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Обзорная статья

О ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНА В ЛЕЧЕНИИ COVID-19

А. Х. Аширметов  , И. Р. Мавлянов  , З. И. Мавлянов 
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 
Узбекистан, 100007 г. Ташкент, ул. Паркент, 51

 Мавлянов Искандар Рахимович — iskandar.mavlyanov@inbox.ru

В обзоре освещены перспективы использования при COVID-19 озонотерапии, которая 
в настоящее время широко применяется для лечения и профилактики различных забо-
леваний. Терапевтическая эффективность озонотерапии обусловлена умеренным и ре-
гулируемым окислительным стрессом, вызываемым данными реакциями с различными 
биологическими компонентами, а также противовирусными и иммуномодулирующими 
свойствами. Озон обладает определенными биологическими свойствами, которые по-
зволяют предположить о возможной положительной роли в терапии COVID-19. 
Механизмы действия и клиническая эффективность озонотерапии были доказаны при 
других вирусных инфекциях и, как показано, оказались весьма подходящими для борьбы 
с вирусом SARS-CoV-2. Высокий окислительный потенциал озона обеспечивает бактери-
цидный, фунгицидный, вирицидный эффект в отношении важнейших видов грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий, вирусов, патогенных грибов и простейших. 
Кроме того, озон усиливает отдачу кислорода недостаточно кровоснабжаемым тканям, 
способствует восстановлению гемоглобина, улучшению тканевого дыхания и нормали-
зации реологических свойств крови. Иммуномодулирующее действие озона основано на 
его способности активировать фагоцитоз за счет образования пероксидов и стимуляции 
выработки цитокинов лимфоцитами и моноцитами. Модификация мембран форменных 
элементов крови и ультраструктурной организации сосудистого русла, снижение вязко-
сти крови приводят к улучшению микроциркуляции и газообмена на тканевом уровне. 
Таким образом, возможно, благодаря своим физическим и биологическим свойствам 
озонотерапия может сыграть определенную роль в терапии COVID-19 в качестве допол-
нения к стандартным схемам лечения.

Ключевые слова: пандемия, SARS-CoV-2, COVID-19, бактерицидное УФ-излучение, кон-
центрация озона, кислород, озонотерапия.
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ON THE POSSIBILITY OF USING OZONE IN THE TREATMENT OF COVID-19

A. Kh. Ashirmetov  , I. R. Mavlyanov  , Z. I. Mavlyanov 
Center for the Development of Professional Qualification of Medical Workers 
51 Parkent St., 100007 Tashkent, Uzbekistan

 Mavlyanov Iskandar — iskandar.mavlyanov@inbox.ru 

The review highlights the prospects of using ozone therapy in COVID-19, which is currently 
widely used for the treatment and prevention of various diseases. The therapeutic efficacy of 
ozone therapy is based on moderate and regulated oxidative stress caused by these reactions 
with various biological components, as well as on its antiviral and immunomodulatory properties. 
Ozone has certain biological properties that suggest a possible positive role in the treatment of 
COVID-19.
The mechanisms of action and clinical efficacy of ozone therapy have been proven in other viral 
infections and have been shown to be very suitable for combating the SARS-CoV-2 virus. The 
high oxidative potential of ozone provides bactericidal, fungicidal and viricidal effects against 
the most important types of gram-positive and gram-negative bacteria, viruses, pathogenic 
fungi and protozoa. In addition, ozone increases the return of oxygen to insufficiently supplied 
tissues, promotes the reduction of hemoglobin, improves tissue respiration and normalizes the 
rheological properties of the blood. The immunomodulatory effect of ozone is based on its ability 
to activate phagocytosis due to the formation of peroxides and stimulation of cytokine production 
by lymphocytes and monocytes. Modification of the membranes of the blood cells and the 
ultrastructural organization of the vasculature together with a decrease in blood viscosity lead to 
an improvement in microcirculation and gas exchange at the tissue level.
Thus, perhaps due to its physical and biological properties, ozone therapy can play a role in the 
treatment of COVID-19 as a supplement to standard treatment regimens.

Keywords: pandemic, SARS-CoV-2, COVID-19, bactericidal UV-radiation, ozone concentration, 
oxygen, ozone therapy.
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Пандемия COVID-19 привела к наиболее 
глобальному медико-социальному кризису 
за последние десятилетия. Маршруты пере-
дачи вирусов SARS-CoV-2 в качестве эпиде-
мических путей распространения COVID-19 
приобретают в настоящее время первосте-
пенное значение и по-прежнему широко 
обсуждаются. Собранные на сегодня дан-
ные убедительно свидетельствуют о том, что 
SARS-CoV-2 может передаваться по воздуху 
в недостаточно вентилируемой среде. Соглас-
но данным, полученным экспериментальным 
путем, на выживание коронавируса отрица-
тельно влияют озон, высокая температура и 
низкая влажность. Результаты регрессионно-
го анализа показали, что распространение 
вируса SARS-CoV-2 имело обратно пропор-
циональную связь с увеличением концентра-
ции озона в окружающей среде с 48,83  до  
94,67 мкг/м3 (p=0,039), и снижением отно-
сительной влажности с 82,67% до 23,33% 
(p=0,002) и температуры с +19°С до  -13°C 
(p=0,003), наблюдаемыми в районах ряда 
китайских городов, находящихся в центре 
развития эпидемии COVID-19, в течение янва-
ря-марта 2020 года [1]. Эти факты показывают, 
что, помимо социального дистанцирования 
и  ношения масок, для максимального усиле-
ния борьбы с распространением SARS-CoV-2 
можно использовать и некоторые факторы 
окружающей среды.

Также было отмечено, что бактерицидное 
УФ-излучение способно расщеплять двуха-
томный кислород (O2), который затем соби-
рается в озон (O3). Молекулы, создавая озо-
новую зону, способны подавлять репликацию 
вируса и улучшать дыхание в легких [2]. Есте-
ственно, все эти факты должны быть приня-
ты во внимание при разработке мер предо-
сторожности, чтобы снизить риск заражения 
SARS-CoV-2.

В настоящее время нет лекарственных 
препаратов, обладающих прямым противо-
вирусным действием. Пока рекомендуются 
к использованию только те терапевтические 
средства, действие которых направлены на 

предупреждение или лечение серьезных по-
следствий в организме, вызываемых вирусом 
SARS-CoV-2, таких как воспаление и легочный 
фиброз, признанных основными причина-
ми смерти. Одна из лечебных процедур при 
COVID-19 включает вдыхание смеси газо-
образного водорода и кислорода, что дает 
более хорошие результаты, чем использова-
ние только кислорода [2].

Озон — это газ, который физически раство-
ряется в чистой воде в соответствии с законом 
Генри относительно температуры, давления и 
концентрации озона. В отличие от кислорода 
озон реагирует сразу же, как только раство-
ряется в любой биологической жидкости [3]. 
Общепризнана эффективность озона против 
патогенных микробов, поэтому считается, что 
озон является лучшим средством для стери-
лизации воды [4, 5]. В организме он имеет пе-
риод полураспада в несколько миллисекунд 
из-за его высокого сродства к ковалентным 
двойным связям, предпочтительно углерод- 
углерод, содержащимся в полиненасыщен-
ных жирных кислотах, которые располагают-
ся в молекулах альбумина. Метаболитами 
с более длительным периодом полураспада 
являются озониды — активные формы кисло-
рода и продукты окисления липидов, включая 
пероксиды, гидропероксиды и альдегиды [6]. 
Эти молекулы способны действовать в каче-
стве посредников биохимических и иммуно-
модулирующих эффектов, что лежит в основе 
озонотерапии [7]. Озон способен реагировать 
с биомолекулами, имеющими двойную связь, 
что приводит к быстрой реакции окисления 
с последующим образованием вторичных 
молекул, которые и являются причинами его 
терапевтического действия.

Известно, что в клинических условиях озон 
производят генераторами из чистого кисло-
рода, пропуская его через высокий градиент 
напряжения (5-13 мВ) в соответствии с реак-
цией: 3O2 + 68400 кал → 2O3. При этом всег-
да образуется газовая смесь, содержащая не 
менее 95% кислорода и лишь 5% озона, на-
пример, концентрация 50 мкг/мл будет пред-
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ставлять смесь 97,5% кислорода и 2,5% озо-
на. Медицинский генератор озона способен 
вырабатывать озон в концентрациях от 1 до 
100 мкг/мл, но для медицинских целей ис-
пользуются концентрации от 10 до 70 мкг/мл.

Несмотря на достаточное число результа-
тов научных исследований о клиническом 
использовании озона при различных патоло-
гических состояниях, озонотерапия пока еще 
не используется широко в клинических усло-
виях, хотя при COVID-19 улучшение дыхатель-
ной функции имеет решающее значение. Как 
же обстоит дело в этом отношении в условиях 
пандемии COVID-19 и возможно ли использо-
вание озона в лечении этого заболевания?

Вирусы могут быть восприимчивы к озону, 
хотя эта восприимчивость является перемен-
ной. Установлено, что инкапсулированные ви-
русы с липидным покрытием являются наибо-
лее чувствительными, и коронавирус является 
одним из них. Оболочка коронавируса богата 
цистеином и его остатки должны служить важ-
ным компонентом для вирусной активности. 
Цистеин содержит тиоловую или сульфги-
дрильную группу (-SH) [8], которая требуется 
многим вирусам, в том числе коронавирусу, 
для осуществления реакций слияния и внутри-
клеточной репликации [9]. Учитывая высокую 
окислительную способность озона и уязви-
мость сульфгидрильных групп для окисления, 
коронавирусы могут иметь определенную 
чувствительность к озону. Пероксиды, созда-
ваемые озоном, окисляют остатки цистеина 
и проявляют долгосрочные противовирусные 
эффекты, которые могут служить основой 
для дальнейшего снижения вирусной нагруз-
ки [10]. Как только повреждается вирусный 
капсид, вирионы теряют жизнеспособность 
или способность размножаться [9]. Образова-
ние дисфункциональных вирусов под воздей-
ствием озона дает нам уникальные терапевти-
ческие возможности [11].

Кроме того, озон выполняет иммуномо-
дулирующую функцию в организме посред-
ством активации вторичными мессенджера-
ми различных транскрипционных факторов 

в цитоплазме, а именно: 
1)	 фактора, индуцируемого гипоксией, 

1 альфа (HIF-1альфа), 
2)	 ядерного фактора каппа B (NF-κB), 
3)	 транскрипционного фактора Nrf2 [12, 

13]. 
Эти факторы активируют все полезные 

механизмы, приписываемые озону, путем 
высвобождения соответствующих белков с 
определенной очередностью, что проявляет-
ся в феномене накопления дозы при озоноте-
рапии [14-16].

Улучшение оксигенации тканей, вызван-
ное озоном, происходит за счет увеличения 
концентрации оксигемоглобина и стимуля-
ции гликолиза. Это приводит к возрастанию 
образования энергии в форме АТФ, которая 
позволяет эритроцитам улучшать доставку 
кислорода в ткани, находящиеся в более ги-
поксических условиях [17]. Поскольку у боль-
ных COVID-19 обычно наблюдается гипоксия, 
такую оксигенацию можно считать целесо- 
образной. Установлено также, что озон может 
улучшать фагоцитарную активность нейтро-
филов посредством активации их пероксидом 
водорода, при этом происходит фосфорили-
рование NF-κB. NF-κB может играть ключевую 
роль в регуляции иммунного ответа, вызван-
ного инфекцией, а также в воспалительном 
ответе, с помощью последующего синтеза 
различных белков [18, 19]. Большое значение 
имеет также способность озона индуцировать 
высвобождение и модуляцию интерферонов 
и некоторых цитокинов, которые уменьшают 
выраженность воспаления [20, 21].

К сожалению, несмотря на продемонстри-
рованные положительные эффекты, факты 
применения озонотерапии в критических 
случаях очень редки. При этом в случаях ис-
пользования озона выявлялось улучшение 
оксигенации в жизненно важных органах и в 
ишемических областях в дополнение к под-
держке дыхательной, сердечной и почечной 
функций. Кроме того, повышенный синтез 
антиоксидантных ферментов и индукция  
гемоксигеназы-1, как правило, подавляли 
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окислительный стресс, вызванный воздей-
ствием инфекции, явления воспаления, не-
кроза тканей и нарушения обмена веществ. 
Так, Bocci et al. [24] сообщили о значительном 
улучшении состояния пациента с дыхатель-
ной недостаточностью, развившейся в по-
слеоперационном периоде лечения рассло-
ения аорты, который получал комплексное 
лечение с введением озона в течение 3 дней 
в начальной дозе 40 мкг/мл с последующим 
снижением концентрации до 25 мкг/мл.

Концентрация озона для системного ис-
пользования варьирует от 10 до 70 мкг/мл. 
Рекомендуется избегать его применения 
в концентрации выше 80 мкг/мл из-за риска 
гемолиза и развития последующей неспособ-
ности активировать иммунокомпетентные 
клетки. По данным Всемирной федерации 
озонотерапии (WFOT), нежелательные эффек-
ты, которые можно наблюдать при озоноте-
рапии, минимальны, и частота осложнений 
оценивается в 0,0007%. Более того, учитывая 
полезные эффекты озона, иногда может по-
требоваться корректировка дозировки пре-
паратов, включая антидиабетические и гипо-
тензивные, в сторону понижения.

В литературе имеется ряд статей о приме-
нении озонотерапии и ее эффективности про-
тив вирусов. Так, Cespedes et al. [22] проводи-
ли лечение больных с хроническим гепатитом 
В с помощью озонотерапии в течение одного 
года и продемонстрировали исчезновение 
поверхностного антигена, появление антител 
против поверхностного антигена, снижение 
вирусной нагрузки до неопределяемых зна-

чений и нормальные показатели трансаминаз, 
что фактически отражало функциональное 
выздоровление от заболевания, связанное с 
благоприятным иммунным ответом. Они так-
же лечили пациентов с ВИЧ-СПИДом в тече-
ние 2 лет и получили значительное снижение 
вирусной нагрузки до предела обнаружения 
с увеличением количества CD4+ и CD8+ кле-
ток [19]. Аналогичные результаты показаны 
и в сообщении Bocci et al. [23], которые ле-
чили озоном 5 пациентов, инфицированных 
вирусом Эбола, полностью излечив всех из 
них после 10-дневного курса лечения. При 
этом следует отметить, что вирус Эбола, как 
и SARS-CoV-2, вызывает цитокиновый шторм, 
которому способен противодействовать озон, 
благодаря своему иммуномодулирующему 
действию.

Таким образом, озон обладает определен-
ными биологическими свойствами, кото-
рые позволяют предположить о возможной 
положительной роли в терапии COVID-19. 
Озонотерапия характеризуется простотой 
применения, высокой эффективностью, хоро-
шей переносимостью и практически полным 
отсутствием нежелательных эффектов. Меха-
низмы действия и клиническая эффективность 
озонотерапии были доказаны в отношении 
других вирусных инфекций и, как показано, 
оказались весьма подходящими для борьбы 
с вирусом SARS-CoV-2. Необходимы крупно-
масштабные клинические исследования, что-
бы доказать эффективность дополнительного 
использования озонотерапии в комбинации  
с фармакотерапией при COVID-19.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ МОТИВАЦИИ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ПОКОЛЕНИЙ
Y И Z — СТУДЕНТОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ВУЗА
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Введение. В статье приводятся данные анализа мотивационных профилей обучающихся 
разных поколений. Во введении изложены особенности коллективов аптечных организа-
ций и современные подходы к мотивации персонала.
Материалы и методы. Исследование проводилось на основе методики диагностики 
мотивационного профиля личности Ш. Ричи и П. Мартина среди обучающихся фарма-
цевтического вуза — представителей поколений Y и Z на 1, 3 и 5-м курсах.
Результаты. В ходе анализа данных мотивационных профилей выявлены основные на-
правления и различия в мотивации данных поколений и особенности мотивации специа-
листов поколения Z. Определены их основные побудительные мотивы, а также перечень 
и направленность мероприятий по привлечению сотрудников нового поколения. Доми-
нирующими мотивационными факторами поколения Z являются: высокая заработная 
плата и материальное вознаграждение, четкое структурирование работы и наличие об-
ратной связи. Также у представителей поколения Z выявлены такие качества как: отно-
сительно невысокая креативность, высокая потребность во множественных социальных 
контактах и высокая конкурентная напористость. 
Заключение. Благодаря полученным результатам были определены возможные из-
менения мотивационных профилей поколения Z в начале их трудовой деятельности и 
разработаны основные рекомендации для привлечения таких сотрудников в компанию. 
Перспективой исследования является дальнейшее изучение изменения мотивационных 
профилей во времени.

Ключевые слова: факторы мотивации, мотивы, мотивационный профиль, поколение Y, 
поколение Z, студенты, фармацевтика.
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Introduction. The article provides data from the analysis of the motivational profiles of students 
of different generations. The introduction describes the features of the teams of pharmacy 
organizations and modern approaches to staff motivation.
Materials and methods. The study was carried out on the basis of the methodology for 
diagnosing the motivational profile of the personality by S. Ritchie and P. Martin among students 
of a pharmaceutical university — representatives of generations Y and Z during their 1st, 3rd, and 
5th years of studies.
Results. In the course of the analysis of these motivational profiles, the main directions and 
differences in the motivation of these generations and the peculiarities of the motivation of 
generation Z specialists were identified. Their main incentives were determined, as well as the list 
and focus of measures to attract new generation employees. The dominant motivational factors 
of generation Z are: high wages and material rewards, clear job structuring and feedback. Also, 
representatives of generation Z revealed such qualities as: relatively low creativity, a high need for 
multiple social contacts, and high competitive assertiveness.
Conclusion. On the basis of the results obtained, possible changes in the motivational profiles of 
generation Z at the beginning of their career were identified and the main recommendations for 
attracting such employees to the company were outlined. Further studies are needed to evaluate 
the changes of motivational profiles over time.
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Введение. Характерной чертой деятель-
ности современной организации является 
возрастающая роль человеческого фактора. 
Различия людей по их мотивационно-цен-
ностным характеристикам очень велики, по-
этому не следует переоценивать ожидаемую 
эффективность неких универсальных правил 
управления мотивацией работников. Поми-
мо потребности в материальном вознаграж-
дении трудовое поведение работника опре-
деляется многими другими потребностями, 
и они у каждого выражены в различной сте-
пени. Выявление специфики мотивации на 
групповом (в подразделениях, проектных 
командах) и индивидуальном уровне (там, 
где это позволяет численность персонала) — 
важное условие успешного управления [1, 2].

Система мотивации является одним из ос-
новных элементов системы управления орга-
низацией, которая осуществляет воздействие 
на сотрудников для достижения главной цели 
компании. Для этого необходимо определить 
направленность действий сотрудника и каким 
образом следует его мотивировать. 

На сегодняшний день по одной из теорий 
считается, что один исторический цикл «че-
тырех поворотов» обычно занимает 80-90 лет 
и внутри этих циклов последовательно по-
вторяются архетипы четырех поколений [3, 
4]. Штат сотрудников современной аптечной 
организации представлен несколькими поко-
лениями, и в скором времени к работе при-
ступят специалисты поколения Z, поэтому 
для успешного сотрудничества на начальном 
этапе работы необходимо уже сейчас выбрать 
верную модель мотивации, чтобы не только 
привлечь, но и удержать молодых сотрудни-
ков [5].

Ясно, что побуждать человека к деятельно-
сти могут различные обстоятельства, связан-
ные с условиями, в которых человек находится, 
с социальным окружением, с собственными 
мировоззрением, потребностями и ценно-
стями. Всю совокупность этих побуждающих 
обстоятельств называют мотиваторами. Ис-
ходя из этого, одной из важнейших задач для 

успешной реализации стратегии организации 
является определение системы стимулов и 
мотиваций, побуждающих личность работать 
с наибольшей отдачей. При этом следует пом-
нить, что эта система закладывается и форми-
руется уже в процессе обучения. 

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования выступили обучающиеся Институ-
та фармации Алтайского государственного 
медицинского университета Министерства 
здравоохранения РФ — представителей двух 
разных поколений: поколение Y (2014-2019 гг. 
обучения) — 42 человека, и поколение Z (по-
ступившие в вуз в 2018 году), которое пред-
ставили 38 человек. Мониторинг проводился 
в период с сентября 2014 по январь 2020 года 
на 1, 3 и 5-м году обучения.

В период сбора данных нами проведен ан-
кетный опрос и интервьюирование выбран-
ной группы респондентов. За основу принята 
методика диагностики мотивационного про-
филя личности Ш. Ричи и П. Мартина [6]. 

Тестирование было направлено на выяв-
ление факторов мотивации, которые высоко 
оцениваются среди респондентов и тех фак-
торов, которым они придают мало значения 
как потенциальным источникам удовлетворе-
ния выполняемой работой. 

Студентам предлагалось распределить 
определенное количество баллов между вы-
сказываниями в соответствии с их предпочте-
ниями. Анкетирование проводилось аноним-
но. Методика позволила оценить двенадцать 
основных потребностей человека и построить 
график, отражающий его мотивационный 
профиль.

Результаты. В ходе исследования опреде-
лены наиболее распространенные мотиваци-
онные профили (МП) среди представителей 
поколений Y и Z на 1, 3 и 5-м году обучения. 
У представителей поколения Y на 1-м курсе 
обучения на первый план выходит экспрес-
сивный МП — 32,7%, затем следует уплощен-
ный МП, характерный для 16,4% респонден-
тов. У 14,6% опрошенных студентов выявлен 
импульсивный МП (см. рисунок 1). 
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При анализе результатов анкетирования 
поколения Z мы также видим, что первые две 
ведущие позиции по-прежнему занимают 
экспрессивный и уплощенный профиль: 26% 
и 16%, соответственно (см. рисунок 2).

Экспрессивный МП характеризовался за-
метными перепадами профильной линии, 
при этом общий уровень мотивов потреби-
тельного ряда, связанного с индивидуальной 
сферой существования субъекта и обуслов-
ленного потребностями личности и произво-
дительного ряда, характеризующего направ-
ленность субъекта деятельности на создание 
общественно значимого результата, где пове-
дение сотрудника зависит от цели организа-
ции, существенно не отличался. Для предста-
вителей этого типа характерны стремление 
к самоутверждению в социуме, хороший кон-
троль над эмоциональной сферой. Живость 
характера, эксцентричность, лидерство — это 
то, что становится для них отличительной чер-
той [7].

В уплощенном МП мы можем интерпрети-
ровать два варианта: «мотивационную все-
ядность» или «мотивационное равнодушие». 
Так, в первом случае профильная линия будет 

находиться на высоком уровне и означать, что 
рассматриваемый субъект хочет всего и лю-
бит все (часто встречающийся вариант среди 
респондентов), а во втором — на низком, что 
говорит нам о некотором равнодушии и от-
сутствии стремления, данный вариант встре-
чается гораздо реже среди рассматриваемых 
групп. 

Вторую и третью позицию заняли импуль-
сивный и регрессивно-импульсивный МП, со-
ставившие по 13% (см. рисунок 2). 

Импульсивный МП схож с экспрессивным, 
однако для людей с таким МП будут также 
присущи следующие черты:

	– обидчивость при социальных контактах,
	– склонность к волнениям,
	– колебание настроения,
	– раздражительность,
	– неуверенность,
	– конфликтность.

Для представителей регрессивно-импуль-
сивного МП представляет сложность соче-
тание следующих черт: снисхождение к соб-
ственным слабостям и неуравновешенность, 
характерные для импульсивного МП, с рав-
нодушием к общественным интересам и зна-
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чительным превышением потребительных 
мотивов относительно развивающих, харак-
терных для регрессивного МП, что приводит 
к трудностям на пути самореализации. 

На третьем году обучения результаты рас-
пределились следующим образом: поко-
ление Y — часто встречающимся оказался 
регрессивно-экспрессивный МП — 33,3% 
(см. рисунок 1), в котором сочетаются эгоизм 
со стремлением к самоутверждению в социу-
ме и лидерству, первое место по распростра-
ненности у поколения Z по-прежнему полу-
чает экспрессивный МП, составивший 31% 
(см. рисунок 2).

Также был проведен анализ поколения Y на 
пятом году обучения, где были выявлены: ре-
грессивно-экспрессивный МП — 33%, на вто-
ром месте импульсивный — 23% и чуть реже 
прогрессивно-экспрессивный МП — 20% 
(см. рисунок 1).

Категория людей с прогрессивно-экспрес-
сивным МП отличается высоким уровнем 
притязаний и упорством в достижении вы-
бранных целей. Желание продвигаться по ка-
рьерной лестнице является отправной точкой 
для самосовершенствования и непрерывного 

образования. Как правило, они становятся ге-
нераторами идей и неформальными лидера-
ми на пути их воплощения, что, несомненно, 
может быть полезно для достижения целей 
компании при правильно подобранных мето-
дах мотивации. 

Обсуждение. Структура мотива обучаю-
щихся неоднородна и претерпевает измене-
ния под влиянием их индивидуальных осо-
бенностей, внутренних и внешних факторов. 
Однако, мотивационные факторы у поколе-
ний Y и Z в рассмотренные периоды обуче-
ния имеют свои сходства. Методика Ш. Ричи 
и П.  Мартина позволила не ограничиваться 
исследованием мотивационных профилей 
и рассмотреть 12 мотивационных факторов, 
предусмотренных методикой, выявив наибо-
лее распространенные среди исследуемых 
групп.

Так, фактор 1 указывает нам на потребность 
в высокой заработной плате и материальном 
вознаграждении, фактор 2 обуславливает 
желание работать в хороших условиях и ком-
фортной обстановке, фактор 3 — потребность 
в четком структурировании работы, фактор 
4 — потребность в социальных контактах, 
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фактор 5 показывает уровень потребности 
в формировании и поддержании долгосроч-
ных, стабильных взаимоотношений, фактор 
6 — потребность в завоевании признания со 
стороны других людей, фактор 7 выступает 
показателем потребности следовать постав-
ленным целям и быть самомотивированным, 
фактор 8 соответствует потребности во влия-
тельности и власти и стремлению руководить 
другими, фактор 9 — стремлению избегать 
рутины и скуки, фактор 10 — потребности 
быть креативным и открытым для новых идей, 
фактор 11 определяет потребность в совер-
шенствовании, росте и развитии как личности, 
а фактор 12 — потребность в ощущении вос-
требованности и в интересной общественно 
полезной работе.

После анализа результатов были выявлены 
следующие доминирующие мотивационные 
факторы: в первую очередь, фактор 1 — по-
требность в высокой заработной плате и мате-
риальном вознаграждении, а также желание 
иметь работу с хорошим набором льгот и над-
бавок. Данная потребность свидетельствует о 
тенденции к изменению в процессе трудовой 
жизни финансового состояния, а увеличение 
трат будет лишь обусловливать повышение 
значения этой потребности. Высокое значе-
ние указанного фактора показывает нам, что 
главной, движущей силой человека являются 
деньги. В наиболее крайнем случае возникает 
вероятность столкнуться с такой проблемой, 
как «достаточно никогда не бывает достаточ-
но». Здесь мы можем говорить о снижении 
ценности денег, которые становятся лишь 
очередным достижением, а не средством су-
ществования и содержания [8, 9].

В качестве доминирующего также выступил 
фактор 3, которому соответствует потребность 
в четком структурировании работы и наличии 
обратной связи и информации, позволяющей 
судить о результатах работы. Поэтому неопре-
деленность и замешательство могут служить 
индикатором стресса или беспокойства, когда 
человек сталкивается с серьезными измене-
ниями в своей личной жизни или на работе [8].

Наименьшее значение для рассматривае-
мой группы респондентов, имеют мотиваци-
онные факторы 5, 8 и 10. Следует отметить, 
что снижение значения фактора 5 не говорит 
о слабой социальной адаптации и отсутствии 
социальных навыков, поскольку здесь мы рас-
сматриваем стремление к работе с разными 
людьми и множественным социальным кон-
тактам, что никак не отражается на коммуни-
кативных навыках человека. 

Рассматривая средства коммуникации, 
нельзя оставить без внимания такие наби-
рающие обороты способы взаимодействия, 
как видеосвязь и переписки в различных 
мессенджерах. Здесь участники взаимодей-
ствия могут регулировать уровень своей вов-
леченности и быть задействованными в не-
скольких виртуальных диалогах сразу, решая 
одновременно несколько задач. Привыкнув 
к возможности быстро переключаться в сети 
между онлайн-беседами, цифровое поколе-
ние проецирует это и на реальную жизнь, что 
и проводит к потребности во множественных 
социальных контактах.

Достаточно благоприятным оказался уро-
вень важности такого показателя, как конку-
рентная напористость. Несмотря на то, что 
умение руководить и оказывать влияние на 
окружающих — это одно из наиболее ценных 
качеств, безрассудное использование этой 
потребности может обернуться разрушением 
всей мотивационной системы, эффективной 
коммуникации, а главное, резким снижением 
эффективности работы компании. Поэтому 
важно, чтобы этот показатель не был значи-
тельно завышен относительно других разви-
вающих мотивов.

Очевидным стал относительно низкий 
уровень фактора 10, обуславливающего кре-
ативность, поскольку высока потребность 
в структурированности деятельности, кото-
рая прослеживается среди респондентов. Как 
известно, профессия провизора не приемлет 
ошибок, и от специалиста зависит не только 
здоровье, но и жизнь человека в целом, поэ-
тому формирование способности усваивать и 
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применять на практике четко структурирован-
ную информацию в этом случае будет более 
предпочтительным вариантом, чем высокий 
уровень потребности в спонтанных идеях. 

Однако, необходимо принять во внимание, 
что данный фактор может быть весьма полез-
ным в условиях быстро развивающихся науки 
и технологий, где креативность представляет 
собой способ движения вперед в гонке инно-
ваций и становится все более ценным каче-
ством работника, чему особенно способству-
ет ужесточение конкуренции [10].

Заключение. По результатам исследования 
определены МП поколений Y и Z, выделены 
доминирующие мотивационные факторы де-
ятельности и определено их влияние на буду-
щую профессиональную деятельность, исходя 
из преобладающих потребностей. Сравнение 
мотивационных профилей поколения Y и Z 
позволяет предположить, что к началу трудо-
вой деятельности ведущим МП у поколения Z 
под влиянием их профессиональных настав-
ников (поколение Y) может стать регрессивно- 
экспрессивный МП.

Эффективным профилем для фармспециа-
листа является прогрессивно-экспрессивный 
МП, в котором производственные мотивы 

преобладают над потребительскими. Данный 
МП фиксируется у представителей поколе-
ния Z уже на третьем году обучения. Наличие 
данного МП у поколения Z свидетельствует 
о большой потребности к самовыражению, 
что будет необходимо учитывать при даль-
нейшем трудоустройстве. 

Результаты исследования МП двух поколе-
ний позволяют на ранних этапах формировать 
методы мотивации, соответствующие как осо-
бенностям поколения, так и отдельно рассма-
триваемой личности. 

В качестве рекомендации для привлечения 
сотрудников поколения Z и их дальнейшей 
заинтересованности в работе следует на на-
чальном этапе рассказать не только о пер-
спективах карьерного роста, но и о сфере про-
фессионального развития, которое сотрудник 
будет получать на каждой из ступеней. Исхо-
дя из ведущих мотивов, также рекомендуется 
придерживаться четкого плана работы, да-
вать объяснение, с какой целью поставлена 
та или иная задача, поскольку это будет спо-
собствовать полному пониманию ожидаемо-
го результата и приведет к решению задачи 
с учетом общих целей аптечной организации.
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ДИНАМИКА УРОВНЯ КАРДИОСПЕЦИФИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ В КРОВИ
У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ С МОДЕЛИРОВАННЫМ
НЕКРОЗОМ МИОКАРДА В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ РЕАДАПТАЦИИ

М. Т. Таалайбекова  , Ж. А. Махмудова 
Кыргызская государственная медицинская академия имени И. К. Ахунбаева 
Кыргызская Республика, 720020 г. Бишкек, ул. Ахунбаева, 92

 Таалайбекова Мээрим Таалайбековна — meka_0694@mail.ru

Введение. При анализе медико-биологических аспектов развития высокогорной пато-
логии в последнее время научный интерес вызывает понятие «реадаптация». Реадапта-
ция — это процесс обратного приспособления структуры и функции организма человека 
и животных к условиям внешней среды, направленный на сохранение относительного 
постоянства внутренней среды организма — гомеостаза. Данная статья посвящена ис-
следованию течения некроза миокарда в разные сроки реадаптации к условиям низко-
горья после 3- и 30-дневного пребывания в условиях высокогорья. 
Материалы и методы. Экспериментальная часть работы была выполнена на 40 белых 
беспородных лабораторных крысах-самцах в возрасте 3-4 месяцев массой 200-300 г. 
Предмет исследования — течение катехоламинового некроза миокарда в разные пери-
оды реадаптации. Объектами исследования являлись ферменты сыворотки крови и ми-
окард лабораторных животных. 
Результаты. Установлено, что после моделирования кардионекроза на 3, 7 и 30-е сут-
ки реадаптации животных к условиям низкогорья содержание креатинфосфокиназы-МВ 
(КФК-МВ), тропонина Т (ТрТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ) и кардиальной формы 
белка, связывающего жирные кислоты, (сБСЖК) в сыворотке крови превышали соответ-
ствующие показатели животных с экспериментальным кардионекрозом в условиях низ-
когорья.
Заключение. Проведенное нами исследование свидетельствует о прогрессирующем 
течении кардионекроза в разные сроки реадаптации, и, следовательно, в период реа-
даптации в живом организме также происходят значительные изменения его функций, 
требующие тщательного изучения и оценки.

Ключевые слова: гипоксия, высокогорье, адаптация, реадаптация, кардиоспецифические 
маркеры, кардиомиоциты.
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DYNAMICS OF THE LEVELS OF CARDIOSPECIFIC MARKERS IN THE BLOOD
OF EXPERIMENTAL ANIMALS WITH MODELED MYOCARDIAL NECROSIS 
DURING DIFFERENT PERIODS OF READAPTATION
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Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev
92 Akhunbaeva St., 720020 Bishkek, Kyrgyz Republic
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Introduction. Analysis of biomedical aspects of the development of high-altitude pathology 
includes the concept of "readaptation" that has recently become a matter of scientific interest. 
Readaptation is the process of reverse adaptation of the structure and function of the human 
or animal body to the conditions of the external environment, aimed at maintaining the relative 
constancy of the internal environment of the body — homeostasis. This article is devoted to the 
study of the course of myocardial necrosis at different periods of readaptation to low mountain 
conditions after 3 and 30 days of staying in high mountain conditions.
Materials and methods. The experimental part of the study was performed using 40 white outbred 
laboratory male rats aged 3-4 months weighing 200-300 g. The course of catecholamine necrosis 
of the myocardium in different periods of readaptation was the subject of the study. Blood serum 
enzymes and the myocardium of laboratory animals represented the objects of the study.
Results. It was found that after simulating cardionecrosis on the 3rd, 7th and 30th days of animal 
readaptation to low mountain conditions, the content of creatine phosphokinase-MB, troponin T, 
aspartate aminotransferase, the cardiac form of the fatty acid-binding protein in the blood serum 
was higher than in animals with experimental cardionecrosis in low mountains.
Conclusion. Our study indicates a progressive course of cardionecrosis at different points of 
readaptation, and, therefore, during the period of readaptation, the body functions undergo 
significant changes that require further careful studying and evaluation.

Keywords: hypoxia, highlands, adaptation, readaptation, cardiospecific markers, cardiomyocytes.
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В условиях физиологической нормы основ-
ная функция сердечно-сосудистой системы 
заключается в адекватном обеспечении те-
кущих потребностей органов и тканей в кро-
воснабжении. При этом уровень кровообра-
щения определяется деятельностью сердца, 
тонусом сосудов и состоянием крови (ее об-
щей и циркулирующей массой, а также реоло-
гическими свойствами). Нарушение функции 
сердца, сосудистого тонуса или изменения 
в системе крови могут привести к недостаточ-
ности кровообращения.

Главной причиной смерти в мире по-преж-
нему остаются болезни сердца, причем от 
них умирает все больше людей. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, 
в  2019 году в результате сердечно-сосуди-
стых заболеваний скончалось на 2 миллиона 
человек больше, чем в 2000 году, и сердечно- 
сосудистые заболевания являются причиной 
16% всех смертей в мире. При этом отмеча-
ется, что число смертельных случаев в резуль-
тате болезней сердца за последние 20 лет  
в Европейском регионе сократилось на 15% 
[1].

В Российской Федерации в 2020 году в струк-
туре смертности болезни системы кровообра-
щения занимали первое место с долей 46,2%, 
на втором месте — смертность от новообра-
зований, на третьем — от внешних причин. За 
ними идут болезни нервной системы, органов 
пищеварения и органов дыхания [2].

В Кыргызстане сердечно-сосудистые за-
болевания по показателю смертности также 
давно стоят на первом месте, они являются 
причиной смерти более половины умерших 
за год граждан нашей страны. По данным На-
ционального статистического комитета Кыр-
гызской Республики в общем числе умерших 
по причинам смерти в январе-мае 2020 года 
на болезни системы кровообращения при-
шлось более половины случаев (54%), ново- 
образования — 13%, внешние причины смер-
ти и болезни органов дыхания — по 6% [3].

Несмотря на значительное число работ, по-
священных проблемам адаптации и гипоксии 

в условиях высокогорья [4-7], в литературе 
мало освещены вопросы особенностей тече-
ния сердечно-сосудистой патологии организ-
ма, возвращенного в равнинные (низкогор-
ные) условия после пребывания в горах. При 
этом следует учесть, что эффективность мно-
гих лекарственных препаратов в условиях гор-
ного климата может значительно отличаться 
от их воздействия на организм в условиях 
равнины [8-11].

Все вышеизложенное определяет необхо-
димость разработки соответствующих мер по 
предупреждению негативного воздействия 
факторов высокогорья и обеспечения быстрой 
реадаптации организма к негативным факто-
рам внешней среды. Одним из таких подходов 
является метод фармакологической поддерж-
ки метаболизма миокарда в условиях высоко-
горья и при реадаптации к низкогорью.

В доступной литературе мы нашли единич-
ные работы, где исследовались особенности 
течения патологии сердечно-сосудистой си-
стемы при реадаптации к низкогорью. Так, 
например, после возвращения животных 
в долину на 3-и сутки происходит лишь не-
значительное усиление реабсорбционной 
способности канальцев почек по сравне-
нию с 30-ми сутками адаптации и исходной 
величиной, что способствует увеличению 
минутного диуреза. В дальнейшем каналь-
цевая реабсорбция понижается и к концу 
эксперимента практически не отличается от 
исходного уровня. При этом выработанная в 
течение 30-дневной адаптации устойчивость 
к стрессорному воздействию (экстремальным 
факторам высокогорья) сохраняется после 
повторного стрессорного воздействия (спуск 
с высокогорья в долину) [12].

Динамика амплитудных значений, часто-
ты следования волн и характеристик спектра 
мощности электромиографии у крыс после 
спуска с высоты 3200 м на высоту 760 м над 
уровнем моря отражают сдвиги регуляции, 
формирующие новые режимы работы ды-
хательной мускулатуры. Процесс формиро-
вания новых режимов протекает на всем 
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протяжении исследований, но наибольшие 
изменения наблюдаются на 14-15-е сутки 
реадаптации, когда регистрируются биотоки 
«позной» активности в мышцах межреберных 
промежутков. На 14-15-е сутки реадаптаци-
онного периода отмечается наибольшее сни-
жение гипоксической устойчивости крыс, что 
происходит одновременно с неадекватными 
сдвигами амплитуды биотоков и характери-
стик спектра мощности электромиографии 
дыхательных мышц [13]. Следовательно, в пе-
риод реадаптации в живом организме так-
же происходят значительные изменения его 
функций, требующие тщательного изучения 
и оценки.

Из вышеизложенного следует, что изуче-
ние особенностей течения сердечно-сосуди-
стой патологии при реадаптации к условиям 
низкогорья после пребывания в высокогорье 
и их фармакотерапия и фармакопрофилакти-
ка представляет значительный теоретический 
и практический интерес для здравоохранения 
Кыргызской Республики. 

Цель исследования — изучить изменения 
показателей биомаркеров повреждения мио-
карда крыс в сыворотке крови сравниваемых 
экспериментальных групп в разные сроки ре-
адаптации после пребывания животных в ус-
ловиях высокогорья.

Материалы и методы исследования. Экс-
перименты проводились на лабораторных 
крысах массой 200-300 граммов на 3, 7 и 30-е 
сутки реадаптации к низкогорью (г. Бишкек, 
720 м над уровнем моря) после 3-дневного 
и 30-дневного пребывания в условиях вы-
сокогорья (п. Туя-Ашу, 3200 м над уровнем 
моря) до и после моделирования некроза ми-
окарда.

Забор крови у экспериментальных живот-
ных осуществлялся в пробирку при дека-
питации в соответствии с рекомендациями 
Приложения 4 к Правилам проведения работ 
с использованием экспериментальных живот-
ных Европейской Конвенции о защите позво-
ночных животных, используемых для экспе-
риментов или в иных научных целях [14].

Животные были разделены на 4 группы: 
1-я группа — животные с моделирован-

ным кардионекрозом в условиях низкогорья, 
2-я группа — животные с адреналиновым кар-
дионекрозом на 3-и сутки реадаптации, 3-я 
группа — животные после введения адрена-
лина гидрохлорида на 7-е сутки реадаптации, 
4-я группа — животные с моделированным 
некрозом миокарда на 30-е сутки реадапта-
ции к низкогорью.

Катехоламиновый некроз провоцировался 
однократным внутрибрюшинным введением 
адреналина в дозе 0,25 мг/кг массы тела. 

Количественное определение КФК–МВ 
фракции в сыворотке крови производилось 
на биохимическом анализаторе CobasIntegra 
400 plus (Roche, Германия).

Количественное определение концен-
трации АсАТ в сыворотке крови прово-
дилось на настольном биохимическом 
автоанализаторе «RESPONS 920» фирмы 
DiaSysDiagnosticSystemsGmbH, Германия.

Количественное определение концентра-
ции тропонина Т в крови проводилось на 
биохимическом анализаторе Mindray BS-360Е 
(Mindray, Китай).

Количественное определение уровня сер-
дечной формы белка, связывающего жир-
ные кислоты, (сБСЖК) в сыворотке крови 
проводилось на биохимическом анализаторе 
Mindray BS-360Е (Mindray, Китай)

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью программы SPSS 16.0. 
Данные представляли в виде среднее±стан-
дартное отклонение (t-критерий для незави-
симых выборок). За уровень статистической 
значимости принимали р<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Как видно из таблицы 1, провоцирова-
ние катехоламинового некроза миокарда на 
3-и сутки реадаптации к низкогорью приве-
ло к значимому повышению уровня КФК-МВ 
в 2 раза (р<0,01). Определение тропонина 
Т (ТрТ) в сыворотке крови крыс после введе-
ния адреналина гидрохлорида на 3-й день 
реадаптации показало, что количество его по 
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сравнению с показателями 1-й группы увели-
чилось (р<0,05). При исследовании уровня 
АсАТ в сыворотке крови у животных с моде-
лированным некрозом миокарда было вы-
явлено его повышение (р<0,01). Также после 
введения адреналина гидрохлорида уровень 
сБСЖК повысился в 3 раза (р<0,01). 

У животных с моделированным некрозом 
миокарда при реадаптации к низкогорью на 
7-е сутки по сравнению с животными с моде-
лированным кардионекрозом в низкогорье 
наблюдалось повышение уровня КФК-МВ, 
р<0,01 (рисунок 1). 

Введение адреналина гидрохлорида на 3-й 
день реадаптации вызвало значительное уве-
личение ТрТ, р<0,01 (рисунок 2).

Провоцирование катехоламинового некро-
за миокарда на 7-й день реадаптации при-
вело к увеличению количества АсАТ, по срав-

нению с показателями животных 1-й группы 
(р<0,01). Уровень сБСЖК на 7-е сутки реадап-
тации после введения адреналина гидрохло-
рида возросло, р<0,01. 

На 30-е сутки реадаптации к низкогорью, 
уровень КФК-МВ у животных с моделиро-
ванным некрозом миокарда по сравнению 
с животными 1-й группы повысился в 2 раза, 
р<0,01. После введения адреналина гидро- 
хлорида на 30-й день реадаптации количе-
ство тропонина Т увеличилось, р<0,05. При 
моделированнии некроза миокарда с помо-
щью введения адреналина гидрохлорида 
уровень АсАТ по сравнению с животными 1-й 
группы повысился, р<0,01 (рисунок 3). По-
сле провоцирования кардионекроза уровень  
сБСЖК повысился вплоть до терминальной 
стадии, р<0,01 (рисунок 4). 

Таблица 1
Показатели кардиоспецифических биомаркеров 
в сыворотке животных в сравниваемых группах

Показатели 1-я группа 
n=10

2-я группа 
n=10

3-я группа 
n=10

4-я группа 
n=10

КФК-МВ, ед/л 390,2 ± 57,2 720,2 ± 84,3 890,2 ± 88,1 657,5 ± 45,1

АсАТ, ед/л 433,5 ± 68,6 788,9 ± 24,3 829,5 ± 22,5 768,6 ± 18,1

ТрТ, нг/мл 1,2 ± 0,5 2,0 ± 1,0 5,6 ± 0,7 3,2 ± 1,8

сБСЖК, нг/мл 3,3 ± 0,3 11,1 ± 3,2 5,1 ± 1,1 16,0 ± 6,5
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Рисунок 1. Уровень КФК-МВ в сыворотке крови опытных крыс после моделирования 
некроза миокарда в разные сроки реадаптации к условиям низкогорья
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Рисунок 3. Уровень АсАТ в сыворотке крови опытных крыс после моделирования 
некроза миокарда в разные сроки реадаптации к условиям низкогорья
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Рисунок 4. Уровень сБСЖК в сыворотке крови опытных крыс после моделирования 
некроза миокарда в разные сроки реадаптации к условиям низкогорья
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Рисунок 2. Уровень ТрТ в сыворотке крови опытных крыс после моделирования 
некроза миокарда на 3, 7, 30-е сутки реадаптации к условиям низкогорья
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Выводы
1.	 Низкий порог КФК-МВ в крови у крыс 

с кардионекрозом отмечался на уровне 
657,5±45,1 ед/л при реадаптации на 30-й день.

2.	 При оценке уровня АсАТ было выявлено, 
что самый низкий порог этого биомаркера 
составил 768,6±18,1 ед/л в сыворотке крови 
у животных с кардионекрозом на 30-е сутки 
реадаптации.

3.	 При изучении показателя сБСЖК у крыс 
с кардионекрозом, самый низкий порог это-
го маркера регистрировался в пределах 5,1± 
1,1 нг/мл на 7-е сутки реадаптации к низко-
горью.

4.	 Наиболее низкий порог уровня тропо-
нина Т в крови животных с моделированным 
некрозом миокарда составил 5,6±0,7 нг/мл на 
7-й день реадаптации.

Заключение. Ранее у животных с моде-
лированным некрозом миокарда после пе-
ремещения их в низкогорье, по сравнению 
с животными на 3-и сутки пребывания с кате-
холаминовым некрозом, отмечалось сниже-
ние количества кардиоспецифических фер-
ментов КФК-МВ, ТрТ и АсАТ, но их содержание 
в сыворотке крови оставалось выше, чем 
физиологическая норма [15]. Таким образом, 
проведенное нами исследование свидетель-
ствует о прогрессирующем течении кардио-
некроза в эксперименте, а также существенно 
дополняет картину изменений сывороточных 
кардиоспецифических маркеров у живот-
ных с моделированным некрозом миокарда 
в разные сроки реадаптации после пребыва-
ния их в условиях высокогорья.
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Клинический случай

СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ ТРОМБОЗА КАВЕРНОЗНОГО СИНУСА, 
ОСЛОЖНЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТОМ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
У ПАЦИЕНТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Ф. А. Хайдарова  , А. В. Алиева  , Т. Т. Камалов   , В. А. Таленова 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский 
центр эндокринологии имени академика Я. Х. Туракулова 
Узбекистан, 100125, г. Ташкент, ул Мирзо Улугбека, 56

 Алиева Анна Валерьевна — annaalieva@yahoo.com

Одной из глобальных проблем в системе здравоохранения стала пандемия коронави-
русной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, и её многочисленные осложнения. 
COVID-19 был впервые зарегистрирован в Китае в городе Ухань в декабре 2019 года.
Было установлено, что коронавирусная инфекция приводит к микрососудистым и макро-
сосудистым осложнениям по всему организму. Последние данные указывают на тесную 
связь между тяжелыми клиническими проявлениями COVID-19 и повышенным риском 
тромбоэмболии. Это ассоциировано с несколькими факторами риска, такими как систем-
ное гипервоспаление, вызванное коронавирусной инфекцией, гипоксия и сопутствую-
щие заболевания. Патофизиологические механизмы, лежащие в основе коагулопатии, 
связанной с COVID-19, состоят из таких компонентов, как диффузное повреждение эн-
дотелиальных клеток, аномальная динамика кровотока и неконтролируемая активация 
тромбоцитов. Изучая ситуацию в период пандемии COVID-19 мы можем замечать, что у 
пациентов на фоне COVID-19 или же после него развиваются разные осложнения.
В данной статье приведен клинический случай пациента с сахарным диабетом 2 типа, 
перенесшего тромбоз кавернозного синуса, осложненный остеомиелитом верхней че-
люсти после COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, тромбоз кавернозного синуса, 
остеомиелит верхней челюсти, сахарный диабет 2 типа, постинъекционный абсцесс.
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Case report

CONDITION AFTER THROMBOSIS OF THE CAVERNOUS SINUS, COMPLICATED 
BY OSTEOMYELITIS OF THE UPPER JAW AFTER A CORONAVIRUS INFECTION 
IN A PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

F. A. Khaydarova  , A. V. Alieva  , T. T. Kamalov  , V. A. Talenova  
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Endocrinology 
Named after Academician Y. Kh. Turakulov 
56 Mirzo Ulugbek St., 100125 Tashkent, Uzbekistan

 Alieva Anna — annaalieva@yahoo.com 

One of the most global health problems today is the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic and its 
numerous complications. COVID-19 was first reported in China in the city of Wuhan in December 
2019.
It was found that coronavirus infection leads to microvascular and macrovascular complications 
throughout the body. Recent data indicate a strong link between severe clinical manifestations of 
COVID-19 and an increased risk of thromboembolism.
It is associated with several risk factors such as systemic hyperinflammation caused by 
coronavirus infection, hypoxia, and comorbidities. The pathophysiological mechanisms underlying 
coagulopathy associated with COVID-19 include diffuse damage to endothelial cells, abnormal 
blood flow dynamics, and uncontrolled platelet activation. Studying the situation during the 
COVID-19 pandemic, we can notice that patients develop various complications during or after 
COVID-19.
This article describes a clinical case of a patient with type 2 diabetes mellitus who has developed  
cavernous sinus thrombosis complicated by osteomyelitis of the upper jaw after COVID-19 
infection.

Keywords: COVID-19, coronavirus infection, cavernous sinus thrombosis, maxillary osteomyelitis, 
type 2 diabetes mellitus, post-injection abscess.
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Значительная часть неблагоприятных ис-
ходов новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) связана с тромботическими ос-
ложнениями [1]. Патофизиологические меха-
низмы, лежащие в основе коагулопатии при 
COVID-19, включают диффузное повреждение 
эндотелиальных клеток, аномальную динами-
ку кровотока и неконтролируемую активацию 
тромбоцитов [2]. В данной работе приводит-
ся описание случая тромбоза кавернозного 
синуса после перенесенной коронавирусной 
инфекции у пациента с сахарным диабетом 
2-го типа. 

41-летний мужчина обратился в клинику 
в январе 2021 г. с жалобами на наличие бо-
лезненного инфильтрата левой ягодичной 
области, онемение нижних конечностей, го-
ловные боли, повышение артериального 
давления, одышку, чувство нехватки воздуха, 
боли в области сердца давящего характера 
при физической нагрузке с иррадиацией в ле-
вую руку, общую слабость и был госпитали-
зирован в Отделение гнойных осложнений 
сахарного диабета.

Из анамнеза: сахарный диабет выявлен 
12 лет назад. С начала заболевания принимал 
пероральные сахароснижающие препара-
ты (метформин). За 4 месяца до обращения 
в клинику во время острого периода COVID-19 
был переведен на инсулинотерапию, на мо-
мент поступления получал Лантус 8 единиц 
вечером, Новорапид по 4 единицы 3 раза 
перед основными приемами пищи. Уровень 
гликемии в пределах 10,0-12,0 ммоль/л. За 
4 месяца до обращения больной был госпи-
тализирован в COVID-центр в связи с разви-
тием клиники коронавирусной инфекции и 
положительным результатом исследования 
на SARS-CoV-2. Через 2 недели после выписки 
из COVID-центра у больного дома внезапно 
снизился объем диуреза, появились боли в 
поясничной области. С вышеуказанными жа-
лобами он обратился в Центр урологии, где 
был выявлен нефролитиаз, в связи с чем была 
установлена нефростома. Через месяц после 
перенесенной COVID-инфекции появились 

жалобы на озноб, похолодание конечностей, 
повышение температуры тела до 37,6-38,0°C, 
выделения из носа гнойного характера, го-
ловные боли. Больной обратился к оторино-
ларингологу за консультацией. МРТ головы 
позволило выявить тромбоз кавернозного си-
нуса, в связи с чем была проведена резекция 
средней носовой раковины слева и средней 
трети носовой перегородки. В послеопераци-
онном периоде амбулаторно больной полу-
чал НПВС внутримышечно в связи с головны-
ми болями и субфебрильной температурой 
тела. После этого через неделю больной по-
чувствовал дискомфорт в левой ягодичной 
области, через несколько дней начали беспо-
коить болезненность, повышение температу-
ры тела. При осмотре обнаружен инфильтрат 
и местная гиперемия левой ягодичной обла-
сти.

В Центр эндокринологии пациент был го-
спитализирован в Отделение гнойных ослож-
нений сахарного диабета в связи с развитием 
постинъекционного абсцесса для хирургиче-
ского лечения.

Наследственность по сахарному диабету 
отягощена по материнской линии. 

Status praesens: Общее состояние боль-
ного тяжелое. Сознание ясное, положение 
активное. Кожные покровы и видимые сли-
зистые бледные, сухие. Тургор кожи несколь-
ко снижен. Пациент умеренного питания. 
ИМТ 24,2 кг/м2. Костно-мышечная система 
без деформаций. Периферические лимфоуз-
лы не увеличены. Отеки нижних конечностей 
до уровня колен. Система органов дыхания: 
Дыхание самостоятельное, через нос. ЧД 
18 в минуту. Грудная клетка цилиндрической 
формы, без деформаций, симметрично уча-
ствует в акте дыхания. Перкуторно над лег-
кими ясный легочный звук. Аускультативно 
в легких везикулярное дыхание, проводится 
одинаково с обеих сторон. Система органов 
кровообращения: Аускультативно тоны серд-
ца приглушены, ритмичны. ЧСС 80 в минуту, 
АД 120/80 мм рт. ст. Система органов пище-
варения: Аппетит сохранён. Язык сухой, чи-
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стый. Живот мягкий, безболезненный. Печень 
выступает на 2 см из-под края реберной дуги. 
Селезенка не пальпируется. Стул: склонность 
к запорам. Система органов мочевыделения: 
суточный диурез через нефростому 1-1,5 л 
в сутки. Симптом поколачивания отрицатель-
ный. Нервная система: Черепно-мозговые 
нервы: без изменений. Движения в крупных 
и мелких суставах в полном объеме. Чувстви-
тельность сохранена. Координация движений 
не нарушена. Менингеальных симптомов и 
патологических рефлексов нет. Эндокринная 
система: Щитовидная железа не увеличена, 
мягко-эластической консистенции, при паль-
пации безболезненна. Узлы и уплотнения не 
пальпируются. Тремор пальцев рук отсутству-
ет. Паращитовидные железы не пальпируют-
ся. Тетании нет. 

Status localis: в области верхне-наружного 
квадранта левой ягодицы имеется инфильтрат, 
размером 12,0х10,0 см. Инфильтрат плотно- 
эластической консистенции, бугристый, резко 

болезненный при пальпации. Кожа над ним 
спаяна, отмечается локальная выраженная 
гипертермия и гиперемия. Симптом флюкту-
ации положительный. Результаты лаборатор-
ного обследования представлены в таблице 1.

По ЭКГ: синусовая тахикардия с ЧСС 100 уда-
ров в мин. Признаки метаболических измене-
ний в миокарде левого желудочка.

После осмотра кардиологом по предъявля-
емым жалобам со стороны сердечно-сосуди-
стой системы был поставлен диагноз ИБС.

МСКТ глазных орбит (рисунок 1) выявило 
левосторонний гайморит (хронический гай-
морит), остеомиелит левой гайморовой пазу-
хи и небной пластины с участками деструкции.

После консультации оториноларинголога 
был поставлен диагноз «Хронический пра-
восторонний гайморит, остеомиелит левой 
гайморовой пазухи, субатрофический ринит».

В отделении больному была произведена 
операция: вскрытие постинъекционного абс-
цеса левой ягодицы. Послеоперационное те-

А Б

Рисунок 1. МСКТ орбит. А: видны участки деструкции левой верхнечелюстной кости; 
Б: средняя носовая пазуха слева резецирована.
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Таблица 1
Лабораторные данные, полученные при обследовании пациента

Показатель Результат Норма

Общий анализ крови: 

Гемоглобин 75 г/л 130-160 г/л

Гематокрит 23,9% 40-48%

Тромбоциты 366х109/л 180-320х109/л

Лейкоциты 11,3х109/л 4,0-9,0х109/л

палочкоядерные  3% 1-5%

сегментоядерные 78% 47-72%

эозинофилы 1% 1-6%

моноциты 5% 3-11%

лимфоциты 13% 19-39%

СОЭ 73 мм/ч 0-10 мм/ч

Общий анализ мочи:

Белок 0,165 г/л -

Лейкоциты 5-10 в поле зрения 2-4 в поле зрения

Соли кристаллы мочевой кислоты -

Биохимический анализ крови:

АЛТ 23 U/L 4-40 U/L

АСТ 20 U/L 8-35 U/L

Общий белок 67,9 г/л 65-85 г/л

Альбумин 34,0 г/л 35-55 г/л

Билирубин общий 11,6 мкмоль/л До 20,5 мкмоль/л

Калий 4,6 ммоль/л 3,5-5,4 ммоль/л

Кальций 1,94 ммоль/л 2,1-2,6 ммоль/л

Креатинин 92 мкмоль/л (рСКФ 89 мл/мин/1,73м2) 62-115 мкмоль/л

C-реактивный белок 103,3 мг/л 0-6 мг/л

Железо сыворотки 4,4 мкмоль/л 10,6-28,3 мкмоль/л

HbA1c 8,0% Цель: 7,0%

Витамин D 13,0 нг/мл 30-100 нг/мл

Ферритин 1855 нг/мл 30-400,0 нг/мл

Интерлейкин-6 54,0 пг/мл 1,5-7,0 пг/мл

Коагулограмма: 

Фибриноген 6,05 г/л 2-4 г/л

ПТИ 75,5% 80-100%

АЧТВ 27,1 сек 20-32 сек

тромбиновое время 17,8 сек 15-30 сек

МНО 1,13 -
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чение — без осложнений.
Медикаментозное лечение включало: Мок-

сифлоксацин, Меропенем, Цефаперазон+ 
сульбактам, Фленокс 6000 Анти-Ха МЕ/0,6 мл. 

Диагноз при выписке:
Основной диагноз: Сахарный диабет 2 тип. 
Конкурирующий диагноз: Постинъекцион-

ный абсцесс левой ягодицы.
Осложнения: Дисциркуляторная энцефалопа-

тия 2-3 ст. Диабетическая полинейропатия 3 ст.
Сопутствующий: Ишемическая болезнь 

сердца. Стенокардия напряжения, функцио-
нальный класс III. Гипертоническая болезнь 
III стадии, артериальная гипертензия 2 степе-
ни, риск сердечно-сосудистых осложнений — 
4 (очень высокий). Мочекаменная болезнь, 
состояние после установления нефростомы.

Состояние после тромбоза кавернозного 
синуса. Хронический правосторонний гаймо-
рит. Остеомиелит левой гайморовой пазухи. 
Субатрофический ринит. 

Выписан с улучшением для дальнейшего 
лечения у челюстно-лицевого хирурга по по-
воду остеомиелита верхней челюсти. Лечение 
проводилось консервативно: продолжена ан-
тибактериальная терапия с положительным 
результатом.

Обсуждение. Кавернозный синус — это ду-
ральный венозный синус, расположенный ла-
теральнее турецкого седла, между двумя сло-
ями твердой мозговой оболочки, в средней 
черепной ямке. Внутри кавернозного синуса 
проходят третий, четвертый и шестой череп-
ные нервы; офтальмологический и верхне-
челюстной отделы пятого черепного нерва и 
внутренняя сонная артерия с окружающим ее 
симпатическим сплетением.

Тромбоз кавернозного синуса был впервые 
описан Брайтом в 1831 году как осложнение 
эпидуральной и субдуральной контаминации 
[3].

До пандемии COVID-19 cлучаи тромбоза 
кавернозного синуса были достаточно ред-
кими. Летальность от тромбоза кавернозного 
синуса составляла 100% до эры антибиотиков. 
Неблагоприятный исход был, как правило, об-

условлен сепсисом или инфекционным пора-
жением центральной нервной системы [4].

Тромбоз кавернозного синуса может быть 
результатом инфекции придаточных пазух 
носа или любой из анатомических структур 
головы, дренируемых кавернозным синусом, 
включая среднюю часть лица, глазницу и по-
лость рта [5]. Около 7% септических тромбо-
зов кавернозного синуса имеет стоматологи-
ческое происхождение [6]. 

Несмотря на проведение антикоагулянтной 
терапии у пациентов с COVID-19 отмечается 
высокий риск тромбообразования, наиболее 
часто имеет место тромбоэмболия легочной 
артерии и ее ветвей [7].

В декабре 2020 г. А. Khasha и соавт. из Ма-
рокко описали случай тромбоза кавернозного 
синуса у пациента в остром периоде COVID-19, 
сопровождавшегося высоким уровнем D-ди-
мера и лейкопенией. Пациенту был назначен 
гепарин внутривенно, в последующем паци-
ент был переведен на аценокумарол [8].

Американские авторы из Бостона, Масса-
чусетс [9] приводят описание трех случаев 
тромбоза церебральных венозных синусов у 
пациентов с COVID-19:

1.	 Женщина 68 лет, у которой тромбоз ос-
новных венозных структур головного мозга 
произошел в течение 10 дней после диагно-
стики COVID-19. Больная получала гепарин 
внутривенно, затем эноксапарин, затем даби-
гатран. 

2.	 79-летняя женщина с клиникой тром-
боза поперечного синуса на 3-й день госпи-
тализации по поводу COVID-19. Получала 
низкомолекулярный гепарин, выписана на 
эноксапарине. 

3.	 25-летняя женщина с синдромом Эван-
са и идиопатической тромбоцитопенической 
пурпурой, у которой тромбоз поперечных си-
нусов возник на 4-й месяц после перенесен-
ной коронавирусной инфекции. 

Ни в одном из этих случаев не сообщается 
о наличии сахарного диабета. Динамика на 
фоне лечения положительная. Те же авторы 
в своей работе приводят обзор по 14 пациен-
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там с тромбозами венозных синусов головного 
мозга после перенесенного COVID-19 со срока-
ми развития тромбоза от 4 дней до 2 недель 
от начала заболевания и летальностью 36,4%.

Текущие рекомендации предлагают про-
должать профилактику тромбообразования 
в течение 45 дней после выписки пациентов 
с COVID-19 под контролем факторов коагу-
ляции, а для пациентов с подозрением на 
ТЭЛА — до 3 месяцев независимо от лабора-
торных показателей [7]. Мы полагаем, что для 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, осо-
бенно не достигающих целевых значений гли-
кемии, необходим подход как минимум как 
к пациентам с подозрением на ТЭЛА, т.е. не 
менее 3 месяцев профилактики тромбообра-
зования после диагностики COVID-19.

В описываемом нами случае тромбоз 
произошел через месяц после выписки из 
COVID-центра, что подтверждает необхо-
димость длительной профилактики тром-
бообразования. В литературе имеются  
теоретические предпосылки, связывающие 
тромбообразование в системе легочной ар-
терии с локализованной интраваскулярной  
коагулопатией вследствие тяжелого воспале-
ния в альвеолах [7]. Возможно, в описываемом 

нами случае в возникновении тромбоза кавер-
нозного синуса сыграло роль наличие хрони-
ческого гайморита на стороне поражения.

Вывод: у данного больного после пере-
несенной коронавирусной инфекции, ве-
роятно, на фоне имеющегося хронического 
очага инфекции (синусит — хронический гай-
морит) развился тромбоз кавернозного синуса  
и обострилась мочекаменная болезнь.

Появление нестерпимой головной боли, 
нарушения зрения и двигательной функ-
ции глаз, а тем более выпячивание глазного 
яблока после перенесенного COVID-19 могут 
быть признаками, позволяющими заподо-
зрить развитие тромбоза кавернозного сину-
са. Данное состояние может потребовать не 
только интенсивной гепаринотерапии, но и 
хирургического вмешательства. После опера-
ции необходимо тщательное динамическое 
наблюдение и, при необходимости, таргетная 
антибактериальная терапия в связи с риском 
развития остеомиелита.

Профилактика тромбозов после перенесен-
ного COVID-19 является краеугольным кам-
нем, и ее сроки, возможно, следует пересмо-
треть в сторону продления.
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