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Основное эпидемиологическое неблагополу-
чие по бруцеллезу в Российской Федерации 
определяют Северо-Кавказский (62,1  %) и 

Сибирский (14,8  %) федеральные округа, на ко-
торые приходится более 70  % больных бруцел-
лезом. Большую часть (более 95  %) неблагопо-
лучных по бруцеллезу пунктов животных на юге 

России составляют Дагестан (56,6  %) и Ставро-
польский край (18,8 %) в Северо-Кавказском фе-
деральном округе, а также Калмыкия (15,4  %) в 
Южном федеральном округе [2]. 

Несмотря на невысокий уровень официально ре-
гистрируемой заболеваемости людей бруцеллезом 
в Российской Федерации на протяжении последних 
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В динамике восстановительного лечения проведен сравнительный анализ особенностей клиническо-
го профиля и качества жизни 117 больных с резидуальной формой бруцеллеза и поражением локомо-
торного аппарата. Поражались суставы нижних (57,3  %) и верхних (41,9  %) конечностей, сочетанное по-
ражение суставов выявлено в 35  % случаев. Внесуставные изменения (кардиомиопатия) встречались у 
58,9  % больных. У больных с резидуальным бруцеллезом были снижены показатели качества жизни, а по-
вышенные уровни тревоги и депрессии чаще встречались в легкой форме (47,9 и 60,6  % соответственно).  
В динамике лечения наблюдалось достоверное улучшение показателей гониометрии, качества жизни и пси-
хологического состояния пациентов. 
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The comparative analysis of the clinical profile and quality of life of 117 patients with a residual form of brucellosis 
and lesion of the locomotor apparatus was carried out before and after rehabilitation treatment. The joints of the lower 
(57.3 %) and upper (41.9 %) extremities were more often affected, combined joint damage was detected in 35 % of 
cases. Extra-articular changes (cardiomyopathy) occurred in 58.9 % of patients. In patients with residual brucellosis 
quality of life was reduced, increased levels of anxiety and depression were more frequent in mild forms (47.9 and 
60.6 % respectively). As a result of treatment there was a significant improvement in the parameters of goniometry, 
life quality and psychological state of patients.
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10-15 лет (не выше 0,5 на 100 тыс. населения), ис-
тинные показатели гораздо выше. При этом реги-
стрируют только впервые диагностированные (све-
жие) случаи, в то время как учет хронических форм 
не ведется. Соответственно отсутствуют данные об 
истинной распространенности бруцеллеза среди на-
селения России [4]. 

Неполная информация о заболеваемости связана 
не только со снижением обращаемости сельских жи-
телей за медицинской помощью, уменьшением объ-
емов плановых диспансерных обследований людей, 
работающих в животноводстве, в том числе владель-
цев скота, но и с несовершенством лабораторной 
диагностики бруцеллеза, особенно его хронических 
форм [4, 9]. 

Хронический бруцеллёз характеризуется вариа-
бельностью клинических проявлений и рецидивиру-
ющим течением. Температурная реакция и другие 
проявления интоксикации слабо или умеренно вы-
ражены. Периоды обострений сменяют ремиссии, 
длительность которых может достигать 1–2 мес., а 
ухудшение состояния наблюдается при возникнове-
нии свежих очаговых процессов [10].

Поражение опорно-двигательного аппарата от-
мечается практически у 100  % больных и характе-
ризуется развитием рецидивирующих, длительно 
протекающих артритов с частым вовлечением око-
лосуставной клетчатки (периартриты), бурситов, 
тендовагинитов, периоститов, перихондритов. Чаще 
поражаются коленные, плечевые и тазобедренные 
суставы, реже  – мелкие суставы кистей и стоп. На-
рушение подвижности и деформация пораженных 
суставов обусловлены разрастанием костной ткани. 
Вторично-очаговые поражения опорно-двигательно-
го аппарата, возникающие при бруцеллезе, снижают 
качество жизни (КЖ) и определяют высокий процент 
инвалидизации лиц молодого трудоспособного воз-
раста [8]. 

Становится понятным, что заболевание, обуслов-
ленное высокой распространенностью, связанное с 
поражением локомоторного аппарата, ухудшающее 
качество жизни и приводящее к утрате трудоспособ-
ности больного, определяет необходимость разра-
ботки и применения новых методов реабилитации и 
восстановительного лечения резидуальной формы 
бруцеллеза [5, 8]. Таким образом, актуальность изу- 
чения качества жизни, разработки и оценки эффек-
тивности методов восстановительного лечения и 
реабилитации больных с резидуальной формой бру-
целлеза с учетом возраста и сопутствующей сомати-
ческой патологии не вызывает сомнений.

Цель исследования – сравнительный анализ осо-
бенностей клинического профиля и изменений по-
казателей качества жизни больных резидуальной 
формой бруцеллеза с поражением локомоторного 
аппарата в динамике восстановительного лечения. 

Материал и методы. Обследовано 117 больных 
с резидуальной формой бруцеллеза в возрасте от 
18 до 74 лет, проходивших обследование и лечение 
в краевом бруцеллезном отделении. Всем пациен-
там до и в ходе лечения проводилось анкетирование 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) 
и шкале качества жизни SF-36 («SF-36 Health Status 
Survey»).

Сравнительный анализ полученных данных осу-
ществлялся с использованием пакета программ 
«SPSS Statistics 21.0 for Windows». Для описания при-
знаков с нормальным распределением данные пред-
ставлены как средняя арифметическая величина и 
стандартная ошибка средней (М±m). Достоверность 

различий между исследуемыми группами при нор-
мальном распределении рассчитывали с использо-
ванием t-критерия для парных выборок. Различия 
считали значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ 
показал, что среди больных резидуальным бруцеллё-
зом преобладали сельские жители, женщины, лица 
трудоспособного возраста в возрасте 18–59 лет. Бо-
лее 60  % пациентов имели профессиональный кон-
такт с мелким или крупным рогатым скотом (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика больных резидуальной формой 

бруцеллеза

Показатели Абс. 
число %

Пол
мужчины 50 40,2
женщины 67 59,8

Возраст 
18–44 года 42 35,9
45–59 лет 61 52,1
60–74 года 14 12,0

Длительность 
заболевания

до 5 лет 26 33,3
от 5 до 10 лет 15 19,7
более 10 лет 37 47,2

Профессия
(род занятий)

работники сельского 
хозяйства (животново-
ды, ветеринары и др.)

52 44,4

служащие 22 18,8
неработающие  
(пенсионеры, 
учащиеся, инвалиды)

43 36,8

Пути  
заражения

контакт с крупным  
и мелким рогатым скотом 
(профессиональное)

48 61,5

бытовое 30 38,5

Место  
жительства

городские 9 11,1
сельские 69 88,9

Изменения опорно-двигательного аппарата ха-
рактеризовались развитием рецидивирующих, дли-
тельно протекающих артритов с частым вовлечением 
околосуставной клетчатки (периартриты), бурситов, 
тендовагинитов, периоститов. В патологический про-
цесс чаще вовлекались суставы нижних (57,3  %) и 
верхних (41,9 %) конечностей, сочетанное поражение 
суставов выявлялось в 35  % случаев. Чаще поража-
лись коленные (80,3  %), плечевые (83,8  %) и тазо-
бедренные (72,6 %) суставы, реже – мелкие суставы 
кистей и стоп. Типичными суставными осложнениями 
при бруцеллезе являлись сакроилеиты (50,4 %), бур-
ситы (5,1 %) и синовиты (8,16 %). 

Анализ клинической картины резидуального бру-
целлеза показал частое формирование внесуставных 
поражений различных органов и систем. Поражение 
сердечно-сосудистой системы наблюдалось у 58,9 % 
больных и проявлялось развитием кардиомиопатий, 
реже  – миокардитов, эндокардитов, перикардитов, 
аортитов. В 10–15 % случаев встречались васкулиты 
с геморрагическими проявлениями, напоминающими 
ДВС-синдром (капилляропатии, кровоточивость де-
сен, носовые кровотечения, геморрагическая сыпь).

Самыми частыми лабораторными отклонениями у 
больных бруцеллезом были повышение СОЭ (65  %), 
фибриногена (43,5 %), С-реактивного белка (22,1 %), 
триглицеридов (34 %), общего холестерина (48,9 %) 
и холестерина липопротеинов низкой плотности 
(36,4 %). Полученные результаты подтверждают кон-
цепцию о вкладе хронического воспаления в разви-
тие дислипидемии.
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Патологические изменения в суставах после пере-
несенного бруцеллеза приводят к ухудшению физи-
ческого состояния больного, а хроническое течение 
заболевания и потеря трудоспособности вызывают 
проблемы психологического характера, ограничение 
социальной активности [6]. В этом контексте основ-
ные задачи лечения включают уменьшение симпто-
мов заболевания и активную медицинскую и социаль-
ную реабилитацию пациентов [3, 5, 8]. Исследование 
качества жизни позволяет получить информацию о 
состоянии физического, эмоционального и психоло-
гического функционирования больного, а также оце-
нить эффективность проводимого лечения [1, 7, 11]. 
Изучение психологического состояния и показателей 
качества жизни пациентов с резидуальным бруцелле-
зом проводилось до и в динамике реабилитационных 
мероприятий (10 процедур), включавших лечебную 
физкультуру, парафиновые аппликации, СМТ-, УВЧ-
терапию на пораженные суставы. Так, повышенные 
показатели тревоги и депрессии чаще встречались 
в легкой форме (47,9 и 60,6  % соответственно).  
В динамике проведенного лечения наблюдалась зна-
чительная положительная динамика изучаемых пока-
зателей (табл. 2, 3).

Таблица 2
Показатели уровня тревоги и депрессии у больных 
резидуальным бруцеллезом в динамике лечения 

(по шкале HADS)

Показатель 
HADS (баллы)

Тревога Депрессия
до ле-
чения

после 
лечения

до ле-
чения

после 
лечения

Легкая степень 
(0–7 баллов) 47,9 % 76,2 % * 60,6 % 69,4 % *

Средняя степень 
(8–10 баллов) 18,3 % 12,7 % * 15,5 % 10,8 %

Тяжелая степень 
(11 и более  
баллов)

33,8 % 11,1 % * 23,9 % 19,8 %

* р<0,02 – в динамике терапии.

Кроме того, по данным гониометрии отмечено, что 
наиболее выраженная динамика увеличения объема 
движений при сгибании зафиксирована в коленных (с 
120 до 145°) и локтевых суставах (с 130 до 145°), осталь-
ные изменения носили незначительный характер.

Таблица 3
Оценка качества жизни у больных резидуальным 

бруцеллезом в динамике лечения (по шкале SF-36)

Показатель До 
лечения

После 
лечения

Физическое  
функционирование (PF) 54,8±3,7 70,4±4,3 *

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим  
состоянием (RP)

51,7±3,2 68,9±3,0 *

Интенсивность боли (BP) 48,1±3,8 68,1±4,3 *
Общее состояние здоровья 
(GH) 47,7±4,1 65,3±3,4

Жизненная активность (VT) 53,4±3,4 68,2±3,5
Социальное  
функционирование (SF) 54,7±3,7 73,2±3,6 *

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE)

52,1±3,3 66,7±6,5

Психическое здоровье (MH) 53,0±3,4 68,4±3,7 *
Суммарный показатель 
физического здоровья 32,1±2,4 43,4±2,3 *

Суммарный показатель  
психического здоровья 34,1±2,2 44,8±2,6 *

* р<0,05 – в динамике терапии.

Заключение. Таким образом, поражение опор-
но-двигательного аппарата при бруцеллезе характе-
ризуется системностью в разнообразных сочетаниях, 
а тяжёлые последствия заболевания связаны с раз-
витием необратимых фиброзно-рубцовых измене-
ний, приводящих к деформации суставов, анкилозам, 
контрактурам, атрофии мышц и спондилёзу. В ряде 
случаев органические изменения опорно-двигатель-
ного аппарата у больных с резидуальным бруцелле-
зом требуют хирургического лечения и определения 
группы инвалидности.

Сниженные показатели гониометрии, психоло-
гического статуса и качества жизни у больных с ре-
зидуальным бруцеллезом улучшаются в ходе вос-
становительного лечения (физиолечение, лечебная 
физкультура), что обосновывает необходимость 
комплексного подхода в реабилитации больных с по-
ражением локомоторного аппарата и целесообраз-
ность разработки новых методов восстановительного 
лечения, в том числе и санаторно-курортных. 
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АНАЛИЗ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ РИСКОВ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ  
В ПАЛЛИАТИВНОЙ ГЕРИАТРИИ
И. П. Пономарева, К. И. Прощаев

Научно-медицинский центр «Геронтология», Москва, Россия

ANALYSIS OF POTENTIAL RISKS OF CHRONIC PAIN  
IN PALLIATIVE GERIATRICS
Рonomareva I. P., Рrashchayeu K. I.

Research medical Center «Gerontology», Moscow, Russia 

Представлены результаты анализа частоты встречаемости медико-социальных рисков хронического боле-
вого синдрома по данным специализированного гериатрического осмотра при оказании паллиативной помощи 
лицам старшей возрастной группы (пожилого и старческого возраста). Методы исследования: специализиро-
ванный гериатрический осмотр, визуально-аналоговая шкала (VAS). Группы выборки составляли лица с показа-
телями боли >4 баллов, что соответствовало умеренной и сильной боли. Было достоверно доказано, что частота 
наступления риска находилась в прямой зависимости от тяжести и продолжительности боли, при этом вероят-
ность проявления рисков была достоверно выше у лиц старческого возраста при последствиях перенесенного 
инсульта (гипомобильность, падения, апатия, социальная изоляция, мальнутриция, депрессия).

Ключевые слова: гериатрия, геронтология, паллиативная помощь, менеджмент боли, гериатрические 
синдромы

The article presents the analysis of medical and social risks of chronic pain syndrome in providing palliative care 
to older persons (elderly and senile), according to a specialized geriatric examination. Methods of investigation: 
specialized geriatric examination, visual analogue scale (VAS). The sample groups consisted of persons with pain 
rates >4 points, which corresponded to moderate and severe pain. It was reliably proven that the risk frequency was 
directly related to the severity and duration of the pain, and likelihood of risk manifestation was significantly higher in 
elderly people who suffered from its complications (hypomobility, apathy, social isolation, malnutrition, depression).

Key words: geriatrics, gerontology, palliative care, pain management, geriatric syndromes




