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Резюме 
Цель. Для научного обоснования профилактических мероприятий, направленных на 
минимизацию пагубного воздействия стресс-факторов, требуется изучение процессов 
свободнорадикального окисления биомолекул с позиции физиологических 
механизмов развития стресс-реакций в животном организме. Целью исследования 
явилось изучение и корреляция показателей про- и антиоксидантной систем и уровня 
стресс-гормонов крови (АКТГ и кортизол) крупного рогатого скота разного возраста 
(1-, 3-, 6-, 9- и 12-месячные телки черно-пестрой породы) для коррекции условий 
содержания и эксплуатации. Материалы и методы. Научные исследования 
проводились на базе ЗАО «Рассвет» Любинского района Омской области на пяти 
группах клинически здоровых телок черно-пестрой породы по 10 голов каждая, в 
возрасте 1-, 3-, 6-, 9- и 12-месяцев с аналогичными показателями массы тела. 
Концентрация супероксиддисмутазы (СОД) эритроцитов крови определялась 
колориметрическим, глутатионредуктазы – кинетическим методом с помощью 
коммерческих реактивов фирмы «Randox» (Англия) на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Autolab» AMS PM4000 (производитель «LIVIA» 
Италия). Концентрация восстановленного глутатиона эритроцитов крови 
определялась по реакции глутатиона с избытком аллоксана. Определение количества 
малонового диальдегида проводилось по рекции с тиобарбитуровой кислотой. 
Количественное определение уровня АКТГ и кортизола в сыворотке крови 
проводилось с помощью твердофазного иммуноферментного анализа (тест Biomerica 
ELISA, США) на иммуноферментном анализаторе «Elisys Quattro» (производитель 
Human GmbH Германия). Результаты. В результате исследования не выявлено 
повышение уровня ключевых стресс-гормонов, хотя можно отметить, что 
наблюдается тенденция к волнообразному изменению уровня АКТГ. Концентрация 
кортизола сыворотки крови 1-, 3-, 6-, 9-месячных телок примерно одинакова, к 12-му 
месяцу постнатальной жизни повышается. Интенсивность свободнорадикального 
окисления, оцененная по содержанию малонового диальдегида в изучаемых 
возрастных группах животных находится на одном уровне с 1-го по 9-й месяцы. 
Концентрация глутатиона (неферментативное звено антиоксидантной системы) в 
эритроцитах крови у 1- и 6-месячных животных выше, чем у 3-, 9- и 12-месячных, 
основные показатели ферментативного звена антиоксидантной системы – 
глутатионредуктаза и супероксиддисмутаза находятся в возрастном диапазоне с 1-го 
по 12-й месяцы примерно на одном уровне. Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что наиболее уязвимым периодом для действия стресс-
факторов является 3-х и 6-ти месячный возраст, когда осуществляется перевод 
животных на новые условия содержания, причем до 3-х месячного возраста низкий 
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уровень свободнорадикального окисления поддерживается в основном за счет 
повышения концентрации в крови глутатионредуктазы, а с 6-ти месячного возраста 
значительный вклад вносит глутатион. Впервые проведено сравнение показателей 
антиоксидантного статуса крови крупного рогатого скота разного возраста с уровнем 
стресс-гормонов (АКТГ и кортизол).  

 
Ключевые слова: супероксиддисмутаза, глутатионредуктаза, глутатион, 
малоновый диальдегид, адренокортикотропный гормон, кортизол, крупный рогатый 
скот. 

 
 
 

Введение 
По мере роста и развития животного ор-
ганизма происходят определенные изме-
нения всех жизненно важных реакций 
[1]. Перестройка нейрогуморальных регу-
ляторных систем происходит в зависимо-
сти от природы и длительности действия 
стрессирующих факторов, возрастных, 
видовых и индивидуальных особенно-
стей организма [2]. В постнатальном он-
тогенезе выделяют периоды напряжения 
физиологических адаптационных си-
стем, в частности, перевод животных на 
новые условия содержания и кормления, 
что инициирует развитие стресс-реак-
ции, а как следствие выброс стресс-гор-
монов гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы Стресс-реакция вы-
зывает незамедлительное и заметное 
увеличение продукции адренокортико-
тропного гормона (АКТГ) передней до-
лей гипофиза, приводящее к резкому 
увеличению секреции кортизола корой 
надпочечников. Кортизол, в свою оче-
редь, инициирует серию метаболических 
эффектов, направленных на уменьшение 
повреждающего действия стрессора [3, 
4]. 
При мобилизации функций органов и 
тканей, в частности, происходит интен-
сификация свободнорадикального окис-
ления биополимеров и изменение функ-
ционального состояния антиоксидант-
ной системы [5, 6]. Системы, участвующие 
в образовании свободных радикалов, в 
частности активных форм кислорода: су-
пероксид-анион радикал, гидроперок-
сидный радикал, гидроксильный ради-
кал, синглетный кислород и пероксид во-
дорода, условно объединяют в понятие 
«прооксидантная система» [7].  

Активные формы кислорода,  реагируя  с  
полиненасыщенными  жирными  кисло-
тами,  не  только  повреждают  их  струк-
турную  и  функциональную  целостность,  
но  и  генерируют  целый  ряд  жирно-кис-
лотных  радикалов,  которые  в  послед-
ствии  реагируют  с  другими  липидами,  
протеинами  и  нуклеиновыми  кисло-
тами,  запуская  тем  самым  каскад  пере-
носа  электронов,  что,  в  конце  концов,  
приводит  к  повреждению  этих  структур 
− от  повышения  проницаемости  мем-
бран  до  лизиса  клетки [8, 9]. 
Актуальность данной проблемы повыша-
ется в связи с интенсификацией живот-
новодства и увеличением стрессовой 
нагрузки, в то время как сведений об ак-
тивности стресс-гормонов недостаточно, 
а данные об их взаимосвязи с функцио-
нированием про- и антиоксидантной си-
стем крови крупного рогатого скота раз-
ного возраста отсутствуют. Целью иссле-
дования явилось изучение и корреляция 
показателей про- и антиоксидантной си-
стем и уровня стресс-гормонов крови 
крупного рогатого скота разного возраста 
для коррекции условий содержания и 
эксплуатации. Впервые проведено срав-
нение показателей антиоксидантного 
статуса крови крупного рогатого скота 
разного возраста с уровнем стресс-гормо-
нов (АКТГ и кортизол).  
Материал и методы  
Научные исследования проводились на 
базе ЗАО «Рассвет» Любинского района 
Омской области на пяти группах клини-
чески здоровых телок черно-пестрой по-
роды по 10 голов каждая, в возрасте 1-, 3-
, 6-, 9- и 12-месяцев с аналогичными по-
казателями массы тела. В период иссле-
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дований животные находились в одина-
ковых условиях содержания и кормле-
ния. Кормление осуществлялось по при-
нятым в хозяйстве рационам. Исследова-
ния крови проводились в лабораториях 
кафедр Омского государственного аграр-
ного университета и Омской государ-
ственной медицинской академии.   
Концентрация супероксиддисмутазы 
(СОД) эритроцитов крови определялась 
колориметрическим, глутатионредук-
тазы – кинетическим методом с помо-
щью коммерческих реактивов фирмы 
«Randox» (Англия) на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Autolab» 
AMS PM4000 (производитель «LIVIA» 
Италия). Концентрация восстановлен-
ного глутатиона эритроцитов крови 
определялась по реакции глутатиона с 
избытком аллоксана [10]. Определение 
количества малонового диальдегида про-
водилось по рекции с тиобарбитуровой 
кислотой [11].  
Количественное определение уровня 
АКТГ и кортизола в сыворотке крови 
проводилось с помощью твердофазного 
иммуноферментного анализа (тест 
Biomerica ELISA, США) на иммунофер-
ментном анализаторе «Elisys Quattro» 
(производитель Human GmbH Герма-
ния).  
Для статистической обработки данных 
использовали непараметрические ме-
тоды анализа (программа StatSoft STA-
TISTICA for Windows 6.0). Статистиче-
ский анализ данных производился с ис-
пользованием параметрических и непа-
раметрических критериев. Полученные 
результаты представлены как M – 
cреднее значение, S – cтандартное откло-
нение, Ме – медиана, Q1 – 25-ый процен-
тиль, Q3 – 75-ый процентиль, min – ми-
нимальное значение, max – максималь-
ное значение. Для выявления связи 
между количественными признаками 
определяли коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена.  
Результаты 
 Секреция глюкокортикоидов, в том 
числе кортизола, корой надпочечников 
зависит от уровня АКТГ, вырабатывае-
мого кортикотропными клетками гипо-
физа.  

Кортизол и АКТГ имеют разнообразные 
физиологические эффекты. Так, корти-
зол влияет на метаболизм углеводов, 
белков и жиров, вызывая повышение 
уровня глюкозы в крови, стимулируя об-
разование углеводов из аминокислот, 
снижая синтез белков и увеличивая рас-
пад жиров. АКТГ ускоряет выработку сте-
роидных гормонов и обеспечивает под-
держание массы надпочечников на ста-
ционарном уровне [12]. 
В постнатальном онтогенезе выделяют 
переходные стадии, которые можно рас-
сматривать как периоды «физиологиче-
ского стресса» [4]. К таким периодам 
можно отнести 3-х и 6-ти месячный воз-
раст животных, когда осуществляется их 
перевод на новые условия содержания. 
По результатам исследования не выяв-
лено значительного повышения уровня 
ключевых стресс-гормонов (АКТГ и кор-
тизола), хотя наблюдается тенденция к 
волнообразному изменению уровня 
АКТГ. Высокая вариабельность значений 
этого показателя в 3-х месячном возрасте 
косвенно указывает на индивидуальные 
особенности реагирования животных на 
стресс-факторы (рис. 1).   
Концентрация кортизола сыворотки 
крови 1-, 3-, 6-, 9-месячных телок при-
мерно одинакова. К 12-му месяцу постна-
тальной жизни повышается (рис. 2). 
Важно отметить, что уровень кортизола у 
взрослых животных зависит от физиоло-
гического состояния, так у коров он во 
многом определяется периодом стельно-
сти, что подтверждается исследовани-
ями, проведенными в этом же хозяйстве 
на животных с аналогичной технологией 
содержания. Концентрация кортизола в 
крови телок в первые 9 месяцев постна-
тальной жизни сопоставима со значени-
ями этого показателя у коров на 30-е 
сутки после отела [13].  
Одним из основных продуктов перекис-
ного окисления липидов является мало-
новый диальдегид (МДА), образующийся 
в результате обусловленного свобод-
ными радикалами разрыва полиненасы-
щенных жирных кислот [14].  
Интенсивность свободнорадикального 
окисления, оцененная по содержанию 
малонового диальдегида в изучаемых 
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возрастных группах животных находится 
на одном уровне с 1-го по 9-й месяцы 
(табл. 1).  
Для предотвращения окислительной мо-
дификации липидов, белков, нуклеино-
вых кислот, в клетках имеется универ-
сальная биологическая система есте-
ственной детоксикации – антиоксидант-
ная система – комплекс реакций, встре-
чающихся во всех живых организмах от 
растений до высших животных и чело-
века [15].  
Согласованное действие неферментатив-
ного (глутатион) и ферментативного (су-
пероксиддисмутаза, глутатионредуктаза) 
звеньев антиоксидантной системы обес-
печивает неспецифическую резистент-
ность организма, его адаптивные воз-
можности к воздействию разнообразных 
по своей природе патогенных факторов 
[16].  
Концентрация глутатиона (нефермента-
тивное звено антиоксидантной системы) 
в эритроцитах крови у 1- и 6-месячных 
животных выше, чем у 3-, 9- и 12-месяч-
ных (табл. 1). 
Основные показатели ферментативного 
звена антиоксидантной системы – глута-
тионредуктаза и супероксиддисмутаза 

находятся в возрастном диапазоне с 1-го 
по 12-й месяцы примерно на одном 
уровне (табл.1). 
Полученные в ходе исследования данные 
свидетельствуют о том, что до 3-х месяч-
ного возраста низкий уровень свободно-
радикального окисления поддержива-
ется в основном за счет повышения кон-
центрации в крови глутатионредуктазы, 
а с 6-ти месячного возраста значитель-
ный вклад вносит глутатион. В сравнение 
с взрослыми животными периода сухо-
стоя и послеотельного периода содержа-
ние восстановленного глутатиона при-
мерно одинаково со значениями этого 
показателя у 9-ти и 12-ти месячных телок 
[17].   
Между уровнем изучаемых гормонов и 
показателями свободнорадикальных 
процессов выявлена положительная кор-
реляция в парах: АКТГ – малоновый 
диальдегид (группа 3-месячных телок); 
кортизол – глутатион (группа 12-месяч-
ных телок); кортизол – глутатионредук-
таза (группа 1, 6, 9-месячных телок) 
(табл. 2).    
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Рисунок 1. Содержание АКТГ в сыворотке крови телок разного возраста 
Примечание: Меdian – медиана, 25% – 25-ый процентиль (Q1), 75% – 75-ый процентиль (Q3), Min – 
минимальное значение, Max – максимальное значение. 
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Рисунок 2. Содержание кортизола в сыворотке крови телок разного возраста 
Примечание: Меdian – медиана, 25% – 25-ый процентиль (Q1), 75% – 75-ый процентиль (Q3), Min – 
минимальное значение, Max – максимальное значение. 
 

Таблица 1. Показатели стандартной формы тестирования про- и антиоксидантной систем 
крови телок разного возраста 

Показатель 
Группа телок, n = 10 

1 
месяц 

3 
месяца 

6 
месяцев 

9 
месяцев 

12 месяцев 
(контроль) 

Малоновый диальдегид, ммоль /л 
M  0,29 0,28 0,24 0,31 0,21 
S  0,03 0,02 0,06 0,03 0,07 

Ме  0,29 0,29 0,25 0,31 0,23 
Q1  0,27 0,26 0,18 0,27 0,21 
Q3  0,30 0,30 0,28 0,33 0,24 
min  0,25 0,24 0,17 0,25 0,00 
max  0,35 0,31 0,33 0,38 0,27 

Глутатион, ммоль /л 
M  0,49* 0,20 0,90* 0,15 0,20 
S  0,11 0,01 0,11 0,03 0,07 

Ме  0,50 0,20 0,90 0,15 0,20 
Q1  0,40 0,19 0,82 0,14 0,19 
Q3  0,50 0,20 1,02 0,16 0,23 
min  0,30 0,18 0,79 0,12 0,00 
max  0,70 0,24 1,14 0,25 0,27 

Супероксиддисмутаза, у.е./мл эр. 
M  57,40 57,06 54,51 56,48 57,09 
S  8,82 30,95 13,42 11,40 36,29 

Ме  56,00 51,12 50,28 53,15 56,72 
Q1  52,00 29,15 45,11 48,21 26,19 
Q3  61,00 77,80 64,19 69,16 75,80 
min  44,00 25,12 38,01 42,05 18,95 
max  77,00 116,4 80,16 76,12 135,4 

Глутатионредуктаза, ммоль/чл 
M  0,05 0,05 0,04 0,03 0,03 
S  0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 

Ме  0,05 0,05 0,04 0,03 0,03 
Q1  0,04 0,04 0,03 0,02 0,02 
Q3  0,06 0,06 0,05 0,04 0,04 
min  0,03 0,03 0,004 0,02 0,03 

* * 

* 

* 
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max  0,07 0,07 0,10 0,06 0,05 
Примечание: * – достоверность различий по сравнению с контролем (р< 0,05) 

 
 

Таблица 2. Корреляция АКТГ и кортизола с показателями стандартной формы тестирования 
свободнорадикальных процессов крови телок разного возраста 

Коэффициент 
корреляции Спирмена, rs 

Группа телок, n = 10 

1 
месяц 

3 
месяца 

6 
месяцев 

9 
месяцев 

12 месяцев 
(контроль) 

АКТГ – 
малоновый диальдегид 

-0,242 0,732* 0,607 -0,309 -0,428 

АКТГ – 
глутатион 

0,327 0,347 0,522 -0,342 0,398 

АКТГ – СОД -0,457 -0,721* -0,377 -0,625 -0,511 
АКТГ – 

глутатионредуктаза 
-0,271 -0,622 0,427 0,528 0,115 

Кортизол – малоновый 
диальдегид 

-0,264 -0,237 -0,503 -0,533 0,555 

Кортизол  – глутатион -0,272 -0,287 -0,325 -0,622 0,672* 
Кортизол  – СОД 0,273 0,386 0,055 0,081 0,167 

Кортизол  – 
глутатионредуктаза 

0,658* 0,592 0,715* 0,692* -0,364 

Примечание: * – значимость коэффициента корреляции (р < 0,05) 
 
 
Обсуждение  
Знание механизмов и эффектов взаимо-
действия антиоксидантной системы с со-
держанием ключевых стресс-гормонов, 
позволяющих судить о переходе стресса 
из необходимого звена адаптации в не-
специфический механизм патогенеза за-
болеваний предоставит возможность 
своевременно осуществлять научно-
обоснованную корректировку условий 
содержания и кормления молодняка 
крупного рогатого скота. 
Полученные результаты указывают на 
нестабильность прооксидантно-антиок-
сидантного равновесия в крови молод-
няка в период интенсивного роста, разви-
тия опорно-двигательного аппарата и ор-
ганов пищеварительной системы.  

В ходе исследования выявлено, что 
наиболее уязвимым периодом для дей-
ствия стресс-факторов является 3-х ме-
сячный возраст, когда осуществляется 
перевод животных на новые условия 
кормления и содержания. 
Заключение 
Полученные данные свидетельствуют о 
том, что до 3-х месячного возраста низ-
кий уровень свободнорадикального окис-
ления поддерживается в основном за 
счет повышения концентрации в крови 
глутатионредуктазы, а с 6-ти месячного 
возраста значительный вклад вносит глу-
татион.  
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Резюме. Целью обзора явилось установление роли нитрозативного стресса в разви-
тии патологических состояний. Данный литературный обзор включает в себя сведе-
ния о значении нитрозативного стресса в развитии ряда патологических состояний. В 
частности, нитрозативный стресс играет важную роль в развитии хронических и деге-
неративных заболеваний, таких состояний как рак, артрит, аутоиммунные расстрой-
ства, сердечно-сосудистые и нейродегенеративные заболевания, расстройства пси-
хики, глаукомы, атеросклероза, нарушении функции печени, эндометриозе, астме и 
хронической обструктивной болезни легких. Нитрозативный стресс характерен для 
бронхоэктатической болезни, активного легочного саркоидоза, и фиброзирующего 
альвеолита. По маркерам нитрозативного стресса можно выявить реакцию отторже-
ния аллотрансплантата легких. В обзоре представлены сведения о маркерах нитроза-
тивного стресса, о его влиянии на организм человека, а именно на развитие и течение 
заболеваний. В ходе проведения литературного обзора также выяснена связь между 
нитрозативным и оксидативным стрессом. Нитрозативный и окислительный стресс 
выступают как специфическое патогенетическое звено в развитии анемии, инфекци-
онный заболеваний пищеварительной системы, повреждениях печени, болезни Пар-
кинсона. Маркерами инициации окислительного стресса являются супероксид анион 
радикал, гидроксильный радикал, пероксильный радикал и другие. В процессе реак-
ций окислительного стресса образуются продукты активных форм кислорода, напри-
мер, пероксид водорода и липопероксиды, появление которых отражает степень ин-
тенсификации процессов перекисного окисления липидов. Проведенный анализ ли-
тературы важен для понимания роли нитрозативного стресса в развитии патологиче-
ского процесса. Сделан вывод о том, что нитрозативный стресс играет одну из веду-
щих ролей в появлении различных заболеваний, а его маркерами являются оксид 
азота, диоксид азота, пероксинитрит, нитротирозин. Ранняя диагностика нитрозатив-
ного стресса по выявленным маркерам позволит своевременно начать терапию выяв-
ленной патологии. Обнаружена взаимосвязь между протеканием окислительного и 
нитрозативного стрессов при патологических состояниях, данные механизмы задей-
ствованы в развитии хронических заболеваний. 
 
Ключевые слова: нитрозативный стресс, оксидативный стресс, реактивные формы 
азота, оксид азота, свободные радикалы. 
 
Список сокращений: 
RNS - реактивные формы азота  
NO - оксид азота 
PARP - поли(АДФ-рибоза)полимераза 
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HFpEF - сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса  
ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких 
АФК - активные формы кислорода 
О2 – - супероксид анион радикал  
Н2О2 - пероксид водорода  
ПБЦ - первичный билиарный цирроз  
БП - болезнь Паркинсона 
 
Введение. Нитрозативным стрессом 
называют повреждения, возникающие в 
организме вследствие воздействия реак-
тивных форм азота. Поскольку RNS мо-
гут серьезно повредить важные биомоле-
кулы, существуют эндогенные меха-
низмы нейтрализации RNS. Однако 
вклад клеточного метаболизма в проти-
водействие нитрозативному стрессу изу-
чен недостаточно. 
Оксид азота (NO) - это газообразный сво-
бодный радикал, которому в живых орга-
низмах отведено несколько важных ро-
лей. NO участвует в широком диапазоне 
паракринных и молекулярных сетей 
межклеточной сигнализации: регуляции 
тонуса сосудов, межклеточной коммуни-
кации, модуляции нейротрансмиссии, 
иммунной цитотоксичности, секреции 
медиаторов и гормонов, а также является 
важной сигнальной молекулой в регуля-
ции процессов воспаления. Фармаколо-
гическая модуляция уровней NO в раз-
личных тканях имеет значительную те-
рапевтическую ценность. NO генериру-
ется синтазами в большинстве типов кле-
ток путем ферментативных, а также не-
ферментативных реакций. Измерение 
NO технически затруднено из-за его 
быстрых химических реакций с широким 
спектром молекул, таких как свободные 
радикалы, металлы, тиолы и др. NO яв-
ляется активным участником процессов 
пролиферации и апоптоза, обладая уни-
кальной способностью его инициирова-
ния [3,6].  
Нитрозативный стресс возникает, когда 
выработка RNS превосходит способность 
организма нейтрализовать их. RNS спо-
собны повредить нуклеиновые кислоты, 
липиды и аминокислоты. Они разру-
шают белки, содержащие кластеры Fe-S, 
переходные металлы, гемы, тиолы и ти-
розильные группы. Инициируемые RNS 

модификации подавляют основной кле-
точный метаболизм, приводят к необра-
тимым повреждениям и, в конечном 
итоге, к гибели организма. Следова-
тельно, можно предположить, что нитро-
зативный стресс считается основной при-
чиной множества заболеваний, предпа-
тологических состояний, а также иници-
ируется при стрессовых состояниях, что и 
позволяет говорить об актуальности 
темы исследования. 
Целью обзора явилось установление 
роли нитрозативного стресса в развитии 
патологических состояний. В задачи ли-
тературного обзора включены: 1. оценить 
роль нитрозативного стресса в развитии 
заболеваний; 2. установить маркеры нит-
розативного стресса; 3. выяснить взаимо-
связь между нитрозативным и оксида-
тивным стрессом в развитии различных 
патологических состояний. 
В ходе данного исследования использо-
вались теоретические методы сбора ин-
формации, а именно анализ научной ли-
тературы с использованием платформы 
eLibrary, базы данных Scopus, WoS. 
Основная часть. Нитрозативный 
стресс играет важную роль в развитии 
хронических и дегенеративных заболева-
ний, таких патологических состояниий 
как рак, артрит, аутоиммунные расстрой-
ства, сердечно-сосудистые и нейродеге-
неративные заболевания, старении 
[18,20,21], расстройствах психики 
[7,13,17,19], атеросклерозе [15] и других 
патологических состояниях [14,22,23,24]. 
Известно, что от интенсивности нитроза-
тивного стресса зависят развитие и про-
грессирование, а также тактика лечения 
опухолей. Он проявляет себя как отрица-
тельный или положительный регулятор 
апоптоза. При нормальных показателях 
уровня NO происходит ингибирование 
многочисленных сигнальных путей в 
здоровых и опухолевых клетках. Высокие 
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концентрации NO обычно способствуют 
апоптозу, т.е. проявляют цитотоксич-
ность. Кроме того, микроокружение опу-
холи, в котором преобладают низкие 
уровни кислорода и глюкозы, может 
быть более чувствительным к высоким 
уровням NO, чем нормальные ткани. Из-
вестно, что индуцируемая изоформа син-
тазы оксида азота индуцируется цитоки-
нами, а эндотелиальная форма приводит 
к вазодилатации. При этом предполага-
ется, что в случае увеличения экспрессии 
индуцируемой изоформы синтазы ок-
сида азота в сосудах эндометрия эти из-
менения следует объяснять влиянием ци-
токинов; в случае увеличения экспрессии 
эндотелиальная формы - суммарным эф-
фектом вазодилатации сосудов.  
При неактивной форме эндометриоза со-
держание синтазы оксида азота в крови и 
перитонеальной жидкости находится в 
пределах нормы, а при активной форме 
эндометриоза повышено в 4,2 раза в 
крови и в 8,03 раза в перитонеальной 
жидкости по сравнению с показателями у 
пациенток контрольной группы. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что наиболь-
шее содержание синтазы оксида азота 
выявлено в перитонеальной жидкости 
при активной перитонеальной форме эн-
дометриоза. Учитывая, что в перитоне-
альной жидкости наблюдается увеличе-
ние уровня интерлейкина IL-6 при пери-
тонеальной форме эндометриоза, сле-
дует полагать, что данные процессы ин-
дуцированы повышенным содержанием 
IL-6.  
Накопление синтаз оксида азота в пери-
тонеальной жидкости и повышение экс-
прессии индуцируемой изоформы в сосу-
дах эктопического эндометрия, несо-
мненно, создают условия воздействия 
NO на предлежащие органы и ткани. К 
числу результатов такого воздействия 
следует отнести пролиферативную ак-
тивность и апоптоз. В ходе исследования 
показано, что при активной перитоне-
альной форме эндометриоза в эутопиче-
ском и эктопическом эндометрии наблю-
дается превалирование ингибиторов 
апоптоза над активаторами, при неак-
тивной форме — превалирование актива-
торов над ингибиторами. Учитывая, что 

активная форма эндометриоза характе-
ризуется повышением индуцируемой 
изоформы синтазы оксида азота в эпите-
лии желез и эндотелии сосудов, можно 
утверждать, что такое воздействие осу-
ществляется не только на процесс 
апоптоза, но и на пролиферативный по-
тенциал тканей [26].  
В данном исследовании авторы посчи-
тали доказанным предположение о роли 
накопления газотрансмиттера NO в пе-
ритонеальной жидкости за счет воспале-
ния в микроокружении и увеличения со-
держания в тканях IL-6. В результате 
этих процессов усиливается пролифера-
тивный потенциал и снижается апоптоз 
клеток эпителия желез эктопического 
эндометрия. Источником NO является 
повышенная экспрессия индуцируемой 
изоформы синтазы оксида азота в эндо-
телии сосудов эктопического эндомет-
рия. Эти данные согласуются с исследо-
ваниями, демонстрирующими, что пери-
тонеальная форма эндометриоза связана 
с повторными воспалительными измене-
ниями в брюшной полости. Цитокины и 
синтазы оксида азота действуют сов-
местно, способствуя поддержанию хро-
нического воспаления.  
Также авторы этого исследования посчи-
тали возможным предположить, что по-
вышенная экспрессия индуцируемой 
изоформы синтазы оксида азота при ак-
тивной форме эндометриоза приводит к 
повышению уровня NO и усилению его 
цитотоксического воздействия. Следова-
тельно, высокие концентрации оксида 
азота могут вызывать гибель клеток в эк-
топическом эндометрии при активной 
перитонеальной форме эндометриоза, 
несмотря на повышение пролифератив-
ной активности и снижение показателей 
апоптоза. Эти данные согласуются с мне-
нием D. Hirst и T. Robson о влиянии NO 
на эффективность лечения рака [10]. 
В современной литературе активно об-
суждается роль нитрозативного стресса в 
патогенезе диабетической сосудистой 
дисфункции. Продемонстрировано обра-
зование нитротирозина в тканях боль-
ных диабетом [11,12 29]. В 2002 году изу-
чена взаимосвязь между активацией 
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PARP, нитрозативным стрессом и эндоте-
лиальной дисфункцией у людей с диабе-
том. Был проведен иммуногистохимиче-
ский анализ образцов биопсии кожи 
предплечья пациентов с нарушенной то-
лерантностью к глюкозе и пациентов с 
диабетом 2 типа. Результаты этого иссле-
дования продемонстрировали, что про-
цент PARP-положительных ядер эндоте-
лия был выше в группе пациентов с диа-
бетом по сравнению с контрольной груп-
пой. Кроме того, наблюдались значи-
тельные корреляции между процентом 
PARP-положительных ядер эндотелия и 
уровнем глюкозы в крови натощак, кро-
вотоком в коже в состоянии покоя, мак-
симальной вазодилататорной реакцией 
кожи на ионофорез ацетилхолина (что 
указывает на эндотелий-зависимую вазо-
дилатацию) и интенсивностью иммуно-
окрашивания нитротирозином. Иммуно-
реактивность к нитротирозину была 
выше у больных сахарным диабетом по 
сравнению со всеми другими группами. 
Значительные корреляции наблюдались 
между интенсивностью иммуноокраши-
вания нитротирозином и уровнем глю-
козы в крови натощак, HbA1c, молекулой 
внутриклеточной адгезии и молекулой 
адгезии сосудистых клеток. Не было об-
наружено различий в экспрессии эндоте-
лиальной синтазы оксида азота и рецеп-
тора AGE среди всех обследованных 
групп. Таким образом, активация PARP 
присутствует у здоровых субъектов с 
риском развития диабета, а также у паци-
ентов с установленным диабетом 2 типа, 
и она коррелирует с нарушениями реак-
тивности сосудов в микроциркуляции 
кожи. Важно отметить, что в контексте 
активации PARP и диабетических ослож-
нений все большее количество клиниче-
ской литературы демонстрирует повы-
шенное повреждение ДНК в лейкоцитах 
периферической крови пациентов с диа-
бетом - явление тесно связанное с повы-
шенным нитрозативным стрессом [30]. 
Большое значение инициация нитроза-
тивного стресса имеет при сердечно-сосу-
дистой патологии [28]. Установлено, что 
нитрозативный стресс вызывает сердеч-
ную недостаточность с сохранением 

фракции выброса. Данная патология яв-
ляется существенной проблемой обще-
ственного здравоохранения, на которую 
приходится примерно половина госпита-
лизаций лиц с сердечной недостаточно-
стью. Сложный клинический фенотип, 
характеризующий этот синдром, обу-
словлен наличием множества сопутству-
ющих заболеваний, включая ожирение, 
гипертонию и диабет. Клинические дан-
ные показывают, что системное воспале-
ние и дисбаланс уровней NO имеют ре-
шающее значение для развития HFpEF. 
Однако окончательных эксперименталь-
ных данных, подтверждающих эти кон-
цепции не представлено из-за ограниче-
ний доклинических моделей, которые не 
сумели воспроизвести полный спектр 
особенностей синдрома. В результате ос-
новные патофизиологические меха-
низмы остаются неясными, что ограни-
чивает разработку научно обоснованных 
клинических методов лечения [27]. 
Ниже обсуждается роль нитрозативного 
и оксидативного стрессов при развитии 
ряда заболеваний органов дыхательной 
системы.  
Описаны исследования нитрозативного 
стресса у пациентов с сочетанием астмы и 
ХОБЛ. Чрезмерное производство NO 
приводит к образованию различных 
RNS, включая пероксинитрит и диоксид 
азота. Избыточное производство RNS вы-
зывает нитрозативный стресс, что приво-
дит к воспалению дыхательных путей, 
повреждению тканей, их фиброзу и акти-
вации матриксных металлопротеиназ, а 
также инактивации гистондеацетилазы. 
В соответствии с предполагаемой ролью 
RNS в заболевании легких, в дыхатель-
ных путях / легких пациентов с ХОБЛ 
наблюдалась гиперпродукция 3-нитро-
тирозина (3-NT), который является сле-
дом RNS. 
Ученые оценили нитрозативный стресс в 
клетках мокроты испытуемых с патоло-
гией органов дыхания. В частности были 
исследованы клетки, которые были им-
мунопозитивными в отношении синтазы 
оксида азота в мокроте. Иммунореактив-
ность к индуцируемой синтазе наблюда-
лась в основном в нейтрофилах и макро-
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фагах. Процент iNOS-иммунопозитив-
ных клеток был значительно увеличен у 
пациентов с патологией органов дыхания 
(P<0,0001) по сравнению с таковыми у 
здоровых субъектов. Исследование про-
демонстрировало увеличение образова-
ния 3-нитротирозина в дыхательных пу-
тях пациентов и снижение уровней реак-
тивных персульфидов и полисульфидов в 
дыхательных путях пациентов с патоло-
гией органов дыхания по сравнению с 
другими группами. Значения окисли-
тельно-восстановительного маркера до-
стоверно коррелировали с данными о 
функции легких и клиническом течении, 
включая частоту обострений и снижение 
функции легких, а также с количеством 
провоспалительных цитокинов. Из-
вестно, что нитрозативный стресс ответ-
ственен за воспаление, повреждение тка-
ней и ремоделирование тканей в дыха-
тельных путях [16]. 

При ХОБЛ результаты исследований 
уровня выдыхаемого NO противоречивы. 
Увеличение выдыхаемого NO зареги-
стрировано у пациентов, госпитализиро-
ванных с обострением ХОБЛ. Также уста-
новлено, что курение и тяжесть течения 
заболевания являются наиболее важ-
ными факторами, влияющими на дан-
ный показатель. 
Другие нарушения, связанные с актива-
цией нитрозативного стресса, включают 
бронхоэктазы, активный легочный сар-
коидоз, активный фиброзирующий аль-
веолит и реакцию отторжения алло-
трансплантата легких. При муковисци-
дозе в стадии ремиссии происходит уве-
личение содержания нитрит аниона. 
Из активных форм кислорода наиболее 
стабильной и изученной формой явля-
ется Н2О2, которая является продуктом 
дисмутации О2–. В биологических систе-
мах источниками таких радикалов слу-
жат реакции с участием ксантинокси-
дазы. Особенно велика концентрация 
Н2О2 в очагах воспаления, благодаря 
чему изменение содержания Н2О2 в био-
логических жидкостях служит одним из 
маркеров наличия и течения воспаления. 
Сообщается, что значительное повыше-
ние содержания Н2О2, наблюдаемое при 

средней и тяжелой формах бронхоэкта-
тической болезни, может служить ин-
формативным маркером степени тяже-
сти воспаления, в отличие от уровня NO 
в выдыхаемом воздухе, который очень 
сильно зависит от проводимой терапии, в 
частности, приема глюкокортикостерои-
дов. Показана возможность мониторинга 
течения бронхоэктатической болезни в 
ходе проводимой терапии по уровню 
Н2О2. При других воспалительных забо-
леваниях респираторного тракта, таких 
как ХОБЛ, пневмония также наблюда-
ется увеличение содержания Н2О2. Выяв-
лена положительная достоверная корре-
ляция между уровнем Н2О2 и содержа-
нием активных продуктов тиобарбитуро-
вой кислоты в первый и третий дни тече-
ния болезни, а также между уровнем 
Н2О2 и концентрацией С реактивного 
белка и уровнем лейкоцитов в крови в 
первый день. В ходе проводимой терапии 
выявлено снижение показателей оксида-
тивного стресса. 
Подобная динамика содержания Н2О2 
при указанных заболеваниях может сви-
детельствовать об увеличении генерации 
супероксида клетками, вовлеченными в 
процесс воспаления или о снижении ан-
тиоксидантной активности клеток и тка-
ней при прогрессировании этих патоло-
гий. Однако в группе больных муковиси-
цидозом в стадии ремиссии не обнару-
жено статистически значимого измене-
ния указанного параметра в сравнении с 
группой практически здоровых лиц. 
Окислительный и нитрозативный 
стрессы связаны с патофизиологиче-
скими механизмами хронических забо-
леваний человека [11], процессов старе-
ния и заболеваний, с ним связанных, а 
также повышают риск онкологических 
заболеваний [10]. Фактически, S- нитро-
зилирование и окисление белков при-
знаны важными регуляторными меха-
низмами, связанными с клеточной сиг-
нализацией и ответной реакцией и, 
должно быть, имеют важное значение в 
качестве протеомного подхода к интер-
претации тонких патофизиологических 
событий, происходящих при холестати-
ческом поражении печени. Известно, что 
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воспалительный ответ и активация врож-
денных иммунных клеток следуют за вы-
свобождением молекулярных паттернов 
воспаления, активируя клетки Купфера и 
путем вербовки активированных нейтро-
филов и моноцитов в печень. 
Нитрозативный и окислительный стресс 
выступают как специфическое патогене-
тическое звено в развитии анемии у де-
тей раннего возраста с острыми воспали-
тельными бактериальными заболевани-
ями и проявляются активацией кисло-
родсодержащих и азотсодержащих мета-
болитов на фоне инфекционно - воспали-
тельного процесса [2]. 
Ниже описано значение оксидативного и 
нитрозативного стресса в развитии пато-
логии пищеварительной системы. Такие 
нарушения в работе пищеварительной 
системы как запор или диарея сопровож-
даются инициированием окислитель-
ного / нитрозативного стресса. Было по-
казано, что диарея, вызванная бактери-
альными инфекциями, сочеталась с 
окислительным повреждением. 
Многие литературные исследования 
предполагают участие окислительного 
стресса в обострении различных наруше-
ний, включая желудочно-кишечные ин-
фекционные заболевания, вызванные 
патогенами. Результаты исследований 
показывают, что ротавирус вызывает об-
разование активных форм кислорода и 
дефицит в соотношении восстановлен-
ный глутатион/окисленный глутатион. 
При сальмонеллезе также образуются ак-
тивные формы кислорода, которые вы-
зывают истощение глутатиона в эпители-
альных клетках кишечника. 
Другие исследования показали проявле-
ние оксидативного стресса при диарее, 
вызванной введением касторового масла. 
Однократное введение клещевины уве-
личивает образование малонового 
диальдегида в слизистой оболочке желу-
дочно-кишечного тракта, что указывает 
на усиление перекисного окисления ли-
пидов. Современные научные данные по-
казали, что гиперсекреция кишечника 
также сопровождается образованием 
Н2О2 в слизистой оболочке кишечника, 
следствием этого может быть образова-

ние более токсичных радикалов и исто-
щение фонда глутатиона. Окислительное 
повреждение липидов вызывает измене-
ние текучести мембран, нарушение ион-
ного транспорта, потерю целостности 
мембраны и, наконец, нарушение кле-
точной функции. В нескольких исследо-
ваниях сообщалось об усилении окисли-
тельного стресса и дисбалансе антиокси-
дантных ферментов после введения про-
тивоопухолевых средств, вызывающих 
запор [25]. 
Показана роль оксидативного и нитроза-
тивного стресса при ПБЦ. Окислитель-
ный стресс также активно участвует в вы-
званном холестазом повреждении гепа-
тоцитов, о чем свидетельствует накопле-
ние продуктов окисления липидов и бел-
ков. В холестатической печени NO высво-
бождается индуцируемой NO-синтазой, 
что, вероятно, поддерживается за счет 
усиленного притока эндотоксинов ки-
шечного происхождения. Избыточное 
образование NO, уже присутствующего 
на ранних стадиях заболевания, способ-
ствует образованию гиперреактивных 
производных, которые в конечном итоге 
приводят к отложению нитротирозина. 
Накопление этого соединения отражает 
избыточное образование высокореактив-
ной молекулы пероксинитрита и поддер-
живает важную повреждающую роль NO 
при хроническом холестазе. Это мнение 
также подтверждается наблюдением, что 
сыворотка пациентов с ПБЦ содержит 
значительно более высокие уровни нит-
ротирозина по сравнению с контроль-
ными субъектами. Хронический холестаз 
приводит к ранним и значительным из-
менениям взаимодействия тиоредоксина 
и нитрозотиолов как на уровне циркуля-
ции, так и в печени. Тесная взаимосвязь 
между уровнями этих молекул с гистоло-
гией печени у пациентов с ПБЦ может 
объяснить их активное участие в прогрес-
сировании самого заболевания. [5,8,9]. 
Механизм дегенерации дофаминергиче-
ских нейронов при болезни Паркинсона 
(БП) не совсем ясен, но считается, что 
окислительный и нитрозативный стресс 
играет важную роль в патогенезе БП. Это 
подтверждается различными исследова-
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ниями о повышении некоторых показа-
телей окислительного и нитрозативного 
стресса у пациентов с БП. Выяснение тон-
ких механизмов проявления окислитель-
ного стресса при БП, поможет сформули-
ровать потенциальную терапию для ле-
чения этого нейродегенеративного рас-
стройства в будущем [4]. 
Заключение. Нитрозативный стресс 
является типовым патологическим про-
цессом, существенная роль которого до-
казана в патогенезе таких заболеваний 
как эндометриоз, диабетическая сосуди-
стая дисфункция, сердечная недостаточ-
ность, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, первичный билиарный 
цирроз, болезнь Паркинсона и др. Мар-
керами нитрозативного стресса явля-
ются: оксид азота, диоксид азота, перок-

синитрит, нитротирозин. Ранняя диагно-
стика нитрозативного стресса по выяв-
ленным маркерам позволит своевре-
менно начать терапию выявленной пато-
логии. Нитрозативный и оксидативный 
стрессы являются многоуровневыми 
процессами, существующими и развива-
ющимися в нераздельной связи с рядом 
физиологических и патофизиологиче-
ских процессов. Изучение тонких меха-
низмов нитрозативного и оксидативного 
стресса способствует улучшению каче-
ства диагностики и побуждает к разра-
ботке новых терапевтических подходов и 
агентов, воздействующих на отдельные 
звенья патогенеза различных патологи-
ческих и предпатологических состояний. 
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Введение. Интенсивное развитие 
спорта, рост физических нагрузок у 
спортсменов требуют постоянного совер-
шенствования процесса физической под-
готовки. Повышение объема физических 
нагрузок может отрицательно отразиться 
на функциональном состоянии спортс-
мена и привести к перетренированности. 
Согласно современным представлениям, 

активация свободно-радикального окис-
ления (СРО) может негативно влиять на 
физическую работоспособность. Окисли-
тельный стресс может привести к 
апоптозу клетки [5,16,21,22, 31]. Изуче-
ние СРО, механизмов генерации актив-
ных форм кислорода (АФК), их повре-
ждающего действия на клетки, особенно-
стей работы антиокислительной системы 
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при физических нагрузках крайне зна-
чимо для разработки способов фармако-
логической поддержки [14,15,18]. 
Цель обзора - изучить механизм возник-
новения и развития окислительного 
стресса при физических нагрузках.  
Основная часть. К возможным причи-
нам чрезмерного образования свободных 
радикалов кислорода в организме 
спортсменов можно отнести чрезмерные 
физические нагрузки и психоэмоцио-
нальное напряжение. К АФК относят О2˙, 
H2O2, ОН˙, синглетный кислород и дру-
гие. Показатель ПОЛ отражает интенсив-
ность процессов липопероксидации. При 
интенсивных физических нагрузках про-
цессы ПОЛ усиливаются. Противостоят 
им эндогенные антиоксиданты [3,7,8]. В 
условиях отсутствия физических нагру-
зок или при нагрузках низкой интенсив-
ности количество образующихся АФК не-
велико и они устраняются имеющимися 
возможностями антиоксидантной за-
щиты. Если она недостаточна, то форми-
рующийся избыток свободных радика-
лов и активных кислородных метаболи-
тов приводит к окислительному стрессу 
[23,25,28].  
Интенсивность процессов генерирования 
АФК и протекания ПОЛ у спортсменов 
связана с видом спортивной деятельно-
сти, объемом и длительностью нагрузок. 
Именно усиление нагрузок приводит к 
значительной активации процессов 
ПОЛ. В этом случае необходимо допол-
нительное поступление антиоксидантов 
для сдерживания генерации АФК и по-
давления чрезмерной интенсивности 
процессов ПОЛ [27,28,29,30]. 
При физических нагрузках потребление 
кислорода мышцами резко возрастает, 
что увеличивает вероятность образова-
ния супероксидных радикалов. В зависи-
мости от состава мышечных волокон, а 
также интенсивности нагрузок, вклад 
митохондриального источника будет не-
одинаков.  
Однако генерация радикалов может су-
щественно возрастать при повреждении 
митохондрий, поэтому повышенное об-
разование АФК наблюдается не только 
при аэробных, но и при изометрических 

нагрузках, когда мышечные клетки нахо-
дятся в состоянии относительной гипо-
ксии. При недостатке кислорода наруша-
ется биоэнергетическая функция мито-
хондрий. Снижение содержания АТФ 
приводит к выключению ионных насосов 
и выходу ионов кальция (Са2+) из внут-
риклеточных депо, а также «просачива-
нию» ионов Са2+ из межклеточной 
среды. Накопление Са2+ в цитозоле при-
водит к ряду метаболических изменений, 
способствующих увеличению проницае-
мости мембран митохондрий и утрате их 
способности к синтезу АТФ. Определён-
ный вклад в нарушение структуры мито-
хондрий вносит накопление лактата при 
интенсивных физических нагрузках и 
развитие ацидоза.  
Следует также отметить стрессовый ха-
рактер физических нагрузок современ-
ного спорта. Активация симпатоадре-
наловой системы при стрессе обеспечи-
вает мобилизацию энергетических и 
функциональных ресурсов организма. 
Однако высокие концентрации катехола-
минов (адреналина, норадреналина, до-
фамина) в организме увеличивают про-
дукцию свободных радикалов[6]. Опас-
ность активации процессов СРО связана с 
тем, что АФК могут повреждать клетки и 
их структуры, снижая их функциониро-
вание и даже приводить к апоптозу 
[19,20]. Так же доказано, что увеличение 
интенсивности ПОЛ при физических 
нагрузках может привести к нарушению 
функционирования органов и жизненно-
важных систем [24]. 
Функционирование антиоксидантной си-
стемы при физических нагрузках претер-
певает изменение, которое зависит от 
вида, длительности, интенсивности и си-
стематичности нагрузок. В исследовании 
показано увеличение активности антиок-
сидантных ферментов (супероксиддис-
мутазы, глутатионпероксидазы, глутати-
онредуктазы и каталазы) в скелетных 
мышцах в ответ на острую физическую 
нагрузку [4]. Активация антиоксидант-
ной системы отмечается как при аэроб-
ных, так и при анаэробных нагрузках.  
Низкий уровень нагрузок практически не 
вызывает существенного изменения в ра-
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боте АОС. Значимые изменения наблю-
даются при нагрузках средней и высокой 
интенсивности. Значение имеет и дли-
тельность тренировок. При тренировках 
продолжительностью более одного часа в 
день увеличение активности антиокси-
дантных ферментов оказывается более 
выраженным, чем при тренировках в те-
чение 30 минут [1]. Под влиянием регу-
лярных тренировок базовая активность 
антиоксидантных ферментов претерпе-
вает разнонаправленные изменения [4]. 
Существуют также различия в функцио-
нировании антиоксидантной системы у 
спортсменов в зависимости от вида 
спорта. Так, при обследовании трёх групп 
высококвалифицированных спортсме-
нов – триатлонистов, футболистов и лег-
коатлетов – наиболее низкое значение 
активности каталазы и общей антиокси-
дантной активности сыворотки крови 
было выявлено у триатлонистов, наибо-
лее высокое – у футболистов [13]. 
В различные периоды спортивной подго-
товки спортсменов наблюдается волно-
образная динамика показателей проок-
сидантной и антиоксидантной систем [3]. 
Так, у высококвалифицированных плов-
цов максимальный уровень продуктов 
ПОЛ и активности каталазы в крови был 
отмечен в соревновательный период. 
Минимальный уровень продуктов ПОЛ 
наблюдался в восстановительный пе-
риод, при этом также снижалась актив-
ность каталазы и практически не меня-
лась в переходный и подготовительный 
периоды.   
В исследовании было обнаружено увели-
чение активности глутатионтрансферазы 
в крови спортсменов в период отдыха по-
сле соревнований по спортивному ориен-
тированию, однако активность суперок-
сиддисмутазы и каталазы в этот период 
не изменилась.  
Формирование высокого антиоксидант-
ного статуса вследствие адаптационных 
перестроек организма, вызванных регу-
лярными адекватными физическими 
нагрузками, повышает устойчивость к 
окислительному стрессу. Однако высоко-
интенсивные и длительные физические 
нагрузки, сопровождающиеся чрезмер-
ной активацией свободнорадикального 

окисления, могут вызвать декомпенса-
цию антиоксидантной защиты, и возник-
новение окислительного стресса [6].  
Известно, что уровень маркеров окисли-
тельного стресса растёт при разных видах 
физических нагрузок пропорционально 
их интенсивности. У спортсменов с син-
дромом перетренированности в состоя-
нии покоя показатели, отражающие 
окислительный стресс, достоверно выше, 
чем в контрольной группе. При физиче-
ском утомлении у спортсменов, наряду с 
повышением содержания в крови про-
дуктов ПОЛ, наблюдается снижение 
уровня антиоксидантных ферментов и 
концентрация глутатиона [11]. Усиление 
свободнорадикального окисления ухуд-
шает передачу нервных импульсов и ве-
дёт к снижению сократительной актив-
ности мышц. В результате повреждаю-
щего действия АФК на мембрану мито-
хондрий снижается эффективность тка-
невого дыхания. Таким образом, избы-
точная активация ПОЛ сопровождается 
снижением работоспособности и разви-
тием утомления. Чрезмерные физиче-
ские нагрузки и сопровождающая их ак-
тивация СРО таят в себе опасность ини-
циации дегенеративно-дистрофических 
процессов в различных системах орга-
низма. Результатом всего этого могут 
быть травмы, сердечно-сосудистые, 
бронхолёгочные и другие заболевания. 
Анализ результатов исследований при-
менения антиоксидантов в спорте позво-
ляет сделать следующие выводы:  
1. Неконтролируемое применение 
спортсменами препаратов антиоксидант-
ного действия может препятствовать 
включению адаптационных механизмов, 
стимулированных умеренными концен-
трациями АФК. 
2. Применение сильных антиоксидантов 
эффективно в условиях развития окисли-
тельного стресса, например, в соревнова-
тельный период или в процессе восста-
новления после чрезмерных физических 
нагрузок. В остальное время можно ис-
пользовать продукты, богатые антиокси-
дантами, или биодобавки [10]. 
3. Использование антиоксидантной под-
держки должно сопровождаться неинва-
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зивным биохимическим скринингом по-
казателей прооксидантно-антиоксидант-
ного гомеостаза. Такие исследования 
позволяют дать ответ на вопрос: доста-
точно ли антиоксидантной способности 
организма, чтобы предотвратить повре-
ждающее действие окислительного 
стресса, вызванного физической нагруз-
кой. На основании результатов анализа 
должны определяться индивидуальные 
нормы применения антиоксидантов.   
4. Необходим тщательный анализ содер-
жания, активности и биодоступности ан-
тиоксидантов в биодобавках, используе-
мых в спортивном питании. 
В связи с вышеописанными изменени-
ями в функционировании антиоксидант-
ной системы оправдано применение ан-
тиоксидантов [11,26]. В литературе опи-
саны результаты применения веществ 
этой группы как на экспериментальных 
животных, так и на спортсменах. В экспе-
рименте на лабораторных крысах при 
продолжительных физических нагруз-
ках, моделируемых методом вынужден-
ного плавания в качестве источника ан-
тиоксидантов использовали апилак, 
пыльцу и прополис [2]. Применение про-
дуктов пчеловодства тормозило интен-
сивность СРО у экспериментальных жи-
вотных, а также снижало интенсивность 
процессов ПОЛ в мозге и печени крыс, 
подвергнутых принудительному плава-
нию. Установлено, что полифитотон, 
апилак и адаптон-6 повышают физиче-
скую работоспособность животных, ис-
пытывающих нагрузку плаванием, что 
связывают с антирадикальным дей-
ствием этих препаратов. Антиоксидант 
селен в виде селенита натрия повышал 

работоспособность лабораторных крыс, 
подвергнутых принудительному плава-
нию с грузом, что связывают со способно-
стью этогомикроэлемента ограничивать 
интенсивность процессов ПОЛ и сохра-
нением фонда антиоксидантов [12].  
В исследованиях по обеспеченности 
спортсменов антиоксидантами установ-
лено нормальное поступление витамина 
Е у 95% взрослых и 80% молодых спортс-
менов. Оптимальная обеспеченность ви-
таминами с антиоксидантной активно-
стью отмечена у биатлонистов: 80% 
спортсменов получали достаточное ко-
личество β-каротина, витаминов Е и С. В 
других видах спорта обеспеченность дан-
ными витаминами была на уровне не бо-
лее 56%. У 40% обследованных спортсме-
нов низкое содержание антиоксидантов 
сочеталось с недостатком витамина В2. 
Это свидетельствует о необходимости до-
полнительного употребления веществ с 
антиокисдантной активностью спортсме-
нами при интенсивных тренировках [8]. 
Заключение. Таким образом, интен-
сивные нагрузки у спортсменов высокой 
квалификации сопровождаются разви-
тием окислительного стресса. Отмечае-
мое усиление генерации свободных ради-
калов и подавление антиоксидантной за-
щиты в периоды интенсивных нагрузок 
свидетельствует о необходимости вос-
полнения антиоксидантов. Недостаток 
последних может негативно отразиться 
на физической работоспособности 
спортсменов и привести не только к сни-
жению спортивного результата, но и раз-
витию предпатологических и патологи-
ческих изменений в различных системах 
организма

.
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Резюме: 
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 навсегда оставила неизглади-
мый отпечаток для мирового общественного здравоохранения. Медицинское сообще-
ство столкнулось с рядом проблем, которые заметно снизили доступность и качество 
первичной медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, скорой и паллиативной медицинской помощи. Небезызвестным остается факт 
серьезного нарушения работы мирового здравоохранения в области профилактики 
неинфекционных и инфекционных заболеваний. Особенно негативному влиянию 
пандемии были подвержены государства с низким доходом, многие из них относятся 
к странам с тяжелым бременем туберкулеза.  
На сегодняшний день, становится очевидным негативное влияние пандемии новой 
коронавирусной инфекции на борьбу с туберкулезом. С момента начала пандемии 
COVID-19 произошло вынуждение сокращение программ по борьбе с туберкулезной 
инфекцией, что повлекло за собой снижение показателей заболеваемости туберкулё-
зом, которое является следствием недостаточной диагностики и почти полным отсут-
ствием профилактики данной патологии. Снижение доступности фтизиатрической и 
фтизиохирургической помощи были спровоцированы снижением коечного фонда, 
укомплектованности штатных должностей врачей-фтизиатров и количества амбула-
торных приемов в 2020 году. Данный комплекс проблем оказал негативное влияние 
на имеющиеся достижения в борьбе с туберкулезной инфекцией, что повлекло за со-
бой увеличение числа больных, не прошедших диагностику, изменение порядка ле-
чения выявленных случаев патологии и, как следствие, росту летальных случаев от 
заболевания. Пандемия COVID-19 обратила вспять многолетний глобальный про-
гресс в борьбе с туберкулезной инфекцией не только в России, но и во всем мире. По 
данным Всемирной организации здравоохранения, впервые за последние десять лет, 
смертность от туберкулеза в 2021 году увеличилась, и прогнозируется, что данная тен-
денция не исчезнет в ближайшие годы. Для предотвращения сохранения негативной 
статистики возникла необходимость в проведении грамотных организационных ме-
роприятий по снижению негативного влияния пандемии COVID-19 на деятельность 
фтизиатрической службы и организации комплекса противотуберкулезных меропри-
ятий. 

 
Ключевые слова: туберкулёз, COVID-19, профилактика, заболеваемость, смерт-
ность.
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Введение 
Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) 11 марта 2020 года объявила 
пандемию инфекции, вызванной новым 
коронавирусом SARS-CoV-2 [30]. Она 
привела к катастрофическим послед-
ствиям для общественного здравоохра-
нения во всем мире. На сегодняшний 
день зарегистрировано более 238 милли-
онов подтвержденных случаев заболева-
ния и более 4,8 миллиона смертей [15]. 
Важнейшие меры по предотвращению 
распространения инфекции, подразуме-
вающие ограничение контактов, пре-
рвали исследования и деятельность об-
щественного здравоохранения, связан-
ную с другими заболеваниями, включая 
туберкулёз (ТБ) [23, 26]. Подобно тубер-
кулёзу, новая коронавирусная инфекция 
является инфекционным заболеванием с 
преимущественно воздушно-капельным 
путем передачи возбудителя, а значит 
имеет определенное эпидемиологиче-
ское сходство. Следовательно, ответные 
профилактические меры на COVID-19 
могут оказывать влияние на уменьшение 
передачи туберкулёзной инфекции. Од-
нако, многими исследователями данные 
ограничительные меры были признаны 
одновременно и проблемой для борьбы с 
туберкулезом, т.к. внимание системы 
здравоохранения было смещено со спе-
цифической профилактики туберкулез-
ной инфекции [33].  Пандемия новой ко-
ронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2 (коронавирус-2, ас-
социированный с тяжелым острым ре-
спираторным синдромом), повлекла за 
собой значительное снижение показате-
лей заболеваемости туберкулёзом. Пер-
вые сведения об уменьшении данных по-
казателей появились в провинции 
Цзянсу (Китай) в первом полугодии 2020 
г., позже появились результаты эпиде-
миологических наблюдений в Индии, 
Японии и странах Южной Африки [16, 
20]. Подобная тенденция наблюдается и 
в Российской Федерации (РФ).  
Основная часть 
Туберкулез — это древнее, но все еще су-
ществующее заболевание человека, вы-
зываемое Mycobacterium tuberculosis, и в 

большинстве случаев передающееся воз-
душно-капельным путем [14]. Во всем 
мире туберкулез считался одной из 10 ос-
новных причин смерти в начале этого 
века, переместившись с 7-го места в 2000 
году до 13-го в 2019 году, что привело к 
сокращению числа летальных исходов на 
30%. Тем не менее, он остается одной из 
ведущих проблем общественного здраво-
охранения и преждевременной смертно-
сти в регионах Африки и Юго-Восточной 
Азии [21]. 
На протяжении всей истории бремя ту-
беркулеза существенно возрастало в пе-
риод социальных кризисов и катастроф - 
при стихийных бедствиях, войнах и пан-
демиях инфекционных заболеваний. 
Пандемии гриппа в Российской Империи 
в 1889 г. и в Испании в 1918 г. привели к 
увеличению смертности от туберкулеза. 
Во время Первой и Второй мировых войн 
четверть смертей регистрировалась по 
причине туберкулеза [34]. С началом 
пандемиии вируса иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ) в 1980 году туберкулез пре-
вратился в оппортунистическую инфек-
цию, которая приводит к значительному 
риску смерти лиц, живущих с ВИЧ [9]. 
Аналогичным образом, эпидемии тяже-
лого острого респираторного синдрома 
(SARS) в Гонконге в 2001 г., вспышки ли-
хорадки Эбола в Западной Африке в 
2013–2016 гг. и коронавирус ближнево-
сточного респираторного синдрома 
(БРВС-КоВ) в 2014 г. в Саудовской Ара-
вии повлияли на программы борьбы с ту-
беркулезом, увеличив тяжесть заболева-
ния и смертность в эндемичных регионах 
в последующие годы [21, 29].  Негативное 
влияние пандемии COVID-19 на распро-
странение туберкулеза становится все бо-
лее очевидным. Системы здравоохране-
ния ряда стран отмечают вынужденное 
сокращение программ борьбы с туберку-
лезом, что влечет за собой существенное 
уменьшение количества выявленных 
случаев туберкулеза, увеличивает риск 
смертности от данного заболевания [8, 
10].  В условиях пандемии значительные 
трудности вызывает своевременная диа-
гностика и охват эффективным лечением 
больных туберкулезом. Во время беспре-
цедентного и крупномасштабного сбоя, 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета 
 

25 
Том 2. Выпуск 2 (6) 

такого как пандемия COVID-19, влияние 
этих проблем, вероятно, будет усилено. 
Снижение выявления туберкулеза в ре-
зультате ограниченного доступа к диа-
гностике и лечению может потенциально 
привести к эскалации связанной с тубер-
кулезом смертности, что окажет долго-
срочное негативное влияние на систему 
общественного здравоохранения. По 
прогнозам, смертность от туберкулеза 
увеличится еще на 20% в течение следу-
ющих пяти лет [19]. Заметное снижение 
количества выявленных случаев туберку-
леза из-за проблем диагностики приво-
дит к накоплению не выявленных слу-
чаев туберкулеза, что способствует про-
должающейся передаче туберкулеза и 
более высокому уровню латентного тече-
ния инфекции. Латентная инфекция ТБ 
потенциально может продолжаться 
годы, прежде чем она перерастет в актив-
ную туберкулезную инфекцию [13, 25]. 
Таким образом, некоторые авторы счи-
тают, что перебои в предоставлении ме-
дицинской помощи, вероятно, приведут 
к краткосрочному росту смертности от 
туберкулеза и резкому увеличению числа 
зарегистрированных случаев туберку-
леза с последующим устойчивым ростом 
заболеваемости и смертности от туберку-
леза в течение следующих нескольких 
лет с долгосрочными последствиями для 
элиминации туберкулеза [1, 2]. 
Медицинские организации, оказываю-
щие первичную медико-санитарную по-
мощь в период пандемии столкнулись с 
проблемой перераспределения финанси-
рования, за прошедший год значительно 
уменьшилось число амбулаторных прие-
мов, сократились штаты сотрудников ам-
булаторного звена и неинфекционных 
стационаров за счет оттока кадров для 
борьбы с COVID-19 и высокой заболевае-
мостью COVID-19. Вынужденное сокра-
щение объемов первичной медико-сани-
тарной помощи привело к сокращению 
реализации профилактических меропри-
ятий (проведения иммунизации населе-
ния, диспансеризации и диспансерного 
наблюдения, профилактических осмот-
ров), что неуклонно влечет позднее выяв-
ление туберкулеза [2, 11].  

В свою очередь, противотуберкулёзная 
служба в 2020 г. столкнулась с рядом 
проблем: 
- произошло финансовое перераспреде-
ление средств на нужды здравоохране-
ния; 
- уменьшилось количества амбулаторных 
приемов, вплоть до реорганизации поли-
клиник туберкулезного профиля; 
- уменьшилось число медицинских кад-
ров за счет направления на борьбу с 
COVID-19; 
- произошло перепрофилирование ту-
беркулезных коек на борьбу с новой ко-
ронавирусной инфекцией; 
- произошел вынужденный отказ ряда 
фтизиохирургических стационаров от 
хирургического лечения осложнений ту-
беркулеза; 
-  переоборудование ряда лабораторий 
туберкулезного профиля для ПЦР-диа-
гностики COVID-19, что повлекло за со-
бой невозможность определения чув-
ствительности микобактерии туберку-
леза к проводимому медикаментозному 
лечению; 
- возникли сложности в организации 
контроля медикаментозного лечения в 
амбулаторном звене системы здраво-
охранения. 
Указанный комплекс проблем, наблюда-
емый в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции, повлёк за собой из-
менение порядка лечения выявленных 
ранее случаев ТБ и рост летальных слу-
чаев от ТБ [31].  
Пандемия COVID-19 обратила вспять 
многолетний глобальный прогресс в 
борьбе с туберкулезной инфекцией, и, по 
данным Всемирной организации здраво-
охранения, впервые за последние десять 
лет, смертность от туберкулеза в 2021 
году увеличилась [32].  
В 2020 году число умерших от туберку-
леза увеличилось по сравнению с 2019 г., 
гораздо меньшее количество людей было 
обследовано в целях профилактики и ле-
чения туберкулеза [1, 27]. В Сибирском 
федеральном округе показатель смертно-
сти от туберкулеза был выше в 2,1 раза 
(9,8 на 100 тысяч населения) по сравне-
нию со среднероссийским (4,6 на 100 ты-
сяч населения). Выше средне окружного 
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значения показатели в Новосибирской 
области (11,7 на 100 тысяч населения), а в 
Омской области – значительно ниже (4,3 
на 100 тысяч населения) [3]. В 2020 г. 
значительно возросла доля посмертной 
диагностики среди впервые выявленных 
больных туберкулезом: по СФО данный 
показатель составил 2,0%, по Новосибир-
ской области (НСО)  2,4%, по Омской об-
ласти (ОО) 2,5%, в 2018 г. этот показатель 
составлял по СФО - 1,7%, по НСО - 2,6% и 
ОО - 1,2% соответственно [8].  
Migliori et al. в своей работе сообщают о 
снижении выявления активного туберку-
леза в 84% противотуберкулезных цен-
тров Европы за первые 4 месяца 2020 г. 
по сравнению с 2019 г. Во время каран-
тина на 75% снизилось число амбулатор-
ных посещений противотуберкулезных 
учреждений здравоохранения. В течение 
2020 года телемедицинскими услугами 
воспользовались не более 21% противоту-
беркулезных центров, причем более ши-
рокое применение услуг телемедицины 
было связано с введение тотального 
локдауна на территории определенных 
государств [24]. 
Наблюдается снижение доступности спе-
циализированной фтизиатрических по-
мощи населению и уменьшение объема 
имеющихся ресурсов. Во многих государ-
ствах кадровая и финансовая политика 
была переориентирована на борьбу с но-
вой коронавирусной инфекций, что зна-
чительно ограничило возможность полу-
чения основных услуг [1, 4]. 
В Сибирском федеральном округе уком-
плектованность штатных должностей 
врачей-фтизиатров физическими ли-
цами в течение последних трёх лет в Ом-
ской области уменьшилась с 52,8% в 2018 
г. до 50,8% в 2020 г., по Сибирскому фе-
деральному округу снижение составило 
1,9%, обеспеченность врачами-фтизи-
атрами за период с 2018 по 2020 гг. сни-
зилось с 0,6 на 10 тысяч населения до 0,5 
на 10 тысяч населения. Обеспеченность 
стационарными туберкулёзными кой-
ками в Омской области в 2020 г. умень-
шилась до 3,0 на 10 тысяч населения, по 
сравнению с 2019 г., когда данный пока-
затель составлял 4,8 на 10 тысяч населе-
ния [8].  

Другой, не менее важной проблемой, яв-
ляются вводимые ограничения, которые 
стали препятствием для обращения за 
медицинской помощью в условиях ре-
жима самоизоляции. 
По официальной статистке ВОЗ в 2020 
году от ТБ скончались 1,5 млн человек, 
включая 214 тысяч ВИЧ-инфицирован-
ных больных.  Рост числа смертей от ту-
беркулезной инфекции пришелся в ос-
новном на страны с наиболее тяжелым 
бременем туберкулеза, например, такие 
как Бразилия, Китай, Корейская 
Народно-Демократическая Республика, 
Индия, Монголия, Вьетнам и др. [18, 27, 
29]. Согласно модельным прогнозам все-
мирной организации здравоохранения, 
число вновь выявленных случаев ТБ и 
число смертей от ТБ в 2021-2022 годах 
будет гораздо выше [17].  
Число новых диагностированных слу-
чаев заболевания туберкулезом в мире 
снизилось до 5,8 млн в 2020 г. в сравне-
нии с 7,1 млн в 2019 г., что напрямую свя-
зано со сложностями в оказании и полу-
чении приоритетных видов противоту-
беркулезной помощи населению в 2020 
г. [31, 32]. Но исследователи предпола-
гают, что при сохранении имеющейся 
тенденции к снижению показателей за-
болеваемости туберкулёзом, к 2025 году 
будет выявлено около 6,3 миллиона до-
полнительных случаев заражения и по-
рядка 1,4 миллиона летальных исходов 
от ТБ [12]. Действительно, последние 
данные демонстрируют нам, что люди во 
всем мире стали значительно реже обра-
щаться за медицинской помощью по по-
воду лечения ТБ, чем обычно, поскольку 
новая коронавирусная инфекция внесла 
серьезные коррективы в работу общей 
лечебной сети и противотуберкулёзной 
службы [22, 24]. Немаловажно, что эпи-
демия новой коронавирусной инфекции 
привела к существенным экономическим 
проблемам, что вероятнее всего, также 
будет способствовать увеличению чис-
ленности наиболее уязвимых к ТБ групп 
населения, заболеваемость которых зна-
чительно превышает аналогичный для 
всей популяции [28].  
Доля больных туберкулезом, выявлен-
ных при профилактических осмотрах от 
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числа впервые диагностированных в 
СФО на протяжении последних трёх лет 
снизилась с 55,6% до 51,4%, в Омской об-
ласти заболеваемость туберкулезом в 
2020 г. по сравнению с 2018 г. снизилась 
на 27%. Заболеваемость городского насе-
ления Омской области и СФО за послед-
ние годы снизилась на 26% и 27% соот-
ветственно, аналогичный показатель для 
сельского населения также снизился на 
29% и 30% соответственно [8]. 
В соответствии с оценками ВОЗ, на сего-
дняшний день порядка 4,1 млн больных 
туберкулёзной инфекцией не прошли ди-
агностику и не попали в официальную 
статистику, что на 1,2 млн больше, чем в 
2019 г. [31].  
По сравнению с 2019 г. в странах с наибо-
лее тяжелым бременем ТБ снизилось 
число экстренных извещений о выявле-
нии туберкулезной инфекции в 2020 г., 
например в Индии на 41%, в Индонезии 
на 14%, в Китае на 8%. На долю этих 
стран пришлось около 93% общего гло-
бального снижения численности подоб-
ных уведомлений [10, 20, 26]. 
Масштабы предоставления профилакти-
ческой противотуберкулезной терапии 
также уменьшились. В 2020 г. её прошли 
на 21% человек меньше, чем в 2019 г. По 
Омской области охват населения всеми 
видами профилактических осмотров на 
туберкулез в 2020 г. снизился на 41% по 
сравнению с 2019 г. [8]. 
Заключение 
На фоне значительного снижения забо-
леваемости туберкулезной инфекцией за 
последние 10 лет, многие исследователи 
предполагали, что причин для распро-
странения ТБ, роста показателей заболе-
ваемости и смертности в современном 
мире нет [2, 6]. Однако, имеющаяся тен-
денция к снижению первичной заболева-
емости ТБ, летальности от ТБ в период 
пандемии COVID-19 можно характеризо-
вать как период мнимого благополучия. 
Негативное влияние пандемии COVID-19 
на профилактическое звено здравоохра-
нения подразумевает: 
- снижение реальных доходов населения; 
- снижение общего количества подозре-
ний на туберкулез и уже выявленных слу-
чаев инфекции; 

- увеличение распространения туберку-
леза среди близкородственных контак-
тов;  
- снижение доступности лекарственных 
средств по причине нарушения процесса 
доставки; 
- снижение объемов контролируемого 
амбулаторного лечения, как следствие, 
ухудшение результатов терапии у боль-
ных из групп риска; 
- досрочное прекращение лечения, нару-
шение сроков противотуберкулезного ле-
чения.  
Все эти факторы неуклонно приведут к 
росту заболеваемости и смертности от ТБ 
в ближайшие годы. Безусловно, есть 
необходимость в проведении эффектив-
ных организационных мероприятий по 
снижению негативного влияния панде-
мии новой коронавирусной инфекции на 
деятельность фтизиатрической службы и 
организации комплекса противотуберку-
лезных мероприятий. В период эпиде-
миологического неблагополучия по 
COVID-19 следует: 
- расширить амбулаторный этап лечения 
больных туберкулезом, сократив время 
нахождение пациента на стационарном 
этапе; 
- не допустить снижения финансирова-
ния противотуберкулезных стационаров 
и поликлиник; 
- организовать поставки противотуберку-
лезных препаратов в лечебно-профилак-
тические учреждения с последующей до-
ставкой необходимых медикаментов па-
циентам на дом; 
- организовать и реализовать дистанци-
онное консультирование пациентов с ТБ; 
- организовать контроль за процессом ле-
чения в амбулаторном звене с помощью 
информационно-коммуникационной 
сети Интернет; 
- увеличить доступность лечения ТБ, в 
том числе и фтизиохирургическую по-
мощь; 
- обеспечить лабораторный контроль за 
эффективность лечения больных тубер-
кулезом и изучения спектра чувствитель-
ности микобактерии туберкулеза к про-
водимому медикаментозному лечению. 
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Резюме  
Сегодня вопрос профилактики «эмоционального выгорания» медицинских работни-
ков приобрел огромную важность в связи с эпидемией новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. Пандемия COVID-19 еще больше усложнила существующую проблему 
перегруженных систем здравоохранения, тем самым увеличив влияние эмоциональ-
ного выгорания. Неблагоприятные психологические эффекты, воздействующие на 
медицинских работников, значительно усилились. Такое наблюдалось и ранее, в усло-
виях оказания помощи при тяжелых инфекционных заболеваниях, когда у медицин-
ских работников возникали депрессии, злоупотребление алкоголем и нарушения сна. 
В конце 2019 года новая коронавирусная инфекция  (COVID-19)  привлекла к себе при-
стальное внимание во всем мире. Из-за тяжелого течения, чрезвычайной эпидемио-
логической опасности, высокой смертности и ограниченных знаний о COVID-19 ме-
дицинские работники при исполнении служебных обязанностей испытывают силь-
нейшее физическое и психологическое давление. Они не только подвергаются повы-
шенному риску заражения, но также, как сообщается, испытывают депрессию, беспо-
койство, бессонницу и тревогу.  Более того, опасения, разделяемые семьями, друзьями 
и соседями медицинских работников, приводят к нарушению межличностных отно-
шений, что может быть еще одним фактором влияния, вызывающим психические за-
болевания среди медицинских работников. Проблемы с психическим здоровьем вли-
яют на внимание, понимание и способность медицинских работников принимать ре-
шения, что может отрицательно сказаться на их работе. Таким образом, защита пси-
хического благополучия медицинских работников важна для борьбы с эпидемией и 
их собственного здоровья. Доказано, что общее психическое здоровье медсестер во 
время вспышки COVID-19 было  плохим, наряду  с этим было выявлено несколько 
факторов воздействия: работа в отделениях высокого риска, неадекватная подго-
товка, несвоевременная диагностика, несоответствие или отсутствие средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ), длительный  контакт с пациентами с COVID-19, наличие де-
тей, изменение повседневных приоритетов, социальная поддержка, ненормирован-
ный рабочий день, разлука с семьей и друзьями и повышенная физическая нагрузка . 
Перед лицом такой внезапной катастрофы, как COVID-19, важно уделять внимание 
психическому состоянию среднего медицинского персонала. Такие меры, как привле-
чение новых медсестер для снижения нагрузки, рекомендации ВОЗ по использова-
нию СИЗ, корректировка рабочего времени и обеспечение часов эффективного от-
дыха, должны быть адаптированы.  
 
Ключевые слова: пандемия, эмоциональное выгорание, медицинские работники, 
стресс, COVID-19.
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Психическое или психологическое рас-
стройство — это собирательный термин, 
который включает в себя множество пси-
хологических симптомов и чувств, кото-
рые человек испытывает из-за невзгод. В 
настоящее время мир переживает траге-
дию - пандемию новой коронавирусной 
инфекции 2019 года (COVID-19). Милли-
оны людей были инфицированы и 
умерли. Это событие может нанести мно-
гим деструктивные психологические 
травмы. Особо уязвимое население — это 
работники здравоохранения, которые 
трудятся на передовой [21]. Проблема ко-
ронавирусной инфекции, которой Все-
мирная организация здравоохранения 
присвоила официальное название 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019), за-
тронула все страны и все население пла-
неты, однако главный удар в этой тяже-
лой ситуации принимают на себя меди-
цинские учреждения и работающий в 
них персонал [27,30].   
COVID-19 — это инфекционное заболева-
ние, вызванное РНК-содержащим виру-
сом семейства Coronaviridae. Впервые 
вспышку атипичной пневмонии зареги-
стрировали в декабре 2019 года в КНР 
[27]. Позже вирус быстро распростра-
нился по остальному миру, что привело к 
серьезной глобальной проблеме в здра-
воохранении. На сегодняшний день заре-
гистрировано 247 млн заболевших раз-
ной степени тяжести. Заболевание пред-
ставляет собой уникальную проблему, 
которая приводит к повышенным про-
блемам с психическим здоровьем среди 
медицинских работников [9,30,35,38]. 
Уже сейчас можно говорить, что COVID19 
воздействует непосредственно на здоро-
вье человека, систему здравоохранения и 
приводит к социально-экономическим 
последствиям [21]. Безусловно, в этот пе-
риод значительно вырастает риск про-
фессионального выгорания, а также ма-
нифестации депрессивных и тревожных 
расстройств. В связи с эпидемией COVID-
19 деятельность медицинских работни-
ков проходит в экстремальных условиях 
[30-34]. 
Специалисты переносят чрезвычайные 
физические нагрузки, текущие задачи 

являются испытанием профессиональ-
ных навыков. На данный момент суще-
ствует мало исследований профессио-
нального стресса у медицинских работ-
ников во время эпидемии COVID-19 [35]. 
Посттравматическое стрессовое рас-
стройство относится к стойкому психиче-
скому расстройству, которое возникает 
после воздействия тяжелого травмирую-
щего события.  Когда люди сталкиваются 
с трагедиями, они сталкиваются со зна-
чительной неопределенностью и непред-
сказуемостью. Когда уровень страха и 
беспокойства повышается, активируется 
реакция организма на стресс, а в тяжелых 
случаях возникает посттравматическое 
стрессовое расстройство [5,6,21].  
Проблема профессионального выгора-
ния медиков остро стояла и до ситуации 
пандемии [25,29,33]. Достаточно сказать, 
что, по данным многочисленных иссле-
дований в разных странах, около поло-
вины врачей имеют высокие показатели 
профессионального выгорания, что 
вдвое превышает такие показатели у 
населения, занятого в других сферах про-
фессиональной деятельности [25].  
Эмоциональное выгорание — это явле-
ние хронического стресса, характеризую-
щееся деперсонализацией, эмоциональ-
ным истощением и снижением личных 
достижений. Эмоциональное выгорание 
среди врачей приводит к повышенному 
риску врачебной ошибки, ухудшению 
прогноза лечения, росту абсентеизма, 
желанию сократить число часов работы 
вплоть до ухода из профессии [13,19,29].  
В период пандемии эмоциональное вы-
горание медсестер - серьезная проблема 
для здоровья, имеющая серьезные отри-
цательные последствия не только для 
медсестер, но и для пациентов и меди-
цинских учреждений [23,24]. Медицин-
ские работники особенно уязвимы для 
эмоционального стресса в условиях ны-
нешней пандемии, учитывая риск зара-
жения вирусом, озабоченность по поводу 
заражения своих близких и заботу о них, 
нехватку средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ), более продолжительный 
рабочий день и эмоциональную вовле-
ченность [2,9,12] 
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Средний медицинский персонал - основ-
ная рабочая сила в здравоохране-
нии; медсестры заботятся о пациентах в 
максимальной близости от них и в тече-
ние длительного времени [21]. Мед-
сестры играют решающую роль в систе-
мах здравоохранения, составляя при-
мерно 60% специалистов в этой обла-
сти. Вклад медсестер в глобальное здоро-
вье огромен [10,18].  Столкнувшись с ны-
нешней ситуацией пандемии, медсестры 
сталкиваются с беспрецедентными про-
блемами, такими как большое количе-
ство пациентов с критическими состоя-
ниями, высокий уровень смертности, ча-
сто ограниченные ресурсы для ухода за 
пациентами и острая нехватка средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) 
[4,17,23]. Нынешнюю ситуацию усугуб-
ляет наличие у медсестер высокого 
уровня стресса или истощения, связан-
ного с работой [31,38].  Все эти опасения 
могут вызвать значительную психологи-
ческую нагрузку на медсестер, что может 
привести к психическим расстройствам 
медсестер, таким как посттравматиче-
ское стрессовое расстройство (ПТСР) [21] 
К настоящему моменту уже проведены 
первые исследования последствий эпи-
демии COVID-19 на примере китайских 
медицинских работников. В одном из 
них участвовали 34 больницы, включая 
20 из центра заражения — города Ухань; 
всего было обследовано 1257 медицин-
ских работника, включая врачей и меди-
цинских сестер. Около половины из них 
сообщили о выраженных симптомах де-
прессии и тревоги, более 70% предъяв-
ляли жалобы на симптомы дистресса по-
сле пережитой травмы. Все эти проблемы 
были более выражены у женщин и со-
трудников больниц в Ухане [20].  Различ-
ные исследования показывают, что во 
время пандемии COVID-19 медицинские 
работники испытывают внезапный и по-
стоянный психологический стресс, вклю-
чая страх, тревогу, изоляцию и истоще-
ние [16,21-23,30].   На начальном этапе 
вспышки болезни люди были потрясены 
внезапным нарушением нормальной ра-
боты и жизни. Чувства крайней уязвимо-
сти, беспомощности, потери контроля, 
неуверенности и угрозы жизни обычно 

воспринимались болезненно [2,26]. Мед-
сестры чувствовали, что их работа под-
вергает их большому риску заражения 
COVID-19, и ощущали больше стресса, 
связанного с работой [35-38].  
В другом исследовании   приняли участие 
859 медсестер, активно занимающихся 
уходом за пациентами с подозрением 
или подтвержденным COVID-19 в Ма-
лайзии. Более трех четвертей медсестер 
испытывали стресс (77,2%). У 88,7% и 
7,2% медсестер выявлен средний и высо-
кий уровень стресса соответ-
ственно. Примерно каждая восьмая 
(12,1%) медсестра сообщила о депрессии 
[8]. 
Недавние исследования, особенно в стра-
нах с высоким уровнем дохода, показы-
вают, что во время COVID-19 у медсестер 
был средний или высокий уровень выго-
рания.  Систематический обзор и метаа-
нализ 16 исследований с участием 18 935 
медсестер показали, что общая распро-
страненность эмоционального истоще-
ния, деперсонализации и личных дости-
жений составляла 34,1%, 12,6% и 15,2% 
соответственно [20].   
Другой метаанализ с участием 49 стран 
показал, что общая распространенность 
эмоционального выгорания составила 
11,23%. В исследовании, проведенном в 
США, 49% из 20 947 респондентов сооб-
щили о выгорании.  Исследования фак-
торов риска выгорания среди медсестер 
во время COVID-19 проводились, осо-
бенно в странах с высоким уровнем до-
хода. Согласно этим исследованиям, эти 
факторы включают работу в отделениях 
высокого риска, неадекватную подго-
товку, несвоевременную диагностику, 
несоответствие или отсутствие средств 
индивидуальной защиты (СИЗ), дли-
тельное воздействие на пациентов с 
COVID-19, наличие детей, изменение по-
вседневных приоритетов, социальные 
поддержка, ненормированный рабочий 
день, разлука с семьей и друзьями и по-
вышенная рабочая нагрузка[7,15,38] 
 COVID-19 увеличил спрос на медсестер, 
необходимых для оказания качественной 
медицинской помощи; он также показал 
необходимость гарантировать сильную и 
стойкую рабочую силу. Рабочая нагрузка, 
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набор временного персонала, сокраще-
ние автономии и постоянные организа-
ционные изменения создают трудности 
для медсестер [28]. Эта ситуация, наряду 
с давлением на работе и отсутствием без-
опасности, вынуждает медсестер справ-
ляться с высоким уровнем стресса и тре-
вогой [19]. 
В ходе опроса медсестер в США было об-
наружено, что три из пяти медсестер 
намеревались уволиться из-за своего 
опыта с пандемией COVID-19, включая 
отсутствие СИЗ, интенсивные рабочие 
нагрузки и другие факторы физического 
и психического стресса [14].  
Анализ проведенных исследований по-
следствий условий работы в период пан-
демии COVID-19 для психического здо-
ровья и благополучия медицинских ра-
ботников в разных странах. Исследова-
ние, проведенное в КНР. В исследовании 
приняли участие 1257 медицинских ра-
ботников. Из 1257 респондентов 493 (39,2 
%) были врачами, а 764 (60,8 %) - мед-
сестрами. В общей сложности, 522 участ-
ника (41,5 %) были медицинскими работ-
никами первой линии, непосредственно 
занимающимися диагностикой, лече-
нием или уходом за пациентами с 
COVID-19 или с подозрением на его нали-
чие [36]. Значительная часть участников 
имела симптомы депрессии (634 [50,4 
%]), беспокойства (560 [44,6 %]), бессон-
ницы (427 [34,0 %]) и дистресса (899 [71,5 
%]). Респонденты (медицинский персо-
нал, работники контактных сфер дея-
тельности и другие жители Ухани) сооб-
щали, что испытывали тяжелые симп-
томы депрессии, беспокойства, бессон-
ницы и дистресса [20]. В обследованной 
выборке большинство специалистов 
имеют высокие показатели профессио-
нального выгорания по шкалам эмоцио-
нального истощения (61%) и деперсони-
фикации (92%), согласно нормативным 
данным, полученным в смешанной вы-
борке специалистов социальных профес-
сий. Также выявлены высокие показа-
тели симптомов тревоги, депрессии, эмо-
ционального дистресса, в который осо-
бенно высокий вклад вносят негативные 

эмоции (такие как страх заражения, пе-
реживание одиночества и изоляции) 
[29,30,35] 
Также усугубляют дистресс различные 
организационные проблемы, трудности в 
коммуникации с руководством и пациен-
тами и физический дискомфорт, связан-
ный с ношением защитного костюма и 
недостатком сна. У 10% участников ис-
следования отмечается суицидальная 
направленность [15] 
Было доказано, что медсестры, которые 
были уверены в своих знаниях и навыках 
в области инфекционного контроля, 
имели более низкий уровень стресса, чем 
те, кто чувствовал себя менее подготов-
ленными .Более того, медсестры, считав-
шие недостаточную подготовку, с боль-
шей вероятностью испытывали выгора-
ние, симптомы посттравматического 
стресса и более длительный предполага-
емый риск даже после кризиса. Медсест-
рам следует предоставлять знания о 
борьбе со вспышками инфекционных за-
болеваний и точную обновленную ин-
формацию о вспышке COVID-19, чтобы 
преодолеть их чувство неуверенности и 
страха [7,30].  
Помимо профессиональных факторов, с 
психологическим благополучием медсе-
стер в значительной степени связаны со-
циальные факторы. Слабая поддержка 
как со стороны семьи, так и со стороны 
администрации больницы оказалась 
важным фактором риска плохого психи-
ческого здоровья. Замужние медсестры 
могут получать больше поддержки со 
стороны семьи, что снижает риск депрес-
сии [2,30]. 
Дискриминация также была связана с 
психологическими расстройствами у 
медсестер. Во время эпидемии медицин-
ские работники считались источником 
инфекции. Дискриминация и стигмати-
зация усиливали изоляцию медсестер и 
даже имели потенциально долгосрочное 
влияние на психологическое благополу-
чие людей. Также   медицинские работ-
ники нуждаются в большем поощрении и 
конструктивной обратной связи от обще-
ственности. В этом исследовании мед-
сестры, у которых были инфицированы 
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члены семьи, имели значительно повы-
шенный риск тревожности и суицидаль-
ных мыслей [15]. Медсестры, в частности, 
подвергаются большему риску, потому 
что они непосредственно участвуют в ле-
чении и уходе за пациентами и, таким об-
разом, напрямую подвергаются угрозе 
инфекций COVID-19. Статистические 
данные показывают, что по состоянию на 
28 октября 2020 года 1500 медсестер 
скончались от COVID-19 в 44 странах [4].   
Результаты метаанализа показали, что 
25,3% смертей от COVID-19 среди меди-
цинских работников приходились на 
медсестер.  Вспышка COVID-19 в Ухане 
вызвала огромную реакцию обществен-
ного здравоохранения и обеспокоенность 
по поводу инфекционного контроля в 
начале 2020 года. Медсестры, работаю-
щие в больницах, официально назначен-
ных для пациентов с диагнозом или по-
дозрением на COVID-19, находились и 
находятся в экстремальных физических 
и физических состояниях [2,9,11]  Много-
центровое исследование показало, что 
уровень депрессии, тревоги, соматиче-
ских симптомов составлял 9,4%, 8,1%, 
42,7% соответственно и 6,5% ( n  = 306) 
респондентов имели суицидальные 
мысли [15].  
Многие исследования, сравнивающие 
психологическое благополучие при раз-
личных профессиональных ролях, пока-
зали, что медсестры с большей вероятно-
стью будут иметь худшие результаты при 
вспышках инфекционных заболеваний, 
чем другие медицинские работники 
[30].   В качестве эпицентра COVID-19 ме-
дицинские работники в Ухане испыты-
вали большую панику, страдания и боль-
шую рабочую нагрузку. Следует отме-
тить, что во время вспышки среди медсе-
стер первичного звена была чрезвы-
чайно высока распространенность сома-
тических изменений по сравнению с ки-
тайскими медсестрами в периоды отсут-
ствия COVID. Из-за требований к изоля-
ции и дезинфекции медсестрам необхо-
димо носить несколько слоев защитной 
маски и одежды [2]. Это увеличивает ин-
тенсивность их работы и требует боль-
шой физической энергии, вызывая гипо-
ксию и такие физические симптомы, как 

усталость и мышечные боли. Предыду-
щие исследования показали, что эмоцио-
нальные расстройства, такие как депрес-
сия или тревога, предсказывают появле-
ние соматических симптомов, которые 
ухудшают здоровье человека, а это, в 
свою очередь, приводит к новым состоя-
ниям тревоги и соматизации [15].  
Ухудшение психосоматического здоро-
вья медсестер также окажет негативное 
влияние на эффективность здравоохра-
нения [23,18,21]. Исследования состоя-
ния здоровья специалистов здравоохра-
нения, которые ухаживают за пациен-
тами с COVID-19, в первую очередь мед-
сестер, выявили симптомы беспокойства, 
депрессии, бессонницы и дискомфорта 
[15].  В последнее время появилось мно-
жество исследований, которые предпола-
гают, что следует применять специаль-
ные меры для улучшения психического 
благополучия медицинских работников, 
подвергшихся воздействию COVID-19, и 
предотвращения выгорания [9].  
Текущая вспышка COVID-19 привела к 
серьезным изменениям в системе здраво-
охранения во всем мире. Повышенная 
рабочая нагрузка, продолжительный ра-
бочий день, дискомфорт, вызванный 
средствами индивидуальной защиты, 
страх заражения и, что самое главное, от-
сутствие неизвестности, могут привести к 
выгоранию.  Медсестры играют ключе-
вую роль в борьбе с инфекцией COVID-
19. Их физическая и психологическая 
безопасность имеет первостепенное зна-
чение. Согласно анализу 14 исследова-
ний, проведенных с участием медицин-
ских работников, ухаживающих за паци-
ентами с COVID-19, серьезные уровни 
тревожности и симптомов депрессии 
были обнаружены у 14,5% участников 
[9].Ежедневные эмоции медсестер под-
верглись серьезному испытанию во 
время пандемии COVID-19, поскольку 
они относятся к группе высокого риска, 
имеют тесный контакт с пациентами с 
COVID-19 и боятся последствий бо-
лезни. Негативные эмоции и чувства па-
циентов, коллег и членов семьи могут вы-
зывать аналогичные эмоции и чувства у 
медсестер, влияя на воспринимаемый 
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стресс среди них и делая их более уязви-
мыми к эмоциональному истоще-
нию. Кроме того, более высокие требова-
ния к работе, рабочая нагрузка, слож-
ность работы, рабочее давление и рабо-
чее время во время пандемии COVID-19 
увеличивают связанный с работой стресс 
среди медсестер, что приводит к эмоцио-
нальному истощению. С другой стороны, 
медсестры во время пандемии COVID-19 
испытали деперсонализацию и низкие 
личные достижения [12].  
В июне 2020 года Международный совет 
медсестер (ICN) подсчитал, что более 600 
медсестер умерли от COVID-19 во всем 
мире [4].  В борьбе с внезапной чрезвы-
чайной ситуацией, работая с высоким 
риском заражения от пациентов, это мо-
жет привести к проблемам с психиче-
ским здоровьем, таким как стресс, беспо-
койство и депрессия [9,21,31,]. 
Психологическое здоровье медсестер во 
время пандемии COVID-19 важно, по-
скольку это может повлиять на их работу 
и снизить качество оказываемой помощи 
[30]. К сожалению, было несколько сооб-
щений о самоубийствах среди медицин-
ских работников из-за психологического 
давления и возможного страха смерти 
[15,26,29].Совокупная распространен-
ность стресса, тревоги, депрессии и нару-
шения сна (43%, 37%, 35% и 43% соответ-
ственно) среди медсестер во время 
вспышки COVID-19 свидетельствует о 
том, что не менее одной трети медсестер 
испытывали стресс, тревогу, депрессию. 
и нарушение сна. Эти результаты выше, 
чем у населения в целом за тот же период 
[2]. Согласно исследованию, проведен-
ному в Китае в марте 2020 года, среди 
опрошенных медицинских работников 
(1257 человек) регистрировались симп-
томы депрессии (50,4 %), беспокойства 
(44,6 %), бессонницы (34 %) и дистресса 
(71,5 %) [20]. 
Заключение 
 Медсестры в период пандемии COVID-19 
подвергаются психотравмирующим фак-
торам, которые в результате стресса мо-
гут повлиять как на психологическое, так 
и на физическое здоровье. Продолжи-
тельный стресс на работе может привести 
к синдрому выгорания. В результате 

обобщения австралийскими и канад-
скими учеными 59 наиболее надежных 
исследований, посвященных рискам пси-
хологической дездапацтии медработни-
ков во время различных эпидемий, выде-
ляются следующие факторы риска: со-
цио-демографические (возраст респон-
дента, низкий уровень дохода, наличие 
детей младшего возраста, хронические 
заболевания); профессиональные 
(например, контакт с больными COVID-
19); организационные (недостаток СИЗ, 
ненормированный график, смена про-
фессиональной деятельности, недоста-
точные выплаты) и психологиче-
ские/психосоциальные (высокий уро-
вень самокритики, сниженная самоэф-
фективность, наличие психических рас-
стройств, предшествующий опыт дис-
тресса и стигматизация со стороны обще-
ства). 
Пандемия COVID ‐ 19 представляет собой 
серьезную проблему для медсестер во 
всем мире. Поскольку новая волна панде-
мии COVID ‐ 19 обрушивается на весь 
мир, и есть прогнозы на следующие 
волны в ближайшем будущем, суще-
ствует необходимость уменьшить выго-
рание медсестер и улучшить их психиче-
ское здоровье. Правительствам, органи-
зациям здравоохранения и политикам 
следует действовать в этом направлении, 
чтобы подготовить системы здравоохра-
нения, отдельных лиц и медсестер к бо-
лее эффективному реагированию на пан-
демию COVID-19. 
Таким образом, доступность психологи-
ческого сопровождения и помощь меди-
цинским работникам является важным 
фактором, наряду с другими перечисляе-
мыми мерами профилактики: создание 
благоприятного социально-психологиче-
ского фона в коллективе, меры социаль-
ной поддержки врачей (выплаты, предо-
ставление в СМИ информации о трудно-
стях работы персонала и поддержка с их 
стороны) и решение профессионально-
организационных задач (обеспечение 
СИЗ, возможность получения навыков 
продуктивной коммуникации (тренин-
гов), наличие отработанного строгого 
контроля за самочувствием персонала, 
возможность отдельного проживания 
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при риске заражения семьи, наличие 
времени и места для отдыха, возмож-
ность отказаться от работы с инфициро-
ванными пациентами, наличие охраны 
или иного персонала для работы с паци-
ентами в аффективном состоянии).  
В заключение хотелось бы еще раз под-
черкнуть принципиальную значимость 
наличия психологической службы в 
учреждениях здравоохранения, что ста-
новится особенно ясно во время кризис-
ных ситуаций.   Некоторые меры могут 
быть приняты для смягчения воздей-

ствия пандемии COVID-19 на психиче-
ское здоровье медсестер, например, 
скрининг психических заболеваний. По-
казано, что наличие доступа к психологи-
ческой помощи и поддержке снижает 
риски профессионального выгорания и 
эмоциональной дезадаптации у специа-
листов. Особая ценность и актуальность 
данных обзора для России определяется 
тем, что до сих пор не наметилось стаби-
лизации ситуации и снижения заболева-
емости, а медицинский персонал продол-
жает работать в чрезвычайно сложных 
условиях. 
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Резюме 
Ежегодно в Российской Федерации и во всем мире на основе эпидемиологических све-
дений лидирующие позиции среди неинфекционных заболеваний занимает инфаркт 
миокарда. Инфаркт миокарда - жизнеугрожающее клиническое состояние, требую-
щее неотложное оказание квалифицированной скорой медицинской помощи. Наибо-
лее частой причиной инфаркта миокарда считается тромбоз коронарных артерий, ко-
торый развивается на фоне повреждения атеросклеротической бляшки. Врачи и уче-
ные в соответствии с данными обстоятельствами разрабатывают программы по 
борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в том числе программы по борьбе с 
появлением инфарктом миокарда, что позволяет снизить частоту возникновением за-
болевания. Возрастает медико-социальная значимость инфаркта миокарда, которая 
заключается в смертности лиц групп риска  (трудоспособное население, мужской пол, 
лица старше 60 лет, лица с наследственной предрасположенностью к раннему разви-
тию сердечно-сосудистой патологии, лица с повышенным артериальным давлением, 
лица с избыточной массой тела) на догоспитальном этапе. Наибольшая обеспокоен-
ность кардиологов всего мира связана с ранней инвалидизацией и высокой смертно-
стью населения от инфаркта миокарда. Удельный вес инфаркта миокарда в общей 
структуре заболеваний неуклонно растет, что ведет к необходимости  анализа стати-
стических данных и показателей, с целью составления  и формирования плана по пре-
дупреждению, профилактике и лечению заболевания. Анализ статистических данных 
так же необходим для прогнозирования смертности и риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Инфаркт миокарда имеет выраженную тенденцию к повыше-
нию смертности в странах со средним и низким уровнем дохода населения. На совре-
менном этапе для предотвращения смертности разрабатываются меры по совершен-
ствованию медицинской помощи, по своевременному информированию населения и 
разработке, внедрению профилактических методик. В данном обзоре литературы 
представлены сведения о медико-социальных аспектах и распространенности ин-
фаркта миокарда, о роли факторов риска в развитии патологий сердечно-сосудистой 
системы, о мерах профилактики и лечения инфаркта миокарда.  
 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, распространенность, неинфекционные забо-
левания, сердечно-сосудистые заболевания, заболеваемость населения, инвалидиза-
ция, смертность, профилактика. 
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Введение 
Инфаркт миокарда относится к заболева-
ниям сердечно-сосудистой системы, воз-
никает вследствие острого нарушения 
коронарного кровообращения, сопро-
вождающимся возникновением очага 
некроза сердечной мышцы [3, 30]. Не-
смотря на современные методы лечения 
и диагностики сердечно-сосудистых за-
болеваний в развитых странах, среди 
причин смертности от заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы ведущие по-
зиции занимает инфаркт миокарда. Дан-
ное обстоятельство вызвано тем, что мно-
гие пациенты пренебрегают рекоменда-
циями врача, а также низкой доступно-
стью для определенных категорий лиц 
лечебного и профилактического обеспе-
чения [29]. В настоящее время инфаркт 
миокарда достиг масштабов пандемии. 
Ежегодно в Российской Федерации реги-
стрируется более 150 случаев на 100000 
населения [24]. Инфаркт миокарда пре-
имущественно поражает лиц мужского 
пола и является причиной ранней инва-
лидизации и смертности населения  [18].  
Инфаркт миокарда является мультифак-
ториальным заболеванием, вследствие 
чего существует множество этиологиче-
ских факторов, способствующих его воз-
никновению [8]. К факторам риска раз-
вития инфаркта миокарда относят гене-
тическую предрасположенность (нали-
чие случаев инфаркта миокарда в 
анамнезе), возраст (заболеваемость уве-
личиваются после 60 лет), пол (среди 
мужчин чаще встречается инфаркт мио-
карда). Так же выделяют анатомофизио-
логические факторы, к которым отно-
сятся ожирение (индекс массы тела 
(ИМТ) от 30 до 40), повышенное артери-
альное давление (от 140/90 мм. рт. ст. и 
выше), сахарный диабет, постоянное или 
длительное психоэмоциональное напря-
жение. Существуют факторы риска, зави-
сящие от образа жизни пациента, к ним 
относят курение, употребление алкоголь-
ных напитков, сниженная физическая 
активность, неправильное и несбаланси-
рованное питание [12]. Доля инфаркта 
миокарда в общей смертности неукро-
тимо растет и с каждым годом продол-

жает прогрессировать, поражая всё боль-
шую часть трудоспособного населения. В 
данном обзоре литературы представлены 
современные данные о распространенно-
сти в популяции инфаркта миокарда и 
его медико-социальные аспекты 
Основная часть 
Сердечно-сосудистые заболевания явля-
ются причиной инвалидизации и смерт-
ности населения, влияют на демографи-
ческие показатели в Российской Федера-
ции, а также во всем мире. Инфаркт мио-
карда является важной медико-социаль-
ной проблемой, что указывает на необхо-
димость разработки мер для снижения 
распространения в популяции инфаркта 
миокарда, изучение влияния этиологи-
ческих факторов на развитие и возникно-
вения заболевания, анализ статистиче-
ских данных и их подробная интерпрета-
ция для дальнейшей тактики предотвра-
щения новых случаев появления ин-
фаркта миокарда, прогнозирование дан-
ной проблемы [14]. Согласно данным Фе-
деральной службы государственной ста-
тистики (Росстата) за 2020 год от ин-
фаркта миокарда в Российской Федера-
ции (РФ) умерло 58079 человек город-
ского и сельского населения, по сравне-
нию с 2017 годом - на 695 человек больше 
(57384 человек). Следует отметить, что 
показатели инвалидности за аналогич-
ный период (2017 год) показали четкую 
тенденцию к снижению, что свидетель-
ствует о совершенствовании оказания 
разного вида помощи населению (амбу-
латорного, поликлинического, реабили-
тационного) [1]. Показатель смертности 
населения Российской Федерации в тру-
доспособном возрасте по полу в 2018 году 
составляет: мужчины - 20,6 на 10000 
населения, женщины - 2,1 на 10000 насе-
ления. Заболеваемость населения Рос-
сийской Федерации в аналогичный пе-
риод (2018 год) составила 161,3 на 10000 
населения [2]. Анализируя статистиче-
ские данные распространенности ин-
фаркта миокарда, можно сделать вывод о 
том, что данная патология является гло-
бальной проблемой здравоохранения, 
требует внедрения программ терапевти-
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ческого, хирургического, диагностиче-
ского, профилактического и социального 
направления  [15].  
В мире ежегодно регистрируется более 15 
миллионов случаев инфаркта миокарда 
(75% случаев смерти от сердечно-сосуди-
стых заболеваний) [5]. В структуре забо-
леваемости лидирующие позиции зани-
мают страны с низким и средним уров-
нем дохода населения. Очевидно, данное 
явление связано с тем, что население 
этих стран не может в полной мере вос-
пользоваться программами по раннему 
выявлению и лечению заболеваний, вы-
званных патологиями сердечно-сосуди-
стой системы, имеет ограниченный до-
ступ к медицинской помощи, по сравне-
нию с лицами, проживающими в странах 
с высоким уровнем дохода [6]. Помимо 
проблем социального и медицинского 
характера, существенное влияние на об-
щество вызывают экономические по-
тери, связанные с оказанием стационар-
ной, амбулаторной помощи, с затратами 
на скорую медицинскую помощь, диа-
гностику инфаркта миокарда, затраты на 
пособие по инвалидности. Экономиче-
ский ущерб от сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) в Российской Федерации 
(РФ) в 2016 г. составил 2,7 трлн. рублей, 
что эквивалентно 3,2% валового внутрен-
него продукта (ВВП) за этот год, эконо-
мический ущерб от инфаркта миокарда 
составил 231,2 млрд.рублей [13]. Таким 
образом, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, в частности инфаркт мио-
карда, являются одной из основных при-
чин больших экономических затрат си-
стемы здравоохранения. Дополнитель-
ные экономические потери так же возни-
кают по причине ранней инвалидизации 
трудоспособного населения, а также вы-
сокой смертности данной категории 
граждан [22]. 
Следует отметить, что повторная форма 
инфаркта миокарда чаще ведет к леталь-
ному исходу и, несмотря на своевремен-
ность и правильный подбор лечения пер-
вичной формы, провоцирует увеличение 
показателей смертности и заболеваемо-
сти в общей структуре заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы [9]. Повтор-

ным инфарктом миокарда считается ин-
фаркт, развившийся в течение четырех 
недель с момента возникновения теку-
щего острого инфаркта миокарда. Уро-
вень летальности от повторного ин-
фаркта миокарда достигает 18,5% [28]. 
По данным ученых, наиболее часто в те-
чение первого года после перенесенного 
инфаркта миокарда развивается внезап-
ная сердечная смерть и составляет 20% в 
год от общего числа случаев инфаркта 
миокарда [16].Одновременно с этим до-
казано, что после перенесенного ин-
фаркта миокарда чаще развиваются 
осложнения, которые нередко ведут к ле-
тальному исходу, среди них: хроническая 
сердечная недостаточность, ранняя 
постинфарктная стенокардия, острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, 
аневризма сердца, разрыв сердца, кар-
диогенный шок, нарушение сердечного 
ритма [10, 31]. В соответствие с этим раз-
работаны меры по профилактике воз-
никновения повторного инфаркта мио-
карда, которые включают в себя медика-
ментозную терапию (антитромбоцитар-
ную, ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (иАПФ), статины, бета-
блокаторы) и реваскуляризацию [25]. 
Говоря об исходах инфаркта миокарда и 
его влиянии на популяцию, необходимо 
отметить сформированные в ходе выше-
сказанного медико-социальные про-
блемы. Они обусловлены повсеместным 
распространением инфаркта миокарда и 
определяют высокую вероятность забо-
левания среди лиц, недостаточно контро-
лирующих свое здоровье [17]. Немало-
важную роль в медико-социальных ас-
пектах занимают экономические потери, 
связанные с расходами на реабилитацию 
пациента, перенесшего инфаркт мио-
карда [26]. 
С целью снижения заболеваемости ин-
фарктом миокарда, учеными и врачами 
всего мира разработаны основанные на 
большом количестве статистических ис-
следований меры профилактики и спо-
собы предотвращения возникновения 
новых случаев заболевания [11]. Один из 
основных способов снижения риска ин-
фаркта миокарда - профилактика сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Важную 
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роль играет санитарно-просветительская 
работа, заключающаяся в информирова-
нии населения о борьбе с модифицирую-
щими факторами риска, к которым отно-
сят гиподинамию, курение, употребле-
ние алкоголя и наркотиков, психоэмоци-
ональный стресс, неправильное питание 
[20, 21]. Меры по предупреждению ран-
ней инвалидности от инфаркта миокарда 
заключаются в комплексной терапии 
(кардиореабилитации), которая вклю-
чает в себя медикаментозные и немеди-
каментозные методы лечения [32]. К ме-
дикаментозным методам относят назна-
чение лекарственных препаратов с уче-
том индивидуальных особенностей паци-
ента (ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ), статины, 
блокаторы рецепторов ангиотензина II 
(БРА), бета-адреноблокаторы (БАБ)) [7, 
26]. Немедикаментозным методам лече-
ния - назначение лечебной диеты, нор-
мализация массы тела, психологическая 
и физическая реабилитация, которая 
направлена на увеличение толерантно-
сти к психоэмоциональным и физиче-
ским нагрузкам [19].Особо стоит отме-
тить появление широкого спектра мер по 
оказанию квалифицированной медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе, 

что позволяет снизить летальность при 
данной патологии [4, 23, 30]. 
Заключение 
В XXI веке проблема распространения 
сердечно-сосудистых заболеваний, в 
частности инфаркта миокарда, остается 
актуальной в связи с ранней инвалидиза-
цией и уменьшения продолжительности 
жизни населения, как в Российской Фе-
дерации, так и в других странах мира. Со-
временные подходы к предупреждению 
заболевания направлены на модифика-
цию образа жизни, повышение доступно-
сти высококвалифицированной меди-
цинской помощи и использование эф-
фективных медикаментозных и немеди-
каментозных методов лечения.  
Анализ статистических данных свиде-
тельствуют о необходимости создания 
ежемесячного эпидемиологического мо-
ниторинга, на основании которого станет 
возможным адекватное регулирование и 
управление факторами риска, создание 
мер по предупреждению возникновения 
инфаркта миокарда. Основные медико-
социальные проблемы связаны с ранним 
постарением населения, длительной по-
слеинфарктной реабилитацией, адапта-
цией к психологическим и физическим 
нагрузкам, высокими экономическими 
затратами. 
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