-сохраняющиеся вмешательства (ре-
лапаротомия, санация, дренирование области 
ПЖ, а также резекция петли кишки с ПДА, 
окклюзия ГПП Проламином, Ethicon). Во 2-й 
группе пациентам проведены окончательная 
ТПЭ, спленэктомия, трансплантация аутоло-
гичных эндокринных островков. По сравнению 

с первой группой ТПЭ сопровождалась значи-
мо большей продолжительностью операции и 
кровопотерей при ХП. Однако разница в опера-
ционной кровопотере не была значимой после 
учета существенного увеличения количества 
повторных операций после операции по со-
хранению ПЖ. Кроме того, не было выявлено 
существенной разницы в послеоперационной 
летальности, частоте осложнений, продолжи-
тельности койко-дня. 

D. Ribero и соавт. [55] сравнили результаты 
оперативного лечения 32 пациентов с ПОПФ 
класса С. В 1-й группе выполнялась панкреа-
тостомия с наружным дренированием ГПП и 
формированием ПДА вторым этапом, во 2-й 
группе всем была выполнена ТПЭ. Продолжи-
тельность операции, количество повторных 
релапаротомий, длительность нахождения в 
стационаре, частота осложнений существенно 
не отличались, при ТПЭ значимо выше послео-
перационная летальность. Формирование ана-
стомоза вторым этапом было возможно у 7 (77,8 
%) из 9 пациентов 1-й группы и не было зареги-
стрировано никаких дополнительных серьез-
ных осложнений или смертности. 

В обоих предыдущих исследованиях часто-
та ПОПФ составила 30 %, однако ТПЭ в иссле-
довании G. Balzano выполнено в 15 % случаях, 
в исследовании D. Ribero в 38 %. Это связано с 
различиями показаний для панкреас-сохраня-
ющих вариантов лечения. В первом случае это 
гемодинамическая нестабильность, выражен-
ный спаечный процесс в области анастомоза и 
остатка ПЖ, отсутствие некрозов железы. Во 
втором случае наружное дренирование ГПП 
выполняли при тяжелой несостоятельности 
(разрыве) ПДА. 

Сохраняющие ПЖ методы лечения, такие 
как окклюзия протока, наружная или вну-
тренняя вирсунгостомия и спасительная пан-
креатогастростомия дают противоположные 
результаты. Исследования показали, что эти 
методы лечения, по сравнению с ХП, связаны 
со значительно более высокой частотой повтор-
ных лапаротомий (59 % против 7%; p = 0,003) 
[55], более длительным пребыванием в стацио-
наре [56] и обнадеживают показатели выжива-
емости [57]. 

S. Satoi и соавт. [58] сравнили результаты 
ПДР и ТПЭ при ПАК ПЖ. Группы по 45 чело-
век были сопоставимы по возрасту, полу, ста-
тусу резектабельности и неоадъювантной те-

Рис. 4. Разобщение панкреатодигестивного анастомоза, 
дренирование остатка поджелудочной железы [53]

Fig. 4. Dissociation of pancreatodigestive anastomosis, drain-
age of the residual pancreas [53]
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рапии. Высокая хирургическая агрессия при 
ТПЭ обусловила значимо большие величины 
кровопотери, гемотрансфузии. При этом про-
цент послеоперационных осложнений, леталь-
ности не отличался. Также не было различий 
в радикальности выполненных вмешательств. 
Онкологические результаты лечения были 
значимо хуже в группе ТПЭ в связи с большей 
распространенностью первичной опухоли, рас-
положением опухоли в головке и теле ПЖ. 

Подобные результаты описаны в работах M. 
Müller и соавт. [59], а также в популяционном 
исследовании H. Nathan и соавт. [60]. Послед-
нее показало, что при сравнении ТПЭ и резек-
ции ПЖ (ПДР и дистальная резекция ПЖ) по 
поводу ПАК ПЖ не было различий не только в 
частоте послеоперационной смертности, но и в 
отдаленных онкологических результатах. 

Эндокринную и экзокринную недостаточ-
ность после ТПЭ в своей работе оценили W. Wu 
и соавт. [61]. Летальный исход на момент про-
ведения исследования отмечен у 86 пациентов 
из 186 после ТПЭ. Причиной смерти в большин-
стве случаев (n = 65) явилось прогрессирова-
ние заболевания. Среди выживших пациентов 
медиана наблюдения составила 5,9 года. Только 
1 пациент умер от осложнений сахарного диа-
бета. Все 36 пациентов, принявших участие в 
опросе, получали адекватную заместительную 
терапию ферментными препаратами и инсули-
ном. Качество жизни пациентов было сравнимо 
с таковым у пациентов, имеющих сахарный ди-
абет по другим причинам.

Сопоставимые краткосрочный и отдаленные 
результаты ТПЭ и ПДР, а также высокая ле-
тальность и частота осложнений у пациентов 
с ПОПФ 3-го класса диктуют необходимость 
исследования возможности выполнения ТПЭ у 
таких пациентов на первом этапе. 

Такое исследование провели G. Marche-
giani и соавт. [62]. Так, HR-PD определяли в 
соответствии с альтернативной оценкой риска 
фистулы. Сто одному пациенту с высоким ри-
ском ПОПФ была выполнена ПДР, 86 пациен-
там – ТПЭ. В послеоперационном периоде во 
2-й группе наблюдались более низкие показа-
тели постпанкреатэктомического кровотече-
ния (15 % против 28 %; р < 0,05), замедленного 
опорожнения желудка (16 % против 34 %; р < 
0,05), сепсиса (10 % против 31%; р < 0,05) и ос-
ложнений Clavien-Dindo ≥ 3 (19 % против 31 %; 
р < 0,05) и имели более короткую среднюю про-

должительность пребывания в стационаре (10 
дней против 21 дня; р < 0,05). Частота ПОПФ в 
группе высокого риска фистулы составила 39 
%. Смертность была сопоставима между 2 груп-
пами (3 % против 4 %). 

G. Capretti и соавт. [63] также оценили ре-
зультаты ТПЭ у пациентов с высоким риском 
ПОПФ (≥ 7 баллов). Панкреатодуоденальная 
резекция выполнена 35 пациентам с панкреа-
тоеюнальным анастомозом, 27 — с ТПЭ. Общая 
частота осложнений была значительно выше в 
1-й группе (95 % против 59 %; p = 0,005), а часто-
та серьезных осложнений была незначительно 
выше (Clavien-Dindo ≥ 3) (43 % против 26 %; p 
= 0,192). У 49 % пациентов после ПДР сформи-
ровалась клинически значимая ПОПФ. Меди-
ана послеоперационной продолжительности 
госпитализации составила 15 дней в 1-й груп-
пе и 12 дней во 2-й (р = 0,043). Релапаротомию 
чаще выполняли пациентам 1-й группы (17 % 
против 11 %; p = 0,719). Решение о выполнении 
ТПЭ принималось интраоперационно. Чаще это 
были пожилые пациенты с более высоким бал-
лом по шкале ASA, более высоким ИМТ с нали-
чием сахарного диабета. 

Тотальная панкреатэктомия может быть аль-
тернативой выполнению панкреатодигестивно-
го анастомоза у тщательно отобранных пациен-
тов высокого риска ПОПФ, для которых польза 
от отсутствия осложнений, ранняя выписка из 
учреждения превышает вред от осложнений, 
связанных с отсутствием ПЖ. К ним относятся 
пациенты, которым показана адъювантная хи-
миотерапия. 

Заключение. Проблема несостоятельности 
панкреатодигестивного анастомоза и развития 
послеоперационной панкреатической фисту-
лы является актуальной и во многом нерешен-
ной. Набирающий обороты мультимодальный и 
мультидисциплинарный подход очертили круг 
вопросов, лежащих в нескольких плоскостях: в 
выборе метода формирования панкреатодиге-
стивного анастомоза; решении о дренировании 
панкреатического протока; ранней диагностике 
формирования ПОПФ и дифференцированном 
подходе к лечению несостоятельности. Про-
блема ранних и поздних послеоперационных 
осложнений панкреатодуоденальной резекции 
и ПОПФ, в частности, требует дальнейшего 
анализа и накопления опыта в вопросах оценки 
риска, предоперационной подготовки и послео-
перационного ведения.
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Уважаемые коллеги!
Обращаем Ваше внимание на предстоящие мероприятия первой половины 2024 года, проводимые при участии 

Ассоциации врачей и специалистов медицины труда и Научно-исследовательского института медицины труда 
имени академика Н.Ф. Измерова.

21 марта 2024 года – Российская научно-практическая конференция с международным участием «Приоритетные 
направления медицины труда. Корпоративное здоровье и трудовое долголетие» (Пермь).

4-5 апреля 2024 года – Всероссийская научно-практическая конференция «Цифровая трансформация в медици-
не труда и производственной медицине (к 85-летию академика РАН Н.Х. Амирова)» (Казань). Заседание профиль-
ной комиссии Минздрава России по специальности «Профпатология».

9-12 апреля 2024 года – Научно-практическая конференция с международным участием «Рабочая среда и здоровье» 
(Минск, Республика Беларусь).

22 мая 2024 года - Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Медицина 
труда: проблемы сохранения профессионального здоровья в России на рубеже первой и второй четверти XXI века», 
посвященная 100-летию создания кафедры медицины труда СЗГМУ имени И.И. Мечникова (Санкт-Петербург).

30 мая 2024 года – Научно-практическая конференция с международным участием «Влияние тяжести физиче-
ского труда и напряжённости на здоровье и трудовое долголетие работающих» (Екатеринбург).

5-й Международный Молодёжный Форум «ПРОФЕССИЯ и ЗДОРОВЬЕ». В виду отказа Министерства науки и
высшего образования Российской Федерации в предоставлении субсидии на подготовку и проведение Форума, ор-
ганизационным комитетом было принято решение провести мероприятие в рамках программы 18-го Российского 
Национального Конгресса с международным участием «ПРОФЕССИЯ и ЗДОРОВЬЕ», 23-26 сентября 2025 года в 
Красноярске.

Более полная информация на сайте мероприятий АМТ и НИИМТ: https://oh-events.ru/
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВОЕННО-
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ЦЕЛЬ. Провести оценку разработанности темы влияния факторов военно-профессиональной деятельности на репро-
дуктивное здоровье военнослужащих Военно-Морского Флота Российской Федерации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 65 отечественных и зарубежных научных публикаций в базах данных 
PubMed, Cochrane, eLibrary.ru за последние 25 лет, из которых в обзор было включено 14 статей, соответствующих 
критериям включения и исключения.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Репродуктивное здоровье военнослужащих Военно-Морского Флота Российской Федерации (ВМФ 
РФ) регулярно подвергается воздействию целого ряда неблагоприятных факторов военно-профессиональной деятель-
ности. В статье представлен анализ исследований, демонстрирующих влияние таких факторов как служба на атомной 
подводной лодке, работа в высокотемпературных условиях, воздействие радиочастотных электромагнитных полей, а 
также половая депривация, связанная с вынужденным половым воздержанием. Приводятся данные, отражающие вы-
сокую распространенность инфекций, передаваемых половым путем, у военнослужащих ВМФ РФ. Следует отметить, 
что в источниках, подвергнутых анализу, отсутствуют сведения, касающиеся комплексной оценки военно-профессио-
нальных факторов, позволяющих выполнять прогнозирование изменений репродуктивного здоровья.
ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты проведенного нами систематического анализа открытых исследований, описывающих вли-
яние факторов военно-профессиональной деятельности на репродуктивное здоровье военнослужащих ВМФ РФ, согла-
суются с работами, изучающими обозначенную выше проблему в более широком аспекте. Так, в литературе представле-
ны данные о негативном влиянии на фертильность перегрузок, которые испытывают военнослужащие военной авиации, 
продемонстрирована высокая распространенность бесплодия у мужчин, участвующих в боевых действиях, выявлена 
связь между воздействием микроволнового электромагнитного излучения и более низким количеством сперматозоидов в 
эякуляте. В ряде работ отмечена высокая распространенность простатита и варикоцеле у военнослужащих.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ научных публикаций, посвященных влиянию факторов военно-профессиональ-
ной деятельности на здоровье военнослужащих и курсантов ВМФ РФ, показал недостаточную разработанность дан-
ного вопроса как в отечественной, так и в зарубежной литературе, что диктует необходимость проведения дальнейших 
научных исследований, касающихся вопроса репродуктивного здоровья у лиц вышеуказанных категорий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, репродуктивное здоровье военнослужащих Военно-Морского Флота, 
медико-психологическая реабилитация, мужское бесплодие у военнослужащих, факторы риска мужского бесплодия, 
военно-профессиональная деятельность, спермограмма, половая функция у военнослужащих
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OBJECTIVE. To assess the development of the subject, regarding the impact of factors of the military professional activity 
on reproductive health of the Navy personnel.
MATERIALS AND METHODS. There was the analysis of 65 Russian and foreign scientific publications in databases 
PubMed, Cochrane, elibrary.ru over the past 25 years, 14 of which were included in the review, meeting the inclusion and 
exclusion criteria.
RESULTS. Reproductive health of the Navy personnel is regularly exposed to a number of adverse factors of the military 
professional activity. The article presents analysis of studies, showing the effect of such factors as service on nuclear-powered 
submarines, work under high temperature conditions, exposure to radiofrequency electromagnetic field as well as sexual 
deprivation, related to forced sexual abstinence. It provides data, reflecting high prevalence of infections of sexually transmitted 
diseases in the Navy personnel. At the same time, it should be noted that the analyzed sources do not contain information 
concerning integrated assessment of military professional factors, allowing to predict changes of reproductive health.
DISCUSSION. The results of the conducted systematic analysis of studies correspond to the works which study the 
issue above from a broader perspective. Thus, the literature presents data on the negative impact on overload fertility, 
experienced by servicemen of military aviation, shows a high prevalence of infertility in men, involved in hostilities, finds 
a link between exposure to electromagnetic radiation and much lower number of spermatozoa in the ejaculate. A high 
prevalence of prostatitis and varicocele in military personnel are noted in a series of papers.
COCNLUSION. The analysis of scientific publications showed insufficient development of the issue both in Russian 
and foreign literature that dictates the need to carry out further research, regarding the issue of reproductive health in 
individuals of the above categories.

KEYWORDS: marine medicine, reproductive health of the Navy personnel, medical and psychological rehabilitation, male 
infertility in military personnel, risk factors of male infertility, military professional activity, spermogram, sexual function 
in military personnel

Введение. Бесплодие является важной ме-
дико-социальной проблемой и характеризует-
ся Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) как неспособность достичь клиниче-
ской беременности после 12 мес регулярной 
половой жизни без использования методов 
контрацепции [1, 2]. По различным оценкам 
инфертильностью страдают до 50 млн пар во 
всем мире [3, 4]. В Российской Федерации доля 
бесплодных браков составляет 8–17,5 % и не 
имеет тенденции к снижению. За последние 
десятилетия отмечается увеличение распро-
страненности мужского бесплодия, что состав-
ляет около 30–50 % в общей структуре данной 
патологии [5, 6].

С 2000 по 2018 г. в России был отмечен суще-
ственный рост как общего числа мужчин с бес-

плодием, так и первично выявленных пациен-
тов на 100 тыс. мужского населения (рис. 1) [7].

Мужское бесплодие является результатом 
воздействия целого ряда факторов, которые 
могут иметь как изолированное, так и ком-
плексное влияние на репродуктивную систему 
[8]. Причины бесплодия могут быть связаны с 
пороками развития, нарушениями гаметоге-
неза, иммунологическими нарушениями, на-
рушениями эякуляции или приобретены в 
результате воздействия определенных аген-
тов окружающей среды, вредных привычек, 
факторов профессиональной деятельности 
[9]. Условия труда, связанные с воздействием 
высоких температур, ионизирующего излу-
чения, вредных химических веществ, а также 
сопровождающиеся гиподинамией, способны 

https://ru.wiktionary.org/wiki/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
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оказывать негативное влияние на фертиль-
ность [10–12]. Прогрессирующее ухудшение 
качества спермы нередко связано с курением 
сигарет и чрезмерным употреблением алкого-
ля. Несбалансированное питание также играет 
определенную роль в формировании мужского 
бесплодия.

Отмечена связь бесплодия с психоэмоцио-
нальным стрессом, депрессией и сексуальной 
дисфункцией [13–18]. Рядом исследователей 
было продемонстрировано, что у лиц, работа-
ющих по сменному графику, отмечалось сни-
жение качества сна, нарушение циркадных 
ритмов и была выявлена более высокая частота 
олигозооспермии [19]. Данный фактор особен-
но актуален для военнослужащих, в частности 
плавсостава ВМФ РФ, осуществляющих свою 
деятельность во время выходов в море вахто-
вым методом [20].

Необходимо отметить, что в некоторых слу-
чаях не удается выявить какую-либо специ-
фическую причину мужского бесплодия (иди-
опатическое мужское бесплодие). У данной 
группы пациентов, как правило, в анамнезе нет 
заболеваний, которые способны явно повлиять 
на фертильность, однако по результатам оцен-
ки спермограммы отмечается снижение общего 
числа сперматозоидов (олигозооспермия), сни-
жение подвижности сперматозоидов (астенозо-
оспермия) и выявляются патологические формы 
сперматозоидов (тератозооспермия), что может 
рассматриваться как признак инфертильности.

В настоящее время в различных субъектах 
Российской Федерации реализуются государ-

ственные программы, призванные улучшить 
демографические показатели за счет умень-
шения числа бесплодных пар. Указ Президента 
Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 606 
(с изменениями и дополнениями от 9 ноября 
2018 г., 20 марта, 25 ноября 2019 г., 13 января 
2023 г.) «О мерах по реализации демографи-
ческой политики Российской Федерации» по-
становил обеспечить повышение суммарного 
коэффициента рождаемости1. Все это говорит о 
важности демографической проблемы в нацио-
нальных масштабах.

Сохранение и укрепление здоровья мужско-
го населения, в том числе военнослужащих, 
является основой поддержания демографиче-
ской составляющей национальной безопасно-
сти России. При этом важное значение имеет 
тот факт, что период обучения в военных обра-
зовательных организациях и службы в Воору-
женных Силах (ВС) приходится на активный 
репродуктивный возраст. 

В последнее время активно изучаются вопро-
сы воздействия факторов военно-профессио-
нальной деятельности на здоровье военнослу-
жащих, включая личный состав ВМФ РФ [21, 
22]. В то же время необходимо отметить, что 
остаются малоизученными особенности вли-

Рис. 1. Динамика распространенности мужского бесплодия в Российской Федерации
Fig. 1. Dynamics of the prevalence of male infertility in Russian Federation

1Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. 
№ 606 (с изменениями и дополнениями от 9 ноября 2018 
г., 20 марта, 25 ноября 2019 г., 13 января 2023 г.) «О мерах 
по реализации демографической политики Российской 
Федерации» // [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://base.garant.ru/70170932/
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яния вышеуказанных факторов на репродук-
тивное здоровье, отсутствует научно-обосно-
ванный комплекс мероприятий, направленных 
на сохранение репродуктивного потенциала 
военнослужащих ВМФ РФ и курсантов воен-
но-морских образовательных организаций, с 
учетом факторов военно-профессиональной 
деятельности.

Для отдельных категорий военнослужащих 
ВМФ РФ существует возможность сглажива-
ния неблагоприятного воздействия факторов 
военной службы путем прохождения меди-
ко-психологической реабилитации в военных 
санаторно-курортных организациях в зависи-
мости от степени истощения физиологических 
резервов организма [23]. Данная программа 
нацелена на их скорейшее восстановление [24] 
и, несомненно, положительно влияет как на 
общее функциональное состояние организма, 
так и на отдельные его органы и системы [25]. 
Однако исследований о влиянии медико-психо-
логической реабилитации на репродуктивное 
здоровье военнослужащих, в частности ВМФ, 
не проводилось.

Таким образом, изучение вопросов влияния 
факторов военного труда на репродуктивное 
здоровье военнослужащих ВМФ РФ и курсан-
тов является актуальным, что и определило 
цель настоящего литературного обзора.

Цель. Провести оценку разработанности 
темы влияния факторов военно-профессио-
нальной деятельности на репродуктивное здо-
ровье военнослужащих ВМФ РФ.

Материалы и методы. При проведении ис-
следования было проанализировано 65 отече-
ственных и зарубежных научных публикаций 
в базах данных PubMed, Cochrane и eLibrary.
ru за последние 25 лет по ключевым словам и 
их комбинациям на русском и английском язы-
ках: «репродуктивное здоровье военнослужа-
щих», «репродуктивное здоровье военнослу-
жащих Военно-Морского Флота», «мужское 
бесплодие у военнослужащих», «факторы ри-
ска мужского бесплодия», «reproductive health 
of military personnel», «reproductive health of 
military personnel of the navy», «male infertility 
in military personnel», «risk factors for male 
infertility». Кластерный анализ с использова-
нием программы искусственного интеллекта 
VOSviewer дал возможность провести класте-
ризацию ключевых слов и определить темати-
ку анализируемых статей, что, в свою очередь, 
способствовало формированию дополнитель-
ных поисковых запросов, отраженных на рис. 
2: стресс-индуцированные нарушения, сексу-
альные расстройства, хламидийная инфекция, 
олигоспермия, тератозооспермия, сохранение 
фертильности и др.

Рис. 2. Кластерный анализ 
ключевых слов

Fig. 2. Keyword cluster analysis
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Приведенные выше ключевые слова явились 
критериями включения в представленный ана-
лиз литературных источников. Исключались 
из первоначального списка публикации, в кото-
рых описывались исследования бесплодия ис-
ключительно военнослужащих женского пола; 
отсутствовали данные военнослужащих ВМФ 
РФ; также исключались статьи, повторяющи-
еся в различных поисковых системах. В ко-
нечном итоге в обзор было включено 14 статей, 
соответствующих критериям включения и ис-
ключения.

Результаты. Репродуктивное здоровье во-
еннослужащих ВМФ РФ регулярно под-
вергается воздействию целого ряда факто-
ров военно-профессиональной деятельности. 
J. F. Velezdela Calle с соавт. [26] провели попу-
ляционное исследование случай – контроль 
среди военнослужащих военно-морской базы 
Национальных военно-морских сил (ВМС) 
Франции. Изучались факторы риска развития 
бесплодия: медико-биологические, факторы 
военно-профессионального воздействия и фак-
торы окружающей среды. Обследуемых разде-
лили на две группы: в основную группу вошли 
60 пар, обратившихся за медицинской помо-
щью по поводу бесплодия; в группу сравнения 
– 165 пар, у которых был ребенок. Все мужчи-
ны в этих парах проходили военную службу в 
ВМС Франции. При статистическом анализе и 
оценке риска развития бесплодия было обнару-
жено, что скорректированное на возраст отно-
шение шансов (ОШ) для мужчин, проходивших 
службу на атомной подводной лодке, составило 
2,0 (95 % ДИ: 1,0–3,7), а в условиях теплового 
воздействия – 4,5 (95% ДИ: 1,9–10,6), на осно-
вании чего сделано предположение о том, что 
служба на атомной подводной лодке и работа в 
высокотемпературных условиях должны рас-
сматриваться как факторы риска бесплодия у 
военнослужащих. Авторы отмечают, что одним 
из ограничений данного исследования явилось 
отсутствие измерений негативного воздей-
ствия, особенно потенциального влияния иони-
зирующего излучения (отсутствие информа-
ции о типе реактора, используемого на атомных 
подводных лодках и невозможность открытого 
использования данных персональных дозиме-
тров военнослужащих, работающих на атом-
ных подводных лодках).

В настоящее время ведется дискуссия отно-
сительно влияния радиочастотных электро-

магнитных полей на здоровье человека, вклю-
чая его репродуктивную функцию. V. Baste с 
соавт. [27] отметили, что у военнослужащих 
Королевских военно-морских сил Норвегии, 
выполняющих свою военно-профессиональ-
ную деятельность на расстоянии ближе 10 м 
от высокочастотных антенн, бесплодие встре-
чалось чаще, чем у лиц контрольной группы: 
ОШ = 1,86 (95 % ДИ: 1,46-2,37).

O. J. Møllerløkken с соавт. [28] также выска-
зали предположение о влиянии радиочастот-
ных полей на фертильность. В проведенном 
ими исследовании отношение шансов развития 
бесплодия у военнослужащих ВМС Норвегии, 
подвергающихся воздействию повышенного 
электромагнитного излучения, составило 1,72 
(95 % ДИ: 1,04–2,85).

Как уже отмечалось, негативное влияние на 
показатели спермограммы оказывает куре-
ние [29]. В связи с этим заслуживает внимания 
антитабачная политика ВМС США и Корпуса 
морской пехоты в защите подводников от пас-
сивного курения. Учитывая негативное воз-
действие на здоровье не только активного, но и 
пассивного курения, с 31 декабря 2010 г. на всех 
подводных лодках ВМС США курение было за-
прещено [30].

Потенциальный риск в формировании беспло-
дия имеют различные инфекционные агенты [31, 
32]. Инфекции, передаваемые половым путем, 
как правило, вызывают воспалительные процес-
сы урогенитального тракта, обладая потенциаль-
ным риском вызвать бесплодие. При этом ряд 
исследований продемонстрировал достаточно 
высокую распространенность трансмиссивных 
инфекций у военнослужащих [33–35].

E. Pérez-Soto с соавт. [36] определили, что у 
военнослужащих с диагностированным ви-
русом папилломы человека была выявлена 
повышенная экспрессия CYP2E1, отмечены 
признаки оксидативного стресса и увеличение 
показателей маркеров воспалительного ответа: 
высокие уровни перекисного окисления липи-
дов, IFN-γ, интерлейкина (IL)-1β, IL-4 и IL-6 
и снижение регуляции ферментов каталазы и 
супероксиддисмутазы.

T. S. Horseman с соавт. [37] в своем исследо-
вании продемонстрировали, что при обсле-
довании военнослужащих ВМС США Тихоо-
кеанского военно-морского региона у 11,6 % у 
мужчин была выявлена Mycoplasma genitali-
um, при этом у 18,3 % из них дополнительно 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Velez+de+la+Calle+JF&cauthor_id=11228215
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была диагностирована Chlamydia trachomatis.
Согласно обобщенным данным, примерно у 

25–40 % мужчин, имеющих нарушения в пока-
зателях спермограммы, диагностируется вари-
коцеле – расширение вен семенного канатика 
[38]. L. Lund с соавт. [39] указали на наличие у 
9 % призывников на военную службу в Дании 
бессимптомного варикоцеле. У лиц с диагности-
рованным варикоцеле отмечалось снижение 
параметров концентрации, общего количества 
и подвижности сперматозоидов. Были выяв-
лены значительные нарушения в морфологии 
сперматозоидов в группе с варикоцеле. 

Одним из возможных факторов, влияющих 
на показатели спермограммы, может быть по-
ловая депривация, связанная с вынужденным 
половым воздержанием. Z. Zou с соавт. [40] у 
62,5 % военнослужащих КНР диагностировали 
по крайней мере один параметр спермограммы, 
отличающийся от нормальных значений, реко-
мендованных ВОЗ. Указанные нарушения кор-
релировали с продолжительностью сексуаль-
ного воздержания.

В исследовании, проведенном Г. М. Кутелевым 
с соавт. [41], было отмечено, что на половую (эрек-
тильную) функцию у военнослужащих ВМФ 
РФ выраженное влияние оказывают неблаго-
приятные факторы военного труда, что требует 
создания новых медицинских стандартов ока-
зания сексологической помощи и комплексных 
программ медико-психолого-педагогической 
направленности. Помимо этого, перспективным 
выглядит развитие вопросов санаторно-курорт-
ного обеспечения военнослужащих ВМФ РФ2, в 
особенности медико-психологической реабили-
тации, призванной нивелировать неблагоприят-
ное влияние вредных условий труда на состоя-
ние здоровья личного состава.

Обсуждение. Несмотря на растущий интерес 
во всем мире к вопросам сохранения фертильно-
сти у военнослужащих, данная проблема оста-
ется малоизученной. Результаты проведенного 
нами систематического анализа открытых ис-
следований, описывающих влияние факторов 
военно-профессиональной деятельности на ре-
продуктивное здоровье военнослужащих ВМФ 
РФ, согласуются с работами, изучающими дан-

ную проблему в более широком аспекте. Так, 
A. M. Jequier [42] отметил негативное влияние 
на фертильность перегрузок, которые испыты-
вают военнослужащие военной авиации. L. Ko-
beissi с соавт. [43] продемонстрировали высокую 
распространенность бесплодия у мужчин, уча-
ствующих в боевых действиях. A. E. Martini с 
соавт. [44] отмечают, что военная служба потен-
циально может поставить под угрозу фертиль-
ность мужчин в связи с влиянием негативных 
факторов боевых действий и половой деприва-
цией. Согласно исследованиям T. B. Weyandt и 
соавт. [45], в группе военнослужащих мужчин, 
подвергшихся микроволновому электромагнит-
ному воздействию, было продемонстрировано 
более низкое количество сперматозоидов в эяку-
ляте, чем в группе сравнения. S. Y. Choi с соавт. 
[46] указывают на высокую распространенность 
простатита и варикоцеле среди военнослу-
жащих корейской армии [46]. Как отмечалось 
выше, важную роль в нарушении репродуктив-
ного здоровья военнослужащих, независимо от 
вида военно-профессиональной деятельности, 
играют инфекции передаваемые половым путем 
[33–35], что инициирует необходимость фор-
мирования у данного контингента сексуальной 
культуры поведения.

Заключение. Репродуктивное здоровье муж-
чины – это состояние полного физического, ум-
ственного и социального благополучия, подра-
зумевающее возможность иметь безопасную и 
приносящую удовлетворение половую жизнь, 
а также способность к воспроизведению по-
томства. Изучение влияния военно-професси-
ональных факторов на репродуктивное здо-
ровье военнослужащих ВМФ РФ и курсантов 
военно-морских образовательных организаций 
является актуальным научным направлением 
военной медицины. В то же время, публика-
ции, посвященные данному вопросу как в от-
ечественной, так и в зарубежной литературе, 
немногочисленны. Получение новых данных о 
влиянии различных военно-профессиональных 
факторов на фертильность позволит разрабо-
тать программы своевременной диагностики 
и профилактики нарушений репродуктивного 
здоровья и будет способствовать сохранению 
репродуктивного потенциала у военнослужа-
щих ВМФ РФ и курсантов образовательных 
организаций, что отвечает интересам реализу-
емых национальных проектов «Здравоохране-
ние» и «Демография».

2Приказ Министра обороны РФ от 15 марта 2011 г. №333 
«О порядке санаторно-курортного обеспечения в Воору-
женных Силах Российской Федерации» (с изменениями и 
дополнениями) // Российская газета.  2011. 24 июня
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ВВЕДЕНИЕ. Сохранение жизни и здоровья высококвалифицированных военных специалистов Военно-Морского Фло-
та Российской Федерации является актуальной проблемой на любом историческом этапе развития государства и не-
возможно без полноценного и соответствующего современному этапу развития медицинского снабжения. Современные 
геополитические условия позволяют на практике оценить достижения предыдущих этапов модернизации медицин-
ской службы и выработать актуальные предложения по совершенствованию действующей модели медицинского обе-
спечения кораблей и судов Военно-Морского Флота.
ЦЕЛЬ. На основе опыта практического использования обосновать необходимость совершенствования и предложить 
варианты новых образцов и комплектов медицинского имущества для оказания помощи военным морякам в корабель-
ных условиях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На основе анализа руководящих документов, регламентирующих нормы снабжения кора-
блей и судов Военно-Морского Флота медицинским имуществом, а также анализа образцов комплектов медицинского 
имущества, имеющихся на снабжении кораблей Оперативного стратегического командования «Северный флот», в том 
числе на основании практического опыта консультирования предприятий промышленности при закупке медицинского 
оборудования, имущества и медикаментов как на строящиеся суда, так и на находящиеся в ремонте, применены теоре-
тические и эмпирические методы исследования.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Определены существующие в настоящие время характеристики комплектов табельного медицинско-
го имущества, ограничивающие их практическое применение в условиях кораблей и судов Военно-Морского Флота. 
Установлены детерминанты медицинского снабжения строящихся и ремонтирующихся кораблей. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Современный подход к медицинскому снабжению кораблей и судов ВМФ имеет высокую инертность 
и не позволяет оперативно внедрять новые образцы медицинского имущества и комплекты лекарственных средств 
в соответствии с действующими клиническими рекомендациями и нормативами, в связи с чем требуется изменение 
концепции медицинского снабжения военно-морских сил. Предложены рекомендации по оптимизации имеющихся на 
снабжении образцов медицинского имущества.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Практическое использование сил и средств медицинской службы Вооруженных Сил Российской Фе-
дерации в современных геополитических условиях позволяет выявлять новые возможности для совершенствования 
медицинского снабжения частей и подразделений. Пересмотр норм снабжения медицинским имуществом кораблей и 
судов Военно-Морского Флота позволит оптимизировать финансовые затраты с повышением качества оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи военным морякам, а также повысить уровень и своевременность оказания первой 
помощи военно-морскими специалистами в объеме само- и взаимопомощи в условиях плавания.
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INTRODUCTION. Preserving the life and health of highly qualified military specialists of the Navy of the Russian Federation 
is an actual problem at any historical stage of the state development and is impossible without a full-fledged medical supply, 
relevant to the current development stage. Modern geopolitical conditions allow to evaluate the progress of the previous 
stages of upgrading health services in practice and to work out relevant proposals for ways to improve the existing medical 
kits on ships and vessels of the Navy.
OBJECTIVE. Based on operational experience, to justify the need for improvement and offer options for new samples and 
medical kits to provide medical care to the military seamen in ship conditions.
MATERIALS AND METHODS. Based on the analysis of the guidance documents, regulating provision rates of medical 
kits for ships and vessels of the Navy as well as the analysis of their samples, supplied on vessels of Operational-Strategic 
Command “Northern Fleet”, including on the basis of practical experience in counselling industrial enterprises when 
purchasing medical equipment, supplies and medications on vessels under construction and repair, theoretical and empirical 
research methods were applied.
RESULTS. Currently existing features of basic medical kits are defined, limiting their practical application in the conditions 
of the Navy ships and vessels. Medical supply determinants of vessels under construction and repair are identified. 
DISCUSSION. The modern approach to medical supply of the Navy vessels has high inertia and does not allow to quickly 
implement new samples of medical and drug kits in accordance with applicable clinical guidelines and regulations, and 
therefore this requires the change in the concept of the Navy medical supply. Recommendations for optimizing the current 
samples of the medical kit are offered.
CONCLUSION. The practical use of forces and means of medical service of the Russian Federation Armed Forces in modern 
geopolitical conditions allows to identify new opportunities to improve medical supply of units and subunits. Revision of 
medical kit allowance of the Navy ships and vessels will allow to optimize financial expenditures with improving the quality 
of providing primary health care for military seamen, and also to increase the level and timeliness of first aid for military 
marine specialists to the extent of self-help and mutual aid at sea.

KEYWORDS: marine medicine, medical supply, ships, vessels, Navy, health care, medical kit

Введение. Важность сохранения жизни и 
здоровья высококвалифицированных воен-
ных специалистов Военно-Морского Флота 
(ВМФ) Российской Федерации (РФ) являет-
ся актуальной проблемой на любом истори-
ческом этапе развития государства. Важным 
условием обеспечения выживания военных 
моряков и восстановления их боеспособности 
в случае получения травм, ранений и забо-
леваний является своевременное устранение 
жизнеугрожающих состояний путем оказания 
первой помощи в порядке само- и взаимопом-

ощи в кратчайшие сроки после возникновения 
повреждения1.

Одним из наиболее совершенных этапов раз-
вития корабельной медицины в части обеспе-
чения готовности к оказанию первой помощи на 

1Панов П. Б., Юдин А. Б., Чепур С. В., Тегза Н. В., Чви-
лев Д. Г., Тарасов О. В., Артемьев Н. А., Пятибрат А. О. 
Аптечка первой помощи индивидуальная: перспекти-
вы совершенствования состава и порядка применения: 
методические рекомендации. Санкт-Петербург: ООО 
"НИЦ АРТ", 2021. 85 с. ISBN 978-5-907260-89-4. DOI 
10.51623/907260894_21
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кораблях и судах ВМФ РФ, по нашему мнению, 
является советский период с 1970 по 1985 г., 
характеризующийся высоким уровнем прора-
ботки большого количества вариантов разви-
тия клинических ситуаций (событий), возника-
ющих или могущих возникнуть в экстренных 
ситуациях в условиях как надводного корабля 
(НК), так и подводной лодки (ПЛ).

Проведенная с 2008 по 2020 г. реформа Воо-
руженных Сил (ВС) РФ сопровождалась зна-
чительным сокращением штатов медицинской 
службы всех родов войск, были смещены в сто-
рону снижения приоритеты в финансовом обе-
спечении различных видов деятельности войск 
и флота. Под новые условия функционирова-
ния, а также частично с учетом современных 
на тот момент достижений медицинской науки 
в 2014 г. (впервые с 1993 г.) были введены новые 
нормы медицинского снабжения кораблей и су-
дов ВМФ РФ.

Последние 8 лет с момента принятия существу-
ющих норм медицинского снабжения сопровожда-
лись интенсивным развитием медицинской науки, 
внедрением и неоднократным пересмотром кли-
нических рекомендаций по оказанию медицин-
ской помощи при различных заболеваниях. В то 
же время гармонизация медицинского снабжения 
медицинских подразделений силовых структур с 
приоритетами и требованиями государственного 
здравоохранения является одним из основопо-
лагающих условий оказания качественной и сво-
евременной медицинской помощи, сохранения и 
укрепления здоровья личного состава [1].

Современные геополитические условия, ло-
кальные войны и конфликты, а также характер 
получаемых в них ранений, боевых травм и за-
болеваний позволяют с практической точки зре-
ния в реальных условиях оценить существую-
щие наработки в части медицинского снабжения 
воинских формирований ВС РФ и ВМФ РФ, в 
частности, определить перспективные направ-
ления их совершенствования [2]. Переоценка 
практической значимости принятых в 2014 г. 
комплектов медицинского имущества уже при-
вела к принятию на снабжение новых вариантов 
комплектов аптечек первой помощи индивиду-
альной, групповой, и сумки первой помощи2.

Актуальность вопросов совершенствования 
медицинского снабжения кораблей и судов 
ВМФ РФ и напряженная геополитическая об-
становка, требующие приведения существу-
ющих образцов медицинской техники и ком-
плектов имущества для оказания медицинской 
помощи к современным условиям, обусловили 
цель исследования.

Цель. На основе полученного опыта практи-
ческого использования в современных услови-
ях обосновать необходимость совершенствова-
ния и предложить варианты новых образцов и 
комплектов медицинского имущества для ока-
зания помощи военным морякам в корабель-
ных условиях.

Материалы и методы. Действующие руководя-
щие документы, регламентирующие нормы снаб-
жения кораблей и судов ВМФ РФ медицинским 
имуществом, инструкции по их применению, 
образцы комплектов медицинского имущества, 
имеющиеся на снабжении кораблей Оперативно-
го стратегического командования (ОСК) «Север-
ный флот», а также практический опыт консуль-
тирования предприятий промышленности при 
закупке медицинского оборудования, имущества 
и медикаментов как на строящиеся суда, так и 
на находящиеся в ремонте были использованы 
при написании статьи. Применялись теоретиче-
ские (анализ, абстрагирование, синтез, дедукция, 
индукция) и эмпирические (наблюдение, опрос, 
описание) методы исследования.

Результаты. Оценка разработанности во-
проса совершенствования медицинского снаб-
жения кораблей и судов ВМФ РФ в науч-
ной литературе за последние 9 лет с момента 
утверждения норм медицинского снабжения 
кораблей и судов ВМФ в 2014 г. [3] показала 
недостаточную освещенность проблемы. Ана-
лиз ресурсов научных электронных библиотек  
eLibrary, КиберЛенинка, East view по ключе-
вым словам: медицинское, имущество, снаб-
жение, ВМФ, флот в различной комбинации за 
период с 2015 г. по настоящее время позволил 
обнаружить ряд работ, из которых 9 относились 
к историческим исследованиям, 4 – к публика-

2Медицинское обеспечение [Электронный ресурс]. URL: 
https://medicine.mil.ru/first-aid/first-aid-complects (Дата 
обращения: 19.04.2023 г.)

3Меркулов А. В. Разработка системы нормирования меди-
цинского имущества для кораблей и судов Военно-Мор-
ского Флота России: специальность 14.04.03 "Организация 
фармацевтического дела": автореферат диссертации на 
соискание ученой степени кандидата фармацевтических 
наук / Меркулов Андрей Владимирович. Москва, 2015. 22 с
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циям материалов диссертационного исследо-
вания А. В. Меркулова3 в 2015 г. Серии работ 
Ю. В. Мирошниченко и А. Г. Ставила касались 
вопросов непосредственно организации меди-
цинского снабжения ВС РФ в целом и лишь две 
работы коллектива авторов во главе с канд. пед. 
наук В. А. Грачевым, опубликованные в 2019 г., 
поднимали вопросы необходимости модерниза-
ции медицинского обеспечения кораблей и су-
дов ВМФ РФ4 [4].

Достаточно подробное описание проблемы 
совершенствования аптечки первой помощи 
индивидуальной (АППИ) раскрыто в методи-
ческих рекомендациях, изданных коллективом 
авторов в 2021 г. в Санкт-Петербурге, где опи-
саны назначение, основные случаи и принципы 
применения, указаны пути совершенствования 
укладки данного вида медицинского имуще-
ства5, но при этом не рассматривались вопросы 
ее применимости в условиях кораблей и судов 
ВМФ. 

Согласно результатам исследования под ру-
ководством д-ра мед. наук И. М. Самохвалова, 
в 2021 г. обоснована необходимость постоянного 
совершенствования комплектно-табельного ос-
нащения медицинской службы [5], предложе-
ны перспективные медицинские изделия, часть 
которых в настоящее время включена в новую 
укладку АППИ № 7.

Проведена опытно-конструкторская работа 
(ОКР) «Разработка комплектно-табельного ос-
нащения медицинской службы для кораблей и 
судов Военно-Морского Флота» (шифр «Ком-
плект-М») по созданию новых комплектов ме-
дицинского имущества на кораблях и судах 
ВМФ РФ, однако до сих пор нет информации о 
ее результатах, а также отсутствуют докумен-
ты, регламентирующие внедрение результатов 
данной ОКР в нормы медицинского снабжения.

В настоящее время нормы снабжения пред-
усматривают обеспечение каждого военно-
го моряка АППИ. Абстрагируясь от состава 
АППИ, основной особенностью, влияющей на 
применимость в условиях корабля, является 
ее чехол, предназначенный для крепления на 
разгрузку, полевую форму или ремень. В то 
же время основной формой одежды на корабле 
является рабочая одежда («рабочее белье» или 
«РБ» – термин, употребляемый на флоте), в со-
временном исполнении представляющая собой 
брюки синего цвета с двумя боковыми карма-
нами, затягивающиеся на поясе с помощью по-
ясного шнурка, а также куртку того же цвета с 
двумя нагрудными карманами с вертикальным 
входом на молнии и двумя боковыми кармана-
ми по бокам в районе живота. Единственным 
дополнительным элементом, который каждый 
военный моряк постоянно носит с собой в ус-
ловиях плавания, является портативный ды-
хательный аппарат (ПДА), используемый для 
экстренной защиты органов дыхания и зрения 
в случае возникновения аварии. Практические 
попытки закрепить АППИ на рабочей одежде 
моряка выявили абсолютную неприспособлен-
ность данных образцов друг к другу. Аптечка, 
закрепленная на поясе, мешала ношению ПДА 
и борьбе за живучесть, постоянно открепля-
лась от рабочего белья, не говоря уже о непри-
способленности ее к ношению и использованию 
в случае необходимости экстренного надевания 
спасательного гидрокомбинезона подводника 
или гидротермокостюма ARO. 

Еще одной особенностью снабжения кора-
блей АППИ и аптечками первой помощи груп-
повыми (АППГ) является их принадлежность к 
имуществу неприкосновенного запаса, который 
хранится в специально отведенном месте и на 
руки личному составу в условиях повседневной 
деятельности в мирное время не выдается. 

Также нельзя забывать о том, что, если на 
надводном корабле, идущем в зону боевых дей-
ствий, имеется возможность прогнозирования 
повреждений и своевременного обеспечения 
военных моряков средствами индивидуальной 
медицинской защиты (в том числе АППИ), то 
на подводных лодках, выполняющих задачи по 
предназначению, боевая или аварийная трево-
га объявляются, как правило, внезапно, сопро-
вождаются при этом герметизацией отсеков, и 
выдача индивидуальных аптечек становится 
практически неосуществимой. Развитие ава-

4Грачев А. В., Панов П. Б., Краснова Ю. В., Умников Е. В., 
Казаков Е. Ю. Современные подходы комплектно-табель-
ного оснащения кораблей и судов Военно-Морского Флота 
Российской Федерации // Морская медицина. 2019. Т. 5, 
№ 1. С. 71–75.
5Панов П. Б., Юдин А. Б., Чепур С. В., Тегза Н. В., Чви-
лев Д. Г., Тарасов О. В., Артемьев Н. А., Пятибрат А. О. 
Аптечка первой помощи индивидуальная: перспекти-
вы совершенствования состава и порядка применения: 
методические рекомендации. Санкт-Петербург: ООО 
"НИЦ АРТ". 2021. 85 с. ISBN 978-5-907260-89-4. DOI 
10.51623/907260894_2
6h t t p : / / w w w . a l l t e n d e r s . r u / t e n d e r _ p o d r o b _ n e w .
asp?KodTendera=22754392
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рийных ситуаций и на надводных кораблях, и 
на подводных лодках имеет непредсказуемый 
характер, что также не позволяет своевремен-
но обеспечить личный состав данными сред-
ствами индивидуальной медицинской защиты. 

Для оказания первой помощи в случае одно-
временного возникновения группы (несколь-
ких) пострадавших в табеле медицинского 
снабжения предусмотрена АППГ, предназна-
ченная для оказания первой помощи четырем 
военнослужащим и содержащая расширенный 
набор средств. В соответствии с нормами снаб-
жения на надводные корабли поставляется 
одна аптечка на один боевой пост, в то время 
как на подводных лодках снабжение осущест-
вляется из расчета одна АППГ на один отсек. 
В данном расхождении расчета потребностей 
кроется одна из первоочередных проблем, так 
как в отсеке ПЛ практически всегда находит-
ся значительно больше личного состава, чем 
четыре человека. Нормы медицинского снаб-
жения советского флота подразумевали нали-
чие в каждом отсеке на каждой палубе аптечки 
отсечной и аптечки аварийной корабельной на 
каждом боевом посту, при этом расчет потреб-
ности медицинского имущества осуществлял-
ся по количеству личного состава в отсеке, для 
чего на подводных лодках, находящихся по на-
стоящее время в составе ВМФ РФ, существуют 
штатные места в отсеках. 

Моделирование нештатных ситуаций, кото-
рые могут возникнуть в случае участия ПЛ в бо-
евых действиях, показывает необходимость на-
личия в отсеке достаточного количества средств 
для оказания первой помощи и подготовки по-
страдавшего к транспортировке к месту раз-
вертывания поста медицинской помощи. Анализ 
содержимого АППГ в современном исполнении 
(2023 г.) позволяет судить о достаточном количе-
стве необходимых средств, но только из расчета 
ее штатного предназначения и при нахождении 
личного состава на берегу. В условиях ПЛ дан-
ный комплект идеально подходит для комплек-
тования каждого боевого поста. На новых проек-
тах подводных лодок в отсеках предусмотрены 
ящики для размещения аптечек для каждого 
боевого поста, и по размеру подходящие под 
существующий образец АППГ, хотя нормами 
снабжения такое количество не предусмотрено. 
Но помимо АППГ в отсеках необходимо иметь 
также набор для оказания первой помощи в 
загерметизированном отсеке, когда отсутству-

ет возможность быстрой эвакуации и оказания 
медицинской помощи, для чего необходимо на-
личие компактных складных шин, пояса иммо-
билизационного для стабилизации таза, средств 
поддержания боеспособности и жизнедеятель-
ности, радиопротекторов, антибиотиков, про-
тиворвотных средств, безртутного термометра 
медицинского.

Остается актуальным вопрос медицинского 
снабжения постов экстренной профилактики 
и термометрии, которые развертываются в со-
ответствии с корабельными расписаниями при 
появлении на корабле больных особо опасными 
инфекциями. Однако современных докумен-
тов, регламентирующих их состав, в настоящее 
время нет, как и не предусмотрено медицин-
ское имущество для их комплектования.

Актуальной проблемой для кораблей ВМФ, 
имеющих ядерный реактор, является норма-
тивное регулирование состава укладки поста 
санитарной обработки (ПСО). Поставляемый, в 
соответствии с нормами снабжения, комплект 
«Дезинфекция» предназначен для сухопутных 
войск и не учитывает специфики корабельной 
организации, а также особенностей корабель-
ных расписаний различных проектов кораблей. 
При этом одним из вопросов, определяющих 
радиационную безопасность на корабле и го-
товность его к выходу в море, является наличие 
укладки ПСО, при том что документов, одно-
значно ее определяющих, на настоящее время 
нет, что, в свою очередь, не позволяет внести 
данный комплект либо его составляющие в нор-
мы снабжения медицинским имуществом. 

Помимо необходимости адаптации средств 
для оказания первой помощи к корабельным ус-
ловиям, до сих пор остается актуальным вопрос 
комплектования медицинских служб кораблей 
после ремонта, ведомости медицинского снаб-
жения которых составлялись в 80 – 90-х гг. XX 
в. Значительная часть оборудования, указан-
ная в данных документах, не только морально 
устарела, но и зачастую снята с производства. 
Часть оборудования поставлялась из бывших 
советских республик. В настоящее время пред-
приятиям промышленности, осуществляющим 
постройку новых кораблей, практически не-
возможно найти описи укладок медицинских 
инструментов для составления закупочных 
ведомостей, в связи с чем они вынуждены об-
ращаться за методической помощью к специ-
алистам медицинской службы соединений 
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строящихся и ремонтирующихся кораблей и 
подводных лодок. И если с описями укладки об-
щехирургической и укладки для трахеотомии, 
как правило, проблем на возникает (хотя совре-
менных нормативных документов, их регла-
ментирующих, также нет), то просьба указать 
состав укладки для трудной интубации поста-
вило многих специалистов как корабельного, 
так и госпитального звена в тупик. Официально 
утвержденной описи такой укладки найти не 
удалось. Поставщики из имеющихся в продаже 
укладок с данным названием смогли предло-
жить лишь вариант производителя Karl Storz 
стоимостью в 5,48 млн руб. и сроками поставки 
более полугода, и это с учетом неполного ком-
плекта. Консультации со специалистами в об-
ласти анестезиологии и реаниматологии также 
не позволили составить однозначный перечень 
необходимых инструментов и медицинского 
имущества для их комплектования. 

В качестве выхода из ситуации за основу 
были взяты требования Приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 15.11.2012 г. № 919 нг. 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи взрослому населению по профилю 
«Анестезиология и реаниматология»7 и методи-
ческие рекомендации «Обеспечение проходи-
мости верхних дыхательных путей у взрослых 
пациентов в стационаре»8 (2021 г.), в которых 
описывается содержимое укладки для обеспе-
чения проходимости верхних дыхательных 
путей. В качестве базы комплекта была взята 
укладка набора реанимационного для скорой 
помощи Медплант НРСП-02 в рюкзаке КМУ-
04, которая должна быть дополнена капногра-
фом, интубационным портативным бронхо-
фиброскопом, надгортанными воздуховодами 
i-gel, лицевыми масками, видеоларингоскопом 
и воздуховодами назофарингеальными.

Помимо этого, возникли вопросы при выбо-
ре наконечников для бормашины. В продаже 
наконечники для бормашины с электроприво-
дом представлены в ограниченном количестве, 

и вопрос о том, сколько и какие боры для нее 
нужны, вызвал значительные затруднения. 
В итоге были найдены лишь два варианта ком-
плекта боров, которые и были предложены для 
закупки.

В части, касающейся закупки медицинско-
го оборудования для строящихся кораблей, 
одним из наиболее часто встающих вопросов 
является поиск и выбор инъектора безыголь-
ного. В продаже в настоящее время, как прави-
ло, имеются только ветеринарные инъекторы  
БИ-7М, и проблема приобретения данного при-
бора, предназначенного для человека, а глав-
ное, какие медицинские препараты можно в 
нем использовать из табеля штатного снабже-
ния лекарствами, остается открытой.

Следующий важный вопрос заключается в 
невозможности закупки предприятиями про-
мышленности наркотических анальгетиков из-
за отсутствия соответствующих лицензий, что 
перекладывает ответственность за обеспечение 
данным видом лекарственных средств на меди-
цинскую службу, но такая правовая коллизия 
не отражена в приказе Министра обороны РФ, 
утверждающего нормы снабжения медицин-
ским имуществом. Решением этой проблемы 
может стать внедрение в практическое исполь-
зование в составе средств первой помощи нео-
пиоидного анальгетика центрального действия 
нефопама гидрохлорида, имеющего форму вы-
пуска в виде шприц-тюбика и не являющегося 
препаратом строгой отчетности. Исследования 
его эффективности как анальгетика показали 
наличие достаточно сильного обезболивающего 
эффекта с присутствием опиоидсберегающего 
результата [6, 7]. 

Обсуждение. Авторы предлагают рассмо-
треть следующие варианты совершенствова-
ния способов комплектования индивидуальны-
ми средствами медицинской защиты военных 
моряков. 

Первый вариант связан с модернизацией 
формы аптечки и ее состава. В этом случае не-
обходима разработка варианта исполнения в 
двух модулях, подобных чехлу для турникета 
в комплектации АППИ №7, которые имели бы 
возможность крепления на ремнях ПДА. С од-
ной стороны, мог бы располагаться турникет, с 
другой – пакет перевязочный индивидуальный, 
пакет противохимический индивидуальный, 
средство гемостатическое (бинт z-укладка), 
противоожоговое и обезболивающее средства. 

7h t t p : / / w w w . a l l t e n d e r s . r u / t e n d e r _ p o d r o b _ n e w .
asp?KodTendera=22754392
8Обеспечение проходимости верхних дыхательных пу-
тей у взрослых пациентов в стационаре: методические 
рекомендации. 2021. [Электронный ресурс]. URL: https://
faronline.ru/api/static/cms-files/ad51a5f4-0de4-4665-
83e2-8e00a6334fe8/ Обеспечение_проходимости_верх-
них_дыхательных_путей_у_взрослых. pdf (дата обраще-
ния: 20.04.2023)
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Данного набора должно быть достаточно для 
оказания первой помощи в порядке само- и вза-
имопомощи и профилактики развития шока [5] 
при моделировании различных аварийных си-
туаций в условиях отсека корабля или подво-
дной лодки, которые дополнительно оснащены 
средствами для оказания медицинской помощи 
группе лиц.

Второй вариант связан с модернизацией ра-
бочей одежды военных моряков, предусматри-
вающей создание дополнительных наружных 
карманов в области груди для размещения ука-
занных в предыдущем абзаце средств оказания 
первой помощи, при этом карманы не должны 
мешать ношению ПДА, быть досягаемыми при 
использовании изолирующих противогазов, а 
также иметь легкий доступ при нахождении в 
гидротермокостюме на поверхности воды или 
в коллективных спасательных средствах. Дан-
ный формат, помимо удобства, обеспечит по-
стоянное наличие при себе у военных моряков 
данных средств, поскольку они будут находит-
ся в повседневной рабочей одежде.

Последний вариант, по мнению авторов, более 
предпочтительный, но он требует перехода от су-
хопутного принципа снабжения каждого военно-
го моряка аптечкой индивидуальной к концепции 
обеспечения средствами индивидуальной меди-
цинской защиты, а также межведомственного 
взаимодействия медицинской службы со струк-
турами, ответственными за разработку и обеспе-
чение ВМФ вещевым довольствием.

Комплексный подход к проблеме оказания пер-
вой помощи пострадавшим в условиях корабля 
подразумевает под собой учет этапности оказа-
ния не только первой, но и медицинской помощи, 
однако в настоящее время нормы обеспечения 
медицинским имуществом кораблей и судов 
ВМФ, с учетом опыта их практического приме-
нения, имеют следующие пробелы в логической 
структуре оказания медицинской помощи.

Программа подготовки военно-медицинских 
специалистов для ВМФ до реформы медицин-
ского образования, начавшейся в 2014 г. [8], под-
разумевала обучение начальников медицинских 
служб кораблей широкому спектру функцио-
нальных обязанностей, связанных с диагности-
кой заболеваний, в том числе выполнению за-
бора анализов крови и мочи при лабораторной 
диагностике, проведению рентгенологических 
исследований, а также всеобъемлющим пе-
речням манипуляций, которые в современных 

условиях требуют наличия сертификата или 
аккредитации специалиста. Реалии настояще-
го времени, обусловленные потерей высококва-
лифицированных педагогических кадров Воен-
но-медицинской академии имени С. М. Кирова 
(ВМедА) из-за организационно-штатных ме-
роприятий в ходе реформы ВС РФ 2008–2020 
гг., исключение из процесса обучения будущих 
военно-морских врачей таких военно-медицин-
ских специальностей, как военно-морская и ра-
диационная гигиена, значительное сокращение 
объема обучения основам медицинского снаб-
жения в части, посвященной кораблям и судам 
ВМФ, до сих пор существующие проблемы в 
снабжении кораблей и судов медицинским иму-
ществом для учебных целей привели к сокраще-
нию возможностей выпускаемых специалистов 
по оказанию медицинской помощи в широком 
спектре медицинских специальностей, сниже-
нию уровня военно-медицинской подготовки 
личного состава кораблей и судов ВМФ. Про-
верка уровня знаний молодых военно-морских 
медицинских специалистов, приходящих на 
должности начальников медицинской службы 
строящихся и ремонтирующихся кораблей по-
сле ординатуры по хирургии, показала низкий 
уровень подготовленности по вопросам меди-
цинского снабжения, управления повседневной 
деятельностью медицинской службы, оказания 
медицинской помощи при заболеваниях, свя-
занных с воздействием повышенного давления 
газовой и водной среды, радиационной гигиены, 
что является закономерным итогом программы 
двухлетней узкой специализации, связанной с 
обучением оказанию в основном хирургической 
помощи. 

Проблемные вопросы медицинского обра-
зования напрямую влияют на обоснованность 
норм снабжения медицинским имуществом, 
поскольку наличие на подводной лодке таких 
дорогостоящих медицинских приборов, как ла-
рингоскоп, бронхоскоп, стационарный прибор 
для измерения внутреннего облучения, а так-
же такого специализированного медицинского 
имущества как набор для трудной интубации и 
других, в то время как единственное должност-
ное лицо, предусмотренное штатом, не имеет 
соответствующего уровня подготовки, специа-
лизации, аккредитации и сертификации, явля-
ется бесполезным расходованием финансовых 
средств. Решение данной проблемы возможно в 
нескольких направлениях.
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Первым шагом может послужить приведе-
ние норм медицинского снабжения к тому фак-
тическому уровню знаний и умений, который 
получают современные выпускники ВМедА. 
Объем медицинской помощи, который могут 
они оказать, требует пересмотра необходимо-
сти снабжения подводных лодок такими пред-
метами как интубационные трубки, ларинго-
скоп, комплект для трудной интубации легких, 
инъектор безыгольный, предметами, касающи-
мися оказания специализированной стомато-
логической помощи, наборами для мануальной 
лабораторной диагностики анализов крови и 
мочи, приборов для проведения физиотерапии. 
Так, например, в условиях подводной лодки в 
ходе автономного плавания не предусмотрено 
проведение эндотрахеального наркоза в связи 
с отсутствием как анестезиолога, так и соот-
ветствующих медикаментов и наркозной ап-
паратуры, а установка интубационной трубки 
невозможна без миорелаксации пациента.

Перспективным внедрением в ведомости ме-
дицинского снабжения может стать обеспечение 
кораблей всех рангов специализированным авто-
матизированным медицинским рабочим местом, 
представляющим собой планшетный компьютер 
отечественной разработки, соответствующий 
международным военным стандартам защиты от 
влаги, температуры, перепадов давления. Данное 
устройство могло бы содержать широкий пере-
чень программного обеспечения, позволяющий 
даже при отсутствии медицинского образования 
наглядно продемонстрировать пользователю ос-
новные приемы оказания первой помощи в слу-
чае наиболее распространенных жизнеугрожаю-
щих состояний, служить компактным средством 
для проведения телемедицинских консультаций 
прямо на месте получения травмы или заболе-
вания, а при наличии подключения к информа-
ционной управляющей системе многоцелевого 
назначения корабля использоваться для авто-
матической выдачи рекомендаций при борьбе за 
живучесть. Для специалистов с высшим меди-
цинским образованием подобное рабочее место 
способно служить монитором при электрокарди-
ографическом исследовании, мониторинге основ-
ных жизненных функций пациента, при проведе-
нии простейших эндоскопических манипуляций, 
а также скринингового ультразвукового исследо-
вания грудной полости или живота при ранениях 
и травмах. Для хранения данный планшет мож-
но было бы крепить как на стене, так и в верхнем 

кармане сумки для оказания неотложной меди-
цинской помощи в условиях корабля или подво-
дной лодки.

Кроме того, необходимо внедрение простых в 
использовании современных инструментов вос-
становления проходимости дыхательных путей, 
таких как ларингеальные трубки типа I-gel и на-
зофарингеальные воздуховоды, не требующие 
специальных навыков для их применения.

Остается актуальной разработка методиче-
ских рекомендаций или инструкций по адап-
тации ведомостей медицинского снабжения 
кораблей, построенных в XX в. и проходящих 
ремонт или модернизацию в настоящее время.

Очевидным вариантом, облегчающим пере-
смотр действующих норм снабжения медицин-
ским имуществом кораблей и подводных лодок 
ВМФ, является взятие за основу стандартов 
по оказанию неотложной медицинской помощи 
взрослому населению в рамках действующей 
службы скорой и неотложной медицинской 
помощи хотя бы раз в пять лет, что позволит 
без лишних затрат на исследования обосно-
ванно внедрять новые перечни медицинской 
номенклатуры в соответствии с современными 
достижениями медицинской науки и действу-
ющими стандартами оказания неотложной ме-
дико-санитарной помощи в РФ. Помимо этого, 
определенный интерес представляет приме-
нение теории ограничений систем для оптими-
зации комплектов медицинского имущества, 
предложенной Е. О. Родионовым [9].

Следующим направлением, независимо от 
реформы норм снабжения, является необхо-
димость возвращения обучения курсантов фа-
культета подготовки врачей для ВМФ ВМедА 
специальностям, существовавшим в Советском 
Союзе для подготовки военно-морских меди-
цинских специалистов, особенно в части, каса-
ющейся службы на подводных лодках (воен-
но-морская и радиационная гигиена).

Перспективным и в отношении юридических 
аспектов, и в отношения обоснования внедре-
ния более совершенных государственных об-
разовательных стандартов является введение 
новой медицинской специальности «морской 
врач», дающей право оказания первичной 
врачебной медико-санитарной помощи по хи-
рургическому, терапевтическому, радиологи-
ческому профилям, а также по профилю специ-
альной физиологии, способной адаптироваться 
как под систему с ординатурой в качестве пер-
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вого звена повышения квалификации, так и под 
систему с возвратом интернатуры, а также в 
качестве самостоятельной медицинской специ-
альности. Новая специальность позволит гото-
вить квалифицированные медицинские кадры, 
обладающие достаточным уровнем знаний по 
оказанию медицинской помощи соответствую-
щего уровня и для гражданского флота.

Одним из методов улучшения финансового 
обеспечения медицинского снабжения кора-
блей ВМФ может быть использование предло-
жений, опубликованных в работе коллектива 
авторов под руководством А.В. Добровольского, 
заключающееся во включении Центра обеспе-
чения медицинским имуществом и техникой 
в номенклатуру медицинских организаций, а 
также выделение для них самостоятельного 
лицевого счета и введения в штат финансового 
отделения и отдела закупок [11].

Заключение. Практическое использование 
сил и средств медицинской службы ВС РФ в со-
временных геополитических условиях позво-
ляет выявлять новые возможности для совер-

шенствования медицинского снабжения частей 
и подразделений. 

Пересмотр норм снабжения медицинским 
имуществом кораблей и судов ВМФ РФ по-
зволит оптимизировать финансовые затраты 
с повышением качества оказания первичной 
медико-санитарной помощи военным морякам, 
а также повысить уровень и своевременность 
оказания первой помощи военно-морскими 
специалистами в объеме само- и взаимопомощи 
в условиях плавания.

Совершенствование образовательных стан-
дартов подготовки военно-морских медицин-
ских специалистов и возможности введения 
новой медицинской специальности «морской 
врач» для подготовки специалистов на воссоз-
даваемых военных кафедрах в гражданских 
высших медицинских учебных заведениях 
дадут возможность привести в соответствие 
уровень подготовки врачей, приходящих на 
корабли и суда с табельным медицинским иму-
ществом и оборудованием, находящимся на 
снабжении кораблей и подводных лодок ВМФ.
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ЦЕЛЬ. Научное обоснование профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у военнослужащих путем 
установления возможного воздействия заинтересованных секторов на детерминанты здоровья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен экспертный опрос 34 руководителей военного здравоохранения в должностях 
начальника медицинской службы воинской части или соединения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлена суммарная значимость возможного воздействия каждого из 24 заинтересованных секто-
ров на 40 детерминант здоровья военнослужащих в воинских частях в условиях пандемии COVID-19 и без нее, опре-
делены приоритетные секторы: командиры подразделений (первое ранговое место); начальник медицинской службы 
(второе); командир воинской части (третье). При сравнении уровней значимости позиций воздействия каждого заин-
тересованного сектора на каждую детерминанту здоровья при пандемии COVID-19 и без нее выявлена статистически 
достоверная разнонаправленная динамика. Структурирована значимость возможного воздействия заинтересованных 
секторов на детерминанты здоровья военнослужащих (имеют существенное значение, большое значение, имеют зна-
чение и не имеют значения) 
ОБСУЖДЕНИЕ. Для формирования профилактических программ целесообразно использовать как характеристики 
возможного воздействия конкретного сектора на каждую из детерминант здоровья, так и перечень секторов, которые 
могут наиболее эффективно (значимо) воздействовать на интересующую детерминанту. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования специфических особенностей возможного воздействия заинтересованных 
секторов на детерминанты здоровья военнослужащих в условиях пандемии COVID-19 могут послужить базисом прак-
тической реализации научного аппарата профилактики этого актуального высоковирулентного инфекционного забо-
левания.
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MULTISECTORAL APPROACH AND PREVENTION OF NEW CORONAVIRUS 
INFECTION (COVID-19) IN MILITARY PERSONNEL: EXPERT OPINION
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OBJECTIVE. Scientific justification of the prevention of new coronavirus infection (COVID-19) in military personnel by 
determining possible impact of concerned sectors on determinants of health. 
MATERIALS AND METHODS. There was an expert poll of 34 heads of military health care as chief medical officers of 
military units. 
RESULTS. The work established aggregate significance of a possible impact of each of the 24 concerned sectors on 40 
determinants of servicemen’s health in military units in COVID-19 pandemic or without it, identified priority sectors: unit 
commanders (the first ranking position); the chief medical officer (second); the commander of the military unit (third). When 
comparing significance levels of position impact of each concerned sector on every determinant of health in COVID-19 
pandemic or without it, statistically significant multidirectional dynamics are revealed. It structures significance of possible 
impact of concerned sectors on determinants of servicemen’s health (are essential, of great importance, important or not) 
DISCUSSION. To form prevention programs, it is expedient to use both features of possible impact of a particular sector on 
each of health determinants and a list of sectors that might have the most effective (significant) influence on the determinant 
of interest. 
CONCLUSION. The study results of specific features, regarding possible impact of concerned sectors on determinants of 
servicemen’s health during COVID-19 pandemic can serve as the basis for practical implementation of scientific system in 
this current highly virulent infectious disease.

KEYWORDS: marine medicine, concerned sectors; determinants of health servicemen; COVID-19 prevention

Введение. Проблема борьбы с новой корона-
вирусной инфекцией (COVID-19) в последние 
годы стала одной из самых актуальных как в 
стране, так и в ее Вооруженных Силах [1, 2]. 
В отношении военнослужащих это связано с 
отрицательным влиянием новой коронавирус-
ной инфекции не только на их здоровье, но и на 
выполнение воинского долга [3–5]. Приоритет-
ной составляющей охраны здоровья является 
профилактика, что регламентировано Феде-
ральным законом «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 
г. № 323-ФЗ, а также приказом заместителя 
Министра обороны Российской Федерации от 
25 ноября 2016 года № 999дсп «Руководство по 
медицинскому обеспечению Вооруженных Сил 
Российской Федерации на мирное время». 

Общеизвестно, что решение любой сложной 
проблемы, а рассматриваемая профилактика 
COVID-19, безусловно, таковой является, це-
лесообразно на базе адекватного методологи-
ческого подхода, в качестве которого уместно 
реализовать так называемое «межсектораль-
ное взаимодействие». Данный методологиче-
ский подход к охране здоровья населения, в 

том числе в условиях пандемии COVID-19, по-
лучил достаточное научное обоснование [6–13]. 
Аналогичные работы проведены и относитель-
но военнослужащих, в частности, установлены 
специфические особенности заинтересованных 
секторов (перечня, значимости, взаимодей-
ствия) и детерминант здоровья (перечня, груп-
пировки, значимости, удельного веса влияния), 
определен инструментарий (многокритериаль-
ный способ) оценки борьбы с COVID-19 в вой-
сках [14–17]. 

В то же время профилактика новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) в воинских 
частях в рамках межсекторального взаимодей-
ствия требует целенаправленного исследова-
ния. Установлено, что профилактические про-
граммы в рамках охраны здоровья населения 
целесообразно формировать, используя дан-
ные о воздействии заинтересованных секторов 
на детерминанты здоровья, то есть факторы, 
его определяющие [18]. Поэтому была сфор-
мулирована гипотеза работы, которая пред-
полагала, что специфика научного аппарата 
межсекторального взаимодействия по охране 
здоровья военнослужащих в воинских частях в 
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условиях COVID-19 отразится на результатах 
воздействия заинтересованных секторов на де-
терминанты здоровья, что должно быть учтено 
при определении направлений профилактики 
одного из самых актуальных в настоящее вре-
мя инфекционных заболеваний. 

Цель. Научное обоснование профилактики 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у 
военнослужащих путем установления возмож-
ного воздействия заинтересованных секторов 
на детерминанты здоровья.

Материалы и методы. Реализовался один 
из основных методов общественного здоро-
вья, организации и социологии здравоохране-
ния, а именно социологический, в частности, 
проведено анонимное анкетирование руково-
дителей военного здравоохранения, которые 
по своим характеристикам (качественная 
репрезентативность) соответствовали требо-
ваниям, предъявляемым к экспертам (опыт 
профессиональной деятельности по вопросам 
охраны здоровья военнослужащих – не менее 
10 лет; компетентность; согласованность мне-
ний). Все эксперты либо исполняли, либо ис-
полняют обязанности в должностях началь-
ника медицинской службы воинской части 
или соединения. Соблюдена и количественная 
репрезентативность – в исследовании приня-
ли участие 34 эксперта (пограничный уровень 
– 30) [18]. 

Вопросы авторской анонимной анкеты имели 
отношение к оценке по 10-балльной шкале зна-
чимости возможного воздействия каждого из 
заинтересованных секторов на любую детер-
минанту здоровья военнослужащих в воинских 
частях как в условиях пандемии COVID-19, так 
и без нее – формировалась соответствующая 
матрица смежности. Секторы и детерминанты 
были определены ранее [16, 17]. Так, к 24 сек-
торам, заинтересованным в охране здоровья 
военнослужащих, относятся следующие долж-
ностные лица и подразделения воинской части, 
а также учреждения и организации (располо-
жены по мере убывания приоритета):  меди-
цинская служба; командир воинской части; 
военные госпиталь и поликлиника; командиры 
подразделений; центр государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора; заме-
ститель командира части по материально-тех-
ническому обеспечению; начальник штаба; 
продовольственная служба; аутсорсинговая 
организация питания; вещевая служба; началь-

ник физической подготовки и спорта; замести-
тель командира части по военно-политической 
работе; аутсорсинговая организация прачеч-
ного обслуживания; жилищно-коммунальная 
служба Минобороны России по региону; управ-
ление финансового обеспечения Минобороны 
России по региону; заместитель командира 
части по вооружению; военный комиссариат; 
начальник автотракторной службы; служба 
радиационной, химической и биологической за-
щиты; служба горючего; военно-следственный 
комитет и военная прокуратура; ветеринарная 
служба гарнизона; комендатура и военная по-
лиция; органы военной контрразведки.

Конкретизация детерминант здоровья пред-
ставлена в разделе «Результаты».

Анкета верифицирована: по результатам 
устного опроса трех экспертов установлено, что 
суть задаваемых вопросов понятна, время, за-
траченное на ответы, не вызывает негативной 
реакции.

Использовалась 10-балльная шкала оцен-
ки: воздействие не имеет значения – от 0 до 
1,0 балла; имеет значение – > 1,0 до 4,0 баллов; 
большое значение – > 4,0 до 7,0 баллов; суще-
ственное значение – > 7,0 баллов. 

Реализовалась следующая последователь-
ность анализа полученных результатов – на 
первом этапе суммарной значимости (после 
сложения уровней возможного воздействия 
каждого заинтересованного сектора на 40 де-
терминант здоровья военнослужащих), на вто-
ром – отдельно по каждой позиции. При этом на 
обоих этапах осуществлялось и сравнение дан-
ных, полученных до и во время пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Статистический анализ полученных мате-
риалов исследования проводили с помощью 
машинной программы (Statistica 10). При этом, 
так как распределение данных, приведенных 
в настоящей работе, в соответствии с законом 
Гаусса, было нормальным, использовался па-
раметрический t-критерий Стьюдента. Формат 
представления результатов М (среднее ариф-
метическое) ± m (ошибка среднего). 

Результаты. Установлено возможное воз-
действие каждого из 24 секторов, заинтересо-
ванных в охране здоровья военнослужащих в 
воинских частях в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) и без 
нее, на каждую из 40 детерминант их здоро-
вья – всего оценено 1920 позиций (по 960). 
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Результаты проведенного на первом этапе 
исследования анализа суммарной значимо-
сти такого воздействия показали, что как в 
условиях без пандемии COVID-19, так и при 
ее возникновении наибольшая суммарная 
значимость возможного воздействия на де-
терминанты здоровья отмечается у сектора 
«командиры подразделений» – первое ран-
говое место (229,9 ± 3,3 балла без пандемии 
и 234,2 ± 3,1 при пандемии), второе положе-
ние занимает сектор «медицинская служба» 
(209,0 ± 3,2 и 212,2 ± 3,1 балла соответствен-
но), на третьем – командир воинской части 
(193,1 ± 3,1 и 197,8 ± 3,0 балла соответствен-
но). При этом между уровнями значимости 
суммарного воздействия данных секторов в 
рамках обоих рассматриваемых условий (от-
дельно) установлены статистически досто-
верные различия (р ≤ 0,05). 

Следующий по значимости сектор «Центр 
государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора» отличается более, чем на 50 бал-
лов (145,3 ± 2,4 балла без пандемии и 150,2 ± 2,3 
балла в условиях пандемии). Уровень данной 
характеристики остальных секторов еще ниже.

Обращает на себя внимание четкая тенден-
ция к возрастанию суммарной значимости воз-
можного воздействия всех трех приоритетных 
секторов при пандемии (COVID-19) по сравне-
нию с повседневными данными. В то же время 
статистически достоверного роста не зафикси-

ровано, в том числе и у других заинтересован-
ных акторов (р > 0,05). 

На втором этапе исследования проанализи-
рованы позиции воздействия каждого заинте-
ресованного сектора на каждую детерминанту 
здоровья. Рамки настоящей работы не позво-
ляют представить результаты исследования, 
имеющие отношение ко всем заинтересован-
ным секторам. Поэтому в качестве примера на 
рис. 1 представлено возможное воздействие 
сектора «командир воинской части» на факто-
ры, определяющие здоровье военнослужащих. 

Анализ материалов целесообразно начать 
с результатов, полученных до возникновения 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
с последующим переходом к сравнению с дан-
ными, относящимися к условиям пандемии. 
Видно, что без пандемии, в соответствии с ис-
пользуемой для оценки 10-балльной шкалой, 
значимость возможного воздействия сектора 
«командир воинской части» на 6 (15,0 %) де-
терминант здоровья существенная. Это состо-
яние дисциплины, правопорядка (в том числе 
неуставные взаимоотношения) (№ 18); поло-
жение в иерархии воинской части (№ 25); об-
щие социально-экономические условия, в том 
числе финансирование мер по воздействию на 
детерминанты здоровья (факторы, влияющие 
на здоровье) и обеспечению справедливости в 
отношении здоровья (№ 29); обеспечение соци-
альных гарантий, в том числе в таких особых 

Рис. 1. Возможное воздействие 
сектора «командир воинской 

части» на детерминанты 
здоровья, балл

Fig. 1. Possible impact of the sector 
“commander of the military unit” 

on the determinants of health, 
point  
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ситуациях, как болезнь (№ 32); ответственность 
командования за действия и справедливость в 
отношении здоровья (№ 33); система взаимоот-
ношений между военнослужащими, в том чис-
ле с командованием, сослуживцами, друзьями, 
в семье, помощь друг другу в неблагоприятных 
ситуациях (№ 40). 

Также без пандемии возможное воздействие 
сектора «командир воинской части» на 20 (50%) 
факторов, определяющих здоровье военнос-
лужащих, «имеет большое значение». К таким 
детерминантам относятся: соблюдение правил 
личной и общественной гигиены (№ 1); вы-
полнение санитарно-гигиенических требо-
ваний к размещению военнослужащих (№ 2); 
состояние техники и вооружения (№ 4); орга-
низация и качество питания (№ 5); физическая 
активность (№ 6); употребление алкоголя (№ 
7); медицинская активность (№ 11); состояние 
банно-прачечного обслуживания (№ 12); пси-
хоэмоциональное напряжение (№ 14); соблю-
дение техники безопасности (№ 15); обеспече-
ние одеждой в соответствии с сезоном (№ 16); 
состояние водоснабжения (№ 17); медицинское 
обеспечение, деятельность медицинской служ-
бы (№ 19); особенности военного труда (№ 20); 
уровень образования военнослужащих (№ 21); 
военная специальность (№ 24); состояние де-
нежного довольствия (№ 26); транспортное 
обеспечение, состояние дорожно-транспортной 
сети (№ 30); информирование, в частности, по 
вопросам гигиенического обучения и воспита-
ния военнослужащих, пропаганды здорового 
образа жизни (№ 31); обеспечение средствами 
индивидуальной защиты (№ 36). 

На 8 (20,0 %) детерминант здоровья воздей-
ствие «имеет значение»: устройство террито-
рии (№ 3); употребление наркотиков (№ 8); та-
бакокурение (№ 9); сексуальное поведение (№ 
10); уровень культуры военнослужащих (№ 22); 
индивидуально-психологические особенности 
военнослужащих (№ 23); участие военнослужа-
щих в обсуждении и реализации вопросов, свя-
занных со здоровьем (№ 27); принадлежность к 
определенной религиозной конфессии (№ 28). 

Только на 6 (15%) детерминант здоровья во-
еннослужащих возможное воздействие секто-
ра «командир воинской части» в условиях без 
пандемии «не имеет значения»: экологическая 
обстановка (№ 13); климат (№ 34); погода (№ 
35); наследственность (№ 37); пол (№ 38); воз-
раст (№ 39).

При пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) наблюдаются изменения 
возможного воздействия сектора «командир 
воинской части» на детерминанты здоровья во-
еннослужащих. Так, воздействие имеет: 

• «существенное значение» уже на 11 (27,5%) 
факторов (№№ 11, 18, 19, 25, 29, 30-33, 36, 
40) против 6 (15,0 %) без пандемии; 

• на 14 (35,0 %) – «большое значение» (№№ 
1, 2, 4-6,12, 14-17, 20, 21, 24, 26), по сравне-
нию с 20 (50%); 

• на 9 детерминант (22,5%) – «имеет значе-
ние» (№№ 3, 7–10, 22, 23,27, 28), без панде-
мии – на 8 (20 %) ; 

• «не имеет значения» воздействие на те же 
6 (15,0%) факторов, что в повседневных ус-
ловиях (№№ 13, 34, 35, 37–39).

Количественная характеристика возможного 
воздействия сектора «командир воинской ча-
сти» на детерминанты здоровья до и при воз-
никновении пандемии COVID-19 представлена 
в табл. 1. 

Из данных, представленных в таблице, сле-
дует, что, с одной стороны, возможное воздей-
ствие сектора «командир воинской части» на 
16 факторов, определяющих состояние здоро-
вья военнослужащих (№№ 1, 2, 11, 14, 16–19, 
22, 29–33, 36, 40), во время пандемии COVID-19 
статистически достоверно повысилось (р ≤ 
0,05). С другой стороны, воздействие на 6 де-
терминант (№№ 4, 6-8, 10, 24) стало меньшим 
(р ≤ 0,05). В остальных случаях существенная 
динамика зафиксирована не была (р > 0,05). В 
связи с тем, что воздействие данного сектора на 
детерминанты под №№ 13, 34, 35, 37-39 как до, 
так и во время пандемии «не имеет значения», 
они в табл. 1 не включены. 

Аналогичный анализ был проведен и в отно-
шении других заинтересованных секторов.

Обсуждение. Целенаправленный обзор ли-
тературы подтвердил целесообразность введе-
ния в настоящую работу ограничений, вызван-
ных недостаточным обоснованием научного 
аппарата межсекторального взаимодействия 
по охране здоровья военнослужащих в воин-
ских частях. Так, практически не было изу-
чено воздействие заинтересованных секторов 
на детерминанты здоровья до и во время пан-
демии COVID-19, что определило область ис-
следования и соответственно его цель, а также 
количественно-качественные параметры опро-
шенных экспертов. Исследование указанного 
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Таблица 1
Количественная характеристика возможного воздействия сектора «командир воинской части» 

на детерминанты здоровья, балл (М ± m)
Table 1

Quantitative characteristics of the possible impact of the sector “commander of a military unit”  
on the determinants of health, score (M ± m)

Детерминанты здоровья До пандемии Во время 
пандемии

Соблюдение правил личной и общественной гигиены (№ 1) 5,0 ± 0,1 6,2 ± 0,1*
Выполнение санитарно-гигиенических требований к размещению 
военнослужащих (№ 2) 6,3 ± 0,1 6,8 ± 0,2*

Устройство территории (№ 3) 4,0 ± 0,1 3,9 ± 0,1
Состояние техники и вооружения (№ 4) 6,3 ± 0,2 5,0 ± 0,1*
Организация и качество питания (№ 5) 6,3 ± 0,2 6,3 ± 0,1
Физическая активность (№ 6) 5,7 ± 0,1 5,3 ± 0,1*
Употребление алкоголя (№ 7) 4,3 ± 0,1 4,0 ± 0,1*
Употребление наркотиков (№ 8) 2,7 ± 0,1 2,1 ± 0,1*
Табакокурение (№ 9) 2,7 ± 0,1 2,6 ± 0,1
Сексуальное поведение (№ 10) 2,5 ± 0,1 2,0 ± 0,1*
Медицинская активность (№ 11) 6,3 ± 0,1 7,5 ± 0,2*
Состояние банно-прачечного обслуживания (№ 12) 6,7 ± 0,2 6,6 ± 0,1
Психоэмоциональное напряжение (14) 4,3 ± 0,1 5,5 ± 0,2*
Соблюдение техники безопасности (№ 15) 5,7 ± 0,1 5,8 ± 0,2
Обеспечение одеждой в соответствии с сезоном (№ 16) 6,0 ± 0,1 6,5 ± 0,2*
Состояние водоснабжения (№ 17) 4,1 ± 0,1 4,7 ± 0,1*
Состояние дисциплины, правопорядка (в том числе неуставные 
взаимоотношения) (№ 18) 8,2 ± 0,1 8,6 ± 0,1*

Медицинское обеспечение, деятельность медицинской службы (№ 19) 7,0 ± 0,1 7,6 ± 0,2*
Особенности военного труда (№ 20); 5,3 ± 0,1 5,2 ± 0,1
Уровень образования военнослужащих (№ 21) 5,0 ± 0,1 5,2 ± 0,1
Уровень культуры военнослужащих (№ 22) 3,1 ± 0,1 3,4 ± 0,1*
Индивидуально-психологические особенности военнослужащих (№ 23) 2,8 ± 0,1 2,9 ± 0,1
Военная специальность (№ 24) 5,7 ± 0,1 5,3 ± 0,1*
Положение в иерархии воинской части (№ 25) 7,2 ± 0,1 7,1 ± 0,1
Состояние денежного довольствия (№ 26) 5,3 ± 0,1 5,2 ± 0,1
Участие военнослужащих в обсуждении и реализации вопросов, 
связанных со здоровьем (№ 27) 3,0 ± 0,1 3,2 ± 0,01

Принадлежность к определенной религиозной конфессии (№ 28) 2,1 ± 0,1 2,2 ± 0,1
Общие социально-экономические условия, в том числе 
финансирование мер по воздействию на детерминанты здоровья 
(факторы, влияющие на здоровье) и обеспечение справедливости в 
отношении здоровья (№ 29)

7,2 ± 0,1 7,9 ± 0,2*

Транспортное обеспечение, состояние дорожно-транспортной сети (№ 30) 7,0 ± 0,1 7,3 ± 0,1*
Информирование, в частности, по вопросам гигиенического обучения и 
воспитания военнослужащих, пропаганды здорового образа жизни (№ 31) 6,7 ± 0,2 7,4 ± 0,2*

Обеспечение социальных гарантий, в том числе в таких особых 
ситуациях, как болезнь (№ 32) 7,3 ± 0,1 7,8 ± 0,2*

Ответственность командования за действия и справедливость в 
отношении здоровья (№ 33) 8,3 ± 0,1 8,9 ± 0,2*

Обеспечение средствами индивидуальной защиты (№ 36) 6,5± 0,1 7,7 ± 0,2*
Система взаимоотношений между военнослужащими, в том числе с 
командованием, сослуживцами, друзьями, в семье, помощь друг другу 
в неблагоприятных ситуациях (№ 40)

7,1 ± 0,1 7,6 ± 0,2*

Примечание: * – Различия между показателями в условиях до и во время пандемии достоверные
Note: * – The differences between the indicators in the conditions before and during the pandemic are significant
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воздействия позволяет, как свидетельствуют 
результаты, представленные в работе С. А. Си-
дельникова [18] и имеющие отношение вообще 
к населению на региональном уровне, форми-
ровать соответствующие профилактические 
программы. Анализ выявленных ранее специ-
фических для COVID-19 особенностей заинте-
ресованных секторов и детерминант здоровья 
[16, 17] дал основание предположить, что и воз-
можное воздействие первых на последние так-
же будет своеобразным. 

Результаты проведенного исследования по-
могли установить суммарную значимость воз-
можного воздействия каждого из 24 заинтере-
сованных секторов на 40 детерминант здоровья 
военнослужащих в воинских частях в условиях 
пандемии COVID-19 и без нее, что позволило 
ранжировать их в отношении перспектив осу-
ществления профилактических мероприятий. 
Определены приоритетные секторы: коман-
диры подразделений (первое ранговое место); 
начальник медицинской службы (второе); ко-
мандир воинской части (третье). Интересно 
сравнение полученных результатов с данными, 
приведенными в работе [17], где также выпол-
нено ранжирование суммарной значимости за-
интересованных секторов, но не в отношении 
воздействия на детерминанты здоровья. Там, 
в частности, три первых ранговых места зани-
мают секторы «начальник медицинской служ-
бы», «командир воинской части», «военные 
госпиталь и поликлиника гарнизона», а «ко-
мандиры подразделений» только на четвертом. 
По-видимому, эти различия связаны с тем, что 
роль заинтересованных в охране здоровья во-
еннослужащих секторов, в том числе в услови-
ях борьбы с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), не ограничивается осуществле-
нием профилактических мероприятий, то есть 
воздействием на детерминанты здоровья, а 
значительно более многогранна [15].

Требуют трактовки и установленные изме-
нения суммарной значимости воздействия за-
интересованных секторов на детерминанты 
здоровья военнослужащих – от повседневных 
условий до пандемии COVID-19. Так, на фоне 
четкой тенденции к возрастанию показате-
ля суммарной значимости рассматриваемо-
го воздействия при пандемии статистически 
достоверного роста не зафиксировано. Такая 
ситуация, по всей вероятности, объясняется 
выявленными статистически достоверными 

изменениями уровня значимости позиций воз-
действия каждого заинтересованного секто-
ра на каждую детерминанту здоровья, когда 
наблюдается разнонаправленная динамика, в 
частности относительно командира воинской 
части —  повышение на 16 детерминант и сни-
жение на 6. 

Оригинальность использованной 10-балль-
ной шкалы оценки позволила структурировать 
значимость возможного воздействия заинтере-
сованных секторов на детерминанты здоровья 
военнослужащих в обоих анализируемых усло-
виях, в частности, выделить (в %) группы фак-
торов, на которые воздействие конкретного сек-
тора «имеет существенное значение», «большое 
значение», «имеет значение» и «не имеет значе-
ния». При этом во время пандемии COVID-19 за-
фиксировано возрастание количества позиций 
«имеет существенное значение» за счет сниже-
ния вариантов «имеет большое значение».

Перечисленные результаты исследования 
расширяют представления о рассматриваемых  
акторах охраны здоровья военнослужащих, а 
также факторах, его определяющих, и поэтому 
имеют важное практическое значение. Так, для 
формирования профилактических программ, на-
правленных на здоровьесбережение в воинских 
частях в условиях пандемии COVID-19 и без нее, 
целесообразно использовать как характеристики 
возможного воздействия конкретного сектора на 
каждую из детерминант здоровья, так и перечень 
секторов, которые могут наиболее эффективно 
(значимо) воздействовать на интересующую де-
терминанту. Именно таким образом появляется 
возможность целенаправленно определять на-
правления профилактической деятельности, то 
есть управлять этим процессом.

В качестве перспективы исследования мо-
жет быть рассмотрена возможность научного 
обоснования включения полученных материа-
лов в общую систему межсекторального взаи-
модействия по борьбе с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) в воинских частях, в 
частности, при проектировании соответствую-
щей технологии совершенствования.

Заключение. Результаты проведенного ис-
следования специфических особенностей 
возможного воздействия заинтересованных 
секторов на детерминанты здоровья военнос-
лужащих в условиях пандемии COVID-19 мо-
гут послужить базисом практической реали-
зации научного аппарата профилактики этого 
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АНАЛИЗ НАПРАВЛЕНИЙ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ЗАРУБЕЖНЫХ 
СТАТЬЯХ ПО ПОДВОДНОЙ МЕДИЦИНЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ПРОГРАММЫ VOSVIEWER
1, 3В. И. Евдокимов*, 1Д. П. Зверев, 2,4И. Г. Мосягин, 1М. С. Плужник

1 Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2 Медицинская служба Главного командования Военно-Морского Флота России,  

Санкт-Петербург, Россия
3 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова

МЧС России, Санкт-Петербург, Россия
4Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия

ЦЕЛЬ. Повысить информационные возможности ученых, для чего провести анализ направлений научных исследова-
ний в зарубежных статьях по подводной медицине с использованием программы VOSviewer за 20 лет с 2003 по 2022 г.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. При помощи поискового запроса (Submarine Medicine) OR (Diving medicine) в справочно-би-
блиографической базе данных PubMed получили 2476 откликов на научные статьи, опубликованные в 2003–2022 гг. 
Созданный массив публикаций в формате «.txt» загрузили в аналитическую программу VOSviewer 1.6.20, способную 
быстро распознавать закономерности в больших массивах библиографических данных. В массиве статей было 6786 
ключевых слов. При учете 10 повторений ключевых слов в статьях их стало 358 и они были объединены в 7 кластеров.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В 1-м кластере, названном дайвинг-медицина (водолазная медицина), были сгруппированы 24,8 % ста-
тей с общей силой связи в 23,9 % от общего массива. Выявлено большое количество связей ключевых слов с терминами 
в других кластерах. Во 2-м кластере, получившем название «экспериментальные исследования на животных», оказа-
лось 17,3 % статей с общей силой связи 19,8 %, в 3-м кластере – декомпрессионная болезнь – 12 % и 13 %, в 4-м класте-
ре – проблемы влияния гипоксии на функциональные резервы организма с позиций доказательной медицины – 11,5 % 
и 12,8 %, в 5-м кластере – гипербарическая оксигенация – 13,5 и 12,6 %, в 6-м кластере – использование доказательных 
методов в исследованиях по подводной медицине – 12,8 % и 11,4 %, в 7-м кластере – военная медицина – 8 % и 6,5 %. 
Представлена визуализация ключевых слов в кластерах. Выявлены ведущие научные школы соавторств и аффилиро-
ванные организации.
ОБСУЖДЕНИЕ. Отмечается динамика увеличения количества статей по подводной медицине. Найдены 11 авторов, 
которые издали лично или в соавторстве за 20 лет с 2003 по 2022 г. 30 статей и более. Ведущих авторов статей из Китая 
оказалось 3, Хорватии – 2, Австралии – 2. Неожиданно мало ведущих соавторов из США – 1.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенные исследования способны повысить информационное сопровождение исследований по 
подводной медицине и помочь ученым определить направления собственных научных работ.
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ANALYSIS OF DIRECTIONS OF SCIENTIFIC RESEARCH IN FOREIGN 
ARTICLES ON UNDERWATER MEDICINE, USING VOSVIEWER PROGRAM

1, 3Vladimir I. Evdokimov*, 1Dmitriy P. Zverev, 2, 4Igor G. Mosyagin, 1Mikhail S. Pluzhnik
1Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

2Medical Service of the Main Command of the Navy of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia
3Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia,  

Saint Petersburg, Russia
4North State Medical University, Arkhangelsk, Russia

OBJECTIVE. Improve scientists’ information capabilities by analyzing directions of scientific research in foreign articles on 
underwater medicine, using VOSviewer program, in 20 years from 2003 to 2022.
MATERIALS AND METHODS. The search query (Submarine Medicine) OR (Diving medicine) in PubMed bibliographic 
reference database provided 2476 responses to scientific articles, published in 2003–2022. The created array of publications 
in «.txt» format was uploaded to analysis program VOSviewer 1.6.20, capable of quick recognizing patterns in a huge array 
of bibliographic data. There were 6786 keywords in the array of articles. In recording 10 repetitions of keywords in articles, 
they became 358, being grouped into 7 clusters.
RESULTS. Cluster 1, named diving medicine, included 24,8 % of articles with the mutual association of 23,9 % of the total 
array. A large number of keyword associations with the terms in the other clusters was revealed. Cluster 2, dubbed the 
“experimental animal studies”, had 17,3 % of articles with the mutual association of 19,8 %, in cluster 3 – decompression 
sickness – 12 % and 13 %, in cluster 4 – problems of hypoxia effect on the body’s functional reserves from the standpoint of 
evidence-based medicine – 11,5 % and 12,8 %, in cluster 5 – hyperbaric oxygenation – 13,5 and 12,6 %, in cluster 6 – the use 
of evidence-based methods in research on underwater medicine – 12,8 % and 11,4 %, in cluster 7 – military medicine – 8 
% and 6,5 %. There is visualization of keywords, presented in the clusters. Leading scientific schools of co-authorship and 
affiliated organizations have been identified.
DISCUSSION. There is dynamics of increase in the number of articles on underwater medicine. There are 11 authors, who 
have published 30 and more articles personally or co-authored in 20 years from 2003 to 2022. 3 lead authors of papers are 
from China, 2 –Croatia, 2 – Australia. There are surprisingly few lead co-authors from the USA – 1.
CONCLUSION. The conducted studies can increase information support of research on underwater medicine and help 
scientists determine directions of own scientific work.

KEYWORDS: marine medicine, underwater medicine, diving, military medicine, serviceman, scientometric analysis, 
bibliometrics, cluster analysis, article, keywords, visualization, PubMed, VOSviewer

Введение. Подводная медицина – отрасль 
медицины и физиологии, изучающая функци-
ональные резервы организма, профилактику и 
лечение негативных состояний, возникающих 
при попадании человека в среду с повышенным 
давлением.

По данным международной справочно-библио-
графической базы данных медико-биологических 
исследований PubMed отмечается значительное 
увеличение публикаций по подводной медицине, 
которое связано, в том числе с исследованиями 
по дайвингу и достаточно широким применением 
гипербарической оксигенации (ГБО) при лече-
нии ряда заболеваний и травм. С 2003 по 2022 г. в 
PubMed представлены 20 мета-обзоров. 

В большинстве обзоров с позиций доказа-
тельной медицины исследовались показатели 
использования ГБО для лечения различных 
заболеваний, например, при некрозе головки 
бедренной кости [1], некротизирующих инфек-
циях мягких тканей [2], венозных язвах на ногах 
[3], рассеянном склерозе [4], мигрени и голов-

ной боли [5], остром коронарном синдроме [6], 
cердечных осложнениях при COVID-19 [7], сен-
сибилизации опухолей к лучевой терапии [8].

Изучались реакция на ныряние и актив-
ность блуждающего нерва [9], рекомпрессия 
и дополнительная терапия декомпрессионной 
болезни [10].

Немецкие ученые B. Jüttner и K. Tetzlaff про-
вели широкомасштабное исследование гипер-
барической терапии и водолазной медицины 
при оказании неотложной помощи [11] и адъю-
вантной (дополнительной) терапии [12].

В 2022 г. N.-Ch. Huang и соавт. (Тайвань) опу-
бликовали мета-обзор c использованием про-
граммы VOSviewer [13], в котором представлен 
библиометрический анализ тенденций иссле-
дований по ГБО. Авторы изучили 5944 статьи 
по ГБО, опубликованные в 1991–2021 гг. и пред-
ставленные в международной реферативно-би-
блиографической базе данных Web of Science. 

Исследований по изучению направлений на-
учных направлений по подводной медицине, в 
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целом, не проводилось, что стало объектом на-
шего исследования.

Цель – повысить информационные возможно-
сти ученых, для чего провести анализ направле-
ний научных исследований в зарубежных ста-
тьях по подводной медицине с использованием 
программы VOSviewer за 20 лет с 2003 по 2022 г.

Материал и методы. С началом проведения 
специальной военной операции на Украине 
российским исследователям было отказано в 
использовании ведущих зарубежных справоч-
но-библиографических баз данных Web of Sci-
ence и Scopus, в которых индексировались пу-
бликации из более 12,5 тыс. и 21 тыс. научных 
реферируемых журналов мира соответственно.

Объект исследования составили статьи по 
подводной медицине, представленные в базе 
данных PubMed, которую поддерживают со-
трудники Национального центра биотехно-
логической информации (National Center for 
Biotechnology Information, NCBI) Националь-
ной медицинской библиотеки США (National 
Library of Medicine, NLM) – самой представи-
тельной медицинской библиотеки в мире. 

Отличительные особенности индексации ста-
тей в MEDLINE и документов в PubMed содер-
жатся в статье Ю. И. Филиппова. В настоящее 
время в MEDLINE представлены более 26 млн 
статьей с 1946 г. из 5264 биомедицинских жур-
налов, в том числе из 54, публикуемых на рус-
ском языке или хотя бы частично имеющих от-
ношение к России [14].

Публикации в MEDLINE/PubMed соотно-
сятся с медицинскими предметными рубрика-
ми (Medical Subject Headings, MeSH). Версия 
2009 г. содержит около 25,2 тыс. предметных 
рубрик (дескрипторов), расположенных в виде 
иерархического дерева. Поисковые словосоче-
тания проверили на наличие их в MeSH. Трен-
ды подчиненности терминов:

All MeSH Categories (все категории);
Disciplines and Occupations Category 
(категория дисциплин и профессий);

Health Occupations (медицинские 
профессии);

Medicine (медицина);
Military Medicine (военная 
медицина);
Naval Medicine (военно-морская 
медицина);

Submarine Medicine 
(подводная медицина, 
H02.403.560.508).

Алгоритм поиска статей и подготовка пере-
дачи данных из PubMed в VOSviewer пред-
ставлена на рис. 1. Поисковый режим составил 
период публикаций с 2003 по 2022 г. (см. рис. 
1, п. 2), поисковые словосочетания (Submarine 
Medicine), OR (Diving medicine), соединенные 
оператором ИЛИ, позволяющим искать до-
кументы при поиске отдельно или вместе (см. 
рис. 1, п. 1). 

При помощи опции «Save» в PubMed во 
всплывающем окне выбирали режим «All re-
sults», позволяющий выгрузить до 10 тыс. пу-
бликаций единовременно, и формат «PubMed» 
(см. рис 1, п. 5, 6). Созданный массив публика-
ций в формате «.txt» для программы VOSview-
er хранили в специально созданной папке.

VOSviewer – программа визуализиции со 
свободным доступом, способная быстро распоз-
навать закономерности в больших массивах би-
блиографических данных, например, объеди-
нять ключевые слова в кластеры и тем самым 
выявлять направления научных исследова-
ний или отношения соавторства. Разработали 
программу сотрудники Centre for Science and 
Technology Studies of Leiden University (Ни-
дерланды). В сети Интернет программа опу-
бликована на английском языке [15], А. Д. Ба-
тов, П. Г. Гавриков и А. А. Косова из Уральского 
государственного медицинского университета 
представили обучающее видео по использова-
нию VOSviewer1.

На поисковое слово «VOSviewer» в базе дан-
ных PubMed найдено 1427 статей с 2010 по 2022 
г., в которых авторы анализировали программ-
ное обеспечение VOSviewer [16], научные ис-
следования по психическому здоровью при 
COVID-19 [17], профессиональный стресс [18]. 
Появились отечественные статьи с анализом 
публикаций при помощи программы VOSview-
er, например по медицине катастроф [19], бое-
вому стрессу и психотерапии, том числе с при-
менением семантического анализа ключевых 
слов [20, 21], и др.

Использовали VOSviewer 1.6.20. В программе 
строится матрица сходства объектов из обще-
го массива данных, в результате чего создает-
ся двумерное представление о них. При помо-
щи программы выявляются статьи, имеющие 
сходство совместных проявлений (ключевое 

1https://www.youtube.com/watch?v=V7kDupNMZyo
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слово, соавтор и др.), и уточняется общая сила 
их связей (Total Link Strength). Последний по-
казатель принят как основополагающий для 
рейтинга объектов. При определении названия 
кластера, отражающем наиболее полное его со-
держание, исходят из находящихся в нем клю-
чевых слов и применяют знания о предмете ис-
следования.

При визуализации объектов диаметр марке-
ра изучаемого термина (ключевого слова или 
автора, организации) на иллюстрациях в про-
грамме VOSviewer определялся количеством 
статей, а толщина линий между маркерами – 
силой связей или числом встречаемости их 
вместе в публикациях. Наведение курсора на 
эти графические изображения показывало во 
всплывающем окне цифровые взаимоотноше-
ния ключевых слов (соавторств). 

Результаты. Поисковый режим позволил 
создать в базе данных PubMed 2476 откликов 
на статьи, опубликованные за 20 лет с 2003 по 
2022 г. (см. рис. 1, п. 3). На рис. 2 показана дина-
мика статей. Полиномиальный тренд при высо-
ком коэффициенте детерминации показывает 
увеличение количества статей. Если в 2003 г. 

их было 77, в 2022 г. стало 217, рост – на 180 %. 
Среднегодовое количество статей составило 
(135 ± 14).

После загрузки материалов статей из PubMed 
в VOSviewer в массиве оказалось 6786 ключе-
вых слов, 8231 соавтор из 6010 организаций. В 
программе VOSviewer количество ключевых 
слов рекомендуется ограничивать до 1000, что 
достигается увеличением числа их повторений. 
При 10 повторениях ключевых слов их количе-
ство сократили до 415. Рутинным способом уда-
лили явно случайные слова и объединили неко-
торые словосочетания (например, air embolism 
и embolism, air и др.). Таким образом, стало 358 
терминов, которые расположились в 7 класте-
ров статей. Наглядно взаимоотношения слов 
показаны на рис. 3. В табл. 1 представлены наи-
более значимые ключевые слова в кластерах.

В 1-м кластере, названном дайвинг-медицина 
(водолазная медицина), сгруппировали 73 клю-
чевых слова, которые входили в 24,8 % статей с 
общей силой связи в 23,9 % от общего массива. 
На рис. 4 показаны ведущие ключевые слова и 
их взаимоотношения. Выявилось большое коли-
чество связей ключевых слов с другими класте-

Рис. 1. Алгоритм поиска статей по подводной медицине и подготовка материалов для передачи  
в VOSviewer

Fig. 1. Algorithm for searching articles on submarine medicine and preparing materials for transfer  
to VOSviewer
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рами. В кластере представлены статьи с оценкой 
и наблюдением за состоянием здоровья водола-
зов, отчеты о возможных несчастных случаях 
при дайвинге, таких как баротравма легких, га-
зовая эмболия, потеря сознания, смерть. Среди 

профилактических мероприятий указывается 
на необходимость сертификации оборудова-
ния, отказ от курения, оптимизация физической 
подготовленности путем проведения занятий по 
физической подготовке и пр.

Рис. 3. Взаимоотношения ключевых слов в массиве статей по подводной медицине.
1-й кластер – красный цвет, 2-й кластер – синий, 3-й кластер – оранжевый, 4-й кластер – фиолетовый, 

5-й кластер – зеленый, 6-й кластер – желтый, 7-й кластер – бирюзовый цвет
Fig. 3. Relationships of keywords in the array of articles on submarine medicine: 1st cluster – red,  

2nd cluster – blue, 3rd cluster – orange, 4th cluster – purple, 5th cluster – green, 6th cluster – yellow,  
7th cluster – turquoise

Рис. 2. Динамика изученных статей по подводной медицине
Fig. 2. Dynamics of the studied articles on submarine medicine
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Таблица 1
Ключевые слова, представляющие наибольший вклад общей силы связи в кластерах

Table 1
Keywords representing the largest contribution to the total link strength in clusters

Ранг Ключевое слово
Показатель в кластере

количество 
статей, %

общая сила 
связи, %

1-й кластер 
1-й Diving/Дайвинг 9,34 7,92
2-й Surveys and questionnaires/Опросы и анкеты 0,57 0,57
3-й Occupational diseases/Профессиональные заболевания 0,51 0,50
4-й Pulmonary edema/Отек легких 0,43 0,50
5-й Drowning/Утопление 0,48 0,50
6-й Scuba diving/Подводное плавание с аквалангом 0,45 0,46
7-й Immersion/Погружение 0,41 0,46
8-й Pulmonary barotrauma/Легочная баротравма 0,36 0,43
9-й Physical fitness/Физическая подготовка 0,36 0,41
10-й Tomography, X-ray computed/Томография, компьютерная 

рентгенография 0,46 0,38

Доля в общем массиве статей 24,76 23,86
2-й кластер

1-й Animals/Животные 3,28 2,93
2-й Oxygen/Кислород 2,01 2,31
3-й Rats/Крысы 0,90 1,16
4-й Rats, sprague-dawley/Крысы, Спрэг-Доули 0,72 0,96
5-й Nitrogen/Азот 0,53 0,68
6-й Brain/Мозг 0,57 0,64
7-й Hyperoxia/Гипероксия 0,50 0,58
8-й Disease models, animal/Модели болезней, животные 0,41 0,53
9-й Oxidative stress/Окислительный стресс 0,50 0,50
10-й Random allocation/Случайное распределение 0,27 0,45

Доля в общем массиве статей 17,31 19,82
3-й кластер 

1-й Decompression sickness/Декомпрессионная болезнь 4,20 3,98
2-й Time factors/Временные факторы 1,56 1,90
3-й Air embolism/Воздушная эмболия 1,25 1,37
4-й Decompression/Декомпрессия 0,99 1,16
5-й Atmospheric pressure/Атмосферное давление 0,55 0,63
6-й Ultrasonography/Ультразвуковая эхография 0,39 0,39
7-й Air/Воздух 0,27 0,37
8-й Altitude/Высота 0,33 0,36
9-й oxygen inhalation therapy/Кислородная ингаляционная терапия 0,26 0,32
10-й Aerospace medicine/Аэрокосмическая медицина 0,34 0,28

Доля в общем массиве статей 12,03 12,95
4-й кластер

1-й Lung/Легкое 0,78 0,93
2-й Hypoxia/Гипоксия 0,73 0,73
3-й Heart rate/Частота сердцебиения 0,64 0,66
4-й Bood pressure/Артериальное давление 0,51 0,66
5-й Carbon dioxide/Углекислый газ 0,53 0,65
6-й Breath holding/Задержка дыхания 0,56 0,60
7-й Exercise/Упражнение 0,56 0,57
8-й Oxygen consumption/Потребление кислорода 0,41 0,51

Продолжение табл. 1 см. на стр. 90
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Ранг Ключевое слово
Показатель в кластере

количество 
статей, %

общая сила 
связи, %

9-й Apnea/Апноэ 0,45 0,50
10-й Respiration/Дыхание 0,44 0,50

Доля в общем массиве статей 11,52 12,84
5-й кластер 

1-й Hyperbaric oxygen therapy/Гипербарическая оксигенотерапия 3,09 2,66
2-й Barotrauma/Баротравма 1,29 1,23
3-й Treatment outcome/Результат лечения 0,73 0,60
4-й Pressure/Давление 0,44 0,43
5-й Equipment/Оборудование 0,39 0,37
6-й Ear, middle/Ухо, среднее 0,29 0,34
7-й Reference values/Эталонные значения 0,23 0,30
8-й Carbon monoxide poisoning/Отравление угарным газом 0,27 0,30
9-й Safety/Безопасность 0,31 0,29
10-й Review article/Обзорная статья 0,19 0,24

Доля в общем массиве статей 13,51 12,62
6-й кластер

1-й Risk factors/Факторы риска 1,28 1,28
2-й Retrospective studies/Ретроспективные исследования 1,17 1,10
3-й Prospective studies/Проспективные исследования 0,55 0,59
4-й Risk assessment/Оценка риска 0,48 0,50
5-й Cross-sectional studies/Перекрестные исследования 0,44 0,47
6-й Incidence/Заболеваемость 0,36 0,39
7-й Age factors/Возрастные факторы 0,30 0,38
8-й Case-control studies/Исследования случай–контроль 0,36 0,36
9-й Swimming/Плавание 0,44 0,36
10-й Foramen ovale/Овальное окно 0,42 0,36

Доля в общем массиве статей 12,77 11,41
7-й кластер

1-й Military personnel/Военнослужащие 1,33 1,00
2-й Submarine medicine/Подводная медицина 1,13 0,88
3-й Seawater/Морская вода 0,32 0,37
4-й Adaptation, physiological/Адаптация, физиологическая 0,37 0,35
5-й Water/вода 0,31 0,26
6-й Stress/Стресс 0,29 0,26
7-й Cold temperature/Холодная температура окружающей среды 0,23 0,25
8-й Behavior, animal/Поведение, животное 0,27 0,21
9-й Algorithms/Алгоритмы 0,20 0,21
10-й Military medicine/Военная медицина 0,22 0,17

Доля в общем массиве статей 8,09 6,49

Во 2-м кластере, получившем название «экс-
периментальные исследования на животных», 
оказалось 57 ключевых слов, содержащихся 
в 17,3 % статей с общей силой связи в 19,8 %. 
На рис. 5 показаны ведущие ключевые слова и 
их взаимоотношения во 2-м кластере. Кластер 
сгруппировал статьи, в которых с позиций до-
казательной медицины исследовали модели-
рование различных воздействий при дайвинге, 
окислительный стресс, воздействия активных 

форм кислорода, биохимические и иммуноло-
гические показатели, зависимости доза–реак-
ция при применении лекарственных средств. 

В 3-м кластере, названном декомпрессион-
ной болезнью, содержалось 25 ключевых слов, 
представленных в 12 % статей с общей си-
лой связи в 13 %. На рис. 6 показаны ведущие 
ключевые слова и их взаимоотношения в 3-м 
кластере. В статьях этого кластера с позиций 
доказательной медицины изучали причины 
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Рис. 4. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения в 1-м кластере статей (красный цвет)
Fig. 4. Leading keywords and their relationships in the 1st cluster of articles (red color)

Рис. 5. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения во 2-м кластере статей (синий цвет)
Fig. 5. Leading keywords and their relationships in the 2nd cluster of articles (blue color)
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Рис. 6. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения в 3-м кластере статей (оранжевый цвет)
Fig. 6. Leading keywords and their relationships in the 3rd cluster of articles (orange color)

Рис. 7. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения в 4-м кластере статей (фиолетовый цвет)
Fig. 7. Leading keywords and their relationships in the 4th cluster of articles (purple color)

развития декомпрессионной болезни, тяжесть 
ее проявлений в зависимости от продолжитель-
ности латентного периода. Рассматривались 
такие тяжелые состояния, развивающиеся при 
декомпрессионной болезни, как воздушная эм-
болия жизненно важных органов. Кроме того, 

исследовались методы лечения декомпрессион-
ной болезни, в частности, ГБО. В статьях в том 
числе были представлены экспериментальные 
исследования по аэрокосмической медицине.

В 4-м кластере исследовали проблемы вли-
яния гипоксии на функциональные резервы 
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организма с позиций доказательной медицины 
при помощи методов функциональной диагно-
стики. Данный кластер включал 48 ключевых 
слов, содержащихся в 11,5 % статей с общей си-
лой связи в 12,8 %. На рис. 7 показаны ведущие 
ключевые слова и их взаимоотношения в 4-м 
кластере.

В 5-м кластере, названном гипербарическая 
оксигенация, сгруппировали 61 ключевое сло-
во в 13,5 % статей с общей силой связи в 12,6 %. 
В кластере объединились статьи по лечению 
профессиональных расстройств у водолазов и 
некоторых заболеваний у пациентов с позиций 
доказательной медицины. На рис. 8 показаны 
ведущие ключевые слова и их взаимоотноше-
ния в 5-м кластере.

В 6-м кластере, получившем название ис-
пользование доказательных методов в иссле-
дованиях по подводной медицине, содержалось 
54 ключевых слова, представленных в 12,8 % 
статей с общей силой связи в 11,4 %. На рис. 9 
показаны ведущие ключевые слова и их взаи-
моотношения в 6-м кластере.

В 7-м кластере, сгруппировавшем иссле-
дования по военной медицине, оказалось 39 
ключевых слов, содержащихся в 8 % статей 

с общей силой связи в 6,5 %. В статьях кла-
стера изучались вопросы адаптации воен-
нослужащих при воздействии негативных 
условий среды, психического стресса. Выяви-
лись значимые связи статей этого кластера с 
декомпрессионными расстройствами и дру-
гими кластерами. На рис. 10 показаны веду-
щие ключевые слова и их взаимоотношения в 
7-м кластере.

При 10 повторениях соавторов, которые 
встречались в статьях 10 раз и более, по про-
грамме VOSviewer оказалось 74. В табл. 2 пред-
ставлены 11 соавторов, издавших лично или 
в соавторстве в 2003–2022 гг. 30 статей и бо-
лее. Ведущих соавторов из Китая оказалось 3, 
Хорватии – 2, Австралии – 2. Неожиданно мало 
было ведущих соавторов из США – 1 (табл. 2).

На рис. 11 представлены 4 научные школы 
соавторов статей по изучению проблем подво-
дной медицины. Как правило, зеленым цветом 
выделены авторы из организаций Хорватии и 
Норвегии, красным – из Австралии, Новой Зе-
ландии, желтым – из Франции и Швейцарии. 
Особняком находятся авторы из Department 
of Naval Medicine, Naval Medical University 
(Шанхай, Китай), которые не имели соавторств 

Рис. 8. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения в 5-м кластере статей (зеленый цвет)
Fig. 8. Leading keywords and their relationships in the 5th cluster of articles (green color)
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Рис. 9. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения в 6-м кластере статей (желтый цвет)
Fig. 9. Leading keywords and their relationships in the 6th cluster of articles (yellow color)

Рис. 10. Ведущие ключевые слова и их взаимоотношения в 7-м кластере статей (бирюзовый цвет)
Fig. 10. Leading keywords and their relationships in the 7th cluster of articles (turquoise color)

с другими представителями научных школ (си-
ний цвет, рис. 11).

В табл. 3 показаны ведущие организации, ав-
торы из которых опубликовали 10 статей и бо-
лее по подводной медицине. Таких организаций 
оказалось 10. Ведущих организаций из Австра-
лии – 3, Норвегии – 3, Новой Зеландии – 2, Ки-
тая и Хорватии – по 1 (табл. 3).

Обсуждение. Поисковый режим позволил со-
здать в базе данных PubMed 2476 откликов на 
статьи, опубликованные в мире за 20 лет с 2003 
по 2022 г. по подводной медицине. Отмечается 
динамика увеличения числа статей.

При 10 повторениях в статьях выявлены 
358 ключевых слов, которые объединились в 
7 кластеров. В 1-м кластере, названном дай-
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Рис. 11. Научные школы по изучению вопросов подводной медицины, при авторах с 25 статьями и более
Fig. 11. Scientific schools for the study of submarine medicine, affilated with the authors with 25 articles or more

Таблица 2
Ведущие соавторы с наибольшим количеством статей по подводной медицине

Table 2
Leading co-authors with the most articles on submarine medicine

Фамилия, имя соавтора (ученая степень, ученое звание, организация) Количество
статей, %

Общая сила 
связи, %

Sun Xuejun (PhD, Professor, Department of Naval Medicine, Naval Medical 
University, Shanghai, China)

70 (0,56) 0,59

Dujic Zeljko (MD, PhD, Professor, Department of Integrative Physiology, 
School of Medicine, University of Split, Split, Croatia)

59 (0,48) 0,51

Liu Wenwu (PhD, PostDoc, Department of Diving Medicine, Second Military 
Medical University, Shanghai, China)

48 (0,39) 0,38

Bennett Michael H. (DHM, Professor, Department of Anaesthesia, Prince of 
Wales Hospital, Randwick, Australia)

47 (0,38) 0,19

Mitchell Simon J. (MD, Professor, Department of Anaesthesiology, The 
University of Auckland, Auckland, New Zealand)

44 (0,35 0,19

Xu Weigang (MD, PhD, Professor, Department of Diving and Hyperbaric 
Medicine, Naval Special Medicine Center, Naval Medical University, 
Shanghai, China)

43 (0,35) 0,37

Moon Richard Edward (MD, Professor, Center for Hyperbaric Medicine and 
Environmental Physiology, Duke University, North Carolina, USA)

35 (0,28) 0,24

Gempp Emmanuel (MD, Department of Diving and Hyperbaric Medicine, 
HIA Sainte Anne Military Hospital, Toulon, France)

32 (0,26) 0,18

Lippmann John (MD, Department of Intensive Care and Hyperbaric 
Medicine, Alfred Hospital, Melbourne, Australia; Department of Public 
Health and Preventive Medicine, Monash University, Melbourne, Australia)

31 (0,25) 0,08

Obad Ante (D.Sc., University Department for Health Studies, University of 
Split, Split, Croatia)

31 (0,25) 0,26

Pollock Neal William (MD, Academic, Service de Médecine Hyperbare,  
Hôtel-Dieu de Lévis, Québec, Canada)

30 (0,24) 0,17

Blatteau Jean-Eric (MD, PhD, Professor, Department of Diving and 
Hyperbaric Medicine, Sainte-Anne Military Hospital, Toulon, France)

29 (0,23) 0,16

Brubakk Alf Ottar (MD, Professor, Department of Circulation and Medical 
Imaging, Faculty of Medicine, Norwegian University of Science and 
Technology, Trondheim, Norway)

29 (0,23) 0,18

Li Runping (Senior Researcher, Department of Diving and Hyperbaric 
Medicine, Naval Special Medical Center, Navy Medical University, Shanghai, 
China)

28 (0,23) 0,25

Louge Pierre (Doctoral Researcher, Acute Medicine Department, Hyperbaric 
Medicine Unit, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland)

28 (0,23) 0,20
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винг-медицина (водолазная медицина), были 
сгруппированы 24,8 % статей с общей силой 
связи в 23,9 % от общего массива. Выявилось 
большое количество связей ключевых слов с 
терминами в других кластерах. Во 2-м класте-
ре, получившем название экспериментальные 
исследования на животных, оказалось 17,3 % 
статей с общей силой связи 19,8 %, в 3-м кла-
стере – декомпрессионная болезнь – 12 и 13 %, 
в 4-м кластере – проблемы влияния гипоксии 
на функциональные резервы организма с по-
зиций доказательной медицины – 11,5 и 12,8 
%, в 5-м кластере – гипербарическая оксиге-
нация – 13,5 и 12,6 %, в 6-м кластере – исполь-
зование доказательных методов в исследова-

ниях по подводной медицине – 12,8 и 11,4 %, в 
7-м кластере – военная медицина – 8 и 6,5 %.

Найдены 11 авторов, которые издали лично 
или в соавторстве за 20 лет с 2003 по 2022 г. 30 
статей и более. Ведущих авторов статей из Ки-
тая оказалось 3, Хорватии – 2, Австралии – 2. 
Неожиданно мало было ведущих соавторов из 
США – 1. Выявлены ведущие аффилирован-
ные организации и 4 научные школы по изуче-
нию проблем подводной медицины.

Заключение. Проведенные исследования 
способны повысить информационное сопрово-
ждение исследований по подводной медицине 
и помочь ученым определить направления соб-
ственных научных работ.

Таблица 3
Ведущие организации с наибольшим количеством статей по подводной медицине

Table 3
Leading organizations with the most articles on submarine medicine

Название организации (город, страна) Количество
статей, %

Общая сила
связи, %

Faculty of naval medicine, Second Military Medical University (Shanghai, China) 66 (0,53) 0,02
University of split school of medicine (Split, Croatia) 52 (0,42) 0,03
Norwegian university of science and technology (Trondheim, Norway) 29 (0,23) 0,06
Haukeland university hospital (Bergen, Norway) 25 (0,20) 0,01
University of Auckland (Auckland, New Zealand) 24 (0,19) 0,06
Faculty of nursing and health sciences, Nord university (Bodø, Norway) 14 (0,11) 0,04
Australasian diving safety foundation (Rockingham, Australia) 13 (0,10) 0,03
Prince of Wales hospital (Sydney, Australia) 13 (0,10) 0,01
Auckland city hospital (Auckland, New Zealand) 12 (0,10) 0,03
Monash university (Victoria, Australia) 10 (0,08) 0,03
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УДК 626.025
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ФАКТИЧЕСКИЙ СОСТАВ ГАЗОВОЙ СМЕСИ В КОНТУРЕ ВОДОЛАЗНОГО 
ДЫХАТЕЛЬНОГО АППАРАТА С ЗАМКНУТОЙ СХЕМОЙ ДЫХАНИЯ 

И ЭЛЕКТРОННЫМ УПРАВЛЕНИЕМ: ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ

С. А. Бычков*, С. Г. Фокин, А. М. Ярков, М. В. Краморенко
Центр подводных исследований Русского географического общества,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация

ЦЕЛЬ. Оценить по результатам замеров адекватность дыхательной газовой смеси, формируемой в дыхательном кон-
туре водолазного дыхательного аппарата с замкнутой схемой дыхания и электронным управлением. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено 11 замеров фактического состава дыхательной газовой смеси в дыхательном 
контуре водолазного дыхательного аппарата с замкнутой схемой дыхания и электронным управлением во время водо-
лазных спусков в барокамере. Процентное соотношение кислорода, гелия и диоксида углерода во вдыхаемой дыхатель-
ной газовой смеси измерялось на максимально запланированной глубине водолазного спуска, а также на декомпрес-
сионных остановках на глубине 12 м и 6 м с помощью приборов Analox ATA Pro Trimix Analyzer и Dragger X-am 5600. 
Результаты сравнивались с расчетными и допустимыми значениями.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Значимых отклонений процентного содержания кислорода, гелия и диоксида углерода в дыхательной 
газовой смеси от расчетных и допустимых показателей не выявлено. Различия фактических значений кислорода от 
расчетных не превысили 8,1 %, а при глубоководных водолазных спусках различие составило не более 4,9 %. Различия 
фактических значений гелия от расчетных не превысили 10,4 %. Приведенная к глубине погружения концентрация 
диоксида углерода в дыхательной газовой смеси на вдохе в период измерений не превысила 1 %.
ОБСУЖДЕНИЕ. Различия фактических значений от расчетных, зафиксированные в результате измерений, можно 
объяснить особенностями конструктивного устройства современного водолазного дыхательного аппарата с замкнутой 
схемой дыхания и электронным управлением, где формирование дыхательной газовой смеси является динамическим 
процессом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии предпосылок развития специфических 
водолазных заболеваний, возникающих вследствие формирования неадекватной дыхательной газовой смеси в дыха-
тельном контуре аппарата.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, водолазный дыхательный аппарат, замкнутая схема дыхания, электронное 
управление, дыхательная газовая смесь, гелий, кислород, диоксид углерода
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ACTUAL COMPOSITION OF GAS MIXTURE IN CURCUIT OF DIVING 
RESPIRATORY APPARATUS WITH CLOSED BREATHING CURCUIT  

AND ELECTRONIC CONTROL: EXPERIMENTAL STUDY
Sergei A. Bychkov, Sergei G. Fokin, Andrey M. Yarkov, Michael V. Kramorenko

Underwater Research Center of the Russian Geographical Society,  
St. Petersburg, Russian Federation

OBJECTIVE. Based on the measurement results, to assess adequacy of the breathing gas mixture, formed in the breathing 
circuit of a diving respiratory apparatus with the closed breathing circuit and electronic control. 
MATERIALS AND METHODS. 11 measurements of the actual composition of the breathing gas mixture in the breathing 
circuit of a diving respiratory apparatus with the closed breathing circuit and electronic control were conducted during 
diving descents in the hyperbaric chamber. The percentage of oxygen, helium and carbon dioxide in the inhaled breathing 
gas mixture was measured at the maximum planned depth of a diving descent as well as decompression stops at a depth 
of 12 m and 6 m, using Analox ATA Pro Trimix Analyzer and Dragger X-am 5600 devices. The results were compared to 
calculated and allowable values.
RESULTS. There were no significant deviations in the percentage of oxygen, helium and carbon dioxide in the breathing 
gas mixture from calculated and allowable values. Differences of the actual values of oxygen from the calculated ones did 
not exceed 8,1 %, and in deep-water diving descents the difference was no more than 4,9 %. Differences of the actual helium 
values from the calculated ones did not exceed 10,4 %. Carbon dioxide concentration in the breathing gas mixture, equated 
with the dive depth, on inhalation within the measurement period did not exceed 1 %.
DISCUSSION. Differences of the actual values from the calculated ones, recorded as a result of measurements, can be 
explained by the design feature of a modern diving respiratory apparatus with the closed breathing circuit and electronic 
control, where the formation of the breathing gas mixture is a dynamic process.
CONCLUSION. The results obtained suggest lack of preconditions for the development of specific diving diseases, arising as 
a result of forming inadequate breathing gas mixture in the breathing circuit of the apparatus.

KEYWORDS: marine medicine, diving respiratory apparatus, closed breathing circuit, electronic control, breathing gas 
mixture, helium, oxygen, carbon dioxide

Введение. Водолазные дыхательные аппара-
ты (ВДА) с замкнутой схемой дыхания (ЗСД) и 
электронным управлением (ЭУ) стали активно 
применяться в начале XXI в. в спортивных и во-
енных целях по всему миру. Возможность под-
держивать постоянное значение парциального 
давления кислорода в дыхательном контуре 
ВДА в совокупности с экономией дыхательной 
газовой смеси (ДГС) и ее естественным подо-
гревом дает неоспоримые преимущества, вы-
ражающиеся в увеличении длительности пре-
бывания водолаза под водой, снижении на него 
операционной нагрузки и сокращении времени 
декомпрессионных обязательств [1]. Учитывая 
эти преимущества, сообщество водолазов Рос-
сии не могло не обратить внимание на эти ды-
хательные аппараты для решения ряда подво-
дно-технических задач на глубинах до 120 м. 

Для принятия в эксплуатацию глубоково-
дного снаряжения необходимо доказать его 
безопасность и подтвердить заявленные ха-
рактеристики. Фактический состав ДГС в ды-
хательном контуре является основополагаю-
щим элементом при оценке декомпрессионных 
обязательств водолаза, которые рассчитыва-

ются на основе показаний кислородных дат-
чиков с учетом глубины и экспозиции под по-
вышенным давлением. Поступающая на вдох 
водолазу ДГС должна быть максимально при-
ближена к расчетным значениям процентно-
го содержания ее составляющих, так как от-
клонения от них могут повысить вероятность 
развития острой декомпрессионной болезни, 
отравления кислородом и наркотического дей-
ствия азота. Особое внимание следует уделить 
содержанию диоксида углерода в дыхательном 
контуре, поскольку оно отражает работу адсо-
рбента в поглотительной коробке, являющейся 
неотъемлемой частью ВДА с ЗСД [2, 3].

Цель. На основании экспериментальных ис-
следований проведена оценка адекватности ДГС, 
формируемой в дыхательном контуре ВДА с ЗСД 
и ЭУ во время водолазных спусков в условиях ба-
рокамеры на основе сравнения ее состава с рас-
четными и допустимыми значениями по кислоро-
ду, гелию и диоксиду углерода, которая позволит 
обосновать внедрение в отечественную практику 
водолазного дела ВДА с ЗСД с ЭУ.

Материалы и методы. Экспериментальные 
исследования проведены в Санкт-Петербур-
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ге на базе Центра подводных исследований 
Русского географического общества в мно-
гоместной барокамере Southern Oceans 1800 
Offshore в рамках научно-исследовательской 
опытно-конструкторской работы. Использова-
ли ВДА с ЗСД и ЭУ (eCCR – Electronic Closed 
Circuit Rebreather), разработанные датской 
компанией JJ-CCR. В дыхательном контуре 
ДГС формировалась на основе газовых смесей 
баллонов аппарата, в роли которых выступали 
воздух или кислородно-азотно-гелиевые смеси 
(КАГС) 18/36, 13/50, 10/50. Первая цифра по-
казывает процентное содержание кислорода, а 
вторая – гелия. Выбор газовых смесей в балло-
нах ВДА был обоснован созданием оптимальной 
ДГС в дыхательном контуре ВДА с ЗСД и ЭУ 
для проводимых экспериментальных водолаз-
ных спусков: парциальное давление кислорода 
не более 130 кПа (1,3 кгс/см2), парциальное дав-
ление азота не более 385 кПа (3,85 кгс/см2). Для 
расчетов режимов декомпрессии использован 
алгоритм Бульмана ZHL-16C, градиент-фак-
торная модель, 16 тканей в модификации Эри-
ка Бейкера (градиент-факторная модель) [4]. 
Проведено 11 исследований фактического со-
става ДГС с использованием прибора Analox 
ATA Pro Trimix Analyzer, который определял 
процентное содержание двух газов – кислоро-
да и гелия. Определение процентного содержа-
ния диоксида углерода проводили с помощью 
прибора Dragger X-am 5600. Отбор ДГС осу-
ществлялся на максимально запланированной 
глубине водолазного спуска и на декомпресси-
онных остановках 12 м и 6 м. Специальный па-
трубок, интегрированный в трубку вдоха ВДА с 
ЗСД, был соединен гибким шлангом с прибора-

ми газового анализа, расположенными за пре-
делами барокамеры. Количество ДГС, отбирае-
мой на анализ, не приводило к значительному 
снижению объема дыхательного контура. За-
меры производили через минуту после прибы-
тия на глубину декомпрессионной остановки, 
что связано с особенностями работы ВДА с ЗСД 
и ЭУ – компенсацией потери поддерживаемого 
в автоматическом режиме парциального дав-
ления кислорода, связанной с вытравливанием 
ДГС их дыхательного контура при общем сни-
жении давления окружающей среды.

Результаты. При водолазных спусках на глу-
бину 40 м с экспозицией 15 мин (газовая смесь 
в баллонах – воздух) фактические значения 
содержания кислорода в ДГС (FiO2) на мак-
симальной глубине зафиксированы меньше 
расчетных на 8,1 %, а на глубине 6 м – на 3,6 % 
(табл. 1). Для диоксида углерода (FiCO2) на этих 
глубинах значения не превышали 0,105 % (нор-
ма для глубины 40 м составляет 0,2 %) [5].

Результаты измерений при спуске на глуби-
ну 60 м с экспозицией 15 мин (газовая смесь в 
баллонах ВДА– КАГС 18/36) представлены в 
табл. 2. Содержание FiO2 оказалось выше рас-
четного: на грунте на 3,2 %, на глубине 12 м – на 
2,7 %, а на глубине 6 м – на 7,6 %. Содержание 
гелия в ДГС (FiHe) зафиксировано ниже рас-
четного: на глубине 60 м – на 6,2 %, на 12 м – на 
7,4 %, на 6 м – на 8,6 %. Значение FiCO2 на 60 м 
составило 0,07 ± 0,03 % (при допустимом значе-
нии – 0,14 %), на 12 м – 0,08 ± 0,03%, а на 6 м – 
0,08 ± 0,03 % [6].

Результаты измерений при водолазном спу-
ске на глубину 80 м с экспозицией на грунте 
15 мин (газовая смесь в баллонах ВДА – КАГС 

Таблица 1
Состав ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при глубине спуска 40 м, газовая смесь – воздух

Table 1
Сomposition of the in RGM the breathing circuit of the eCCR at a depth of descent of 40 meters, 

diluent – air 

Состав газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м
40 12 6 

расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 26,0 23,9 ± 1,2 --- --- 81,3 78,4 ± 1,8
Диоксид углерода < 0,2 0,06 ± 0,03 --- --- < 0,63 0,1 ± 0,05

Примечание. Декомпрессионная остановка на глубине 12 м режимом декомпрессии не предусмотрена
Note. A decompression stop at a depth of 12 m was not included in the decompression mode
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13/50) представлены в табл. 3. На грунте FiO2 
оказалось выше на 4,9 %, на 12 м – ниже на 1,0 % 
и на 6 м – выше на 5,0 %; FiHe на 80 м были ниже 
на 3,1 %, на 12 м – ниже на 4,3 %, на 6 м – выше 
на 5,6 %. Значение FiCO2 на 80 м составило 
0,09 ± 0,05 %, что меньше допустимого значения 
для этой глубины –  0,11 % [6], на 12 м – 0,08 ± 
0,03 %, на 6 м – 0,08 ± 0,03 %.

Результаты измерений при спуске на 100 м 
с экспозицией 15 мин (газовая смесь в баллонах 
ВДА– КАГС 10/50) представлены в табл. 4. На 
грунте FiO2 оказалось выше на 0,8 %, на глубине 
12 м – ниже на 3,9 % и на 6 м  – выше на 2,6 %; FiHе 
на 100 м были ниже на 1,8 %, на 12 м – ниже на 
10,4 %, на 6 метрах выше на 7,6 %. Значение FiCO2 
на 100 м составило 0,04 ± 0,03 %, что меньше до-
пустимых значений для этой глубины – 0,09 % [6], 
на 12 м – 0,08 ± 0,03 %, на 6 м – 0,08 ± 0,03 %.

Обсуждение. Различия фактических зна-
чений FiO2 от расчетных, зафиксированные в 
результате измерений, не превысили 8,1 % и 
при пересчете парциального давления кисло-
рода [кПа (кгс/см2)] в дыхательном контуре не 
выходят за рамки допустимых значений [ми-
нимальное 40 кПа (0,4 кгс/см2), максимальное 
160 кПа (1,6 кгс/см2)] [7, 8]. При глубоково-
дных водолазных спусках (60, 80 и 100 м) раз-
личие составило не более 4,9 %. Полученные 
результаты говорят об отсутствии предпосы-
лок развития судорожной формы отравления 
кислородом.

Вариативность результатов можно объяс-
нить особенностями конструктивного устрой-
ства современных ВДА с ЗСД и ЭУ, реализу-
ющими динамический процесс формирования 
ДГС в дыхательном контуре. Подача кислорода 

Таблица 2
Состав ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при глубине спуска 60 м,  

газовая смесь – КАГС 18/36 
Table 2

The composition of the RGM in the contour of the eCCR at a descent depth of 60 m,  
diluent – trimix 18/36 

Состав 
газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м

60 12 6
расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 18,6 19,2 ± 1,3 59,1 60,7 ± 1,8 81,3 87,5 ± 1,7
Гелий 35,6 33,4 ± 1,2 17,5 16,2 ± 1,5 8,2 7,5 ± 1,1
Диоксид 
углерода < 0,14 0,07 ± 0,03 < 0,46 0,08 ± 0,03 < 0,63 0,08 ± 0,03

Таблица 3
Состав ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при глубине спуска 80 м,  

газовая смесь – КАГС 13/50 
Table 3

The composition of the RGM in the contour of the eCCR at a descent depth of 80 m,  
diluent – trimix 13/50

Состав 
газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м

80 12 6
расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 14,4 15,1 ± 1,4 59,1 58,5 ± 1,4 81,3 85,4 ± 1,3
Гелий 49,0 47,5 ± 1,3 23,1 24,1 ± 1,5 10,7 11,3 ± 1,2
Диоксид 
углерода < 0,11 0,09 ± 0,05 < 0,46 0,08 ± 0,05 < 0,63 0,08 ± 0,04
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в дыхательный контур осуществляется в по-
глотительную коробку ВДА. Перемешавшись 
с газовой смесью дыхательного контура обога-
щенная смесь попадает на кислородные дат-
чики, где постоянно фиксируются значения 
парциального давления кислорода, и поступает 
в дыхательный мешок вдоха, а далее в трубку 
вдоха, на конце которой перед клапаном вдоха 
клапанной коробки и был установлен патрубок 
отбора ДГС на анализ.

Различия фактических значений FiHe от 
расчетных не превысили 10,4 %. Разброс изме-
ряемых значений FiHe можно также объяснить 
динамичностью процесса формирования ДГС в 
дыхательном контуре, поскольку FiHe увели-
чивается при поступлении газовой смеси в ды-
хательный контур и уменьшается при автома-
тической подаче кислорода.

Приведенная к глубине погружения кон-
центрация СО2 в ДГС на вдохе в период из-
мерений не превысила 1 %, что находится в 
диапазоне допустимых значений. При водо-
лазном спуске на глубину 100 м она составила 
0,04 ± 0 ,03 %, при допустимом значении для 
этой глубины 0,09 %, что свидетельствует об 
эффективной работе адсорбента в поглоти-

тельной коробке ВДА с ЗСД и ЭУ в этих ус-
ловиях [6].

Заключение. Анализ данных, полученных в 
ходе измерений процентного содержания компо-
нентов ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при прове-
дении экспериментальных водолазных спусков 
в условиях барокамеры, показал отсутствие су-
щественных расхождений между фактически-
ми и расчетными значениями. Параметры ДГС 
находятся в допустимом диапазоне и безопасны 
для водолаза. Конструктивное устройство ВДА с 
ЗСД и ЭУ обеспечивает адекватное формирова-
ние ДГС в дыхательном контуре при допустимых 
значениях концентрации диоксида углерода. 

Полученные результаты свидетельствуют об 
отсутствии предпосылок развития специфиче-
ских водолазных заболеваний, возникающих 
вследствие формирования неадекватной ДГС в 
дыхательном контуре аппарата. 

Тенденция развития ВДА с ЗСД и ЭУ сви-
детельствует о внедрении в конструкцию ВДА 
датчиков парциального давления гелия и диок-
сида углерода, что позволит рассчитывать оп-
тимальный режим декомпрессии с учетом фак-
тического соотношения индифферентных газов 
азота и гелия.
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Table 4

The composition of the RGM in the contour of the eCCR at a depth of descent of 100 m, diluent – 
trimix 10/50

Состав 
газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м
100 м 12 м 6 м

расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 11,8 11,9 ± 1,2 59,1 56,8 ± 1,7 81,3 83,4 ± 1,1
Гелий 49,0 48,1 ± 1,1 22,1 24,4 ± 1,5 10,5 9,7 ± 1,2
Диоксид 
углерода < 0,91 0,04 ± 0,03 < 0,46 0,09 ± 0,04 < 0,63 0,16 ± 0,05
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СТРУКТУРА БЕСПЛОДИЯ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ЖЕНСКОГО ПОЛА: 
ОПИСАТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

1Ю. Л. Тимошкова, 1М. А. Андрианов, 1К. А. Макеев, 1Т. Е. Курманбаев*, 2А. Т. Макеев
1 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

2 Главный центр военно-врачебной экспертизы, Филиал № 1, г. Североморск, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Демографическая ситуация в России остается ключевой медицинской и социальной проблемой, важным 
аспектом которой является тенденция увеличения частоты бесплодия. Рост числа военнослужащих женского пола 
диктует необходимость изучения структуры женского бесплодия среди военнослужащих женщин в рядах Вооружен-
ных Сил Российской Федерации. 
ЦЕЛЬ. Выявить структуру бесплодия у военнослужащих женского пола.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводили в период с 2020 по 2021 г. в клинике акушерства и гинекологии 
Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова с участием 192 военнослужащих женского пола в возрасте от 18–
40 лет. Все пациентки были разделены на 2 группы: основная группа – пациентки с различными формами бесплодия 
(n = 54), контрольная группа – пациентки с отсутствием данных о бесплодии (n = 138). Пациентки основной группы 
были разделены на 3 подгруппы в зависимости от формы бесплодия: IA – трубно-перитонеальное бесплодие (n = 26), 
IБ – эндокринное бесплодие (n = 17), IВ – бесплодие неясного генеза (n = 11). У пациенток обеих групп исследования 
собирали гинекологический анамнез с уточнением характера менструальной, половой и репродуктивной функций, 
анализировали данные микроскопического исследования отделяемого половых органов, ультразвуковое исследование 
органов малого таза с фолликулометрией, а также узучали гормональный профиль, включающий определение уров-
ней фолликулостимулирующего, лютеинизирующего, антимюллерового гормона в сыворотке крови. Гормональное и 
ультразвуковое исследования осуществляли на 3–5-й день менструального цикла.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования установлено, что бесплодие в браке выявлено у 54 (28 %) из 192 военнослу-
жащих женщин, причем трубно-перитонеальная форма бесплодия была у 49 % (26/54) женщин, у 31 % (17/54) – эндо-
кринная форма бесплодия, не установлена причина бесплодия у 20 % (11/54) женщин. 
ОБСУЖДЕНИЕ. По данным различных авторов, в мире и России, в частности, основной причиной женского беспло-
дия является трубно-перитонеальный фактор. В результате исследования установлено, что наиболее частой причиной 
бесплодия среди военнослужащих женского пола является трубно-перитонеальный фактор (49 %), в 100 % случаев 
пациентки с трубно-перитонеальным бесплодием имели в анамнезе воспалительные заболевания органов малого таза, 
в 61,5 % – операции на внутренних половых органах. Эндокринное бесплодие является второй по частоте причиной 
женского бесплодия. По нашим данным, частота эндокринного бесплодия среди военнослужащих женского пола со-
ставляет 31 %. В группе пациенток с эндокринным бесплодием обнаружена высокая частота аутоиммунного тиреоидита 
(23,5 %), а также снижение фоликулярного запаса яичников (64,7 %).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в результате проведенного исследования установлено, что в настоящее время имеет-
ся возможность выявления разнообразных прямых и косвенных причин женского бесплодия, а также предрасполага-
ющих факторов развития инфертильности у женщин. Это делает актуальным дальнейшее изучение методов лечения 
и профилактики инфертильности у военнослужащих. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, женское бесплодие, частота, причины, военнослужащие женского пола
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STRUCTURE OF INFERTILITY IN FEMALE MILITARIES: DESCRIPTIVE 
STUDY

1Yulia L. Timoshkova, 1Maxim A. Andrianov, 1Konstantin A. Makeev, 1Timur E. Kurmanbaev, 
2Alexandr T. Makeev

1Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia
2Branch № 1 “Main Center for Military Medical Expertise”, Severomorsk, Russia

INTRODUCTION. The demographic situation in Russia remains a key medical and social issue, the important aspect of 
which is the trend of increasing frequency of infertility. The growth in the number of female militaries dictates the need to 
study the structure of female infertility among them in the ranks of the Armed Forces of the Russian Federation. 
OBJECTIVE. To reveal the structure of infertility in female militaries.
MATERIALS AND METHODS. The study was carried out in the period from 2020 to 2021 г. in the Obstetrics and Gynecolo-
gy Clinic in the Kirov Military Medical Academy, involving 192 female militaries, aged 18–40. All patients were divided into 
2 groups: the main group – patients with different forms of infertility (n = 54), control group – patients with no information 
on infertility (n = 138). The patients of the main group were divided into 3 subgroups, depending on forms of infertility: IA 
– tuboperitoneal infertility (n = 26), IБ – endocrine infertility (n = 17), IВ – unexplained infertility (n = 11). Gynecological 
history was collected from the patients of both study groups, clarifying the nature of menstrual, sexual and reproductive 
functions; there was analysis of microscopic examination data of genital organs, ultrasound examination of the pelvic organs 
with folliculometry as well as the study of hormonal profile, including determination of the levels of follicle-stimulating, lu-
teinizing, anti-Mullerian hormone in the blood serum. Hormonal and ultrasound examinations were conducted on the 3rd-5th 
day of menstrual cycle.
RESULTS. The study found that infertility in marriage is diagnosed in 54 (28 %) out of 192 femalemilitaries, and tuboperitoneal 
form of infertility was in 49 % (26/54) of women, in 31 % (17/54) – endocrine form of infertility, the cause of infertility has 
not been established in 20 % (11/54) of women. 
DISCUSSION. According to various authors, the tuboperitoneal factor is the main cause of female infertility in the world 
and particularly in Russia. The study result has found that this factor is the most common cause of infertility among female 
militaries (49 %), in 100 % of cases patients with tuboperitoneal infertility had pelvic inflammatory disease in the history, 
in 61,5 % – surgery of internal genital organs. Endocrine infertility is the second most common cause of female infertility. 
According to our data, the incidence of endocrine infertility among female militaries is 31 %. A high incidence of autoimmune 
thyroiditis (23,5 %) as well as the reduction of follicular ovarian reserve (64,7 %) are discovered in the group of patients with 
endocrine infertility.
CONCLUSION. Thus, as a result of the study, it has been determined that it is now possible to identify various direct and 
indirect causes of female infertility, and also predisposing factors of its development in women. This makes it relevant to 
further explore methods of treatment and prevention of infertility in military personnel. 

KEYWORDS: marine medicine, female infertility, incidence, causes, female militaries

Введение. Демографическая ситуация в Рос-
сии остается ключевой медицинской и социаль-
ной проблемой, важным аспектом которой яв-
ляется увеличение частоты бесплодия. 

Бесплодный брак – отсутствие беременно-
сти у супругов детородного возраста в течение 
одного года при регулярной половой жизни без 
контрацепции. В настоящее время количество 
бесплодных браков в России составляет 17,2–
24,0 %1 [1]. Частота женского бесплодия в раз-
личных регионах колеблется от 16,7 до 20,3 % [2]. 

Среди основных форм женского бесплодия 
выделяют трубно-перитонеальное бесплодие, 

связанное с нарушением проходимости ма-
точных труб, эндокринное бесплодие, возни-
кающее из-за отсутствия овуляции, маточное 
бесплодие, которому способствуют наличие 
внутриматочных синехий и/или гипоплазии 
эндометрия, цервикальное бесплодие, причи-
на которого – изменения свойств цервикальной 
слизи, а также бесплодие неясного генеза [2]. 

Ведущее место в структуре женского беспло-
дия занимает трубно-перитонеальный фактор 
с частотой 40,0–60,0 %, факторы риска его раз-
вития – острые и хронические воспалительные 
процессы, а также оперативные вмешатель-
ства на органах малого таза [3]. Вторым по ча-
стоте является эндокринное бесплодие (30,1 %). 
В 50 % случаев причиной эндокринного беспло-
дия могут служить синдром поликистозных 
яичников и гиперпролактинемия. Цервикаль-
ное и маточное бесплодие встречаются в 11,4 % 

1Письмо Минздрава России от 05.03.2019 №15-4/и/2-1913 
«Женское бесплодие (современные подходы к диагностике 
и лечению)». URL:http://zdrav.spb.ru/media/filebrowser/
женское_бесплодие_(современные_подходы_к_диагно-
стике_и_лечению).pdf (дата обращения 12.02.2023 г.)
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и 5,7 % случаев соответственно. Примерно у 6 % 
пациенток генез бесплодия установить не уда-
ется [2].

В настоящее время наблюдается устойчивая 
тенденция увеличения численности женско-
го контингента в структуре ВС РФ. По состо-
янию на 2020 г. насчитывалось около 40 тыс. 
военнослужащих женского пола [4]. До настоя-
щего времени в ВС РФ не изучались вопросы, 
посвященные частоте и структуре бесплодия 
среди военнослужащих женского пола. Из ряда 
источников известно, что в США проводилось 
исследование частоты женского бесплодия у 
военнослужащих, прошедших службу в Ира-
ке и Афганистане. У 11 тыс. военнослужащих 
было выявлено бесплодие [5, 6]. Таким образом, 
изучение структуры женского бесплодия среди 
военнослужащих женского пола в рядах ВС РФ 
является актуальной задачей. 

Цель. Выявить структуру бесплодия у воен-
нослужащих женского пола.

Материалы и методы. Исследование прово-
дили в период с 2020 по 2021 г. в клинике аку-
шерства и гинекологии Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова с участием 192 
военнослужащих женского пола в возрасте от 
18–40 лет. Все пациентки были разделены на 2 
группы: основную группу составили пациент-
ки с различными формами бесплодия (n = 54), 
контрольную группу – пациентки с отсутстви-
ем данных о бесплодии (n = 138). Пациентки ос-
новной группы были разделены на 3 подгруппы 
в зависимости от формы бесплодия: IA – труб-
но-перитонеальное бесплодие (n = 26), IБ – эн-
докринное бесплодие (n = 17), IВ – бесплодие 
неясного генеза (n = 11).

У пациенток обеих групп исследования соби-
рали гинекологический анамнез с уточнением 
характера менструальной, половой и репро-
дуктивной функций, анализировали данные 
микроскопического исследования отделяемого 
половых органов, ультразвуковое исследова-
ние органов малого таза с фолликулометрией, а 
также изучали гормональный профиль, вклю-
чающий определение уровней фолликулости-
мулирующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ), 
антимюллерового гормона (АМГ) в сыворотке 
крови. Гормональное и ультразвуковое иссле-
дования проводили на 3–5-й день менструаль-
ного цикла.

Стастистическую обработку полученных 
данных выполняли с использованием про-

граммы Microsoft Office Excel 2019. Качествен-
ные данные представлены в виде доли (%) и 
абсолютных значений, количественные дан-
ные – средних значений показателей (M), 
ошибки среднеквадратичного отклонения (m). 
Показатели сравнивали при помощи t-крите-
рия Стьюдента. Различие между сравнивае-
мыми величинами признавали статистически 
значимыми при вероятности ошибки p < 0,05. 
C целью определения взаимосвязи между воз-
растом военнослужащих и уровнем АМГ про-
веден корреляционный анализ Пирсона (k).

Результаты. В результате исследования 
установлено, что у 54 (28 %) из 192 военнослу-
жащих женщин причинами бесплодия в браке 
были трубно-перитонеальная форма беспло-
дия – у 49 % (26/54) женщин, эндокринная фор-
ма бесплодия – у 31 % (17/54), не установлена 
причина бесплодия – у 20 % (11/54) женщин. 
Характер менструальной функции у пациен-
ток представлен в табл. 1. 

Таким образом, характер менструальной 
функции среди пациенток представленных 
групп исследования не имел статистически 
значимых различий (p > 0,05).

При оценке сопутствующей гинекологиче-
ской патологии установлено, что у пациенток 
IA-группы достоверно чаще встречались вос-
палительные заболевания органов малого таза и 
эндометриоидная болезнь: 26/26 (100 %) против 
20/138 (14,5 %) в группе контроля (p < 0,05), 6/26 
(23,1 %) против 1/138 (0,7 %) в группе контроля 
(p < 0,05); у пациенток IВ-группы – фоновые 
заболевания шейки матки: 8/11 (47,1 %) против 
25/138 (18,1 %)(p < 0,05) соответственно (табл. 2).

При оценке сопутствующей соматической 
патологии установлено, что у пациенток IВ-
группы достоверно чаще встречался аутоим-
мунный тиреоидит 4/17 (23,5%) против 8/138 
(5,9 %) группы контроля (p < 0,05), а также фи-
броаденоматоз молочных желез 5/17 (29,4 %) 
против 6/138 (4,3 %)(p < 0,05) соответственно 
(табл. 3).

При анализе данных гормонального исследо-
вания обнаружено, что отклонений в количе-
стве ФСГ и ЛГ у пациенток групп исследова-
ния не выявлено, средние значения составили: 
ФСГ – 5,43 ± 0,91 мМЕ/мл и ЛГ – 6,17 ± 0,98 
мМЕ/л. При оценке уровня АМГ установлено, 
что у 11 пациенток IВ-группы обнаружено сни-
жение показателя до 0,72 ± 0,37 нг/мл против 
3,98 ±2,13 нг/мл, p = 0,005.
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 При ультразвуковой фолликулометрии уста-
новлено, что снижение количества фолликулов 
менее 5 наблюдалось у 11 пациенток из группы IБ. 

При оценке взаимосвязи уровня АМГ с воз-
растом установлено, что средний возраст 
38,1 ± 0,88 года коррелирует с низкими значе-
ниями АМГ (k = -0,92; p < 0,05) (см. рис.). 

Обсуждение. По данным различных авторов, 
в мире и России, в частности, обычно причиной 
женского бесплодия является трубно-перито-
неальный фактор. Так, по данным Э. С. Григорян 
и соавт. [7], частота трубно-перитонеального 
бесплодия за 5 лет (2014–2019 гг.) увеличилась 
на 89 %. В результате исследования установ-

Таблица 1
Характер менструальной функции у пациенток обеих групп исследования, абс. (%)

Table 1
The nature of menstrual function in patients of both study groups, abs. (%)

Продолжительность
Трубно-

перитонеальная форма 
бесплодия (IA), n = 26

Эндокринная 
форма бесплодия 

(IБ), n = 17

Бесплодие 
неясной 

этиологии
(IВ), n = 11

Контрольная 
группа,  
n = 138

Возраст наступления менархе, годы
11–12 3 (11,5) 2 (11,8) 1 (9,0) 19 (14,0)

13–14 19 (73,1) 12 (70,5) 9 (82,0) 97 (70,2)

14–16 4 (15,4) 3 (17,7) 1 (9,0) 22 (16,0)

Продолжительность менструального цикла, сут.
24–26 3 (11,5) 2 (11,0) 1 (9,0) 17 (12,0)
28–30 16 (62,0) 1 (6,0) 4 (36,5) 86 (62,0)
32–34 4 (15,0) 5 (30,0) 4 (36,5) 17 (12,0)
> 34 3 (11,5) 9 (53,0) 2 (18,0) 18 (13)

Таблица 2 
Гинекологическая патология у пациенток обеих групп исследования, абс. (%)

Table 2 
Gynecological pathology in patients of both study groups, abs. (%)

Показатель

Трубно-
перитонеальная 

форма бесплодия (IA), 
n = 26

Эндокринная 
форма бесплодия 

(IБ), n = 17

Бесплодие 
неясной 

этиологии
(IВ), n = 11

Контрольная 
группа,  
n = 138

Воспалительные 
заболевания 
нижнего отдела

8 (30,7) 3 (17,6) 3 (27,2) 32 (23,1)

Воспалительные 
заболевания 
органов малого таза

26 (100)* 4 (23,5) 4 (36,4) 20 (14,5)*

Фоновые 
заболевания шейки 
матки

2 (7,7) 8 (47,1)* 0 25 (18,1)*

Эндометриоз 6 (23,1)* 2 (11,7) 0 1 (0,7)
Миома матки 1 (3,8) 2 (11,7) 0 8 (5,8)
Операции на 
органах малого таза 16 (61,5)* 0 0 0

Примечание: *– p < 0,05
Note: *– p < 0.05
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лено, что наиболее частой причиной бесплодия 
среди военнослужащих женского пола так-
же является трубно-перитонеальный фактор 
(49 %).

Среди основных причин трубно-перитоне-
ального бесплодия важную роль играют вос-
палительные заболевания и оперативные вме-
шательства на органах малого таза. На это 
указывает ряд авторов [7–10]. Нами установле-

но, что в 100 % случаев пациентки с трубно-пе-
ритонеальным бесплодием имели в анамнезе 
воспалительные заболевания органов малого 
таза, в 61,5 % – операции на внутренних поло-
вых органах. 

На роль эндометриоза в генезе трубно-пе-
ритонеального бесплодия указывал целый ряд 
авторов [7, 9, 11]. В нашем исследовании у 23,1 
% пациенток с трубно-перитонеальным беспло-

Таблица 3
Сопутствующая соматическая патология у пациенток групп исследования, абс. (%)

Table 3
Concomitant somatic pathology in patients of the study groups, abs. (%) 

Показатель

Трубно-
перитонеальная форма 

бесплодия (IA),  
n = 26

Эндокринная 
форма бесплодия 

(IБ), n = 17

Бесплодие 
неясной 

этиологии
(IВ), n = 11

Контрольная 
группа,  
n = 138

Железодефицитная анемия 1(3,8) 1 (5,9) 0 5 (3,6)
АИТ 4(15,3) 4 (23,5)* 2 (18,2) 8 (5,9)*
Гипотиреоз 0 1 (5,9) 1 (9,1) 1 (0,7)
Узловой токсический зоб 0 2 (11,8) 1 (9,1) 1 (0,7)
Хронический пиелонефрит 1 (3,8) 0 0 1 (0,7)
Хронические заболевания 
желудочно-кишечного 
тракта

2 (7,7) 3 (17,6) 4 (36,4) 9 (6,5)

Фиброаденомат оз 
молочных желез 2 (7,7) 5 (29,4)* 5 (45,5) 6 (4,3)*

Ожирение 0 4 (23,5) 1 (9,0) 1 (0,7)

Примечание: * – p < 0,05;  АИТ – аутоиммунный тиреоидит
Note: * – p < 0.05; AIT - autoimmune thyroiditis 

Рис. Взаимосвязь уровня АМГ с возрастом обследуемых 
Fig. The relationship of the level of AMH with the age of the subjects
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дием был диагностирован эндометриоз.
Эндокринное бесплодие является второй по 

частоте причиной женского бесплодия. Так, по 
данным S. A. Carson и соавт. [9] его частота со-
ставляет примерно 25 %, по данным Корнеевой 
Е. И. и соавт. [10] – 5,6–7,1 % [9, 10]. По нашим 
данным, частота эндокринного бесплодия среди 
военнослужащих женского пола составляет 31 
%, что несколько выше, чем в общей популяции. 
На наш взгляд, данный факт может быть объ-
яснен небольшой выборкой пациенток.

Важной причиной эндокринного бесплодия 
является ановуляция, которая может возни-
кать при различных патологиях желез вну-
тренней секреции (гипофиза, щитовидной же-
лезы), а также из-за снижения фоликулярного 
запаса яичников [11–13]. В группе пациенток с 
эндокринным бесплодием обнаружена высокая 
частота аутоиммунного тиреоидита (23,5 %), а 
также снижения фоликулярного запаса яични-
ков (64,7 %), установленного на основании уров-
ня АМГ в периферической крови, а также по 
данным ультразвуковой фоликулометрии.

Важным ограничением проведенного иссле-
дования является число обследуемых. Однако 
полученные сведения соответствуют данным 
отечественной и зарубежной литературы, что 

диктует необходимость дальнейшего изучения 
причин бесплодия с увеличением контингента 
обследуемых.

Таким образом, частота бесплодия у воен-
нослужащих женского пола составляет 28 
%, при этом ведущей формой является труб-
но-перитонеальное бесплодие – 49%. В группе 
пациенток с трубно-перитонеальным беспло-
дием в 100 % случаев имелись воспалитель-
ные заболевания органов малого таза, в 61,5 
% – операции на внутренних половых органах, 
у 23,1 % диагностирован эндометриоз. Эндо-
кринная форма бесплодия выявлена у 31 % 
военнослужащих женского пола. При этом у 
данной группы пациенток обнаружена высо-
кая частота аутоиммунного тиреоидита (23,5 
%), а также снижение фоликулярного запаса 
яичников (64,7 %).

Заключение. Таким образом, в результате 
проведенного исследования установлено, что в 
настоящее время имеется возможность выяв-
ления разнообразных прямых и косвенных при-
чин женского бесплодия, а также предраспола-
гающих факторов развития инфертильности у 
женщин. Это делает актуальным дальнейшее 
изучение методов лечения и профилактики ин-
фертильности у военнослужащих женщин. 
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ПЕРЕДАЧА БИОЛОГИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ ПО ТЕЛЕКАНАЛАМ 
СВЯЗИ ИЗ ОТДАЛЕННЫХ ТЕРРИТОРИЙ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
1Ю. Н. Закревский*, 2А. А. Шагивалеев , 3Д. А. Архангельский, 4Н. Ф. Гезей 

1 Мурманский арктический университет, г. Мурманск, Россия
2 Казанский завод вычислительной техники, ООО «Ай Си Эл Техно», г. Казань, Россия

31469 Военно-морской клинический госпиталь Минобороны России, г. Североморск, Россия
4 Мурманская городская поликлиника № 1, г. Мурманск, Россия

ЦЕЛЬ. Изучение, разработка и внедрение технологии передачи биологической информации в экстремальных условиях 
и чрезвычайных ситуациях от пациентов, находящихся на отдаленных островных (Арктических) территориях, а так-
же на других малозаселенных территориях Российской Федерации.      
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили выпускаемые Казанским заводом вычислительной 
техники и ООО «Ай Си Эл Техно» телемедицинские комплексы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам исследования установлено, что система телемедицинских консультаций позволяет 
передавать данные, снятые с помощью медицинских цифровых аппаратных исследований (электрокардиограммы, 
ультразвуковые исследования, цифровые рентгенограммы, лабораторные анализы) по используемым каналам теле-
коммуникационной связи на значительные расстояния до нескольких тысяч километров. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Наиболее целесообразно использовать систему телемедицинских консультаций на крупных морских 
судах (линейных ледоколах, крупных спасательных судах и буксирах, пассажирских лайнерах, крупных плавающих 
базах рыболовецких судов) со штатным врачебным персоналом, оборудованных большими медицинскими амбулатори-
ями, операционными и лазаретами с наличием реанимационной, диагностической и рентгеновской аппаратуры
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Определено, что передача биологической информации по телеканалам связи из медицинских учреж-
дений отдаленных арктических населенных пунктов в городские клинические центры позволяет значительно повы-
сить качество медицинских консультаций и улучшить оказание медицинской помощи размещенному там контингенту.
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TRANSFER OF BIOLOGICAL INFORMATION VIA TV CHANNELS 
OF COMMUNICATION FROM REMOTE ARCTIC ZONE OF RUSSIAN 

FEDERATION 
1 Yuri N. Zakrevsky*, 2Albert A. Shagivaleev , 3Dmitry A. Arkhangelsky, 4Natalya F. Gezei

1Murmansk Arctic University, Murmansk, Russia
2Kazan Computer Equipment Plant, LLC “ICL Techno”, Kazan, Russia

31469 Naval Clinical Hospital of the Russian Ministry of Defense, Severomorsk, Russia
4Murmansk city clinic No. 1, Murmansk, Russia

OBJECTIVE. Research, develop and implement technologies of biological information transfer in extreme conditions and 
emergencies from patients in remote island (Arctic) territories as well as in other sparsely populated territories of the Rus-
sian Federation.
MATERIALS AND METHODS. The material of the study was telemedicine complexes, produced by the Kazan plant of 
computer technology and “ICL Techno” Ltd. 
RESULTS. According to the results of the study it was found that the system of telemedicine consultations allows to transfer 
data, taken with medical digital hardware studies (electrocardiogram, ultrasound examinations, digital radiographs, labo-
ratory test) via telecommunication channels used at a considerable distance up to several thousand kilometers. 
DISCUSSION. It is the most appropriate to use систему the system of telemedicine consultations on large sea vessels (linear 
icebreakers, large rescue vessels and tugs, passenger liners, big floating bases of fishing vessels) with the regular medical 
staff, equipped with huge medical outpatient clinics, operating rooms and infirmaries with resuscitation, diagnostic and 
x-ray equipment.
CONCLUSION. It was determined that the transfer of biological information via TV channels of communication from med-
ical institutions of remote Arctic human settlements to city clinical centers can significantly increase quality of medical 
consultations and improve the delivery of health care for the contingents there.

KEYWORDS: marine medicine, telemedicine, Arctic, emergency, biological information

Введение. Большая территория Российской 
Федерации, включающая Арктическую зону 
и другие отдаленные труднодоступные реги-
оны и районы страны, несет в себе проблему 
сложной логистической транспортной состав-
ляющей в освоении, строительстве и эксплуа-
тации промышленных объектов, поддержании 
инфраструктуры и жизнеобеспечения, а также 
возможности и доступности оказания плановой 
и экстренной медицинской помощи находяще-
муся на данных территориях контингенту [2]. 
Выезды бригад скорой медицинской помощи, 
вылеты вертолетов и самолетов санитарной 
авиации на значительные расстояния требуют 
существенных материальных затрат, связаны с 
большими рисками перелетов в экстремальных 
условиях Крайнего Севера [3]. В определенных 
ситуациях при плохих погодных условиях вы-
лет (выезд) реанимационных бригад и бригад 
медицины катастроф может быть невозможен, 
что в ряде случаев лишает травмированных и 
заболевших медицинской помощи на сроки до 
нескольких суток, что может привести к ле-
тальному исходу у пациента или к развитию 
затяжного хронического течения заболевания 
[4]. Внедрение системы передачи биологиче-

ской информации – данных лабораторных и 
аппаратных исследований значительно сокра-
щает сроки оказания медицинской помощи [5].

Цель. Изучение технологии передачи биоло-
гической информации, включая электрокарди-
ограмму (ЭКГ), ультразвуковое исследование 
(УЗИ), рентгенографию, данные лабораторных 
анализов по телеканалам связи. 

Материалы и методы. Материалом иссле-
дования являются медицинские аппаратные 
исследования человека – структурно-функци-
ональная схема разработанной системы, тех-
нологии снятия цифровизации и шифровки  
биологических данных человека (ЭКГ, УЗИ, 
цифровые рентгенограммы, клинические лабо-
раторные данные) и используемые каналы те-
лекоммуникационной связи. 

Результаты. Изучены цифровые составля-
ющие на различных носителях снятой био-
логической информации при аппаратных 
диагностических исследованиях больных. 
Проанализированы имеющиеся в эксплуа-
тации каналы связи в Арктической зоне. Пе-
редача биологической информации по теле-
каналам связи из медицинских учреждений 
отдаленных арктических населенных пунктов 
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в городские клинические центры позволит 
значительно повысить качество медицинских 
консультаций и оказание медицинской помо-
щи размещенным контингентам. Для создания 
системы распознавания и передачи по теле-
коммуникационным системам биологической 
информации в виде аппаратных показателей 
исследования органов и систем организма 
ЭКГ, УЗИ внутренних органов, рентгеногра-
фии легких, костей скелета, черепа; гематоло-
гических и биохимических показателей крови, 
анализа мочи выполнено коммуникационное 
соединение [5, 6]: 

1. Медицинской диагностической аппаратуры;
2. Системы видео-конференц-связи;
3. Создано специализированное программное 

обеспечение;  
4. Разработано мобильное автоматизирован-

ное защищенное рабочее место врача для теле-
медицинской работы.

Состав медицинского оборудования: 1. Элек-
трокардиограф цифровой; 2. УЗИ-аппарат; 3. 
Портативный рентгеновский аппарат; 4. Гема-
тологический анализатор крови; 5. Биохими-
ческий анализатор крови; 6. Анализатор мочи 
клинический лабораторный; 7. Тонометр меди-
цинский; 8. Спирометр; 9. Отоскоп.

Для создания телекоммуникационного ка-
нала передачи данных биологических обсле-
дований пациента использованы: 1. Вычис-
лительный модуль – процессор (ОЗУ DDR4), 
накопители HDD, SSD; видеокарта; операци-
онная система Windows 10/Linux; 2. Модуль 
средств защиты информации; 3. Коммутацион-
ный модуль; 4. Порты для подключения меди-
цинского оборудования – сетевые интерфей-
сы. Устройство для подключения эндоскопов, 
УЗИ, отоскопов, флюорографов, портативных 
лабораторий, электрокардиографа и др.; 5. 
Модуль видео-конференц-связи: PTZ-каме-
ра, спикерфон, программное обеспечение ви-
део-конференц-связи; 6. Специализирован-
ное программное обеспечение для работы с 
DICOM-изображениями [7–9] (рис. 1).

Современные телекоммуникационные кана-
лы связи, используемые для передачи данных 
в Мурманской области и в других регионах Рос-
сийской Федерации, включая приполярные и 
полярные регионы (республика Карелия, Яма-
ло-Ненецкий автономный округ, Камчатский 
край), это кабельные каналы; оптоволоконные; 
каналы радиосвязи и сотовой связи; спутнико-
вые каналы связи. Для передачи персональных 
биологических данных пациентов потребова-

Рис. 1. Структурно-функциональная схема комплекса телемедицинской аппаратуры Казанского завода 
вычислительной техники и ООО «Ай Си Эл Техно», Казань

Fig. 1. Structural and functional diagram of the telemedicine equipment complex of the Kazan Computer 
Equipment Plant and ICL Techno LLC, Kazan
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лось использование оптоволоконных (10 Гб в 
мин) и современных кабельных каналов (1 Гб 
в мин). Для сохранения передаваемых резуль-
татов обследования пациентов и пострадавших 
необходимо применить конверторы (шифрато-
ры) имеющейся сети Vitnet [10].

Достигнутые эффекты от передачи биоме-
дицинских данных по каналам телекоммуни-
кационных связей: подключение медицинских 
центров (также учреждений третьего уровня), 
расположенных в труднодоступных местах; 
качественно изменился подход к госпитализа-
ции пациентов при вызове санитарной авиации 
или для принятия решения об эвакуации и, как 
следствие, экономия средств от эксплуатации 
вертолетов и самолетов при отсутствии необхо-
димости в эвакуации или госпитализации; воз-
можность круглосуточного мониторирования 
медицинских показателей больного до прилета 
санитарной авиации (рис. 2).

Потребовалось обучение работе с медицин-
ским комплексом как минимум двух предста-
вителей отдаленного лечебного учреждения 
или медицинского пункта для доведения ра-
боты с комплексом до автоматизма. На отда-
ленных арктических островах организовано 
включение в комплекс специализированного 
оборудования усиления связи (усилитель сиг-
нала сотовой связи или специальное обору-
дование спутниковой связи). Для сравнения 
показателей обследования пациентов в дина-
мике необходимо обеспечение доступа врачей 
к электронным медицинским картам пациентов 
из многопрофильных стационаров, к которым 

прикреплены пациенты в период пребывания 
на континентальной части.

Обсуждение. Количество военно-медицинских 
организаций в Вооруженных Силах Российской 
Федерации, обеспеченных телемедицински-
ми комплексами, с  2016 по 2021 г. увеличилось 
в 6,4 раза: с 8 до 51, и продолжало  возрастать 
в 2022–2023 гг. за счет дополнительного осна-
щения в основном отдаленно дислоцированных 
филиалов военных госпиталей, медицинских 
рот и медицинских подразделений; число про-
водимых телемедицинских консультаций меж-
ду ними и центральными военно-медицинскими 
учреждениями приблизилось к 2000 в год [2, 5]. 
Телемедицинская аппаратура успешно исполь-
зуется с 2017 г. в медицинских блоках развер-
нутых подразделений на островах Арктической 
зоны: о. Котельный (архипелаг Новосибирские 
острова), о. Земля Александры (архипелаг Зем-
ля Франца-Иосифа), о. Средний (архипелага 
Северная Земля), в медицинской роте отдаленно 
расположенной отдельной мотострелковой бри-
гады (Арктической) в п. Алакуртти Мурманской 
области.  В настоящее время все более актуаль-
на возможность использования телемедицин-
ских комплексов для медицинского обеспечения 
гражданских судов и военных кораблей Россий-
ской Федерации в дальней морской и океанской 
зонах и на линейных атомных ледоколах Север-
ного морского пути, оснащенных современными 
медицинскими амбулаториями с операцион-
ными, реанимационными, лазаретами и лабо-
раторно-диагностической аппаратурой. В мае 
2022 г. на судне «Тавр» Архангельского морского 

Рис. 2. Административно-жилой комплекс и медицинский блок на о. Земля Александры архипелага Земля 
Франца-Иосифа 

Fig. 2. Administrative residential complex and medical block on the Alexander Land island of the Franz Josef 
Land archipelago
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порта в рейсе выполнена апробация мобильного 
телемедицинского комплекса «Система удален-
ных телемедицинских консультаций» (СУТК). 
За две недели плавания в море после подключе-
ния комплекса был проведен скрининг состоя-
ния здоровья всех членов экипажа, при этом три 
работника судна по медицинским показаниям 
были взяты под динамический диспансерный 
контроль. Выполнялась апробация и реальное 
использование телемедицинской аппаратуры, 
при этом  особенно востребованными  у 36 чле-
нов экипажа были онлайн-консультации с вра-
чами береговых многопрофильных лечебных 
учреждений (88,4 %), офлайн-ЭКГ с интерпре-
тацией врачей-консультантов профильных ле-
чебных отделений больниц (42,6 %); офлайн-ла-
бораторные исследования общего анализа 
крови, мочи и биохимического анализа крови с 
использованием консультативной помощи вра-
чей специализированных лечебных отделений 
больниц (33,5 %); онлайн-УЗИ исследований с 
сопровождением врачей УЗИ-диагностики  на 
берегу (12,7 %); офлайн-рентгеновские  иссле-
дования с описанием цифровых снимков вра-
чей-рентгенологов больниц (11,4 %). Наиболее 
целесообразно использовать СУТК на крупных 
морских судах (линейных ледоколах, крупных 
спасательных судах и буксирах, пассажирских 
лайнерах, крупных плавающих базах рыболо-
вецких судов) со штатным врачебным персона-
лом, и оборудованных большими медицинскими 
амбулаториями, операционными и лазаретами с 
наличием реанимационной, диагностической и 
рентгеновской аппаратуры (рис. 3). 

Морской коллегией при Правительстве Рос-
сийской Федерации на расширенном заседании 
11.12.2022 г. вынесено предложение Министер-

ству транспорта РФ и Министерству здравоох-
ранения РФ укомплектовать один из линейных 
ледоколов, следующих по Северному морскому 
пути, бригадой специализированной медицин-
ской помощи (хирург, терапевт, реаниматолог) 
и мобильным комплексом телемедицинской ап-
паратуры. 

Заключение. Внедрение системы передачи 
данных лабораторных и аппаратных исследова-
ний с использованием современных телекомму-
никационных систем с визуализацией по виде-
освязи объективного статуса и общего состояния 
больного или пострадавшего значительно сокра-
щает сроки оказания помощи после снятия ос-
новного комплекса лабораторно-диагностиче-
ских показателей и установки окончательного 
диагноза.  Состав телемедицинского мобильного 
комплекса включает в себя современные меди-
цинские диагностические аппараты: цифровые 
электрокардиографы, УЗИ-аппараты, порта-
тивные цифровые рентгеновские аппараты, пор-
тативные гематологические анализаторы крови, 
цифровые биохимические анализаторы крови 
и мочи, медицинские цифровые спирометры, 
отоскопы. Коммуникационный канал передачи 
биологических данных состоит из вычислитель-
ного модуля – процессора (ОЗУ); накопителя 
HDD, SSD; видеокарты; операционной системы 
Windows (предпочтительно10/Linux); модуля 
средств защиты информации; коммутационного 
модуля; портов для подключения медицинского 
оборудования. 

Для онлайн-консультирования и прямой связи 
между врачом отдаленного медпункта, пациен-
тами и специалистами центрального лечебного 
учреждения используется модуль видео-кон-
ференц-связи: PTZ-камера, спикерфон, про-

Рис. 3. Мобильный телемедицинский комплекс Казанского завода вычислительной техники  
и ООО «Ай Си Эл Техно»

Fig. 3. Mobile telemedicine complex produced by the Kazan Computer Equipment Plant  
and LLC «ICL Techno»
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граммное обеспечение видео-конференц-связи 
и специализированное программное обеспече-
ние для работы с DICOM-изображениями.

Применение системы отдаленного регистриро-
вания и передачи биологических данных имеет 
большой экономический эффект и значительно 
повышает клинические возможности диагности-
ки, консультирования и лечения пациентов, раз-
мещенных на отдаленных объектах Арктической 
зоны Российской Федерации и других труднодо-
ступных территорий.   В случае задержки вылета 
(выезда) реанимационно-хирургической брига-
ды будет иметься возможность круглосуточно-
го мониторирования медицинских показателей 
больного до прилета санитарной авиации.

Целесообразно использовать СУТК на круп-
ных морских судах (линейных ледоколах, 
крупных спасательных судах и буксирах), со 

штатным врачебным персоналом и оборудован-
ных большими медицинскими амбулаториями, 
операционными и лазаретами с наличием ре-
анимационной, диагностической и рентгенов-
ской аппаратуры. 

Использование  системы телемедицинских 
консультаций с удаленным обследованием боль-
ного или пострадавшего с помощью современной 
диагностической аппаратуры, шифровки и пере-
дачи данных (рентгенографии, УЗИ, ЭКГ, лабо-
раторных анализов) из Арктической островной 
зоны и других отдаленных территорий в центры 
медицинских консультаций Мурманска, Архан-
гельска, Москвы, Санкт-Петербурга значитель-
но снизит расходы при постановке диагноза и за-
траты при выездах бригад скорой медицинской 
помощи и привлечении вертолетов и самолетов 
санитарной авиации.  
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ОБОСНОВАНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ С ТРАВМАТИЧЕСКИМ 
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В результате ретроспективного когортного продольного исследования, выполненного в рамках анализа медицинской 
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях с травматическим шоком на догоспитальном этапе в Арктической 
зоне Российской Федерации, установлены особенности эпидемиологии, структуры, механогенеза повреждений и объе-
ма медицинской помощи травмированным. Выявлены диагностические и лечебные дефекты при оказании экстренной 
медицинской помощи пострадавшим. В представленной публикации предложены рекомендации, направленные на со-
вершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим с травматическим шоком на догоспитальном этапе в 
экстремальных природно-климатических условиях Арктики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, Арктика, шокогенная травма, травматический шок

*Для корреспонденции: Гудков Сергей Андреевич, e-mail: s.gudkof@yandex.ru
*For correspondence: Sergey A. Gudkov, e-mail: s.gudkof@yandex.ru

Для цитирования: Гудков С.А., Барачевский Ю.Е., Брагина С.В. Обоснование рекомендаций по совершенствованию меди-
цинской помощи пострадавшим с травматическим шоком на догоспитальном этапе в Арктической зоне // Морская меди-
цина. 2024. Т. 10, № 1. С. 119-122, https://doi.org/10.22328/2413-5747-2024-10-1-119-122 EDN: https://elibrary.ru/XCJWAE
For citation: Gudkov S.A., Barachevsky Yu.E., Bragina S.V. Substantiation of recommendations to improve medical assis-
tance to victims with traumatic shock at prehospital stage in Arctic region // Marine Medicine. 2024. Vol. 10, № 1. P. 119-122, 
https://doi.org/10.22328/2413-5747-2024-10-1-119-122 EDN: https://elibrary.ru/XCJWAE
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Retrospective cohort longitudinal study, conducted as part of the analysis of medical assistance to victims by emergencies 
with traumatic shock at the prehospital stage in the Arctic region of the Russian Federation, has determined features of 
epidemiology, structure, methanogenesis of injuries and the volume of medical care for the affected. It identified diagnostic 
and treatment defects in providing emergency medical assistance to victims. The publication proposes recommendations, 
aimed at improving health care for the injured with traumatic shock at the prehospital stage in the extreme natural and 
climatic conditions of the Arctic.
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В настоящее время шокогенная травма про-
должает оставаться фундаментальной про-
блемой медицины катастроф как в условиях 
повседневной деятельности, так и при возник-
новении чрезвычайных ситуаций (ЧС) [1, 2]. На 
этапах оказания экстренной медицинской помо-
щи пострадавшим с шокогенной травмой дого-
спитальный период имеет важнейшее значение 
в определении исхода лечения травмированного 
[3]. Для сухопутных территорий Арктической 
зоны Российской Федерации (РФ) характерна 
малая плотность населения и недостаточно раз-
витая дорожная сеть, что является факторами, 
затрудняющими оказание экстренной медицин-
ской помощи пострадавшим на догоспитальном 
этапе [4]. При этом следует подчеркнуть, что 
приморские регионы Арктической зоны РФ 
имеют особое значение для обеспечения нацио-
нальных интересов РФ [5].

Выявление особенностей структуры, механо-
генеза повреждений и оказания медицинской 
помощи пострадавшим с шокогенной травмой 
в Арктической зоне позволяет обосновать ре-
комендации по совершенствованию системы 
ее оказания пострадавшим на догоспитальном 
этапе для улучшения исходов лечения.

Объектом настоящего исследования послу-
жили 140 пострадавших в возрасте 18 лет и 
старше с шокогенной травмой, полученной на 
приморских территориях Арктической зоны 
Архангельской области при дорожно-транс-
портных и иных происшествиях (кататравма, 
криминальная травма) и госпитализирован-
ных по срочным показаниям в ГБУЗ АО «Ар-
хангельская областная клиническая больница» 
(АОКБ), – травмоцентр I уровня.

Изучена эпидемиологическая характеристи-
ка шокогенной травмы, проанализированы ор-
ганизационные аспекты оказания медицинской 
помощи пострадавшим, структура шокогенной 
травмы, клиническая характеристика и объем 
медицинской помощи на догоспитальном этапе 
медицинской эвакуации, а также факторы шо-
когенной травмы, затрудняющие диагностику 
шока на догоспитальном этапе. 

Установлено, что среди шокогенных травм 
доминирующей является дорожно-транспорт-
ная (53,6 %). Число пострадавших с шокогенной 
травмой при дорожно-транспортных происше-
ствиях имеет выраженную динамику роста: с 
2002 г. в возрастной группе 20–29 лет произошло 
увеличение таких травм в 1,6 раза (p = 0,016), 

среди пострадавших в 4 раза больше мужчин, 
чем женщин (p < 0,001). Получили шокогенную 
травму в состоянии алкогольного опьянения 
36,4 % травмированных. Отмечается снижение 
в 3,2 раза удельного веса шокогенных травм, 
связанных с падением с высоты (p < 0,001) и 
возрастание в 2,1 раза криминальной травмы 
(p = 0,026). Частота шокогенных травм к концу 
недели увеличивается: в воскресенье их в 3,2 
раза больше, чем в понедельник (p < 0,001). Наи-
большее количество травм возникает после 16 
ч (63,4 ± 9,3 %), при этом установлена средней 
силы прямая корреляционная связь (r = + 0,69; 
p <0,001).

Медицинская помощь на догоспитальном эта-
пе пострадавшим с шокогенной травмой оказы-
вается в 77,2 % случаев линейными бригадами 
скорой медицинской помощи (СкМП), а в 22,8 % 
случаев – специализированными реанимаци-
онными бригадами СкМП. Специализирован-
ные бригады СкМП по сравнению с линейными 
в 1,5 раза чаще применяют обезболивающую 
терапию (p = 0,07), в 2,8 раза чаще использу-
ют наркотические анальгетики (p < 0,001), в 1,2 
раза чаще применяют инфузионные растворы 
(p = 0,04), в том числе более 1000 мл (p = 0,001). 

На догоспитальном этапе при оказании экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП) шок не 
диагностирован у 41,4 % пострадавших. К фак-
торам, затрудняющим диагностику, относятся 
алкогольное опьянение: шок не диагностиру-
ется в 1,4 раза чаще, чем у лиц без опьянения 
(р=0,025); степень тяжести травмы: при 1-й сте-
пени тяжести травмы шок не диагностируется в 
2,1 раза чаще, чем при более тяжелых травмах 
(р=0,021); балл шокогенности: при низком балле 
шокогенности травмы шок не диагностируется 
в 1,4 раза чаще, чем при более высоких баллах 
(р=0,026), а также кататравма, изолированная 
травма и дорожная травма (ДТ) в черте города.

В рамках практических рекомендаций для 
эффективного оказания медицинской помо-
щи пострадавшим с шокогенной травмой на 
догоспитальном этапе с учетом частоты рас-
пределения политравм в течение дней неде-
ли и времени суток максимальное количество 
специализированных реанимационных бригад 
СкМП необходимо привлекать в вечернее вре-
мя после 16 ч и в выходные дни. 

Следует учитывать значимые объективные 
факторы риска, отрицательно влияющие на 
диагностику травматического шока на догоспи-
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тальном этапе: алкогольное опьянение постра-
давшего; изолированная травма; 1-я степень 
тяжести травмы (1-я степень тяжести, ком-
пенсированная по клинико-тактической клас-
сификации); тяжесть травмы по Ю. Н. Цибину 
≤ 5,0 баллов; кататравма; дорожные травмы, 
полученные в черте города).

На догоспитальном этапе при выполнении 
инфузионно-трансфузионной терапии исполь-
зовать объем вводимых кристаллоидных рас-
творов не менее 1000 мл, а с целью обезболи-
вания применять наркотические анальгетики с 
внутривенным путем введения.

Для транспортировки пострадавших в ЧС в 
травмоцентр I уровня из муниципальных обра-
зований Архангельской области шире исполь-
зовать возможности санитарно-авиационной 
медицинской эвакуации. В лечебно-диагности-
ческом процессе активнее использовать воз-
можности территориального центра медицины 
катастроф АОКБ.

Для улучшения оказания скорой и скорой 
специализированной медицинской помощи по-
страдавшим с шокогенной травмой можно вы-
делить теоретические, практические и органи-
зационные мероприятия.

В рамках теоретических аспектов необходимо:
- на циклах повышения квалификации пер-

сонала бригад СкМП (конференции, вебина-
ры, семинары, симуляционные тренинги, ма-
стер-классы) особое внимание уделять вопросам 
оказания медицинской помощи пострадавшим с 
шокогенной травмой на догоспитальном этапе.

- разработать дополнительную профессио-
нальную программу повышения квалификации 
для персонала скорой и скорой специализи-
рованной медицинской помощи «Диагностика 
шока на догоспитальном этапе у пострадавших 
с изолированными, множественными и соче-
танными травмами».

- для повышения профессиональных ком-
петенций специалистов, работающих в сфере 
травматологии и ортопедии, медицины ката-
строф, скорой медицинской помощи, при обуче-
нии в системе НМО разбирать вопросы особен-
ностей диагностики и лечения пострадавших на 
догоспитальном этапе в регионах с низкой плот-
ностью населения, особенно в Арктической зоне.

В рамках практических аспектов необходимо:
- при использовании инфузионной програм-

мы обязательно контролировать клинический 

ответ на инфузию комплексно по уровню ар-
териального давления, частоте сердечных со-
кращений, центрального венозного давления и 
наполнению капилляров. 

- в рамках инфузионной терапии реко-
мендуется использовать ограничительную 
тактику в объемах вводимых растворов для 
достижения целевых значений уровня арте-
риального давления и профилактики гипоко-
агуляции.

- для обезболивания пострадавших с шо-
когенной травмой в догоспитальном периоде 
предпочтительнее использовать опиоидные 
анальгетики, поскольку при внутривенном 
пути введения они обладают быстрым мак-
симальным эффектом, который развивает-
ся через 1–3 мин с длительностью действия 
15–20 мин.

-  в условиях Арктической зоны рекоменду-
ется применение мер по снижению потерь теп-
ла у пострадавших (спасательное термоодеяло 
из фольги, спасательное покрывало).

- для достижения и поддержания нормотер-
мии необходимо введение подогретых инфузи-
онных растворов.

- при наличии признаков травматического 
кровотечения рекомендуется введение транек-
самовой кислоты, если с момента получения 
травмы прошло не более 3 ч.

В рамках организационных аспектов необхо-
димо:

- укрепление материально-технической базы 
территориального центра медицины катастроф 
Архангельской области. Приобретение транс-
портных средств высокой проходимости.

- дальнейшее развитие телемедицинских 
технологий.

- совершенствование межведомственной си-
стемы лечебно-эвакуационного обеспечения 
пострадавших с шокогенной травмой. 

- оптимизация алгоритмов реагирования 
территориального центра медицины катастроф 
Архангельской области и ЛПО Архангельской 
области по принципу «эвакуации по назначе-
нию» травмированного с шоком. 

Выполнение предложенных рекомендаций 
позволит устранить или минимизировать орга-
низационные и лечебно-диагностические недо-
статки в оказании ЭМП пострадавшим с шоком 
на догоспитальном этапе в условиях Арктиче-
ской зоны  Архангельской области.
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