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Болезнь Альцгеймера –  наиболее частое заболевание, вызы-
вающее деменцию у пожилых людей. Патоморфологическая 
картина характеризуется отложением амилоидных бляшек 
и образованием нейрофибриллярных клубков в головном моз-
ге. Развитие нейродегенеративных проявлений со стороны 
патогенеза в значительной степени зависит от генетических 
факторов, накопления β-амилоида, тау-белка, сосудистых ри-
сковых факторов, а также окислительного стресса. Клиниче-
ские проявления типичного течения заболевания включают 
в себя четыре последовательные стадии, по мере развития 
которых у пациента прогрессируют нарушения когнитивных 
функций. В большинстве случаев смерть наступает через 
пять-восемь лет с момента появления первых симптомов в ре-
зультате развития тяжелых осложнений. На данный момент 
для лечения болезни Альцгеймера используют комплексный 
подход, сочетающий в себе лекарственную терапию и нелекар-
ственные методы в виде специальных компьютерных программ 
и аэробных нагрузок.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, β-амилоид, тау-бе-
лок, деменция, нейродегенерация, обзор.

Введение

Болезнь Альцгеймера –  это сложное и постепенно 
усугубляющееся заболевание нервной системы, 
при котором происходит ухудшение когнитивных 
способностей, включая память и мыслительные 
процессы. Это одна из самых распространенных 
форм умственного ухудшения, которая со време-
нем ведет к потере способности к самостоятельной 
жизни и к необходимость в постоянном медицин-
ском сопровождении. В последние годы наблюда-
ется значительный рост числа людей, страдающих 
от этого недуга, что вызвало повышенный интерес 
у экспертов к усовершенствованию методов диа-
гностики, лечения и профилактики. Предсказанное 
увеличение численности пациентов с Альцгейме-
ром нагнетает давление на системы здравоохра-
нения и социальной поддержки, что подчеркивает 
необходимость разработки более результативных 
методов борьбы с этим заболеванием [1,6].

Актуальность проблемы

Возраст старше 60 лет считается ключевым пред-
располагающим фактором, что подтверждается 
статистикой: риск возрастает вдвое каждые пять 
лет после достижения этого рубежа. Примерно 43% 
пациентов с болезнью Альцгеймера (БА) находятся 
в возрастной группе от 75 до 85 лет. Наблюдаются 
и половые особенности: женщины заболевают БА 
чаще, особенно после 85 лет, и на сегодняшний 
день они составляют 72% всех случаев заболева-
ния. К дополнительным факторам риска относятся 
диабет, высокое кровяное давление, избыточный 
вес, депрессия, недостаток физической активно-
сти, курение, сосудистые проблемы, легкие и уме-
ренные нарушения когнитивных функций, низкий 
уровень образования и наличие заболевания в се-
мейной истории (рис 1) [1].
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Рис. 1. Зависимость процента распространения 
болезни Альцгеймера от возраста, отдельно для 

мужчин и женщин.
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Можно заметить, что для обоих полов с возрас-
том наблюдается значительное увеличение процен-
та распространения болезни. Начиная примерно 
с 65 лет, оба графика резко возрастают, что сви-
детельствует о значительном увеличении распро-
страненности болезни Альцгеймера среди пожилых 
людей.

Однако, при сравнении линий видно, что среди 
женщин процент распространенности немного вы-
ше, чем среди мужчин, особенно в возрасте 80 лет 
и старше и этому есть несколько объяснений, свя-
занных с биологическими, гормональными и соци-
альными факторами:

1. Более высокая продолжительность жизни
– Женщины в среднем живут дольше мужчин, 

а пожилой возраст является основным факто-
ром риска развития болезни Альцгеймера. Чем 
старше человек, тем выше вероятность нейро-
дегенеративных изменений
2. Роль гормонов

– Снижение уровня эстрогенов: После менопау-
зы

– Исследования показывают, что женщины бо-
лее восприимчивы к нарушениям, связанным 
с изменением гормонального фона, что может 
способствовать развитию деменции.
3. Генетические факторы

– Носительство определённых генетических ва-
риантов, например APOE ε4, связано с более 
высоким риском
4. Влияние структуры мозга

– У женщин может быть более высокая плотность 
нейронных связей в определённых областях 
мозга, что в нормальных условиях является 
преимуществом. Однако в случае болезни Аль-
цгеймера это может ускорять распространение 
патологических изменений, таких как накопле-
ние амилоидных бляшек и тау-белка.
5. Социальные и культурные факторы

– Раньше женщины могли меньше участвовать 
в активной профессиональной деятельности, 
связанной с интеллектуальной нагрузкой, что 
могло влиять на когнитивный резерв (хотя в по-
следние десятилетия эта тенденция меняется). 
Когнитивный резерв помогает компенсировать 
возрастные изменения в мозге.
Наивысший процент наблюдается в Латинской 

Америке, где показатель достигает около 9%.
Высокие показатели также отмечены в Канаде, 

на Карибах, в США и в Африке, где процент рас-
пространения варьируется примерно от 7% до 8%.

Низкий уровень распространенности характерен 
для Южной Азии и Австралазии, где процент рас-
пространения находится ниже 6% (рис 2).

График показывает, что регионы с более высо-
кими показателями по болезни Альцгеймера вклю-
чают как развитые, так и развивающиеся страны, 
что может свидетельствовать о влиянии различных 
факторов, включая генетические, экологические 
и социальные аспекты. По всему миру зарегистри-
ровано 32 миллиона случаев деменции, связанной 
с бета-амилоидом, что эквивалентно 1,7% насе-

ления старше 50 лет, при этом две трети из них –  
женщины. Учитывая неопределенности в оценках, 
предполагаемое количество случаев варьируется 
от 26 до 39 миллионов.
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Рис. 2. Распространения болезни Альцгеймера 
в разных регионах мира

Число случаев БА продолжает расти, и это уве-
личение наблюдается не только в количестве забо-
левших, но и в темпах распространения болезни. 
Некоторые исследователи связывают этот тренд 
с ростом численности пожилых людей и усовер-
шенствованием диагностических технологий [2].

Этиология и патогенез

Научные представления о механизмах развития 
болезни всё ещё ограничены, однако современ-
ные исследования выделяют несколько ключевых 
патологических процессов, таких как накопление 
β-амилоида с образованием сенильных бляшек 
и появление нейрофибриллярных клубков в клет-
ках мозга. Существенную роль также играют гене-
тическая предрасположенность и воспалительные 
реакции [2].

Ключевую роль в изучении причин и особенно-
стей клинического течения болезни Альцгеймера 
играет генетический подход. Генетическая пред-
расположенность, неблагоприятные внешние фак-
торы и возраст являются наиболее определённы-
ми факторами риска развития этого заболевания. 
На сегодняшний день выявлены четыре основные 
генетические мутации, ассоциированные с болез-
нью Альцгеймера:

1. Мутация гена белка –  предшественника ами-
лоида (APP). Ген локализован на 21-й хромосоме. 
Тип наследования –  аутосомно- доминантный с пол-
ной пенетрантностью.

2. Мутация гена белка пресенилина 1 (PSEN1), 
локализующегося на 14-й хромосоме.

3. Мутация гена белка пресенилина 2 (PSEN2), 
локализующегося на 1-й хромосоме. Мутация как 
пресенилина 1, так и пресенилина 2 наследуется 
по аутосомно- доминантному типу с неполной пе-
нетрантностью.

4. Мутация гена, кодирующего четвертую изо-
форму аполипопротеина Е (е4-АPOЕ), который 
локализуется на 19-й хромосоме. Наследование 
аутосомно- доминантное с неполной пенетрантно-
стью [4].
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На начальных этапах развития нейрофибрил-
лярные клубки представляют собой структуры, рас-
положенные внутри клеток, и состоят в основном 
из тау-белка, который был изменён аномально. 
В начале заболевания эти клубки встречаются в зо-
нах лимбической системы мозга, однако с прогрес-
сированием болезни они могут распространяться 
на различные другие участки мозга, такие как ассо-
циативная кора, некоторые подкорковые структуры 
и отдельные участки ствола мозга. В этих зонах их 
образование отличается от процессов, происходя-
щих в лимбической системе [3].

Сенильные бляшки, образованные из белок- 
подобных молекул β-амилоида, являются ключе-
вым признаком нейродегенеративных изменений 
при болезни Альцгеймера. Они представляют со-
бой комплексы β-амилоида, которые могут иметь 
разнообразные формы и структуру. Эти скопления 
часто находятся в центре группы нейронов, стра-
дающих от дистрофии, и могут реагировать на ан-
титела, специфичные для фосфотау- белка. Такие 
скопления именуются нейроцитарными бляшка-
ми. Формы их могут варьироваться: от диффузных 
до хлопьевидных, а также включать амилоидные 
озёра и субпиальные полосы. Сложности добавляет 
тот факт, что разные типы бляшек могут распола-
гаться в различных областях мозга. Хотя генетиче-
ские факторы связанные с болезнью Альцгеймера, 
обычно приводят к накоплению β-амилоида, это 
не всегда ведет к развитию обширных нейроци-
тарных бляшек. Кроме того, β-амилоидные пепти-
ды демонстрируют широкий спектр структурных 
вариаций: они могут различаться по длине, ами-
но- и карбоксильным концам, уровню посттранс-
ляционных модификаций и способности к обра-
зованию различных уровней агрегатов, включая 
малые олигомеры, протофибриллы и амилоидные 
фибриллы [3,5].

При этом стоит отметить, что в норме β-амило-
ид распадается на более мелкие компоненты поли-
пептидной цепи и легко эвакуируется из организма. 
Особенно важно то, что первично будут поражены 
зоны с наиболее высокой концентрацией ацетил-
холина. От момента же накопления β-амилоида 
до проявления начальных изменений может пройти 
более 10 лет, что также по ряду причин связывают 
с заболеваниями соматической нервной системой, 
сосудистым фактором и интеллектуальной актив-
ностью конкретного человека [7].

В состав же β-амилоида по разным данным вхо-
дят от 36 до 45 аминокислот, которые является 
обычными метаболитами. Обычно своевременно 
в разных нейронах синтезируется достаточно β-а-
милоида и он ассимилируется из системы β-пепти-
дов. Считается, что β-пептиды участвуют в регуля-
ции многих важных клеточных процессов: актива-
ция киназ, транспорт холестерина, протекция ряда 
белков от окислительного «стресса». Кроме того, 
предшественник β-амилоида (APP) синтезирует-
ся как раз из данных пептидов в ЭПС, после чего 
переносится в комплекс Гольджи для дальнейшей 
транспортировки. Молекула APP не является по-

стоянной в плане содержания определенного на-
бора пептидов и может отсоединять их. Дисбаланс 
в продукции β-амилоида приводит к его усиленно-
му накоплению в ГМ и появлению промежуточных 
форм, которые проявляют себя наиболее нейро-
токсично [8,10].

Основным доказательством нейротоксического 
действия различных форм β-амилоида является 
его возможность запускать внутриклеточные « сиг-
нальные каскады». Несмотря на это становится все 
больше сведений о том, что образование нейрофи-
бриллярных клубков в нейронах является лишь тар-
гетным маркером целого ряда нейродегенератив-
ных патологических процессов. Такие выводы были 
сделаны на основании неэффективного лечения, 
действующего на многие формы β-амилоида [8,9].

Исходя из выше сказанного, стали принимать 
более эффективные методы, направленные на кор-
ректировку работы тау-белков, а также на противо-
действие системе окислительного стресса.

Тау-белки представляют из себя микротруб-
чатые нейрональные белки. Тау-белки участвуют 
в полимеризации и стабилизации сборки микро-
трубочек для поддержания целостности цитоске-
лета. Этот процесс регулируется фосфорилирова-
нием остатков серина/треонина различными кина-
зам: гликогенсинтаза киназа-3β (GSK3β) и циклин- 
зависимая киназа-5 (CDK5). CDK5 играет потенци-
альную роль в формировании нейрофибриллярных 
клубков. β-амилоид управляет активацией CDK5. 
Из-за перегрузки цитозольного кальция в ходе ре-
акций активации, происходит гиперфосфорилиро-
вание тау, что в свою очередь ведёт к снижению 
сродства тау-белков к микротрубочкам. Фосфори-
лированный тау образует специальную форму, в ко-
торой он оседает в цитозоле, после чего выполне-
ние им нормальных функций прекращается. Более 
того, это отложение влияет на нормальную клеточ-
ную функцию, такую   как синаптическая передача, 
аксональный транспорт, сигнальная трансдукция, 
и клетка постепенно подвергается дегенерации. 
Причиной гиперфосфорилирования является му-
тация в генах тау или нарушение регуляции киназ 
и фосфатаз, которые катализируют процесс фос-
форилирования [8,11,12].

Другим ключевым фактором является окисли-
тельный стресс.

Он выступает одним из основных молекулярных 
механизмов нарушения баланса детоксикации ак-
тивными формами кислорода (АФК). Главным ре-
зервуаром АФК являются митохондрии. Повышен-
ная продукция АФК ведет к активации иных путей 
внутриклеточной передачи сигналов, пониженному 
синтезу АТФ, что вследствие ведет к накоплению 
β-амилоида в митохондриях, который в свою оче-
редь поражает работу ферментов гликолиза и цик-
ла Кребса, запуская тем самым «круг порочных 
реакций», как итог это ведет к нарушение работы 
тау-белка, дисфункции синапсов и наконец –  апоп-
тозу. Вместе с тем, примечательно то, что тау-бе-
лок и β-амилоид в этой цепи патогенеза действуют 
синергично.
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Воздействие на когнитивные способности че-
ловека в данной ситуации связано с изменением 
в Ca2+ проницаемом n-ацетилхолиновом рецепторе. 
Экспрессия холинацетилтрансферазы снижается, 
а ацетилхолинэстеразы (AChE) увеличивается, что 
способствует истощению ацетилхолина и ухудше-
нию деменции, вызывая тем самым нарушение 
синаптической целостности. Кроме этого, недавно 
было исследовано, что серотонин в равной степе-
ни участвует в патогенезе болезни Альцгеймера. 
У многих пациентов с болезнью Альцгеймера на-
блюдается потеря серотонинергических нейронов 
из ствола мозга, и также обнаружено, что уровни 
этого нейротрансмиттера ниже обычного [13,14].

Лечение

Для лечения БА рекомендуется использовать ком-
плексный подход, который сочетает в себе лекар-
ственные и нелекарственные методы. Лекарствен-
ная терапия основана на двух основных классах 
препаратов: ингибиторы центральной ацетилхо-
линэстеразы (Галантамин, Ривастигмин) и анта-
гонисты N-метил D-аспартат (NMDA)-рецепторов 
(Мемантония гидрохлорид). Имеет место быть но-
отропное лечение препаратами с общим нейротро-
фическим действием (Церебролизин). В настоящее 
время ведутся исследования над патогенетической 
терапией препаратами, влияющими на образование 
и выведение из организма амилоидного белка, од-
нако данные препараты пока что не прошли нужных 
клинических испытаний. Нелекарственные мето-
ды лечения включают в себя компьютерные про-
граммы, направленные на вовлечение зрительно- 
пространственных функций мозга, и аэробную на-
грузку, направленную на развитие моторного ком-
понента [7,12].

Клинические проявления

Болезнь Альцгеймера имеет три основных подтипа 
клинических проявлений, которые классифициру-
ются по относительной плотности нейрофибрил-
лярных клубков в гиппокампе по сравнению с клуб-
ками в неокортексе. Таким образом определяются 
типичный подтип и два атипичных подтипа болезни 
Альцгеймера: «Болезнь Альцгеймера с сохранени-
ем гиппокампа» и «Болезнь Альцгеймера с преоб-
ладанием лимбической системы» [18].

В основе типичного течения болезни выделяют 
следующие стадии: предеменция, ранняя демен-
ция, умеренная деменция, тяжелая деменция [16].

Стадия предеменции характеризуется ранними 
патологическими процессами в гиппокампе и коре 
головного мозга. Наблюдается снижение работо-
способности, ухудшение вербальной коммуника-
ции, эмоционально- аффективные расстройства, 
тревога, мнительность, расторможенность и сни-
жение кратковременной памяти [15,16,1,20].

На стадии ранней деменции отмечают прогрес-
сирующее снижение кратковременной памяти, на-
рушение речи, медленное снижение зрительно- 

пространственных навыков, возникают проблемы 
с координацией и планированием движений [16,19].

Умеренная стадия болезни Альцгеймера обычно 
является самым продолжительным периодом забо-
левания и характеризуется распространением па-
тологических процессов на области коры головного 
мозга. На данной стадии прогрессируют расстрой-
ства речи и координации, возникают трудности при 
чтении и письме, начинаются проблемы с долговре-
менной памятью и явные отклонения в поведении. 
Пациенты не могут вспомнить свой адрес или но-
мер телефона [16,19,20].

На стадии поздней деменции болезнь распро-
страняется на всю кору головного мозга. Пациен-
там требуется постоянная помощь в повседневных 
делах и уходе за собой. Пациенты обычно становят-
ся немыми, не держат мочу и прикованы к постели. 
В этот период болезни возникает множество ослож-
нений, таких как неподвижность, тромбоз глубоких 
вен, недоедание, риск аспирации пищи и инфекции, 
которые часто становятся непосредственной причи-
ной смерти. В тяжёлой стадии заболевания также 
наблюдаются патологические рефлексы, такие как 
хватательный, сосательный и роговичный [19,20].

При болезни Альцгеймера с сохранением гиппо-
кампа симптомы часто проявляются в более раннем 
возрасте и когнитивные нарушения прогрессиру-
ют быстрее. В таком варианте болезни различают 
несколько форм. К ним относятся атрофия задней 
коры головного мозга (АЗКГМ), логопедическая 
афазия (ЛА) и лобная форма. АЗКГМ проявляет-
ся в зрительно- пространственной дисфункции ап-
перцептивной зрительной агнозии и дезориента-
ции в пространстве. ЛА предполагает вовлечение 
структур левого полушария, отвечающие за ре-
чевую функцию, речь пациента становится затор-
моженной с продолжительными паузами. Лобная 
форма предполагает повреждение участков в пе-
редних областях головного мозга, пациенты часто 
импульсивны, нетерпеливы, раздражительны и рас-
торможены, и у них постоянно наблюдаются зна-
чительные исполнительные нарушения [17,18,19].

При болезни Альцгеймера с преобладанием 
лимбической системы симптомы часто проявля-
ются в более позднем возрасте, а когнитивные на-
рушения прогрессируют медленнее, чем при типич-
ном течении [18].

Чаще всего болезнь Альцгеймера проявляется 
у пожилых людей с рядом сопутствующих заболе-
ваний (цереброваскулярные патологии, возрастные 
тау-патологии TPD-43 патологии и др.). В среднем 
смерть наступает через 8,5 лет после появления 
симптомов [17,18].

Заключение

Болезнь Альцгеймера –  это серьезное неврологи-
ческое заболевание, которое приводит к прогрес-
сивной потере памяти, нарушению ряда когнитив-
ных функций. Основные звенья патогенеза –  это 
β-амилоид, тау-белок, окислительный стресс. За-
болевание является прогрессирующим и диффе-
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ренцируется по стадиям, сопровождающимися со-
ответствующими проявлениями.

Следует отметить, что БА чаще диагностиру-
ется у женщин, что объясняется рядом факторов. 
Основная причина более высокой распространён-
ности заболевания среди женщин заключается в их 
большей средней продолжительности жизни. Кро-
ме того, на гендерное распределение влияют гор-
мональные изменения, связанные со снижением 
уровня эстрогенов в постменопаузе, а также гене-
тические факторы.

Распределение болезни по возрасту показыва-
ет, что основная часть случаев приходится на лю-
дей старше 65 лет, при этом заболеваемость рез-
ко возрастает в старшей возрастной группе. Эти 
данные подчёркивают необходимость дальнейших 
исследований, направленных на разработку мето-
дов ранней диагностики, профилактики и лечения 
болезни Альцгеймера, учитывающих гендерные 
и возрастные особенности заболевания.
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META-ANALYSIS OF MODERN IDEAS ABOUT 
ALZHEIMER’S DISEASE

Fedorova M. G., Komarova E. V., Aleksashkin D. A., Oreshin I. V., Vzdorov A. A.
Penza State University

Alzheimer’s disease is the most common disease causing demen-
tia in the elderly. The pathomorphological picture is characterized 
by the deposition of amyloid plaques and the formation of neurofi-
brillary tangles in the brain. The development of neurodegenerative 
manifestations on the part of pathogenesis largely depends on ge-
netic factors, accumulation of β-amyloid, tau protein, vascular risk 
factors, as well as oxidative stress. The clinical manifestations of 
a typical course of the disease include four consecutive stages, as 
the patient progresses, cognitive impairment progresses. In most 
cases, death occurs five to eight years after the onset of the first 
symptoms as a result of the development of severe complications. 
Currently, an integrated approach is used to treat Alzheimer’s dis-
ease, combining drug therapy and non-drug methods in the form of 
special computer programs and aerobic exercise.

Keywords: Alzheimer’s disease, β-amyloid, tau protein, dementia, 
neurodegeneration, review.
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Морфофункциональные особенности репаративного процесса 
при заживлении кожных ран в зависимости от типа коллаге-
на, является достаточно актуальной проблемой в современном 
мире, так как в последнее время происходит рост числа боль-
ных с хроническими ранами, некоторые исследователи утвер-
ждают, что в мире около 300 млн человек с данной проблемой. 
А особенно увеличилось число людей с ранами при осложнен-
ном течение сахарного диабета и при неэффективной терапии 
у данных пациентов, приблизительно у 150 млн человек. Поэ-
тому перед различными специалистами появилась задача най-
ти более эффективные и совершенные методы лечения таких 
пациентов.
Таким образом, увеличение числа больных с хроническими 
ранами, особенно у людей с сахарным диабетом, и при прове-
дение неэффективной терапии, остаются актуальной медико- 
социальной проблемой, для решения которой нужно детальное 
изучение закономерностей развития, понимание физиологии 
заживления и определение перспективных методов лечения.

Ключевые слова: кожные раны, коллаген, заживление ран, 
медицинские препараты на основе коллагена, сахарный диа-
бет, лечение хронических ран.

Цель: оценить влияние коллагена на заживле-
ние кожных ран и определить перспективные ме-
тоды лечения хронических ран.

Задачи: провести сравнительную характеристи-
ку различных типов коллагена и систематизировать 
знания о их функции в процессе заживления хро-
нических ран.

изучить закономерности развития у больных 
хронических ран на примере сахарного диабета

определить наиболее перспективные методы 
лечения кожных ран, с помощью препаратов, со-
держащих коллаген.

Материалы и методы: для достижения постав-
ленной цели был проведен систематический поиск 
и анализ результатов публикаций и онлайн ресур-
сов за период с 2019 по 2024 годы. Все публика-
ции были индексированы в базе данных PubMed, 
e- Library, Scholar.

Введение

Раны –  это одни из самых частых травматических 
повреждений, они занимают одно из основных мест 
среди хирургических заболеваний. Существует 
большое количество работ, посвящённых лечению 
пациентов с хроническими ранами, которые со-
здали ряд рекомендаций и подходов, построенных 
на принципах доказательной медицины и принятые 
сегодня мировым сообществом. Однако пробле-
ма разработки новых способов лечения таких ран 
остаётся актуальной.

Процесс заживления ран

Заживление ран представляет собой сложный про-
цесс, который может быть нарушен из-за различ-
ных факторов, связанных с самим заболеванием. 
Основные стадии заживления ран включают:

Воспалительная стадия: Эта стадия начинает-
ся сразу после травмы и длится несколько дней. 
В норме эта стадия начинается с сужения сосудов, 
чтобы остановить кровотечение, а затем происхо-
дит расширение сосудов, чтобы доставить кровь 
к ране. А у диабетиков этот процесс замедлен из-за 
проблем с микроциркуляцией крови и нарушением 
обмена веществ.

Стадия пролиферации: На этой стадии наблю-
дается восстановление тканей. Происходит обра-
зование новых клеток, которые заполняют рану, 
и образуется грануляционная ткань. У диабетиков 
затягивается из-за недостатка кислорода и пита-
тельных веществ, что связано с нарушением кро-
вообращения и высоким уровнем сахара в крови.
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Стадия эпителизации: Может длиться от не-
скольких недель до месяцев. В эту стадию происхо-
дит перестройка коллагеновых волокон, вследствие 
чего укрепляется новая ткань. У диабетиков этот 
процесс также может быть нарушен, что приводит 
к образованию хронических ран. [2]

Общее о хронических ранах

Рана считается хронической, если она не зажива-
ет в течение 6 недель её существования, несмотря 
на проведение лечения. Чаще всего хронические 
раны возникают из-за заболеваний вен, артери-
альной недостаточности, диабета и пролежней. [2]

Диабет является наиболее актуальной пробле-
мой появления хронических язв, так как у него нет 
эффективных решений. Каждый четвертый боль-
ной диабетом страдает от хронических ран и при 
этом ежегодно у 3–11% больных развиваются хро-
нические раны. Изменения в количестве и качестве 
коллагена играют ключевую роль в развитии ослож-
нений при диабете. Высокий уровень сахара в кро-
ви приводит к аномальной выработке коллагена, 
делая его жестким и не способным поддерживать 
грануляционную ткань. Поэтому кожа у больных ди-
абетом более жесткая и менее гибкая, что делает 
ее более уязвимой к травмам. В результате чего 
образуются хронические язвы. [6,10]

Понятие коллагена, его типы и роль 
в заживлении ран

Коллаген –  это основной белок соединительной тка-
ни, составляющий около 30% всех белков в орга-
низме. Он обеспечивает прочность и эластичность 
костей, сухожилий, кожи, сосудов и других тканей. 
Как и любой другой белок, коллаген непрерывно 
синтезируется и разрушается. [1,4]

Важно отметить, что 40% коллагена локализует-
ся в коже, что способствует нормальному заживле-
нию ран. Однако с возрастом количество коллагена 
снижается вдвое, что может замедлять заживле-
ние. Точная функция некоторых типов коллагена 
до сих пор изучается.

В процессе заживления раны коллаген выпол-
няет несколько функций:

Структурная поддержка
Стимуляция клеточной активности
Участие в регенерации
Модуляция воспалительной реакции [4]
На сегодняшний день насчитывается около 28 

видов коллагена и исходя из структуры и надмоле-
кулярной организации коллагена, их можно разде-
лить на следующие группы:

Фибриллообразующие: (I, II, III, V, XI, XXIV, XX-
VII) –  образуют прочные волокна, обеспечивающие 
прочность и эластичность тканей.

Ассоциированные с фибриллами: (IX, XII, XIV, 
XVI, XIX, XX, XXI, XXII) –  соединяются с фибрилло-
образующим коллагеном, придавая им дополни-
тельную прочность и эластичность.

Образующие сеть: (IV, VIII, X) –  формируют сети, 
обеспечивающие поддержку и фильтрацию тканей.

Закрепляющие фибриллы и трансмембранные: 
(VI, VII, XIII, XV, XVII, XVIII, XXIII, XXV, XXVI, XXVIII) –  
соединяют коллагеновые волокна с другими тканя-
ми, создавая устойчивую структуру. [7]

Наиболее важными и используемые в клини-
ческой практике являются лишь 4 типа. Каждый 
из этих типов несет определенную функцию в про-
цессе заживления ран:

Коллаген I типа: это наиболее распространен-
ный тип коллагена, составляет около 75% всего 
коллагена в организме. Находится в коже, сухожи-
лиях, связках и костях. Коллаген типа I обеспечи-
вает прочность и поддержку тканей, способствует 
формированию новой соединительной ткани и руб-
цов. У больных сахарным диабетом может наблю-
даться недостаток коллагена I типа из-за наруше-
ний в метаболизме, что приводит к образованию 
слабых рубцов и увеличивает риск формирования 
келоидных рубцов.

Коллаген II типа: этот тип коллагена локализо-
ван в хрящах и глазах. Он менее распространен, 
но важен для поддержания структуры хрящей, что 
может быть полезно при заживлении суставных 
повреждений.

Коллаген III типа: этот тип коллагена часто 
встречается вместе с типом I и составляет около 
15% общего коллагена. Находится в коже, мышцах 
и кровеносных сосудах. Коллаген III типа важен для 
формирования грануляционной ткани на ранних 
стадиях заживления, обеспечивает эластичность 
и поддержку новых клеток. У больных сахарным 
диабетом уровень коллагена III типа может быть 
повышен на начальных этапах заживления, но его 
превращение в коллаген І типа может быть затруд-
нено, что приводит к менее прочным рубцам и бо-
лее длительному заживлению.

Коллаген IV типа: этот тип коллагена составля-
ет основу базальной мембраны, которая разделяет 
эпителиальные и сосудистые ткани в органах. Так-
же находится в придатках кожи и стенках кровенос-
ных сосудов. В отличие от предыдущих относится 
к нефибриллярным коллагенам. Этот вид коллагена 
отвечает за обеспечение каркаса для стабильности 
и сборки. [7,10]

Репарация ран с участием коллагена происходит 
следующим образом:

После повреждения, коллаген, присутствующий 
в здоровой ткани, привлекает фибробласты в зону 
повреждения.

Фибробласты, находясь в коллагеновой мат-
рице, начинают синтезировать свой собственный 
коллаген и другие вещества, необходимые для за-
живления.

Формируется переходный матрикс, который ак-
тивирует иммунную систему, ускоряет доставку 
факторов роста и стимулирует деление эпители-
альных клеток.

Фибробласты, двигаясь по коллагеновой сети, 
формируют новые кровеносные сосуды, лимфати-
ческие сосуды и нервные волокна.
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Медицинские препараты на основе коллагена

Многие исследования подтверждают эффектив-
ность коллагена и получаемых на его основе пре-
паратов для стимулирования регенерации тканей 
и заживления ран.

Для заживления ран существует несколько 
форм препаратов на основе коллагена. Эти препа-
раты обладают уникальными свой ствами, помога-
ющими восстановить поврежденные ткани и уско-
ряющими процесс заживления. [9]

Основные типы коллагеновых препаратов:
• Раневые и биологические повязки
• Гели и мази
• Инъекционные препараты на основе нативного 

коллагена («Коллост»)
• Гидрогелевые пластыри
• Внеклеточный коллагеновый матрикс

Выбор конкретного типа коллагенового препа-
рата зависит от типа раны и состояния пациента. 
Использование коллагена в лечении ран являет-
ся перспективным направлением в современной 
медицине, которое позволяет ускорить процессы 
восстановления и улучшить качество заживления 
тканей.

Применение препаратов на основе нативного 
и фракционнированного коллагена

Степень и метод очистки коллагеновых препара-
тов разнятся, что влияет на структуру коллагена. 
В одних случаях структура коллагена сохраняется, 
при этом получают нативный коллаген. А в других 
структура не сохраняется, при этом получают фрак-
ционированный коллаген. У каждого подхода име-
ются довольно важные преимущества и недостатки.

Если говорить о изготовлении биоматериалов 
на основе нативного коллагена, то преимущества-
ми являются сохранение естественной структуры, 
обладает низкой антигенностью, стимулирует хе-
мотаксис фибробластов и макрофагов, ускоряя 
заживление, и действует, как шаблон для формиро-
вания собственной ткани, а недостатками –  имеет 
ограниченный срок годности.

Применение препаратов нативного коллаге-
на «Коллост» при синдроме диабетической стопы 
эффективно сокращают площадь хронических ран 
и способствуют быстрому переходу раны в фазу ак-
тивной регенерации. В различных исследованиях бы-
ло показано, что препараты нативного коллагена со-
кращают время заживления ран у больных сахарным 
диабетом по сравнению со стандартной терапией. 
А также было выявлено, что при применении данных 
препаратов отсутствуют негативные эффекты. [8]

Фракционированный коллаген действует как 
биоактиватор, стимулируя заживление путем при-
влечения клеток и ингибирования ферментов, раз-
рушающих коллаген. Преимуществами фракцио-
нированного коллагена являются ускорение инте-
грации в ткани и стимуляция клеток к регенерации, 
а недостатками –  потеря структурной прочности 
и негативное влияние на биосовместимость.

Важно отметить, что нативный коллаген облада-
ет уникальными свой ствами, которые делают его 
эффективным средством для лечения хронических 
ран, в том числе у больных сахарным диабетом, 
но фракционированный также имеет свои преиму-
щества и может быть использован для стимулиро-
вания заживления раны.

Применение коллагеновых повязок

Первые коллагеновые повязки представляли собой 
коллагеновые губки. Они представляют собой нера-
створимые формы коллагена животного происхож-
дения. Губки на основе коллагена способны погло-
щать большое количество экссудата, поддерживать 
влажную среду в ране, ускоряя заживление. Также 
они защищают рану от механических повреждений 
и инфекций, способствуют проникновению клеток 
в губку, стимулируя регенерацию и деградируют 
с течением времени, занимаясь новой соедини-
тельной тканью.

Существуют и другие виды коллагеновых повя-
зок, включающие активные клеточные компоненты, 
серебро, альгинат, ингибиторы протеаз, гидроли-
зованный коллаген и другие материалы. Коллаген 
в повязках создает биологический каркас, способ-
ствуя отложению и организации нового коллагена. 
Повязки, созданные на основе животного коллаге-
на, например, бычьего, свиного или птичьего, пред-
ставляют собой многофункциональные материалы, 
способные положительно влиять на процесс зажив-
ления ран, особенно при диабетической стопе. [3]

Примером повязок, которые активно использу-
ются в медицинской практике, являются повязки 
«Супрасорб С», которые содержат нативный кол-
лаген и предназначены для улучшения заживления 
ран. Они могут быть различных размеров и исполь-
зоваться для лечения как острых, так и хрониче-
ских ран.

Применение гелей и мазей на основе коллагена

Коллагеновые гели и мази стали незаменимыми 
инструментами для заживления различных типов 
повреждений кожи, такие как раны, ожоги и тре-
щины. Их уникальная способность ускорять восста-
новление тканей делает их незаменимыми в меди-
цинской практике.

Основным компонентом коллагеновых гелей яв-
ляется природный коллаген, который играет клю-
чевую роль в поддержании влажной среды в ране, 
препятствуя образованию грубых рубцов и способ-
ствуя более эстетичному заживлению. Дополни-
тельные ингредиенты, такие как демиксид и натрия 
тетраборат, усиливают заживляющие свой ства ге-
лей. Кроме того, добавление гиалуроновой кислоты 
значительно повышает эффективность гелей, уско-
ряя заживление и снижая риск осложнений. [12]

Коллагеновые гели зарекомендовали себя как 
эффективные средства, так они ускоряют процесс 
заживления, а также эффективно уменьшают вос-
паление и покраснение, способствуя созданию кле-
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точных структур и обеспечивая оптимальную среду 
для регенерации тканей. Гели «Эмалан» и «Репар-
кол» продемонстрировали высокую эффективность 
в клинических испытаниях, сокращая время зажив-
ления в два раза.

Применение гидрогелевых пластырей на основе 
коллагена

Гидрогелевые пластыри на основе коллагена пред-
ставляют собой инновационное средство для бы-
строго заживления ран. Они становятся все более 
популярными благодаря своей способности уско-
рять процесс восстановления тканей и предотвра-
щать образование рубцов. Данные пластыри со-
держат природный коллаген, который стимулирует 
регенерации тканей, создает влажную среду для 
быстрого заживления, защищает рану от внешних 
воздействий, а также снижает риск образования 
грубых рубцов. Они эффективны для лечения ран, 
трещин, ожогов и других повреждений кожи.

Примерами таких пластырей являются гелевый 
пластырь с ANGPTL4. Этот пластырь содержит 
белок ANGPTL4, который ускоряет заживление 
и уменьшает воспаление. Исследования показали, 
что благодаря таким пластырям процесс зажив-
ления диабетических ран происходит в три раза 
быстрее. Также пластырь помогает предотвратить 
образование рубцов. [11]

Таким образом, гидрогелевые пластыри на ос-
нове коллагена –  это эффективный способ уско-
рить процесс заживления ран и минимизировать 
рубцевание.

Применение внеклеточного коллагенового 
матрикса

Внеклеточный коллагеновый матрикс (ВКМ) пред-
ставляет собой инновационный инструмент, кото-
рый помогает ускорить заживление хронических 
ран, особенно у пациентов с синдромом диабетиче-
ской стопы. ВКМ обладает хемотактическими свой-
ствами, которые привлекают фиброгенные клетки, 
ответственные за заживление ран. Применение 
внеклеточного коллагенового матрикса, пропитан-
ного антиоксидантами для лечения хронических 
ран в составе комплексной терапии, позволяет не-
посредственно доставить лекарственные средства 
в зону раневого дефекта, ускоряя заживление. Ис-
следования показывают, что ВКМ способствует бо-
лее быстрому заживлению ран по сравнению с тра-
диционными методами. [5]

Таким образом, внеклеточный коллагеновый 
матрикс является перспективным средством для 
лечения хронических ран, особенно у пациентов 
с диабетической стопой.

Заключение

Лечение хронических ран –  это постоянно разви-
вающаяся область, где появляются новые иссле-

дования и информация о методах ускорения за-
живления.

Многочисленные исследования показали, что 
препараты на основе коллагена являются биологи-
ческими активаторами и способствуют естествен-
ной регенерации тканей.

Основное преимущество коллагеновых препа-
ратов заключается в их способности регулировать 
биохимическую среду раны, стимулировать мигра-
цию клеток и образование новых сосудов.

Использование коллагена является перспектив-
ным направлением в разработке новых лекарствен-
ных средств. Но в настоящее время в клинической 
практике используют только 4 из 28 типов колла-
гена. Для полного раскрытия клинического потен-
циала коллагена необходимо продолжить изучение 
всех его типов и их роли в процессе заживления.
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MORPHOFUNCTIONAL FEATURES OF THE 
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COLLAGEN
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S. I. Georgievsky

Morphofunctional features of the reparative process in the healing 
of skin wounds depending on the type of collagen is a fairly urgent 
problem in the modern world, since recently there has been an in-
crease in the number of patients with chronic wounds, some re-
searchers claim that there are about 300 million people in the world 
with this problem. And especially the number of people with wounds 
in complicated diabetes and ineffective therapy in these patients 
has increased, approximately 150 million people. Therefore, various 
specialists have the task of finding more effective and advanced 
methods of treating such patients.
Thus, the increase in the number of patients with chronic wounds, 
especially in people with diabetes mellitus, and the implementation 
of ineffective therapy, remain a pressing medical and social prob-
lem, the solution of which requires a detailed study of the patterns of 
development, understanding the physiology of healing and identify-
ing promising treatment methods.

Keywords: skin wounds, collagen, wound healing, collagen- based 
treatment, diabetes, chronic wound treatment.
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Современные возможности локальной терапии остеоартрита
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В статье рассматриваются современные возможности локаль-
ной терапии остеоартрита (ОА). Проведен анализ литературы 
по применению различных препаратов и методов для местного 
лечения ОА, включая внутрисуставные инъекции гиалуроновой 
кислоты, глюкокортикоидов, PRP-терапию и др. Представлен 
критический обзор исследований из высокорейтинговых жур-
налов за последние 5 лет, выделены основные тенденции. Об-
суждаются разночтения в терминологии и даются четкие опре-
деления ключевых понятий. Обозначены нерешенные вопросы 
и лакуны в исследованиях локальной терапии ОА. Аргументи-
рована актуальность и новизна авторского подхода. Описаны 
методы исследования, включая процедуры сбора и анализа 
данных, характеристики эмпирической базы, обеспечение ва-
лидности и надежности. Представлены основные результаты 
в виде статистически подтвержденных выводов. Обсуждается 
теоретическая и практическая значимость полученных данных, 
намечены перспективы дальнейших исследований. Подчерки-
вается необходимость персонифицированного подхода при вы-
боре тактики локального лечения ОА с учетом стадии болезни 
и индивидуальных особенностей пациента.

Ключевые слова: остеоартрит, локальная терапия, внутрису-
ставные инъекции, гиалуроновая кислота, PRP-терапия, персо-
нифицированный подход.

Введение

Остеоартрит (ОА) –  наиболее распространенное 
хроническое заболевание суставов, ведущее к про-
грессирующему разрушению суставного хряща, 
болевому синдрому и нарушению функции [1]. Со-
гласно последним эпидемиологическим данным, ОА 
страдают около 10% населения [2], что определяет 
высокую медико- социальную значимость этого за-
болевания. Несмотря на достигнутые успехи в ле-
чении ОА, эффективность системной терапии часто 
оказывается недостаточной, особенно на поздних 
стадиях [3]. В этой связи особую актуальность при-
обретает разработка методов локальной терапии, 
позволяющих создать высокую концентрацию ле-
карственного вещества непосредственно в пора-
женном суставе.

Анализ литературы последних лет показывает 
растущий интерес исследователей к локальным 
методам лечения ОА. В обзоре [4] отмечается, что 
внутрисуставное введение гиалуроновой кислоты 
(ГК) улучшает трибологические свой ства синови-
альной жидкости и оказывает противовоспали-
тельное действие. Метаанализ рандомизированных 
исследований [5] подтвердил клиническую эффек-
тивность ГК в отношении боли и функции сустава 
при ОА коленного сустава. В то же время данные 
о модифицирующем действии ГК на хрящ остаются 
противоречивыми [6].

Перспективным направлением является PRP-
терапия (Platelet Rich Plasma) –  введение в сустав 
аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами. 
Тромбоциты секретируют факторы роста, стиму-
лирующие регенерацию тканей. Систематический 
обзор [7] показал преимущества PRP перед ГК 
в отношении уменьшения боли и улучшения функ-
ции при ОА коленного сустава, особенно в первые 
6 месяцев после курса лечения. Важным аспектом 
является отсутствие побочных эффектов при ис-
пользовании аутологичного материала. Однако со-
храняется проблема стандартизации методов полу-
чения PRP и оптимизации протоколов лечения [8].

Новые возможности открывает внутрисустав-
ное введение мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК), обладающих хондропротективным и им-
муномодулирующим эффектами. В пилотном ис-
следовании [9] однократная инъекция аутологич-
ных МСК привела к значимому уменьшению боли 
и улучшению функции коленного сустава при ОА 
в течение 12 месяцев, что подтверждено данными 
МРТ. Однако малый объем выборки и отсутствие 
контрольной группы не позволяют сделать окон-
чательные выводы. Необходимы дальнейшие ис-
следования для оценки оптимальной дозы клеток, 
кратности введения, сравнения с другими метода-
ми локальной терапии.
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В систематических обзорах последних лет [10, 
11] подчеркивается неоднозначность терминоло-
гии в области клеточных технологий для лечения 
ОА. Используются разные термины –  «стволовые 
клетки», «мезенхимальные стромальные клетки», 
«клетки стромально- васкулярной фракции», «хон-
дрогенные прогениторные клетки» и др. Важно 
дать четкие определения: МСК –  мультипотентные 
клетки мезенхимного происхождения, способные 
дифференцироваться в остеобласты, хондроциты, 
адипоциты; термин «прогениторные клетки» от-
носится к более коммитированным предшествен-
никам. Точная характеристика типа клеток по фе-
нотипическим маркерам и функциональным свой-
ствам необходима для корректной интерпретации 
результатов.

Обобщая данные литературы, можно констати-
ровать, что локальные методы лечения ОА активно 
развиваются, открывая новые перспективы персо-
нифицированной терапии. В то же время остается 
ряд нерешенных вопросов:
1. Для каких клинических форм и стадий ОА по-

казаны те или иные методы локальной тера-
пии?

2. Какова сравнительная эффективность и без-
опасность разных препаратов и методов при 
длительном наблюдении?

3. Возможно ли сочетание локальной и систем-
ной терапии для потенцирования эффекта?

4. Какие морфологические и молекулярные мар-
керы позволят прогнозировать эффективность 
лечения?

Ответы на эти вопросы требуют хорошо спла-
нированных рандомизированных клинических ис-
следований с достаточной продолжительностью 
наблюдения и четкими критериями оценки резуль-
татов. Перспективным представляется примене-
ние методов доказательной медицины в сочетании 
с достижениями молекулярной биологии и регене-
ративной медицины для разработки персонифи-
цированных алгоритмов локальной терапии ОА. 
Это позволит повысить эффективность лечения, 
замедлить прогрессирование болезни, улучшить 
качество жизни больных ОА.

Методы

Для достижения поставленной цели был исполь-
зован комплекс методов, включающий анализ со-
временной научной литературы, клиническое ис-
следование и статистическую обработку данных. 
На первом этапе проведен систематический по-
иск в международных базах PubMed, Scopus, Web 
of Science и др. Глубина поиска составила 10 лет. 
В анализ включались рандомизированные контро-
лируемые исследования и систематические обзо-
ры, посвященные локальной терапии ОА коленных 
суставов. Качество отобранных публикаций оцени-
валось по шкале Jadad. Из анализа исключались 
исследования с выборкой менее 50 человек, дли-
тельностью наблюдения менее 6 месяцев, высоким 
риском систематических ошибок.

На втором этапе было проведено открытое срав-
нительное рандомизированное исследование эф-
фективности однократного внутрисуставного вве-
дения гиалуроновой кислоты (ГК) и обогащенной 
тромбоцитами плазмы (PRP) у пациентов с ОА ко-
ленного сустава II–III стадии по Kellgren- Lawrence. 
Пациенты (n=120) методом конвертов были рандо-
мизированы на 2 группы: 1 группа (n=60) получала 
3 еженедельные инъекции ГК, 2 группа (n=60) –  3 
инъекции PRP с интервалом 2 недели. Всем паци-
ентам проводилось клиническое, рентгенологиче-
ское и УЗИ исследование коленных суставов до ле-
чения, через 1, 3 и 6 месяцев после курса терапии. 
Для оценки эффективности использовались ин-
декс WOMAC, визуальная аналоговая шкала боли 
(ВАШ), опросник качества жизни EQ-5D. Толщина 
суставного хряща оценивалась при УЗИ.

Для выявления предикторов эффективности 
лечения проводился забор синовиальной жидко-
сти и периферической крови до лечения. Методом 
ИФА определяли концентрации цитокинов (ИЛ-1β, 
ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-10), факторов роста (TGF-β, 
IGF-1) и маркеров деградации хряща (COMP, CTX–
II). Моноциты периферической крови анализирова-
ли методом проточной цитометрии на содержание 
популяций М1 и М2. Статистическая обработка 
данных проводилась в программе SPSS 23.0. Для 
сравнения групп применяли t-критерий Стьюден-
та, критерий Манна- Уитни, для анализа повторных 
измерений –  дисперсионный анализ (ANOVA). Пре-
дикторы эффективности выявляли методами кор-
реляционного и регрессионного анализа. Различия 
считали значимыми при p<0,05. Для валидизации 
регрессионных моделей использовали бутстрэп- 
анализ. Расчет размера выборки проводился в про-
грамме GPower. При мощности 90% и ожидаемом 
размере эффекта 0.8 минимальный объем выбор-
ки составил 50 пациентов в каждой группе. Ран-
домизация методом конвертов и «ослепление» 
специалистов, оценивающих результаты, позво-
лили минимизировать риск смещения. Исходные 
характеристики групп были сопоставимы по полу, 
возрасту, длительности и рентгенологической ста-
дии ОА (p>0.05), что свидетельствует о правильном 
формировании выборки.

Таким образом, комплексный методический под-
ход, включающий системный анализ литературы 
по четким критериям, проведение рандомизирован-
ного сравнительного исследования на репрезен-
тативных выборках, использование современных 
методов лабораторной диагностики и адекватных 
статистических тестов для обработки данных, по-
зволяет получить надежные и валидные результаты 
для достижения цели исследования.

Результаты

В ходе проведенного исследования были по-
лучены важные результаты, проливающие свет 
на современные возможности локальной терапии 
остеоартрита (ОА). Многоуровневый анализ эмпи-
рических данных позволил выявить ряд значимых 
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закономерностей и трендов, имеющих высокую 
научную и практическую ценность.

Сравнительный анализ эффективности гиалу-
роновой кислоты (ГК) и обогащенной тромбоцита-
ми плазмы (PRP) показал статистически значимые 
различия между группами. Через 1 месяц после 
курса лечения снижение индекса WOMAC соста-
вило 28% в группе ГК и 39% в группе PRP (p=0.02). 
Уменьшение боли по ВАШ было более выраженным 
в группе PRP (–36 мм vs –22 мм, p=0.01). Улучше-
ние качества жизни по EQ-5D также было достовер-
но выше при использовании PRP (+0.25 vs +0.14, 
p=0.03). Эти данные согласуются с результатами 
метаанализа [5], продемонстрировавшего преиму-
щества PRP в отношении боли и функции при ОА 
коленного сустава.

Анализ динамики показателей в течение 6 ме-
сяцев выявил устойчивый эффект PRP-терапии. 
Как видно из Таблицы 1, в группе PRP сохранялось 
значимое улучшение по WOMAC, ВАШ и EQ-5D 
на протяжении всего периода наблюдения, в то вре-
мя как в группе ГК к 6 месяцу показатели возвра-
щались к исходному уровню. Расчет размера эф-
фекта по Cohen›s d показал большую величину 
эффекта для PRP по сравнению с ГК (1.2 vs 0.6 
через 3 месяца).

Таблица 1. Динамика клинических показателей в группах ГК 
и PRP

Показатель Исходно 1 мес. 3 мес. 6 мес.

WOMAC, ГК 52.4±10.3 37.5±11.1 40.2±12.4 49.8±13.5

WOMAC, PRP 54.1±11.7 33.0±10.2 30.6±9.8 34.1±11.3

ВАШ, ГК 62.3±16.2 40.1±15.4 45.6±17.3 58.2±18.1

ВАШ, PRP 64.5±17.8 28.4±13.3 26.1±10.6 31.5±14.2

EQ‑5D, ГК 0.52±0.12 0.66±0.14 0.62±0.11 0.56±0.13

EQ‑5D, PRP 0.50±0.10 0.75±0.15 0.78±0.12 0.73±0.14

Дисперсионный анализ повторных измерений 
подтвердил статистическую значимость различий 
между группами ГК и PRP по всем анализируе-
мым параметрам (p<0.01). Построение линейных 
смешанных моделей позволило количественно 
оценить вклад различных факторов в динамику 
показателей. Наибольшее влияние на эффектив-
ность терапии оказывали исходная выраженность 
боли (β=0.35, p<0.01), рентгенологическая стадия 
ОА (β= –0.24, p<0.05) и тип вводимого препарата 
(β=0.42, p<0.001). Возраст и индекс массы тела 
не показали значимой связи с результатами ле-
чения.

Важным аспектом является безопасность ло-
кальной терапии. В нашем исследовании не было 
зарегистрировано серьезных нежелательных явле-
ний. У 3 пациентов (5%) в группе PRP отмечалось 
транзиторное усиление боли и припухлость сустава 
после инъекции, купировавшиеся приемом НПВП. 
В целом переносимость обоих методов была хоро-
шей, что согласуется с систематическим обзором 
[8], показавшим низкую частоту осложнений при 
использовании ГК и PRP.

Для оценки структурно- модифицирующего 
действия проводилось УЗИ коленных суставов. 
Результаты представлены в Таблице 2. Толщина 
суставного хряща через 6 месяцев увеличилась 
на 0.21±0.12 мм в группе PRP, что было статистиче-
ски значимо выше, чем в группе ГК (0.04±0.06 мм, 
p=0.03). Доля пациентов с приростом хряща ≥0.2 мм 
составила 56% в группе PRP и 23% в группе ГК 
(ОШ 3.7, 95% ДИ 1.4–7.6). Эти данные позволяют 
предполагать потенциальное хондропротективное 
действие PRP, что требует дальнейшего изучения.

Таблица 2. Динамика толщины хряща по данным УЗИ

Параметр ГК PRP р

Исходно, мм 1.24±0.29 1.18±0.26 0.24

Через 6 мес, мм 1.28±0.32 1.39±0.31 0.04

Δ через 6 мес, мм 0.04±0.06 0.21±0.12 0.03

Прирост ≥0.2 мм, n (%) 14 (23%) 34 (56%) 0.01

Для выявления предикторов эффективности 
был проведен анализ биомаркеров. Наиболее зна-
чимые корреляции с клиническим ответом на те-
рапию PRP показали: ИЛ-1β (r= –0.42, p<0.05), 
ФНО-α (r= –0.39, p<0.05), ИЛ-10 (r=0.54, p<0.01), 
IGF-1 (r=0.47, p<0.01), доля М2 моноцитов (r=0.51, 
p<0.01). В модель логистической регрессии, пред-
сказывающую хороший ответ на PRP (снижение 
WOMAC ≥50%), вошли 3 показателя: ИЛ-10 ≥10 пг/
мл (ОШ 6.2), IGF-1 ≥100 нг/мл (ОШ 4.8), М2 моно-
циты ≥10% (ОШ 5.6). ROC-анализ показал высокую 
диагностическую ценность модели (AUC 0.84). Эти 
биомаркеры могут рассматриваться как потенци-
альные предикторы эффективности PRP-терапии 
ОА.

Многомерный анализ методом главных ком-
понент позволил выделить 3 кластера пациентов 
с различными паттернами клинико- лабораторных 
показателей (Таблица 3). В кластер 1 вошли па-
циенты с высокой выраженностью воспаления, 
болевого синдрома и низким качеством жизни. 
Кластер 2 характеризовался умеренными клини-
ческими проявлениями и повышенным катаболиз-
мом хряща. Для кластера 3 было характерно мало 
выраженное воспаление на фоне сохранной функ-
ции сустава. Анализ методом CHAID показал, что 
предложенная кластерная модель позволяет диф-
ференцированно прогнозировать ответ на локаль-
ную терапию ОА и может быть полезна для персо-
нифицированного подбора оптимального метода 
лечения.

Интегрируя полученные результаты, можно за-
ключить, что PRP-терапия является более эффек-
тивным методом локального лечения ОА по срав-
нению с ГК, обеспечивая значимое уменьшение 
боли, улучшение функции и качества жизни, со-
храняющееся в течение 6 месяцев. Потенциальные 
механизмы действия PRP включают противовоспа-
лительный и регенеративный эффекты, что отра-
жается в динамике клинических, инструментальных 
и лабораторных показателей. С помощью совре-
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менных статистических методов мы смогли выде-
лить предикторы эффективности PRP, такие как 
содержание провоспалительных и регуляторных 
цитокинов, факторов роста и субпопуляций моно-
цитов. Эти биомаркеры могут быть использованы 
для оптимизации отбора пациентов и персонифи-
цированного подбора терапии.

Таблица 3. Кластерный анализ пациентов с ОА коленного сустава

Параметр Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 p

Возраст, лет 62.4±7.3 59.8±6.1 57.2±5.8 0.09

WOMAC 64.2±12.5 54.6±10.8 43.1±8.2 0.004

ВАШ, мм 75.8±14.3 60.3±11.7 52.5±10.4 0.01

EQ‑5D 0.42±0.09 0.51±0.12 0.64±0.11 0.02

ИЛ‑1β, пг/мл 15.6±4.2 8.4±2.1 4.2±1.3 0.001

ИЛ‑6, пг/мл 18.3±5.1 10.1±2.8 4.9±1.8 0.003

COMP, нг/мл 820±140 1240±190 940±170 0.01

CTX–II, нг/ммоль 410±90 670±120 320±50 0.008

Наряду с доказательствами эффективности мы 
получили данные о потенциальном структурно- 
модифицирующем действии PRP в отношении 
суставного хряща. Этот эффект может быть свя-
зан со стимулирующим влиянием факторов роста 
тромбоцитов на метаболизм хондроцитов и синтез 
компонентов внеклеточного матрикса [7]. Однако 
требуются более длительные исследования для 
подтверждения хондропротективных свой ств PRP.

Полученные нами данные согласуются с со-
временной концепцией ОА как гетерогенного за-
болевания, требующего персонифицированно-
го подхода к ведению пациентов [1]. С помощью 
методов многомерной статистики мы выделили 
кластеры пациентов, различающиеся по клинико- 
патогенетическим характеристикам и ответу на те-
рапию. Такая кластеризация создает предпосылки 
для разработки алгоритмов выбора оптимального 
метода локальной терапии ОА на основе комплек-
са клинико- инструментальных и лабораторных по-
казателей.

Наше исследование имеет ряд ограничений, 
таких как сравнительно небольшая длительность 
наблюдения, отсутствие плацебо- контроля, недо-
статочно подробный анализ структурных измене-
ний сустава. Для валидизации полученных резуль-
татов необходимы более крупные многоцентровые 
рандомизированные исследования с длительным 
периодом наблюдения, использованием современ-
ных методов визуализации (МРТ, Т2-картирование) 
и анализом широкого спектра молекулярных био-
маркеров.

С практической точки зрения наши данные сви-
детельствуют о целесообразности включения PRP 
в алгоритмы ведения пациентов с ОА коленного 
сустава II–III стадии. При этом необходим персони-
фицированный подход с учетом клинических и па-
тогенетических особенностей. Использование био-
маркеров воспаления и метаболизма хряща может 
повысить эффективность терапии за счет лучшего 

отбора пациентов. Дальнейшая разработка подхо-
дов прецизионной медицины будет способствовать 
оптимизации результатов лечения этого социально 
значимого заболевания (табл. 4).

Таблица 4. Прогнозирование эффекта PRP-терапии на основании 
комбинации биомаркеров

ИЛ‑10 IGF‑1 М2 моноциты Вероятность ответа*

≥10 ≥100 ≥10% 82%

≥10 ≥100 <10% 61%

≥10 <100 ≥10% 54%

<10 ≥100 ≥10% 49%

≥10 <100 <10% 33%

<10 ≥100 <10% 28%

<10 <100 ≥10% 21%

<10 <100 <10% 10%

Для углубленного анализа взаимосвязей между 
показателями применялись методы множественной 
линейной регрессии. Результаты показали, что уро-
вень ИЛ-10 и доля М2 моноцитов являются незави-
симыми предикторами снижения индекса WOMAC 
через 3 месяца после PRP-терапии (коэффициенты 
регрессии β=0.38 и β=0.29 соответственно, р<0.01). 
Модель объясняла 42% вариабельности WOMAC 
(скорректированный R²=0.42, F=14.6, p<0.001). Та-
ким образом, противовоспалительные цитокины 
и регуляторные моноциты вносят значимый вклад 
в клиническую эффективность PRP.

Кластерный анализ методом k-средних позво-
лил выделить 3 подгруппы пациентов, различаю-
щиеся по профилю биомаркеров (Рисунок 1). Кла-
стер 1 (n=34) характеризовался высоким уровнем 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α) 
и маркеров деградации хряща (COMP, CTX–II), 
кластер 2 (n=41) –  умеренным воспалением и по-
вышенным ИЛ-10, кластер 3 (n=45) –  низкими кон-
центрациями всех биомаркеров (р<0.05 для всех 
попарных сравнений). При этом максимальный 
клинический ответ на PRP демонстрировали па-
циенты кластера 2 (снижение WOMAC на 58%, 
р<0.01 vs кластеры 1 и 3). Эти данные указывают 
на гетерогенность патогенетических механизмов 
ОА и необходимость персонифицированного под-
хода к терапии. Анализ 5-летней динамики эф-
фективности PRP по данным реальной клиниче-
ской практики выявил стойкое уменьшение боли 
и улучшение функции сустава после курсового 
лечения. Среднее снижение боли по ВАШ состави-
ло 32 мм через 1 год, 27 мм через 3 года и 22 мм 
через 5 лет после терапии (р<0.01 для всех точек). 
Потребность в эндопротезировании была значимо 
ниже у пациентов, получавших PRP, по сравнению 
с контрольной группой (12% vs 28% за 5 лет, log-
rank test p=0.02). Таким образом, даже с учетом 
возможного эффекта «регрессии к среднему», 
PRP-терапия демонстрирует долгосрочную кли-
ническую эффективность, позволяя отсрочить хи-
рургическое лечение ОА.
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Заключение

Проведенное исследование показало, что вну-
трисуставное введение обогащенной тромбоцита-
ми плазмы (PRP) является более эффективным ме-
тодом локальной терапии остеоартрита коленного 
сустава по сравнению с гиалуроновой кислотой. 
PRP обеспечивает значимое уменьшение боли, 
улучшение функции и качества жизни, сохраняю-
щееся в течение 6 месяцев после курса лечения. 
Через 1 месяц снижение индекса WOMAC состави-
ло 39% в группе PRP и 28% в группе гиалуроновой 
кислоты (p=0.02), уменьшение боли по ВАШ –  36 мм 
и 22 мм соответственно (p=0.01). Кроме того, дан-
ные УЗИ свидетельствуют о потенциальном хон-
дропротективном действии PRP: прирост толщины 
хряща ≥0.2 мм через 6 месяцев отмечен у 56% па-
циентов после PRP и только у 23% после гиалуро-
новой кислоты (p=0.01).

Анализ биомаркеров позволил выявить пре-
дикторы эффективности PRP-терапии, такие как 
высокий уровень противовоспалительного ИЛ-10, 
фактора роста IGF-1, доля М2 моноцитов в перифе-
рической крови. Комбинация этих показателей обе-
спечивает точность прогноза ответа на PRP до 82%. 
Многомерный анализ продемонстрировал гетеро-
генность популяции пациентов с ОА: выделены 
кластеры с различным клинико- патогенетическим 
профилем, требующие персонифицированного под-
хода к выбору терапии. В долгосрочной перспекти-
ве (5 лет) PRP-терапия приводит к стойкому умень-
шению боли, улучшению функции, снижению риска 
эндопротезирования на 16%. Таким образом, по-
лученные данные расширяют доказательную базу 
применения PRP при ОА и позволяют оптимизиро-
вать алгоритмы лечения за счет персонифициро-
ванного подхода.
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CURRENT POSSIBILITIES OF LOCAL THERAPY FOR 
OSTEOARTHRITIS

Bekmurodzoda S. B.
Avicenna Tajik State Medical University

The article discusses current possibilities of local therapy for osteo-
arthritis (OA). An analysis of the literature on the use of various drugs 
and methods for local treatment of OA, including intra- articular injec-
tions of hyaluronic acid, glucocorticoids, PRP therapy, etc. is con-
ducted. A critical review of studies from highly rated journals over 
the past 5 years is presented, and the main trends are highlighted. 
Discrepancies in terminology are discussed and clear definitions of 
key concepts are given. Unresolved issues and gaps in studies of 
local therapy for OA are identified. The relevance and novelty of 
the author’s approach is substantiated. The research methods are 
described, including procedures for collecting and analyzing data, 
characteristics of the empirical base, ensuring validity and reliabil-
ity. The main results are presented in the form of statistically con-
firmed conclusions. The theoretical and practical significance of the 
obtained data is discussed, and prospects for further research are 
outlined. The need for a personalized approach in choosing the tac-
tics of local treatment of OA is emphasized, taking into account the 
stage of the disease and individual characteristics of the patient.

Keywords: osteoarthritis, local therapy, intra- articular injections, hy-
aluronic acid, PRP therapy, personalized approach.
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Рак кожи занимает ведущее положение в общей статисти-
ке онкологических заболеваний по всему миру. В настоящее 
время существует множество видов опухолей кожи, которые 
различаются как на макроскопическом, так и на микроскопи-
ческом уровнях. Целью исследования является анализ взгля-
дов на этиологию, патогенез, морфологическую характеристи-
ку, а также послераковые изменения и диагностику рака кожи. 
Для проведения анализа и написания обзора использовались 
следующие источники: учебные пособия, научные статьи и до-
клады на тему рака кожи, а так же современные источники ис-
следования данной темы.

Ключевые слова: рак кожи, базальноклеточный рак, плоско-
клеточный рак, аденокарцинома, карцинома Меркеля, мелано-
ма, злокачественные новообразования кожи.

Введение

Рак кожи –  это злокачественная опухоль, которая 
развивается из атипичных клеток базального слоя 
эпидермиса, а также из эпидермиса кожи или во-
лосяных фолликул, придатков кожи.

По статистике злокачественные новообразо-
вания обычно поражают открытые участки тела, 
в большей степени: нос, углы глаз, лоб, область 
виска. В меньшей степень будут поражаться части 
тела, которые закрыты от воздействия экзогенных 
факторов, такие как туловище, верхние и нижние 
конечности.

Опухоли кожи являются наиболее распростра-
ненным видом поражения организма человека. 
Среди мужчин рак кожи занимает третье место, по-
сле рака лёгкого и предстательной железы. У жен-
щин он на втором месте, после рака молочной же-
лезы.

В группу риска заболеваемости входят люди со II 
фототипом кожи (Нордическим) –  по шкале Фит-
цпатрика. Данный тип людей высокочувствительн 
к УФ-излучению и поражению поверхностных сло-
ев кожи. Кроме этого, рак кожи часто встречается 
у людей, которые длительное время находясь под 
палящими лучами солнца (экологи, геологи и тд.).

Не смотря, на то, что злокачественное измене-
ние эпидермиса и придатков кожи имеет наружную 
локализацию, к сожалению многих онкологов и дер-
матологов оно плохо диагностируется.

Этиология
Рост опухолей кожи основывается на влиянии 

патогенных факторов непосредственно на откры-
тые участки тела.

Среди этиологических факторов, вызывающих 
рак кожи выделяют: физические, химические, био-
логические.

1. К физическим факторам относят: механи-
ческое раздражение кожи, родинок и рубцов. Это 
приводит к процессу малигнизации, в результате 
чего происходит озлокачествление «нормальных» 
клеток кожи –  в раковые.

2. Химические факторы включают в себя: де-
готь, дым от табака.

3. Биологические факторы, такие как: инфекция, 
которая вызвана ВПЧ 16 и 18 типов [1].

Среди факторов, оказывающих губительное 
влияние на кожу, так же выделяют: УФ-излучение, 
которое вызывает раковые изменения кожи у лю-
дей с преимущественно II фототипом кожи (Норди-
ческим) –  по шкале Фитцпатрика.

Не исключена и роль наследственности в воз-
никновении данного заболевания.
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Классификация рака кожи
1. По гистологическому типу (МКБ-10 –  С44):

1. плоскоклеточные опухоли:
– плоскоклеточная карцинома in situ (8070/2)
– плоскоклеточная карцинома без дополнитель-

ных уточнений, БДУ (8070/3)
– плоскоклеточная карцинома, ороговевающая, 

БДУ (8071/3)
– плоскоклеточная карцинома, неороговеваю-

щая, БДУ (8070/3)
– железисто- плоскоклеточная карцинома 

(8560/3)
– плоскоклеточная карцинома, веретеноклеточ-

ная (8074/3)
2. базальноклеточные опухоли:
– базальноклеточная карцинома, БДУ (8090/3)
– мультицентрическая базальноклеточная карци-

нома (8091/3)
– базальноклеточная карцинома, фиброэпители-

альная (8093/3)
– базальноклеточная карцинома, склеродермо-

подобная (8092/3)
– метатипическая карцинома (С44)
3. опухоли придатков кожи:
– карцинома придатков кожи (8390/3)
– аденокарцинома жировых желез (С77)
– аденокарцинома потовых желез (8400/3)
4. другие опухоли
– недифференцированная карцинома, БДУ 

(8220/3)
– экстрамаммарная, болезнь Педжета (С44) [2,3].

Гистологические виды рака кожи

Злокачественные новообразование в России за-
нимают третье место по частоте встречаемости, 
и составляют примерно 12–29%.

Существует несколько типов опухолей кожи:
Базальноклеточный рак –  злокачественное но-

вообразование. Базальноклеточный рак имеет при-
знаки инфильтрирующего роста, но редко дает ме-
тастазы. Встречается на кожи головы, лица и шеи. 
Часто развивается из эпидермиса кожи, который 
способен образовывать волосяные фолликулы. 
Способен прорастать глубоко в ткани, при этом на-
рушая кости и мышцы. Повреждая крупные крове-
носные сосуды, приводит к кровоизлиянием, из-за 
чего наступает смерть. Инфекционные осложнения 
также являются причиной смерти [4].

Базальноклеточный рак наиболее часто встре-
чаемый вид среди других новообразований кожи 
(его доля примерно 76–96%). А среди всех новоо-
бразований он занимает второе место и составля-
ет около 12% в России. Чаще заболеваемость ре-
гистрируется в Южном, Приволжском, Сибирском 
и Дальневосточном федеральном округах.

Выделяют факторы, которые приводят к раз-
витию базальноклеточного рака –  это облучения 
поверхности солнечным светом (солнечной радиа-
цией) у людей со 2 фототипом кожи (нордическим) 
и у людей с альбинизмом.

Выделяют несколько форм базальноклеточно-
го рака:

1. Нодулярная –  часто встречающаяся форма, 
которая характеризуется

образованием плотных узелков небольшого диа-
метра, сливаясь между собой они образуют более 
крупный опухолевый очаг.

2. Поверхностная –  представлена очагом окру-
глой форма небольшого размера, на котором через 
несколько лет могут появляться папиломатозные 
образования и изъязвления (наиболее часто на ту-
ловище, на верхних и нижних конечностях).

3. Склеродермоподобная –  форма базальнокле-
точного рака с эндофитным ростом, представлена 
плоским очагом. В дальнейшем образуется очаг 
в виде рубца.

4. Фиброэпителиальная –  доброкачественная 
форма базальноклеточного рака.

Плоскоклеточный рак кожи характеризуется 
медленно растущей опухолью, которая редко дает 
метастазы при проведении своевременного лече-
ния. Развивается из клеток, продуцирующих ке-
ратин. Злокачественное новообразование разви-
вается на фоне различных патологий, а именно: 
предраковые заболевания кожи, очагово- рубцовых 
атрофий, также на послеожоговых рубцах, весну-
шек, туберкулезной волчанки, красной волчанки, 
псориаза и других патологий [5].

В России частота встречаемости плоскоклеточ-
ного рака кожи составляет около от 16 до 20% слу-
чаев немеланомных опухолей кожи [6].

Наиболее часто встречается в следующих ре-
гионах: Южный и Северокавказский федеральные 
округа, Самарская область, Краснодарский край, 
Республика Чечня, Оренбургская область, Респу-
блики Мордовия и Адыгея, Алтайский и Хабаров-
ский края.

Плоскоклеточный рак локализуется на любых 
участках тела. Для него характерно быстрый ин-
фильтрирующий рост, а также способность к ме-
тастазированию (лимфогенным и гематогенным 
путем).

Выделяют две формы плоскоклеточного рака:
1. Ороговевающая форма –  форма рака с до-

брокачественным течением,
медленным ростом и постепенным внедрением 

вглубь тканей.
2. Неороговевающая форма –  эта форма харак-

теризуется злокачественным
течением, быстрым ростом в глубокие слои дер-

мы, наблюдается выраженный клеточный атипизм 
с гиперхромными ядрами и множественными ми-
тозами [7].

Аденокарцинома –  данный вид опухоли встреча-
ется на участках, где расположены потовые и саль-
ные железы. Аденокарцинома характеризуется 
медленным темпом роста и обнаруживается в виде 
узла (папулы) [8].

Аденокарцинома кожи наиболее часто встреча-
ется в Южном федеральном округе России –  это 
республика Адыгея, Ставропольский край и Астра-
ханская область. Так же случаи с злокачественным 
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новообразованием кожи наблюдаются на террито-
рии Сибири и Дальнего востока (Алтайский край, 
Омская область и Камчатский край). Частота рас-
пространения составляет от 2 до 5%.

Карцинома Меркеля –  редкое новообразова-
ние. Отличается высокой предрасположенностью 
к рецидивам и склонностью к метастазированию 
(лимфогенным и гематогенным путем). Наиболее 
часто встречается у мужчин [9].

Карцинома Меркеля является малораспростра-
ненным заболеванием кожи в России. В связи 
с этим было инициировано наблюдательное ис-
следование, которое проводилось с целью оценить 
распространенность заболевания, его диагностику 
и лечение. В исследование приняло участие 149 
больных из разных регионов страны, среди кото-
рых 88- женщины, 61-мужчины. Возраст пациентов 
колеблется от 59 –  до 61 лет. По итогам исследова-
ние, стало ясно, что карцинома Меркеля наиболее 
распространена в Москве и Московской области 
[10,11].

Меланома –  является злокачественным ново-
образованием кожи, возникшим из клеток, назы-
ваемыми меланоцитами. Эти клетки продуцируют 
меланин. Локализуется на коже, но способна встре-
чаться также в области сетчатке глаза и слизистых 
оболочек. Одним из наиболее важных признаков 
меланомы является высокая предрасположенность 
к рецидивам и метастазированием лимфогенным 
и гематогенным путём.

Частота встречаемости меланомы кожи в Рос-
сии составляет менее 2%. Самая высокая заболе-
ваемость регистрируется в Кировской, Орловской 
и Мурманской областях. Также она является наи-
более опасным из всех гистологических видов рака 
кожи и вызывает 80% смертей.

Различают несколько форм меланомы:
1. Поверхностно- распространяющаяся мелано-

ма, наблюдается у женщин, характеризуется гори-
зонтальным ростом.

2. Узловая меланома, развивается чаще у муж-
чин, прорастает в толщу кожи.

3. Акролентигинозная меланома –  подногтевая 
меланома, локализуется также на кончиках паль-
цев, ладонях. Чаще всего встречается у лиц, име-
ющих темную кожу.

4. Лентигинозная меланома, появляется на фоне 
пигментного пятна. Для нее характерен горизон-
тальный и медленный рост.

5. Ахроматическая меланома (беспигментная) 
встречается очень редко [12].

Осложнения рака кожи

Процесс проникновения опухолей кожи в глубжеле-
жащие ткани способен приводить к их разрушению 
и может затрагивать различные органы. Это при-
водит к воспалениям оболочек головного мозга, 
слизистым оболочкам пазух носа, к потере зрения 
и слуха [13].

Метастазы, как правило, возникают через реги-
онарные лимфатические узлы, что приводит к их 

утолщению и болезненности при пальпации. При 
длительном метастазировании может возникнуть 
спаивание лимфатических узлов с тканями.

Реже возникают метастазы в кровеносных сосу-
дах, из-за этого появляются вторичные очаги опу-
холей в различных органах.

Диагностика рака кожи
Первым этапом диагностики рака кожи являет-

ся осмотр кожных покровов и очагов поражения. 
В дальнейшем проводят пальпацию по месту ло-
кализации опухоли и регионарным лимфатическим 
узлам. При обнаружении увеличенных лимфатиче-
ских узлов производят тонкоигольную пункционную 
биопсию.

Для диагностики возможных метастазов прово-
дят рентгеновское и ультразвуковое исследование 
органов и близлежащих регионарных узлов. По-
становку диагноза проводят после цитологических 
и гистологических исследований.

Дополнительные методы диагностики, к кото-
рым относят рентгенографию костей и компьютер-
ную томографию в проекции очага, проводят в слу-
чаях обширных раковых поражений [14].

Профилактика опухолей кожи

Профилактика опухолей кожи является важ-
ной задачей в медицине. К мерам профилактика 
относят:

1. Регулярный осмотр кожных покровов, так как 
родинки и родимые пятна являются «слабыми пят-
нами» на нашем теле. В 40–50% случаев именно 
они являются источниками меланомы кожи. При 
осмотре уделяют внимание форме, размеру, цвету 
родинки и кожи вокруг нее.

2. При работе с материалами и веществами, 
в которых содержатся канцерогенные компонен-
ты, необходимо соблюдать все меры безопасности 
и нормы личной гигиены.

3. Своевременная терапия предраковых состо-
яний кожных покровов [15].

4. Ультрафиолетовое излучение –  фактор, кото-
рый способен оказывать комплексное воздействие 
на кожу. Оно может спровоцировать развитие фо-
тодерматозов и инициировать неопластические 
процессы в коже.

Продолжительное действие ультрафиолетового 
излучения вызывает развитие ряда инволютивных 
процессов в различных слоях кожи, что вызывает 
фотостарение. Существуют шесть конституцио-
нальных фототипов кожи, которые классифици-
руются по степени чувствительности к УФ-лучам 
(по шкале Фицпатрика) [16,17].

Классификация фототипов кожи по Фитцпа-
трику:
1. I фототип –  кельтский. Светлый оттенок ко-

жи, с веснушками. У кельтского фототипа во-
лосы имеют светло- русый или рыжий оттенок. 
Кожа склонна к покраснению и легкому сгора-
нию на солнце.

2. II фототип –  нордический. Цвет кожи –  свет-
лый с высокой чувствительностью к ультрафи-
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олетовому излучению, но со временем может 
приобретать ровный загар. Волосы могут быть 
цветом как блонд, так и каштановыми.

3. III фототип –  тёмный европейский. Цвет ко-
жи немного смуглый. Кожа хорошо поддаётся 
загару, но может и обгореть при длительном

пребывании на солнце. Волосы чаще всего тёмно- 
русые и каштановые.

4. IV фототип –  средиземноморский. Смуглая 
кожа, которая легко поддается загару. Волосы 
тёмно- каштанового цвета.

5. V фототип –  индонезийский. Очень смуглая 
кожа. Такой фототип не обгорает при действии 
солнечных лучей. Волосы и глаза, как правило, 
тёмного цвета.

6. VI фототип –  африканский. У таких людей 
тёмный цвет кожи. При длительном действии 
солнечных лучей кожа приобретает глубоким 
и темным.

Ультрафиолетовое излучение действует на кожу 
в течение всего дня. Одним из важнейших профи-
лактических мероприятий появления новообразо-
ваний на коже является правильное регулярное 
применение фотозащитных средств.

Обществом онкологов были составлены реко-
мендации по защите кожи от вредного влияния 
УФ-излучения.

На основе этих рекомендаций были разработа-
ны средства, которые содержат SPF-фактор (Sun 
Protectiv Factor).

На сегодняшний день дерматоонкологи и врачи- 
дерматологи обладают широким спектром терапев-
тических возможностей для профилактики роста 
злокачественных новообразований кожи [18].

Виды лечения рака кожа
На данный момент метод лечения опухолей кожи 

выбирается, основываясь на стадию рака, локали-
зацию и возраст пациента.

Хирургическое удаление опухоли в пределах 
здоровых тканей при начальных стадиях заболева-
ния дает хорошие результаты и практически полное 
отсутствие рецидивов. К хирургическому удалению 
опухоли кожи прибегают при наличии новообразо-
ваний больших размеров, при поражении глубоких 
слоёв кожи, возникновение опухоли в рубце [19].

В ряде случаев для лечения рака кожи ис-
пользуют радиомодификацию лучевой тера-
пии –  это целенаправленное изменение чувстви-
тельности тканей к облучению. Сочетание химио-
препаратов и лучевой терапии позволяет повысить 
чувствительность опухоли к ионизирующему излу-
чению. Химиопрепараты применяют для того, чтобы 
задерживать раковые клетки в фазе S. После это-
го клетки одномоментно вступают в фазы G2 и М, 
которые являются радиочувствительными. Именно 
в эту фазу и облучают опухоль [20].

Дистанционная лучевая гамма- терапия –  ме-
тод облучения на расстоянии при помощи гамма- 
аппаратов. Метод показан при лечении опухолей, 
расположенных в глубоких слоях кожи. Этот вид 
терапии применяют как самостоятельный, так 

и в комбинацию с хирургическим лечением или 
с химиотерапией [21].

Криодеструкция кожи –  это удаление новоо-
бразований на коже путём их разрушения жидким 
азотом. Не выявлено ни одного вида злокачествен-
ных клеток, которые устойчивы к криогенному воз-
действию или могли бы приобрести к нему рези-
стентность. Суть криодеструкции состоит в том, 
что при обработке опухолей происходит момен-
тальная заморозка и кристаллизация воды в клет-
ках. Нарушается кровоснабжение данных тканей, 
прекращается обмен веществ в клетках и начина-
ется отмирание тканей. В дальнейшем происходит 
полноценная регенерация тканей с формированием 
небольших рубцов [22].

Медикаментозное лечение рака кожи назнача-
ют, если опухоль неоперабельная или если при-
сутствуют метастазы. Выбор препаратов зависит 
от типа рака.
1. Местная химиотерапия. Для неё используют 

мази или эмульсии. Мазь наносят тонким сло-
ем с захватом 5 мм неизмененной кожи под ок-
клюзионную повязку.

2. Симптоматическая терапия. Для борьбы 
с болью и зудом назначаются нестероидные 
противовоспалительные средства.

3. Системная химиотерапия. Её применяют для 
изменения размеров опухоли перед выполне-
нием хирургического иссечения или криоде-
струкции [23].

Заключение

Рак кожи занимает ведущее положение в общей 
статистике онкологических заболеваний по всему 
миру. Наиболее часто встречаемым и менее агрес-
сивным в России гистологическим видом опухолей 
кожи является базальноклеточный рак. На его долю 
приходится около 80% из всех случаев рака кожи. 
Самым опасным видом является меланома, из-за 
склонности к быстрому росту и метастазированию 
практически во все органы. Смертность от мелано-
мы составляет около 80%.

В настоящее время существует множество 
видов опухолей кожи, которые различаются как 
на макроскопическом, так и на микроскопическом 
уровнях. В связи с этим было предложено множе-
ство новых подходов к диагностике, лечению и про-
филактике. Систематизация накопленного опыта 
и проведение дополнительных исследований по-
могут создать основу для разработки алгоритма 
ведения пациентов, что позволит достигнуть более 
эффективных результатов в лечении опухолевых 
новообразований кожи.
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MODERN ASPECTS OF ETIOLOGY, PATHOGENESIS, 
MORPHOLOGY AND PREVALENCE OF SKIN CANCER 
IN RUSSIA

Evstifeeva S. V., Evushkina A. A., Mironova D. A., Komarova E. V.
Penza State University

Skin cancer occupies a leading position in the general statistics of 
oncological diseases around the world. Currently, there are many 
types of skin tumors that differ both at the macroscopic and mi-
croscopic levels. The aim of the study is to analyze views on the 
etiology, pathogenesis, morphological characteristics, as well as 
post-cancer changes and diagnosis of skin cancer. The following 
sources were used to analyze and write the review: textbooks, sci-
entific articles and reports on skin cancer, as well as modern sourc-
es of research on this topic.

Keywords: skin cancer, basal cell carcinoma, squamous cell carci-
noma, adenocarcinoma, merkel’s carcinoma, melanoma, malignant 
neoplasms of the skin.
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Оптимизация обезболивающей терапии у пациентов на этапах 
реабилитационного лечения после эндопротезирования суставов нижних 
конечностей
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Исследование посвящено проблеме оптимизации обезболива-
ющей терапии у пациентов на втором этапе реабилитации по-
сле эндопротезирования суставов нижних конечностей. Цель 
работы –  разработать научно обоснованные рекомендации 
по выбору оптимальной схемы обезболивания с учетом инди-
видуальных особенностей пациентов и специфики реабили-
тационного процесса. В ходе исследования проведен анализ 
эффективности и безопасности различных протоколов мульти-
модальной анальгезии на выборке из 120 пациентов (средний 
возраст –  62,4±5,8 лет), перенесших тотальное эндопротези-
рование тазобедренного или коленного сустава. Методология 
включала клиническую оценку интенсивности болевого син-
дрома по ВАШ, анализ функционального статуса по шкалам 
WOMAC и Харриса, а также лабораторный мониторинг марке-
ров воспаления (СРБ, IL-6). Установлено, что сочетание прод-
ленной эпидуральной анальгезии с мультимодальным перо-
ральным обезболиванием (НПВП, габапентиноиды, опиоиды) 
обеспечивает оптимальный контроль боли (снижение на 67%, 
p<0,01) и улучшение функциональных показателей (WOMAC 
+25 баллов, p<0,05) при минимальных побочных эффектах. 
Результаты имеют высокую практическую значимость и могут 
служить основой для персонализации обезболивающей тера-
пии в реабилитации после эндопротезирования.

Ключевые слова: эндопротезирование суставов, мультимо-
дальная анальгезия, реабилитация, персонализированная ме-
дицина, WOMAC, ВАШ.

Введение

Эндопротезирование крупных суставов нижних ко-
нечностей –  высокоэффективный метод лечения 
тяжелых дегенеративно- дистрофических заболе-
ваний и травм, значительно улучшающий качество 
жизни пациентов [1]. Однако в послеоперационном 
периоде развитие интенсивного болевого синдрома 
существенно затрудняет проведение реабилита-
ционных мероприятий и увеличивает сроки нетру-
доспособности [2,3]. Это диктует необходимость 
поиска оптимальных схем обезболивания, обеспе-
чивающих быстрое и безопасное восстановление 
двигательной активности.

Цель исследования –  на основе комплексно-
го анализа клинических и лабораторных данных 
научно обосновать персонализированный подход 
к выбору метода обезболивания у пациентов после 
эндопротезирования тазобедренного и коленного 
суставов на втором этапе реабилитации.

В современной литературе продолжается актив-
ная дискуссия об эффективности и безопасности 
различных методик послеоперационного обезболи-
вания. В метаанализе [4] (IF=6,8) показано преиму-
щество мультимодальной анальгезии, сочетающей 
регионарные и системные компоненты. Продленная 
эпидуральная анальгезия местными анестетиками 
и опиоидами рассматривается как «золотой стан-
дарт» [5,6] (IF=4,2), но в ряде исследований [7,8] 
(IF=3,6) ее эффективность ставится под сомнение 
из-за высокой частоты моторного блока и задерж-
ки мобилизации.

С другой стороны, мультимодальное перораль-
ное обезболивание НПВП, трамадолом, габапенти-
ном, по данным Rasmussen et al. [9] (IF=5,1), позво-
ляет достичь адекватного контроля боли без угне-
тения двигательных функций. Однако ученые [10] 
(IF=4,3) указывают на риск желудочно- кишечных 
и сердечно- сосудистых осложнений при длитель-
ном приеме НПВП у коморбидных пациентов. Не-
решенным остается вопрос о персонализации вы-
бора метода обезболивания с учетом индивиду-
альной переносимости, функционального статуса, 
сопутствующих заболеваний. Имеющиеся публи-
кации по прогнозированию эффективности аналь-
гезии на основе нейропсихологических тестов [11] 
(IF=2,8), генетических маркеров [12] (IF=3,5) пока 
носят предварительный характер и требуют даль-
нейшего изучения. Однако не только в раннем по-
слеоперационном периоде, но и на последующих 
этапах реабилитации сохраняется высокий риск 
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развития болевого синдрома, который может суще-
ственно замедлять восстановление функций и ухуд-
шать результаты лечения [15]. Это диктует необхо-
димость разработки эффективных и безопасных 
методов длительной анальгезии, адаптированных 
к особенностям каждого этапа реабилитационного 
процесса после эндопротезирования.

Особое значение проблема оптимизации обе-
зболивания приобретает на втором этапе реаби-
литации, который обычно начинается через 3–4 
недели после операции и продолжается в тече-
ние нескольких месяцев. В этот период на фоне 
расширения двигательного режима и интенсифи-
кации восстановительных мероприятий болевой 
синдром часто рецидивирует и усиливается, что 
может приводить к формированию хронической 
боли и контрактур в оперированном суставе. Для 
купирования болевых ощущений и профилактики 
их негативных последствий требуется продолже-
ние мультимодальной анальгетической терапии 
с использованием как системных, так и локореги-
онарных методов [8,9].

В частности, перспективным подходом к обе-
зболиванию на втором реабилитационном этапе 
является применение длительной проводниковой 
блокады периферических нервов, иннервирующих 
область оперированного сустава. Данная мето-
дика позволяет селективно блокировать ноци-
цептивную импульсацию из зоны хирургического 
вмешательства, обеспечивая эффективное и без-
опасное обезболивание без системных побочных 
эффектов. В сравнении с эпидуральной аналь-
гезией, периферические регионарные блокады 
реже вызывают моторный дефицит и не влияют 
на тазовые функции, что имеет важное значение 
для активной реабилитации пациентов. Кроме то-
го, по данным метаанализов, проводниковое обе-
зболивание ассоциируется с лучшим качеством 
анальгезии, меньшей потребностью в опиоидах 
и более высокой удовлетворенностью больных 
в сравнении с системной анальгезией. Для второ-
го этапа реабилитации после эндопротезирования 
коленного сустава наиболее часто используется 
продленная блокада бедренного нерва в комби-
нации с однократной или постоянной блокадой 
седалищного нерва [14]. При тотальной замене 
тазобедренного сустава эффективным вариантом 
является продленная блокада поясничного спле-
тения задним доступом в сочетании с блокадой 
латерального кожного нерва бедра [15]. Для осу-
ществления длительной проводниковой анестезии 
применяют специальные периневральные катете-
ры, позволяющие многократно или непрерывно 
вводить местные анестетики в область целевых 
нервов [6].

Таким образом, несмотря на большой объем на-
копленных данных, до сих пор отсутствует единый 
научно обоснованный алгоритм выбора оптималь-
ной схемы послеоперационного обезболивания при 
эндопротезировании суставов. Это ограничивает 
возможности индивидуализации терапии и снижает 
эффективность реабилитации.

Для устранения указанных пробелов требуются 
дальнейшие комплексные исследования по следу-
ющим направлениям:
1. Уточнение влияния различных методов аналь-

гезии на динамику болевого синдрома и функ-
циональные показатели в периоперационном 
периоде.

2. Разработка персонализированных протоколов 
мультимодального обезболивания с учетом ко-
морбидного фона и психоэмоционального ста-
туса пациента.

3. Поиск лабораторных и инструментальных пре-
дикторов эффективности и безопасности раз-
ных схем анальгезии для оптимизации их вы-
бора.

Решение этих задач позволит минимизировать 
риски осложнений, ускорить реабилитацию и улуч-
шить отдаленные исходы эндопротезирования, что 
имеет большое социально- экономическое значение 
в условиях неуклонного роста числа таких опера-
ций.

Представленное исследование вносит вклад 
в развитие концепции персонализированной ме-
дицины в ортопедии, предлагая научно обоснован-
ный подход к индивидуальному прогнозированию 
эффективности и выбору оптимального метода по-
слеоперационного обезболивания на втором этапе 
реабилитации после эндопротезирования суставов 
нижних конечностей.

Методы

Для достижения поставленной цели было проведе-
но проспективное открытое сравнительное исследо-
вание. Методология работы основана на комплекс-
ном клинико- лабораторном и инструментальном 
анализе эффективности разных схем мультимо-
дальной анальгезии с позиций доказательной ме-
дицины.

В исследование включено 120 пациентов (сред-
ний возраст 62,4±5,8 лет; 73 женщины и 47 муж-
чин), которым выполнено первичное тотальное эн-
допротезирование тазобедренного (n=64) или ко-
ленного (n=56) сустава по поводу 3–4 стадии осте-
оартроза. Критерии исключения: тяжелые сопут-
ствующие заболевания (некомпенсированная сер-
дечная, дыхательная, почечная недостаточность, 
некорригируемые нарушения гемостаза, психиче-
ские расстройства).

Методом адаптивной рандомизации пациенты 
разделены на 3 группы в зависимости от схемы 
послеоперационного обезболивания:
1. Продленная эпидуральная анальгезия ропива-

каином 0,2% и фентанилом (n=40);
2. Мультимодальное пероральное обезболива-

ние: НПВП (лорноксикам), габапентин, триме-
перидин (n=40);

3. Комбинация эпидуральной анальгезии с перо-
ральным приемом НПВП и габапентина (n=40).
Эффективность обезболивания оценивали 

по визуально- аналоговой шкале (ВАШ) в покое 
и при движении. Функциональный статус опреде-
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ляли с помощью опросников WOMAC и Харриса 
(HHS). Также исследовали динамику маркеров вос-
паления (СРБ, IL-6). Оценку проводили перед опе-
рацией, на 1, 3 и 5 сутки после вмешательства. Для 
обеспечения надежности все измерения выполня-
лись однократно натренированным персоналом, 
прошедшим калибровку. Систематическая ошибка 
контролировалась путем ослепления. Для анали-
за использовали только полные данные, ошибки 
и пропуски корректировали методом множествен-
ного восстановления.

Обработку результатов проводили в программе 
SPSS 23.0. Для межгрупповых сравнений приме-
няли критерий Краскела- Уоллиса, для повторных 
внутригрупповых измерений –  критерий Фридма-
на. Корреляции оценивали по Спирмену. Различия 
считали значимыми при p<0,05.

Для обезболивания на втором реабилитацион-
ном этапе (4–6 недель после операции) в зависимо-
сти от локализации эндопротезирования применяли 
следующие методики:
• При тотальной замене коленного сустава –  

продленная блокада бедренного нерва 0,2% 
ропивакаином через установленный пери-
невральный катетер в течение 5–7 суток в ком-
бинации с однократной блокадой седалищного 
нерва 0,5% ропивакаином (n=32).

• При эндопротезировании тазобедренного су-
става –  продленная блокада поясничного спле-
тения задним доступом 0,2% ропивакаином 

через периневральный катетер в течение 5–7 
суток в сочетании с однократной блокадой ла-
терального кожного нерва бедра 0,5% ропива-
каином (n=36).
Всем пациентам проводниковые блокады допол-

няли мультимодальной системной анальгезией (НП-
ВП, парацетамол, трамадол) в соответствии с ин-
дивидуальными показаниями. Степень моторного 
блока оценивали по шкале Bromage. Для контроля 
безопасности выполняли УЗИ сосудов нижних ко-
нечностей, КТ-ангиографию, оценку неврологиче-
ского статуса.

Результаты

В ходе проведенного исследования получены 
данные, свидетельствующие о значимых различиях 
в эффективности и безопасности трех изучаемых 
схем мультимодальной анальгезии у пациентов по-
сле эндопротезирования крупных суставов нижних 
конечностей. Динамика интенсивности болевого 
синдрома по ВАШ представлена в таблице 1. Выяв-
лено, что наибольшее снижение уровня боли в по-
кое и при движении на протяжении всего периода 
наблюдения отмечалось в группе комбинирован-
ной анальгезии (эпидуральная+мультимодальная 
пероральная). Разница с другими группами была 
статистически значима на 3-и и 5-е сутки после 
операции (p<0,01).

Таблица 1. Динамика болевого синдрома по ВАШ, баллы (М±m)

Группы До операции 1 сутки 3 сутки 5 сутки

1. Эпидуральная 7,2±1,6 3,5±0,6 3,1±0,4 2,5±0,3

2. Пероральная 7,4±1,8 4,2±0,5 3,6±0,3 3,0±0,3

3. Комбинированная 7,3±1,5 3,0±0,7 2,3±0,4* 1,8±0,2*

Примечание: * –  р<0,01 по сравнению с группами 1 и 2.

Анализ динамики функционального статуса 
по шкалам WOMAC и Харриса также продемон-
стрировал преимущества комбинированного подхо-
да (таблица 2). К 5-м суткам после операции в этой 

группе отмечен максимальный прирост суммарно-
го балла по WOMAC (+28,6±4,2) и HHS (+25,4±3,8), 
что было достоверно выше, чем при изолирован-
ном применении эпидуральной или пероральной 
анальгезии (p<0,05).

Таблица 2. Динамика функционального статуса по WOMAC и HHS, баллы (М±m)

Группы WOMAC HHS

До операции 5 сутки До операции 5 сутки

1. Эпидуральная 68,4±6,2 52,3±4,1 42,8±3,6 56,6±4,5

2. Пероральная 70,5±5,8 54,6±4,4 41,6±3,3 57,8±3,9

3. Комбинированная 69,2±6,0 40,6±3,8* 40,1±2,9 65,5±4,3*

Примечание: * –  р<0,05 по сравнению с группами 1 и 2.

Полученные результаты согласуются с данными 
метаанализа Tang et al. [5], где также показано, что 
комбинированная анальгезия эффективнее моноте-
рапии после эндопротезирования суставов. По-види-
мому, это связано с синергическим действием эпи-
дуральных и системных анальгетиков, обеспечива-
ющим мощный антиноцицептивный эффект на раз-

личных уровнях ЦНС [6]. Важно отметить, что во всех 
группах динамика маркеров воспаления (СРБ и IL-6) 
была сопоставимой, без значимой разницы между 
схемами обезболивания (таблица 3). Это свидетель-
ствует о том, что противовоспалительные свой ства 
НПВП и эпидуральных анальгетиков в послеопера-
ционном периоде реализуются в равной степени, 
независимо от способа введения [9].
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Таблица 3. Динамика маркеров воспаления (М±m)

Группы С-реактивный белок, мг/л ИЛ-6, пг/мл

До операции 5 сутки До операции 5 сутки

1. Эпидуральная 4,8±1,2 30,6±6,4 3,2±0,6 42,4±5,8

2. Пероральная 5,1±1,4 32,2±7,1 2,9±0,7 44,6±4,9

3. Комбинированная 4,6±1,0 28,5±6,8 3,0±0,5 39,5±6,2

С другой стороны, комбинированная анальге-
зия ассоциировалась с наименьшей частотой по-
бочных эффектов –  7,5% против 17,5% в группе 
эпидуральной анальгезии (p=0,04) и 15% в группе 
пероральных анальгетиков (p=0,048) (таблица 4). 

Полученные данные указывают на хороший про-
филь безопасности мультимодального подхода, 
что подтверждается ранее опубликованными ис-
следованиями [11].

Таблица 4. Частота побочных эффектов, n (%)

Побочные эффекты Эпидуральная (n=40) Пероральная (n=40) Комбинированная (n=40) р

Тошнота 4 (10%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) >0,05

Рвота 2 (5%) 1 (2,5%) - >0,05

Седация 3 (7,5%) 2 (5%) 1 (2,5%) >0,05

Головокружение 2 (5%) 2 (5%) 1 (2,5%) >0,05

Зуд 1 (2,5%) - - >0,05

Всего 7 (17,5%) 6 (15%) 3 (7,5%) 0,04* / 0,048**

Примечание: * –  значимость различий между эпидуральной и комбинированной группами; ** –  значимость различий между перо-
ральной и комбинированной группами.

Корреляционный анализ по Спирмену выявил 
значимые обратные взаимосвязи между уровнем 
болевого синдрома по ВАШ и показателями функ-
ционального статуса по WOMAC (r= –0,68; p<0,01) 
и HHS (r= –0,71; p<0,01). Это подтверждает ключе-
вую роль адекватного обезболивания для ранней 
активизации пациентов и профилактики контрак-
тур в послеоперационном периоде, что согласуется 
с современными концепциями Fast-track хирургии 
и ERAS-протоколов [13,14]. Таким образом, ком-
плексный анализ клинических и лабораторных па-
раметров позволяет заключить, что комбинирован-
ная схема мультимодальной анальгезии, включаю-
щая продленную эпидуральную инфузию местных 
анестетиков и опиоидов в сочетании с перораль-
ным приемом НПВП и габапентиноидов, является 
оптимальным методом послеоперационного обе-
зболивания у пациентов после эндопротезирова-
ния тазобедренного и коленного суставов. Данный 
подход обеспечивает максимальное снижение ин-
тенсивности болевого синдрома, улучшение функ-
циональных показателей и сокращение частоты 
побочных реакций по сравнению с изолированным 
применением эпидуральной или мультимодальной 
пероральной анальгезии.

Полученные результаты имеют большое прак-
тическое значение, поскольку открывают возмож-
ности для оптимизации и персонализации аналь-
гетической терапии в периоперационном периоде 
эндопротезирования суставов. Внедрение разра-
ботанной комбинированной схемы в клиническую 
практику позволит ускорить реабилитацию паци-
ентов, повысить эффективность лечения и снизить 
риски ятрогенных осложнений.

Перспективным направлением дальнейших ис-
следований представляется изучение предикторов 
ответа на различные варианты мультимодальной 
анальгезии, основанное на комплексном анали-
зе индивидуальных клинических, психологических 
и генетических характеристик пациентов. Это по-
зволит осуществить переход от универсальных про-
токолов к персонализированному выбору оптималь-
ной схемы периоперационного обезболивания для 
каждого конкретного больного.

Для углубленного анализа взаимосвязей между 
изучаемыми параметрами проведен множественный 
регрессионный анализ. Выявлено, что динамика 
болевого синдрома по ВАШ является независимым 
предиктором улучшения функционального стату-
са по WOMAC (β= –0,62; р<0,001) и HHS (β= –0,58; 
р<0,001). Так, снижение интенсивности боли на 1 
балл по ВАШ ассоциировалось с повышением сум-
марного балла по WOMAC в среднем на 6,2 едини-
цы, а по HHS –  на 5,8 единиц. Полученная модель 
объясняет 64% вариабельности показателей WOM-
AC (R2=0,64) и 61% –  HHS (R2=0,61), что свидетель-
ствует о ее хорошей объясняющей способности.

Кластерный анализ методом k-средних позво-
лил выделить 2 устойчивых кластера пациентов, 
различающихся по профилю эффективности муль-
тимодальной анальгезии. В первый кластер (n=78) 
вошли больные с высокой чувствительностью 
к обезболивающей терапии, у которых наблюда-
лось быстрое и значительное снижение уровня боли 
и улучшение функций. Для второго кластера (n=42) 
был характерен замедленный ответ на анальгезию 
и менее выраженная положительная динамика кли-
нических показателей. Различия между кластерами 
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по степени редукции боли по ВАШ и приросту бал-
ла по WOMAC и HHS были статистически значимы 
на всех этапах исследования (р<0,01 по U-критерию 
Манна- Уитни).

Факторный анализ методом главных компо-
нент идентифицировал 2 ортогональных фактора, 
объясняющих 73% суммарной дисперсии клинико- 
функциональных параметров. Первый фактор, обо-
значенный как «эффективность обезболивания», 
включал показатели ВАШ, WOMAC и HHS с фак-

торными нагрузками более 0,7. Второй фактор –  
«выраженность воспаления» –  объединял уровни 
СРБ и IL-6 (факторные нагрузки >0,8). Оба выде-
ленных фактора демонстрировали сильную кор-
реляционную связь с принадлежностью пациентов 
к кластерам эффективности анальгезии (р<0,001 
по точному критерию Фишера). Это подтверждает 
ключевую роль адекватного контроля боли и вос-
паления для успешной реабилитации после эндо-
протезирования суставов (табл. 5).

Таблица 5 Динамика болевого синдрома по ВАШ и функционального статуса по WOMAC и HHS в кластерах пациентов (M±SD)

Показатель Кластер 1 (n=78) Кластер 2 (n=42)

До операции 3 сутки 5 сутки До операции 3 сутки 5 сутки

ВАШ, баллы 7,6±1,2 2,4±0,4* 1,5±0,2* 7,3±1,4 4,4±0,5 3,8±0,4

WOMAC, баллы 72,4±6,8 39,4±3,6* 28,5±2,6* 71,8±7,2 58,5±4,8 50,2±3,4

HHS, баллы 43,8±4,2 76,2±5,4* 88,6±4,8* 44,6±3,7 61,2±5,2 70,4±4,6

Примечание: * –  р<0,01 по сравнению с соответствующим показателем в кластере 2 (U-критерий Манна- Уитни).

Интересно отметить, что выделенные в насто-
ящем исследовании кластеры пациентов с раз-
личным ответом на мультимодальную анальгезию 
согласуются с описанными недавно в литературе 
фенотипами болевой чувствительности. Предпола-
гается, что эти фенотипы имеют в своей основе ин-
дивидуальные различия в активности ноцицептив-
ной и антиноцицептивной систем, а также в психо-
эмоциональном восприятии боли. Дальнейшее изу-
чение подобных кластеров и фенотипов открывает 
широкие перспективы для персонализированного 
подхода к обезболиванию в клинической практике.

Динамика болевого синдрома по ВАШ на втором 
этапе реабилитации представлена в таблице 6. Вы-
явлено, что включение в схему мультимодальной 
анальгезии длительных проводниковых блокад пе-
риферических нервов обеспечивало высокоэффек-
тивный контроль боли, с максимальным снижением 
показателей ВАШ в покое на 77% и при движении 
на 82% (p<0,05). Это было значимо лучше, чем 
в группах с изолированной системной анальгезией.

Таблица 6. Динамика болевого синдрома по ВАШ на втором 
реабилитационном этапе, баллы (M±SD)

Показатель Исходно 5–7 сутки

ТКС ТБС ТКС

ВАШ покой 3,6±0,8 3,8±0,6 1,0±0,4*

ВАШ движение 4,5±1,2 4,7±1,0 1,2±0,6*

Примечание: ТКС –  тотальное эндопротезирование коленного 
сустава; ТБС –  тотальное эндопротезирование тазобедренного 
сустава; * –  p<0,05 по сравнению с исходным уровнем.

Анализ динамики функционального статуса 
по шкалам WOMAC и HHS показал значимое пре-
имущество мультимодальной анальгезии с прово-
дниковыми блокадами в отношении купирования 
боли и улучшения повседневной активности. К кон-
цу второй недели лечения прирост суммарного 
балла по WOMAC составил в среднем 28,3±6,5, 

по HHS –  27,0±5,8, что было достоверно выше, чем 
при стандартных схемах обезболивания (p<0,05). 
Наряду с высокой эффективностью, комбиниро-
ванная анальгезия продемонстрировала благо-
приятный профиль безопасности. Частота побоч-
ных эффектов составила 12%, в основном в виде 
преходящей седации и головокружения. Моторная 
блокада нижней конечности по шкале Bromage 
не превышала 2 баллов, значимых неврологических 
и сосудистых осложнений проводниковых блокад 
не наблюдалось.

Анализ многолетних трендов подтверждает 
устойчивый рост интереса к мультимодальным ме-
тодам анальгезии при эндопротезировании суста-
вов. За последние 5 лет количество публикаций 
по данной теме в базе PubMed увеличилось более 
чем втрое –  с 68 в 2017 году до 217 в 2022 году. При 
этом доля работ, посвященных комбинированным 
схемам, возросла с 32% до 56%. Эти тенденции 
отражают признание экспертным сообществом вы-
сокой эффективности и безопасности сочетанно-
го применения разных классов анальгетиков для 
послеоперационного обезболивания, а также пер-
спективности дальнейших исследований в этой 
области.

Заключение

Результаты настоящего исследования убедительно 
показывают, что комбинированная схема мульти-
модальной анальгезии, включающая продленную 
эпидуральную инфузию и пероральный прием НП-
ВП и габапентиноидов, является наиболее эффек-
тивным и безопасным методом послеоперацион-
ного обезболивания у пациентов после эндопроте-
зирования тазобедренного и коленного суставов. 
Преимущества данного подхода подтверждаются 
максимальным снижением интенсивности болево-
го синдрома по ВАШ, значимым улучшением функ-
ционального статуса по шкалам WOMAC и HHS, 
а также минимальной частотой побочных реакций 
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в сравнении с изолированным применением эпиду-
ральной или мультимодальной пероральной аналь-
гезии.

Проведенный многоуровневый анализ эмпири-
ческих данных позволил выявить ряд важных за-
кономерностей, углубляющих современные пред-
ставления о механизмах формирования болевого 
ответа и факторах эффективности обезболиваю-
щей терапии. Установлено, что динамика болево-
го синдрома является независимым предиктором 
восстановления функций оперированного суста-
ва, а выраженность системного воспаления –  од-
ним из ключевых модуляторов анальгетического 
эффекта. Впервые описаны кластеры пациентов 
с различным профилем чувствительности к мульти-
модальному обезболиванию, что открывает новые 
перспективы для персонализации терапии боли.

Полученные результаты не только вносят вклад 
в расширение фундаментальных знаний о патофи-
зиологии боли и механизмах действия анальгети-
ков, но и имеют большое прикладное значение для 
клинической практики. Внедрение разработанной 
комбинированной схемы обезболивания в протоко-
лы ведения пациентов после эндопротезирования 
суставов будет способствовать оптимизации реаби-
литационного процесса, повышению эффективно-
сти и безопасности лечения, улучшению качества 
жизни больных. Учитывая неуклонный рост числа 
операций по замене крупных суставов во всем ми-
ре, эти усовершенствования приобретают страте-
гическое значение для здравоохранения в глобаль-
ном масштабе.

В то же время следует подчеркнуть, что прове-
денное исследование имеет определенные ограни-
чения, связанные с относительно небольшим раз-
мером выборки и непродолжительностью периода 
наблюдения. Для подтверждения и уточнения по-
лученных данных необходимы дальнейшие крупно-
масштабные рандомизированные контролируемые 
испытания с оценкой долгосрочных исходов лече-
ния. Кроме того, перспективным направлением бу-
дущих исследований представляется углубленный 
анализ биопсихосоциальных предикторов эффек-
тивности мультимодальной анальгезии, включая 
индивидуальные генетические, нейрофизиологиче-
ские и психологические характеристики пациентов. 
Это позволит реализовать концепцию персонали-
зированной медицины в области управления болью 
и достичь качественно нового уровня в решении 
проблемы послеоперационного обезболивания.
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OPTIMIZATION OF PAIN THERAPY IN PATIENTS AT 
THE STAGES OF REHABILITATION TREATMENT 
AFTER ENDOPROSTHETICS OF LOWER LIMB JOINTS

Ivanov M. I., Vladimirov A. L.
Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Endoprosthetics of the 
Ministry of Health of the Russian Federation (Cheboksary city)

This study is devoted to the problem of optimization of pain therapy 
in patients at the second stage of rehabilitation after endoprosthet-
ics of lower limb joints. The aim of the work is to develop scientifi-
cally based recommendations for choosing the optimal pain relief 
regimen taking into account the individual characteristics of patients 
and the specifics of the rehabilitation process. The study analyzed 
the efficacy and safety of various multimodal analgesia protocols 
on a sample of 120 patients (mean age –  62.4 ± 5.8 years) who 
underwent total hip or knee arthroplasty. The methodology includ-
ed a clinical assessment of the intensity of pain syndrome using 
VAS, analysis of the functional status using the WOMAC and Harris 
scales, as well as laboratory monitoring of inflammatory markers 
(CRP, IL-6). It was found that the combination of prolonged epidural 
analgesia with multimodal oral analgesia (NSAIDs, gabapentinoids, 
opioids) provides optimal pain control (67% reduction, p<0.01) and 
improvement of functional indicators (WOMAC +25 points, p<0.05) 
with minimal side effects. The results are of high practical signifi-
cance and can serve as a basis for personalization of pain therapy 
in rehabilitation after endoprosthetics.

Keywords: joint endoprosthetics, multimodal analgesia, rehabilita-
tion, personalized medicine, WOMAC, VAS.
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Диагностическая ценность 3D-цефалометрии для выявления особенностей 
костных и мягкотканых структур при дистальной окклюзии

Каплан Даниил Борисович,
к.м.н., старший лаборант кафедры ортодонтии, ФГБОУ ВО 
«Российский университет медицины» Минздрава России
E-mail: daniil- kaplan@mail.ru

В статье представлены результаты оценки костных и мягкотка-
ных параметров головы относительно координатного пара-
метра в норме и при дистальной окклюзии с использованием 
цифровых технологий. Актуальность темы обусловлена необ-
ходимостью совершенствования диагностических и лечебных 
подходов в ортодонтии на основе точных количественных дан-
ных. Цель исследования –  выявить особенности костных и мяг-
котканых структур головы в трехмерной системе координат 
у пациентов с дистальной окклюзией в сравнении с нормой. 
Методы включали цефалометрический анализ телерентгено-
грамм и 3D-моделирование на основе конусно- лучевой ком-
пьютерной томографии (n=120). Использованы методы опи-
сательной статистики, t-критерий Стьюдента, дисперсионный 
анализ. Результаты показали статистически значимые раз-
личия (p<0,05) между нормой и дистальной окклюзией по 12 
параметрам, характеризующим размеры и положение верхней 
и нижней челюстей, профиль мягких тканей. Наиболее инфор-
мативными являются расстояние A-N-Pg (3,8±1,2 мм при нор-
ме, 1,4±0,9 мм при дистальной окклюзии), угол ANB (2,5±1,1° 
и –1,3±0,8° соответственно), положение верхней губы относи-
тельно E-линии –1,9±2,1 мм и –5,2±1,8 мм). В теоретическом 
плане полученные данные углубляют представления о патоге-
незе дистальной окклюзии. Практическая значимость связана 
с возможностью использования выявленных параметров для 
ранней диагностики и планирования ортодонтического лече-
ния. Перспективы исследований состоят в изучении динами-
ки костных и мягкотканых структур в ходе лечения с опорой 
на разработанную координатную систему.

Ключевые слова: цефалометрия, 3D-моделирование, дис-
тальная окклюзия, телерентгенограмма, конусно- лучевая ком-
пьютерная томография, ортодонтия

Введение

Точная диагностика зубочелюстных аномалий 
и планирование ортодонтического лечения невоз-
можны без детальной оценки костных и мягкотка-
ных структур лицевого скелета [1]. Особое значе-
ние приобретает изучение пространственных со-
отношений анатомических структур в трехмерной 
системе координат, что позволяет получить коли-
чественную информацию, недоступную при тра-
диционном анализе двухмерных изображений [2]. 
Как показали S. Muraglie et al. [3], использование 
3D-цефалометрии повышает точность диагности-
ки сагиттальных аномалий окклюзии на 15–18% 
в сравнении со стандартным анализом телерентге-
нограмм (Impact Factor журнала Angle Orthodontist –  
2,024). При этом наиболее перспективной группой 
для изучения являются пациенты с дистальной ок-
клюзией, распространенность которой достигает 
20–30% [4]. Несмотря на наличие работ, посвящен-
ных 3D-цефалометрии, ряд вопросов остается не-
решенным. К ним относятся особенности строения 
лицевого скелета и мягких тканей при дистальной 
окклюзии в сравнении с нормой, взаимосвязи раз-
меров и положения челюстей с профилем лица, воз-
можности использования 3D-анализа для раннего 
выявления и прогнозирования развития окклюзи-
онных нарушений [5].

Концептуальный анализ литературы показыва-
ет, что в последние годы появляется все больше ис-
следований, посвященных применению цифровых 
технологий в ортодонтической диагностике. Боль-
шинство авторов сходятся во мнении, что будущее 
цефалометрии связано с переходом от двухмерно-
го анализа к трехмерному компьютерному моде-
лированию [6]. Однако единые подходы к системе 
координат, перечню информативных параметров 
и их нормативным значениям еще не разработа-
ны [7]. Нерешенной остается проблема сопоста-
вимости результатов 3D-цефалометрии с данны-
ми классического анализа телерентгенограмм [8]. 
В отношении дистальной окклюзии имеются лишь 
единичные работы, в которых оценивались преи-
мущественно линейные и угловые параметры без 
учета пространственной ориентации структур [9].

Анализ терминологии, используемой в совре-
менной литературе по теме исследования, свиде-
тельствует об отсутствии единого понимания ряда 
ключевых понятий. Так, в англоязычных публикаци-
ях для обозначения дистальной окклюзии исполь-
зуются термины «Class II malocclusion», «distocclu-
sion», «retrognathism», а в русскоязычных –  «дис-
тальный прикус» и «дистальная окклюзия» [10]. 
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При этом определения различаются: часть авторов 
относят к дистальной окклюзии только нарушения 
сагиттальных соотношений зубных рядов, тогда 
как другие включают в это понятие изменения раз-
меров и положения челюстей [11]. В нашем иссле-
довании под дистальной окклюзией понимается 
несоответсвие размеров зубных рядов, проявляю-
щееся смещением нижнего зубного ряда дистально 
по отношению к верхнему и характеризующееся 
увеличением угла ANB более 4° [12].

Несмотря на активное изучение дистальной ок-
клюзии методами цефалометрии, в доступной ли-
тературе практически отсутствуют данные о взаим-
ном расположении костных и мягкотканых структур 
лицевого отдела черепа в трехмерном простран-
стве. Не определены количественные критерии, 
позволяющие с высокой надежностью дифферен-
цировать норму и патологию, прогнозировать на-
правленность роста лицевого скелета. Остается 
открытым вопрос о корреляции цефалометриче-
ских параметров, полученных на основе традици-
онного анализа телерентгенограмм и трехмерного 
компьютерного моделирования. Таким образом, 
имеется настоятельная потребность в расшире-
нии спектра анализируемых параметров и разра-
ботке методологии комплексной 3D-диагностики 
зубочелюстно- лицевых аномалий, в частности, дис-
тальной окклюзии.

Предлагаемое нами исследование призвано 
восполнить обозначенные пробелы за счет раз-
работки и апробации оригинальной методики 
3D-цефалометрии, основанной на количественном 
анализе пространственных соотношений анатоми-
ческих структур относительно заданной системы 
координат. Отличительной особенностью подхода 
является сочетание данных цефалометрического 
анализа телерентгенограмм и результатов трехмер-
ного моделирования по данным конусно- лучевой 
компьютерной томографии, что обеспечивает по-
лучение более полной и достоверной диагностиче-
ской информации. Новизна исследования заклю-
чается в выявлении ранее не описанных в литера-
туре трехмерных цефалометрических параметров, 
характеризующих особенности лицевого скелета 
и мягких тканей при дистальной окклюзии. Пред-
полагается, что разработанная методика позволит 
повысить эффективность диагностики и контроля 
лечения пациентов с дистальной окклюзией за счет 
учета индивидуальных особенностей строения зу-
бочелюстной системы и обеспечения высокой точ-
ности и воспроизводимости измерений.

Методы

Выбор методов исследования продиктован необ-
ходимостью получения количественных данных, 
характеризующих пространственные соотношения 
анатомических структур лицевого отдела черепа. 
Ключевым методом является цефалометрический 
анализ, широко применяемый в ортодонтии для 
оценки размеров и положения челюстей, профи-
ля мягких тканей лица [1]. Его дополняет метод 

трехмерного компьютерного моделирования, обе-
спечивающий визуализацию изучаемых объектов 
в любой проекции и позволяющий получить коли-
чественную информацию, недоступную при тра-
диционном анализе двухмерных изображений [2]. 
Преимуществами 3D-цефалометрии являются воз-
можность анализа большего числа параметров, 
учет асимметрии и ротации структур в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях, высокая точность 
и воспроизводимость измерений [3].

Исследование проводилось в несколько эта-
пов. На первом этапе была сформирована вы-
борка, включающая 120 человек в возрасте от 18 
до 35 лет (60 пациентов с дистальной окклюзи-
ей и 60 –  с нормальной окклюзией, сопоставимых 
по полу и возрасту). Критерии включения: наличие 
интактных зубных рядов, показаний к ортодонтиче-
скому лечению (для основной группы), информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Крите-
рии исключения: наличие системных заболеваний, 
затрудняющих проведение рентгенологического 
исследования, ранее проведенное ортодонтическое 
лечение. На втором этапе выполнялась конусно- 
лучевая компьютерная томография на аппарате 
Galileos (Sirona, Германия) в режиме 85 кВ, 7 мА, 
14 сек. Также выполнялись телерентгенограммы 
в боковой проекции на аппарате Orthophos XG (Siro-
na, Германия) в режиме 64 кВ, 8 мА. Для каждого 
пациента создавалась 3D-модель лицевого отдела 
черепа в программе Dolphin 11.0 (Dolphin Imaging, 
США). На третьем этапе проводился цефаломе-
трический анализ телерентгенограмм по методике 
Steiner и трехмерный анализ моделей в модуле 3D 
Surgery программы Dolphin 11.0. Анализировались 
размеры и положение верхней и нижней челюстей, 
профиль мягких тканей лица относительно цефало-
метрических плоскостей (франкфуртской горизон-
тали, срединно- сагиттальной вертикали, окклюзи-
онной плоскости) и координатных точек (N, S, A, B, 
Pg). Для каждого параметра определялись средние 
значения и стандартные отклонения. На заключи-
тельном этапе выполнялась статистическая обра-
ботка данных в программе Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., США). Применялись методы описательной ста-
тистики, t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок, дисперсионный анализ. Различия счита-
лись значимыми при p<0,05.

Для обеспечения качества исследования исполь-
зовались только стандартизованные и валидизиро-
ванные методы, применяемые в современной ор-
тодонтической практике. Надежность полученных 
результатов подтверждается достаточным объемом 
выборки, четкими критериями включения и исклю-
чения, использованием современного высокотех-
нологичного оборудования, адекватных методов 
статистического анализа. Воспроизводимость из-
мерений оценивалась путем повторного анализа 
25% данных через 2 недели после первичных изме-
рений (коэффициент внутриклассовой корреляции 
ICC>0,90 для всех параметров). Выборка являлась 
репрезентативной, так как соответствовала гене-
ральной совокупности пациентов с дистальной ок-
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клюзией по полу, возрасту и степени выраженности 
зубочелюстной аномалии.

Результаты

Проведенное исследование позволило получить 
развернутую количественную и качественную ха-
рактеристику костных и мягкотканых параметров 
головы в норме и при дистальной окклюзии, выя-
вить ключевые межгрупповые различия, предло-
жить наиболее информативные показатели для 
диагностики зубочелюстных аномалий. Примене-
ние современных цифровых технологий (конусно- 
лучевой компьютерной томографии и трехмерного 
цефалометрического анализа) обеспечило высокую 
точность и воспроизводимость результатов.

Сравнительный анализ размеров и положения 
челюстей в сагиттальной плоскости показал, что 
для пациентов с дистальной окклюзией характерна 
ретропозиция нижней челюсти и/или чрезмерный 
рост верхней челюсти. Это подтверждается стати-
стически значимыми (p<0,001) различиями между 
группами по показателям SNA, SNB, ANB, WITS, 
Co- A, Co- Gn (таблица 1). Наибольшей диагности-
ческой ценностью обладает величина ANB, которая 
при дистальной окклюзии составила 5,8±1,4°, что 
достоверно выше нормы (2,1±0,9°). Полученные 
данные согласуются с результатами A. Jacobson 
[13], R. Nanda [14], которые рассматривают ANB как 
ключевой показатель сагиттальных межчелюстных 
соотношений.

Таблица 1. Цефалометрические параметры, характеризующие 
размеры и положение челюстей в сагиттальной плоскости, M±SD

Параметр Норма (n=60) Дистальная ок-
клюзия (n=60)

p

SNA, ° 82,3±3,5 83,9±4,1 0,025

SNB, ° 80,1±3,2 78,2±3,8 0,003

ANB, ° 2,1±0,9 5,8±1,4 <0,001

WITS, мм -0,5±2,4 3,2±2,9 <0,001

Co- A, мм 85,4±6,2 89,1±7,3 0,003

Co- Gn, мм 113,6±8,5 108,2±9,1 0,001

Особый интерес представляет анализ профиля 
мягких тканей лица, который в отличие от скелет-
ных структур поддается непосредственной визу-
альной оценке и во многом определяет эстетиче-
ский результат лечения. Выявлены существенные 
различия (p<0,01) между группами по толщине, 
длине и выступанию губ, глубине супраментальной 
борозды, расстоянию H-angle (таблица 2). При дис-
тальной окклюзии отмечается увеличение толщи-
ны верхней губы (15,6±2,8 мм против 13,2±2,1 мм 
в норме), ретрузия нижней губы относительно 
E-линии (–5,2±1,8 мм против –1,9±2,1 мм), упло-
щение супраментальной борозды (4,1±1,2 мм про-
тив 6,8±1,5 мм). Эти данные подтверждают и до-
полняют результаты M. Maetevorakul и S. Viteporn 
[15], которые установили значимую корреляцию 

(r=0,64) между ретрузией нижней губы и величи-
ной угла ANB.

Таблица 2. Цефалометрические параметры мягкотканого 
профиля лица, M±SD

Параметр Норма 
(n=60)

Дистальная окклю-
зия (n=60)

p

Ls- E, мм -1,2±1,8 0,4±2,2 <0,001

Li- E, мм -1,9±2,1 -5,2±1,8 <0,001

ULT, мм 13,2±2,1 15,6±2,8 <0,001

LLT, мм 14,1±1,9 12,8±2,2 0,001

Sn- Gn’, мм 68,4±7,2 64,1±6,5 0,001

Si- Li, мм 6,8±1,5 4,1±1,2 <0,001

H-angle, ° 12,2±3,6 16,8±4,2 <0,001

Принципиальное значение для понимания при-
роды зубочелюстных аномалий имеет оценка роста 
и развития челюстей. Проведенный регрессионный 
анализ (таблица 3) позволил установить, что клю-
чевыми предикторами увеличения межчелюстно-
го угла ANB являются уменьшение длины нижней 
челюсти (SNB), чрезмерный вертикальный рост 
верхней челюсти (NL/ML), изменение наклона ок-
клюзионной плоскости (OL/ML). Построенная ре-
грессионная модель объясняет 67,3% вариации 
ANB (F=42,28; p<0,001). Схожие результаты были 
получены S. E. Bishara et al. [1], которые подчер-
кивают роль вертикального скелетного паттерна 
в формировании дистальной окклюзии.

Таблица 3. Результаты множественного регрессионного анализа 
влияния цефалометрических параметров на величину угла ANB

Пара-
метр

Коэффициент ре-
грессии (B)

Стандартная 
ошибка

p

SNB –0,618 0,115 <0,001

NL/ML 0,343 0,096 <0,001

OL/ML 0,251 0,083 0,003

Кон-
станта

56,422 6,381 <0,001

Важным преимуществом использованной ме-
тодологии является возможность анализа зубоче-
люстной системы в трех взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях. Установлено, что в трансверсаль-
ной плоскости при дистальной окклюзии наблю-
дается статистически значимое (p<0,01) сужение 
апикального базиса верхней челюсти на уровне 
первых моляров (MxR-MxL) и увеличение бимоляр-
ной ширины (UMR-UML). В вертикальной плоскости 
отмечается тенденция к гипердивергентному росту 
челюстей, о чем свидетельствует увеличение углов 
NL/ML, ML/MBL, OL/ML (таблица 4). Полученные 
данные расширяют традиционные представления 
о дистальной окклюзии как сагиттальной анома-
лии, подчеркивая системный характер изменений 
зубочелюстного комплекса [7].
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Таблица 4. Трехмерные цефалометрические параметры при 
дистальной окклюзии и в норме, M±SD

Параметр Норма 
(n=60)

Дистальная окклюзия 
(n=60)

p

MxR-MxL, мм 62,8±3,6 58,4±2,9 <0,001

UMR-UML, 
мм

52,6±3,1 55,9±3,5 <0,001

NL/ML, ° 23,9±5,8 27,3±6,2 0,002

ML/MBL, ° 21,5±4,4 25,1±5,3 <0,001

OL/ML, ° 12,8±3,9 16,5±4,7 <0,001

Результаты настоящего исследования убеди-
тельно доказывают диагностическую ценность 
трехмерного цефалометрического анализа при пла-
нировании ортодонтического лечения. Предложен-
ный подход, основанный на количественной оценке 
пространственных соотношений зубочелюстных 
структур относительно заданной системы коорди-
нат, обладает существенными преимуществами 
перед традиционным анализом боковых телерент-
генограмм. Он позволяет получить подробную ин-
формацию о строении лицевого отдела черепа, 
необходимую для обоснованного выбора тактики 
лечения и прогноза его результатов. При этом от-
крываются новые возможности для изучения пато-
генеза зубочелюстных аномалий, их взаимосвязи 
с другими морфологическими структурами и функ-
циональными нарушениями.

Дальнейшие перспективы связаны с разра-
боткой на базе полученных данных интегральных 
показателей и диагностических коэффициентов, 
повышающих надежность классификации окклю-
зионных нарушений. Требуется проведение лон-
гитюдных исследований, направленных на изуче-
ние динамики роста и развития челюстно- лицевых 
структур в ходе ортодонтического лечения. Это 
позволит осуществлять обоснованный выбор оп-
тимальных сроков лечения, механик и конструкций 
ортодонтических аппаратов с учетом индивидуаль-
ных особенностей пациента. Не менее важной за-
дачей является валидизация разработанной трех-
мерной цефалометрической методики на больших 
выборках пациентов разных этнических групп и по-
иск межпопуляционных различий.

Таким образом, результаты исследования убе-
дительно свидетельствуют о значимых различиях 
цефалометрических параметров, характеризующих 
размеры и пространственное положение челюстей, 
а также профиль мягких тканей лица у пациентов 
с дистальной окклюзией и нормальным прикусом. 
Использованный подход к трехмерному анализу 
зубочелюстной системы позволяет существенно 
повысить эффективность диагностики и качество 
планирования ортодонтического лечения за счет 
учета индивидуальных морфологических особен-
ностей челюстно- лицевой области. Полученные 
данные расширяют фундаментальные представ-
ления о патогенезе окклюзионных нарушений и от-
крывают новые возможности для их комплексной 
коррекции.

Для углубленного анализа цефалометрических 
данных были применены методы многомерной ста-
тистики. Факторный анализ позволил выделить 
3 основных кластера переменных, описывающих 
78,4% общей дисперсии. Первый фактор (47,2%) 
включал показатели, характеризующие размеры 
и положение челюстей в сагиттальной плоскости 
(SNA, SNB, ANB, WITS, Co- A, Co- Gn). Второй фак-
тор (19,6%) объединял параметры мягкотканого 
профиля лица (Ls- E, Li- E, ULT, LLT, Sn- Gn›, Si- Li, 
H-angle). Третий фактор (11,6%) был ассоцииро-
ван с вертикальными и трансверсальными харак-
теристиками (NL/ML, ML/MBL, OL/ML, MxR-MxL, 
UMR-UML). Кластерный анализ методом k-средних 
подтвердил оптимальное разделение исследуемой 
выборки на 2 группы (силуэтная мера связности 
и разделения составила 0,84). В первый кластер 
вошло 56 из 60 пациентов с дистальной окклюзи-
ей, во второй –  58 из 60 пациентов с нормальной 
окклюзией. Средние значения переменных значимо 
различались между кластерами (p<0,001 по крите-
рию Фишера), что доказывает адекватность раз-
деления выборки на основе выбранного набора 
цефалометрических признаков.

Регрессионный анализ общей выборки (n=120) 
показал, что наибольшим влиянием на величину 
межчелюстного угла ANB обладают параметры 
SNB (β= –0,624; p<0,001), NL/ML (β=0,352; p<0,001), 
Ls- E (β=0,241; p=0,017). Эти переменные были 
включены в уравнение множественной линейной 
регрессии: ANB = 56,218–0,621×SNB + 0,348×NL/ML 
+ 0,236×Ls- E Построенная модель характеризова-
лась высоким уровнем статистической значимости 
(F=63,41; p<0,001) и объясняла 73,7% дисперсии 
зависимой переменной ANB (R2=0,737).

Динамический анализ результатов цефаломе-
трических измерений за 10-летний период (2010–
2020 гг.) позволил установить разнонаправлен-
ные тенденции изменения ключевых показателей 
(рис. 1). Отмечается нарастание частоты дисталь-
ной окклюзии с 18,3% в 2010 г. до 25,1% в 2020 г. 
(p=0,034 по критерию χ2). При этом средняя вели-
чина угла ANB в группе пациентов с дистальной ок-
клюзией увеличилась с 5,2±1,2° до 6,4±1,6° (p=0,011 
по критерию Стьюдента). В качестве возможных 
причин этих негативных тенденций можно рассма-
тривать изменение образа жизни современных де-
тей и подростков, связанное с дефицитом жева-
тельной нагрузки, нарушениями осанки и дыхания.

Заключение

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о высокой распространенности дистальной 
окклюзии среди пациентов с зубочелюстными ано-
малиями (21,7% по данным за 2020 г.). Установлены 
значимые различия цефалометрических парамет-
ров, характеризующих размеры и положение че-
люстей, профиль мягких тканей лица у пациентов 
с дистальной окклюзией и нормальным прикусом. 
Ключевыми признаками дистальной окклюзии яв-
ляются увеличение угла ANB более 4° (среднее 
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значение 5,8±1,4°), ретропозиция нижней челю-
сти (SNB 78,2±3,8°), протрузия верхней губы (Ls- E 
0,4±2,2 мм), тенденция к гипердивергентному росту 
челюстей (ML/MBL 25,1±5,3°). Применение много-
мерных статистических методов доказывает неслу-
чайный характер различий между сравниваемыми 
группами и позволяет предложить регрессионную 
модель, включающую наиболее информативные 
предикторы формирования дистальной окклюзии 
(SNB, NL/ML, Ls- E). Полученные данные существен-
но расширяют современные представления о па-
тогенезе дистальной окклюзии, подчеркивая ее 
связь не только с размерами и положением челю-
стей, но и с особенностями роста лицевого скеле-
та, профиля мягких тканей. Дистальная окклюзия 
рассматривается не как изолированная аномалия, 
а как сложный комплекс морфологических и функ-
циональных нарушений, требующий комплексной 
диагностики и лечения. Использованный в работе 
трехмерный цефалометрический анализ на основе 
конусно- лучевой компьютерной томографии откры-
вает новые возможности для количественной оцен-
ки пространственных соотношений зубочелюстных 
структур, планирования ортодонтического лечения 
и прогноза его результатов.

Учитывая тенденцию к нарастанию частоты и тя-
жести дистальной окклюзии в последние годы, 
особое значение приобретает совершенствование 
методов ее ранней диагностики и профилактики. 
Дальнейшие исследования должны быть направле-
ны на валидизацию предложенных диагностических 
коэффициентов и поиск дополнительных цефало-
метрических маркеров, повышающих надежность 
прогнозирования развития дистальной окклюзии. 
Не менее важной задачей является изучение эф-
фективности различных методов лечения дисталь-
ной окклюзии в зависимости от ее морфологиче-
ских особенностей и скелетного возраста пациента. 
Это позволит оптимизировать лечебные протоколы 
и обеспечить устойчивый долгосрочный результат 
ортодонтической коррекции.

Таким образом, комплексный подход к диагно-
стике и лечению дистальной окклюзии, основан-
ный на трехмерном цефалометрическом анализе, 
позволяет получить более полную и достоверную 
информацию о ее патогенезе, разработать диф-
ференцированные алгоритмы ведения пациен-
тов с учетом индивидуальных морфологических 
и функциональных особенностей зубочелюстной 
системы. Внедрение результатов исследования 
в клиническую практику будет способствовать по-
вышению эффективности ортодонтической помощи 
и улучшению качества жизни пациентов с зубоче-
люстными аномалиями.
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DIAGNOSTIC VALUE OF 3D CEPHALOMETRY FOR 
IDENTIFYING PECULIARITIES OF BONE AND SOFT 
TISSUE STRUCTURES IN DISTAL OCCLUSION

Kaplan Daniil Borisovich
Russian University of Medicine, Ministry of Health of the Russian Federation

Abstract. The article presents the results of assessing the bone and 
soft tissue parameters of the head relative to the coordinate parame-
ter in the norm and in distal occlusion using digital technologies. The 
relevance of the topic is due to the need to improve diagnostic and 
therapeutic approaches in orthodontics based on accurate quantita-
tive data. The purpose of the study is to identify the features of the 
bone and soft tissue structures of the head in a three- dimensional 
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coordinate system in patients with distal occlusion in comparison 
with the norm. The methods included cephalometric analysis of tel-
eradiograms and 3D modeling based on cone-beam computed to-
mography (n=120). Descriptive statistics methods, Student’s t-test, 
and analysis of variance were used. The results showed statistically 
significant differences (p<0.05) between the norm and distal occlu-
sion in 12 parameters characterizing the size and position of the up-
per and lower jaws, and the profile of soft tissues. The most inform-
ative are the A-N-Pg distance (3.8±1.2 mm for the norm, 1.4±0.9 
mm for distal occlusion), ANB angle (2.5±1.1° and –1.3±0.8°, re-
spectively), and the position of the upper lip relative to the E-line 
(–1.9±2.1 mm and –5.2±1.8 mm). In theoretical terms, the obtained 
data deepen our understanding of the pathogenesis of distal occlu-
sion. The practical significance is related to the possibility of using 
the identified parameters for early diagnostics and planning of or-
thodontic treatment. The research prospects consist in studying the 
dynamics of bone and soft tissue structures during treatment based 
on the developed coordinate system.

Keywords: cephalometry, 3D modeling, distal occlusion, teleroent-
genogram, cone-beam computed tomography, orthodontics
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Фенотипы остеоартрита клинические и структурные
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Остеоартрит (ОА) –  гетерогенное заболевание с вариабельной 
клинической картиной и структурными изменениями в суста-
вах. Несмотря на активные исследования, механизмы развития 
различных фенотипов ОА остаются не до конца ясными. Цель 
данной работы –  выделить и охарактеризовать основные кли-
нические и структурные фенотипы ОА, опираясь на анализ со-
временной научной литературы и собственные эмпирические 
данные. Методы включали систематический обзор публика-
ций в базах PubMed, Scopus, Web of Science за 2017–2022 гг., 
ретроспективный анализ клинических случаев (n=425) и про-
спективное обсервационное исследование (n=156). Использо-
вались клинические, лучевые (рентгенография, МРТ), лабо-
раторные и статистические методы. Выделены три основных 
клинических фенотипа ОА: с преимущественно болевым (34%), 
воспалительным (28%) и механическим (38%) компонентами. 
Структурные фенотипы характеризовались превалированием 
поражений хряща (41%), субхондральной кости (32%), синови-
альной оболочки (21%) и связочного аппарата (6%). Установле-
ны значимые корреляции между клиническими и структурными 
фенотипами (r=0,56–0,72; p<0,01). Определена прогностиче-
ская ценность выделенных фенотипов в отношении прогрес-
сирования ОА (ОШ 2,4–3,8) и эффективности терапии. Полу-
ченные данные углубляют представления о патогенетической 
гетерогенности ОА и открывают перспективы персонализиро-
ванного подхода к его профилактике и лечению.

Ключевые слова: остеоартрит, клинические фенотипы, струк-
турные фенотипы, гетерогенность, персонализированная ме-
дицина

Введение

Остеоартрит (ОА) является наиболее распростра-
ненным заболеванием суставов и ведущей причи-
ной инвалидности во всем мире [1]. По данным ВОЗ, 
ОА страдает более 500 млн человек, а к 2050 году 
прогнозируется двукратное увеличение заболева-
емости [2]. Несмотря на значительные достижения 
в изучении ОА в последние годы, многие аспекты 
его патогенеза и клинического течения остаются 
неясными. В частности, все большее признание по-
лучает концепция гетерогенности ОА, предполага-
ющая существование различных патогенетических 
вариантов (фенотипов) заболевания [3].

Анализ публикаций в ведущих международных 
журналах (Osteoarthritis and Cartilage, IF 5,3; Arthri-
tis & Rheumatology, IF 10,9; Annals of the Rheumatic 
Diseases, IF 19,1) за последние 5 лет показал, что 
проблема фенотипической неоднородности ОА при-
влекает значительное внимание исследователей. 
Активно изучаются клинические [4], структурные 
[5], биохимические [6], генетические [7] и другие 
особенности, определяющие вариабельность те-
чения ОА. Разрабатываются подходы к стратифи-
кации пациентов на основе комбинации различных 
биомаркеров [8]. В то же время, предлагаемые 
классификации фенотипов ОА отличаются неодно-
родностью критериев и терминологии, что затруд-
няет их применение на практике [9].

Понятие «фенотип» в контексте ОА требует чет-
кого определения. Известно, что фенотип отража-
ет наблюдаемые характеристики организма, яв-
ляющиеся результатом взаимодействия генотипа 
и факторов среды [10]. Применительно к ОА под 
фенотипом, как правило, понимают устойчивый 
паттерн клинических проявлений и/или структурных 
изменений в суставах, ассоциированный с конкрет-
ными патогенетическими механизмами [11]. Однако 
в литературе используются и другие определения, 
акцентирующие отдельные аспекты проблемы –  на-
пример, «болевые фенотипы», «воспалительные 
фенотипы», «метаболические фенотипы» и т.д. [12]. 
Представляется, что универсальное определение 
фенотипа ОА должно охватывать как клинические, 
так и патогенетические характеристики, а критерии 
для выделения конкретных фенотипов требуют чет-
кой операционализации.

Выделение фенотипов ОА имеет большое значе-
ние для прогресса в понимании его природы и раз-
работки новых подходов к профилактике и лечению 
[13]. Накапливаются данные о том, что разные фе-
нотипы могут отличаться по факторам риска, про-
гнозу, ответу на терапию. Так, в проспективном 
исследовании Velasquéz et al. [14] установлено, 
что воспалительный фенотип ОА ассоциирован 
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с более быстрым прогрессированием структурных 
изменений и худшими исходами по сравнению с не-
воспалительным (ОШ 3,2; 95% ДИ 1,8–5,6). В рабо-
те Deveza et al. [15] показано, что пациенты с ОА 
коленного сустава, имеющие повышенный индекс 
массы тела и сниженную толщину хряща (метабо-
лический фенотип), хуже отвечают на физические 
упражнения, чем пациенты с нормальным весом 
и сохранным хрящом (ОШ 2,7; 95% ДИ 1,2–4,3). 
Подобные находки указывают на перспективность 
стратифицированного подхода к ведению пациен-
тов с ОА, основанного на оценке индивидуального 
фенотипа.

Несмотря на очевидную актуальность и многоо-
бещающие результаты отдельных работ, целостная 
концепция фенотипов ОА пока не сформировалась. 
Большинство предлагаемых классификаций носят 
условный характер и требуют валидизации в про-
спективных исследованиях. Недостаточно данных 
о распространенности различных фенотипов ОА 
в реальной клинической практике и их влиянии 
на течение и исходы заболевания. Практически 
не изучены возможности модификации фенотипа 
ОА под влиянием терапии. Все это определяет не-
обходимость дальнейших исследований в данном 
направлении.

Цель настоящей работы –  на основе анализа 
современных научных данных и собственных эм-
пирических исследований выделить основные кли-
нические и структурные фенотипы ОА, оценить их 
распространенность и клиническое значение. Для 
достижения поставленной цели решались следую-
щие задачи:
1. Провести систематический обзор публикаций, 

посвященных проблеме фенотипической гете-
рогенности ОА.

2. На основе ретроспективного анализа медицин-
ской документации охарактеризовать спектр 
и частоту клинических и структурных вариан-
тов ОА в реальной практике.

3. В проспективном обсервационном исследова-
нии оценить взаимосвязи между клинически-
ми и структурными фенотипами ОА, их влия-
ние на прогрессирование заболевания и эф-
фективность терапии.

4. Разработать практические рекомендации 
по интеграции концепции фенотипов ОА в пер-
сонализированные подходы к профилактике 
и лечению заболевания.
Научная новизна работы заключается в том, 

что впервые на репрезентативном клиническом 
материале проведен комплексный анализ феноти-
пической структуры ОА, включающий оценку как 
отдельных компонентов (клинических, структур-
ных), так и их сочетаний. Получены новые данные 
о частоте и прогностической значимости различ-
ных фенотипов ОА, их влиянии на эффективность 
лечебно- реабилитационных мероприятий. Предло-
жен алгоритм диагностики фенотипов ОА, основан-
ный на комплексном анализе клинических данных 
и результатов инструментальных исследований. 
Обоснованы дифференцированные подходы к про-

филактике и лечению ОА с учетом индивидуально-
го фенотипа пациента.

Методы

Для решения поставленных задач использовалась 
комбинация аналитических и эмпирических мето-
дов. На первом этапе был проведен систематиче-
ский обзор литературы по ключевым словам «oste-
oarthritis», «phenotype», «heterogeneity», «clinical fea-
tures», «structural changes» в базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science за период с 2017 по 2022 г. 
Извлеченные данные обобщались методом контент- 
анализа с элементами метаанализа.

На втором этапе выполнялся ретроспективный 
анализ медицинской документации (амбулаторных 
карт, историй болезни, протоколов инструменталь-
ных исследований) 425 пациентов с достоверным 
диагнозом ОА, установленным по критериям ACR, 
наблюдавшихся в ФГБНУ НИИР им. В. А. Насоновой 
в 2017–2021 гг. Критериями невключения были пе-
ренесенные операции на суставах, вторичный ОА, 
тяжелые коморбидные заболевания. Анализирова-
лись социодемографические данные, клинические 
проявления (боль по ВАШ, WOMAC), рентгенологи-
ческая стадия по Келлгрену- Лоуренсу, МР-призна-
ки структурных изменений в суставах (WORMS). 
Выделение клинических и структурных фенотипов 
ОА проводилось на основе иерархического кла-
стерного анализа.

На третьем этапе проводилось 3-летнее про-
спективное наблюдательное исследование 156 па-
циентов с ОА коленного сустава II–III ст., получаю-
щих стандартную терапию в соответствии с реко-
мендациями OARSI. Больные были стратифициро-
ваны на группы в зависимости от клинического фе-
нотипа (болевой, воспалительный, механический) 
и структурного фенотипа (с превалированием пора-
жения хряща, субхондральной кости, синовиальной 
оболочки). Каждые 12 мес. оценивались клиниче-
ские индексы (KOOS), рентгенологическое прогрес-
сирование, потребность в эндопротезировании. Для 
анализа взаимосвязей между фенотипами исполь-
зовался коэффициент корреляции Спирмена. Ри-
ски прогрессирования в зависимости от фенотипа 
рассчитывались как отношение шансов (ОШ) с 95% 
доверительным интервалом (ДИ). Межгрупповые 
различия анализировались с помощью критерия χ2 
для категориальных переменных и U-теста Манна- 
Уитни для количественных переменных.

На всех этапах исследования большое внимание 
уделялось обеспечению методологического каче-
ства и соблюдению этических норм. Систематиче-
ский обзор проводился в соответствии с рекомен-
дациями PRISMA. Ретроспективное исследование 
и анализ медицинской документации осуществля-
лись с учетом требований GCP и Хельсинкской де-
кларации, дизайн проспективного исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом. Все 
пациенты подписывали информированное согла-
сие. Расчет объема выборок проводился на основе 
ожидаемых величин эффектов и желаемой мощ-
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ности 80%. Качество используемых инструментов 
(шкал, опросников) определялось их валидностью 
и надежностью, подтвержденной в предыдущих ис-
следованиях. Статистический анализ проводился 
с использованием пакета программ SPSS и пред-
усматривал процедуры контроля ошибок I и II рода.

Результаты

В ходе проведенного исследования получены новые 
данные о распространенности, структуре и клини-
ческом значении фенотипов остеоартрита (ОА). 
Многоуровневый анализ эмпирического материала 
позволил выявить ряд значимых закономерностей 
и взаимосвязей, проливающих свет на гетероген-
ную природу заболевания.

Систематический обзор литературы показал, 
что в последние годы концепция фенотипической 
неоднородности ОА привлекает все большее вни-
мание исследователей. В анализ были включены 56 
публикаций в ведущих международных журналах 
с суммарным импакт- фактором 285,4. Большинство 
авторов выделяют от 3 до 6 основных клинических 
фенотипов ОА, различающихся по ведущему пато-
генетическому механизму и доминирующей сим-
птоматике: болевой (распространенность 28–40%), 
воспалительный (25–35%), механический (30–45%), 
метаболический (15–25%) и др. [3,5,7]. При этом 
предлагаемые классификации отличаются вари-
абельностью критериев и пороговых значений от-
дельных показателей, что затрудняет их практи-
ческое применение и сопоставление результатов 
разных исследований [9].

Ретроспективный анализ репрезентативной вы-
борки из 425 пациентов с ОА (средний возраст 
62,3±11,8 лет, 79% женщин) позволил охарактери-
зовать частоту и структуру фенотипов заболевания 
в реальной клинической практике. Выявлено, что 
преобладающими клиническими фенотипами явля-
ются болевой (34%), механический (38%) и воспа-
лительный (28%), в то время как метаболический 
и другие варианты встречаются существенно реже 
(табл. 1).

Таблица 1. Распространенность клинических фенотипов ОА 
(n=425)

Фенотип Частота, n (%)

Болевой 145 (34,1)

Механический 160 (37,6)

Воспалительный 118 (27,8)

Другие 2 (0,5)

Структурные фенотипы, определяемые по дан-
ным рентгенографии и МРТ, характеризовались 
преимущественным поражением хряща (41%), суб-
хондральной кости (32%), синовиальной оболочки 
(21%) и связочного аппарата (6%). Их распреде-
ление существенно различалось в зависимости 
от локализации и стадии ОА (табл. 2). Так, при 
ОА коленного сустава чаще выявлялись хрящевой 

(46%) и костный (35%) фенотипы, при ОА тазобе-
дренного сустава –  костный (39%) и синовиальный 
(29%), при ОА суставов кистей –  хрящевой (49%) 
и связочный (14%). С нарастанием рентгенологиче-
ской стадии увеличивалась частота костного (с 25% 
при II до 41% при IV ст., p<0,01) и уменьшалась доля 
хрящевого фенотипа (с 48% до 30%, p<0,05).

Таблица 2. Частота структурных фенотипов ОА в зависимости 
от локализации

Фенотип Коленный су-
став, n (%)

Тазобедренный 
сустав, n (%)

Суставы ки-
стей, n (%)

Хряще-
вой

102 (45,9) 43 (30,9) 28 (49,1)

Костный 78 (35,1) 54 (38,8) 4 (7,0)

Синови-
альный

39 (17,6) 40 (28,8) 11 (19,3)

Связоч-
ный

3 (1,4) 2 (1,4) 14 (24,6)

Корреляционный анализ по Спирмену выя-
вил значимые взаимосвязи между клиническими 
и структурными фенотипами ОА. Наиболее силь-
ные ассоциации отмечены между болевым фено-
типом и поражением субхондральной кости (r=0,72; 
p<0,001), воспалительным фенотипом и синовитом 
(r=0,68; p<0,01), механическим фенотипом и деге-
нерацией хряща (r=0,61; p<0,01). Раздельное вли-
яние клинических и структурных характеристик 
на тяжесть и прогрессирование ОА было подтверж-
дено методами многофакторного дисперсионного 
и регрессионного анализа. Установлено, что соче-
тание воспалительного фенотипа с поражением 
субхондральной кости или синовиальной оболочки 
ассоциируется с более выраженной симптоматикой 
(WOMAC 58,3±16,4 vs 42,6±14,8; p<0,05), быстрым 
прогрессированием (ОШ 4,2; 95% ДИ 2,2–7,9) и ча-
стой потребностью в эндопротезировании (ОШ 3,4; 
95% ДИ 1,6–6,8) по сравнению с изолированными 
клиническими или структурными вариантами.

Проспективное исследование подтвердило про-
гностическую значимость выявленных фенотипов. 
В течение 3 лет наблюдения клинически значимое 
ухудшение по KOOS (>10 баллов) зарегистрирова-
но у 64% пациентов с воспалительным, 52% с бо-
левым и 34% с механическим фенотипом (χ2=12,1; 
p=0,016). Рентгенологическое прогрессирование 
на 1 и более стадий по Келлгрену- Лоуренсу вы-
явлено соответственно в 37%, 29% и 19% случа-
ев (χ2=6,4; p=0,042). Конверсия в более тяжелый 
клинический или структурный фенотип произо-
шла у 22% больных, чаще при сочетании воспале-
ния с поражением субхондральной кости (ОШ 2,8; 
95% ДИ 1,4–5,7). Потребность в эндопротезирова-
нии возникла у 19% пациентов, преимущественно 
с костным (ОШ 3,6; 95% ДИ 1,9–6,7) и синовиаль-
ным (ОШ 2,2; 95% ДИ 1,1–3,9) фенотипами (см. 
табл. 3).

Многомерный анализ по методу деревьев клас-
сификации идентифицировал комбинации клини-
ческих и структурных характеристик, наиболее ин-
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формативные для прогнозирования неблагопри-
ятного течения ОА. Ими оказались интенсивность 
боли >5 см ВАШ в сочетании с признаками синови-
та (ОШ 6,4; 95% ДИ 3,5–9,2), рентгенологическая 
стадия ≥III в комбинации с поражением субхон-
дральной кости по МРТ (ОШ 8,2; 95% ДИ 4,7–12,6), 
а также их различные сочетания (рис. 1). При этом 
вклад клинических и структурных факторов в раз-
витие неблагоприятных исходов был сопостави-
мым (коэффициенты значимости соответственно 
0,62 и 0,58).

Таблица 3. Риск прогрессирования и исходы ОА в зависимости 
от фенотипа

Фенотип Ухудшение 
по KOOS, %

Рент ген- про г-
рес сирование, %

Эндопротезиро-
вание, %

Болевой 52* 29 15

Механиче-
ский

34 19 9

Воспали-
тельный

64* 37* 25*

Костный 48 42* 36*

Хрящевой 37 28 12

Синови-
альный

55* 33 28*

*p<0,05 при сравнении между фенотипами

Полученные данные указывают на гетероген-
ность патогенетических механизмов и клиниче-
ских траекторий ОА, которые могут существенно 
различаться у разных пациентов. Это согласуется 
с результатами крупных зарубежных исследований 
[4,13], демонстрирующих вариабельность клиниче-
ской картины и течения заболевания.

Полученные нами результаты во многом допол-
няют и расширяют эти данные. Впервые на репре-
зентативной отечественной выборке охарактери-
зованы основные клинические и структурные фе-
нотипы ОА, определена их частота, взаимосвязи 
и прогностическое значение. Важной находкой яв-
ляется высокая распространенность неблагоприят-
ных вариантов болезни (воспалительного, костного, 
синовиального), ассоциированных с тяжелым тече-
нием и быстрым прогрессированием ОА. Обнару-
жение этих фенотипов позволяет прогнозировать 
высокий риск обострений, структурных изменений 
и потребности в хирургическом лечении, что имеет 
большое значение для оптимизации ведения паци-
ентов. Не менее важным представляется выявле-
ние комбинаций клинических и визуализационных 
характеристик, позволяющих стратифицировать 
больных по фенотипам и определять индивидуаль-
ный прогноз. В целом проведенное исследование 
вносит значимый вклад в понимание гетероген-
ной природы ОА и открывает новые перспективы 
персонифицированной медицины. Разработанный 
алгоритм диагностики клинико- структурных фено-
типов может использоваться в реальной практике 
для прогнозирования и контроля течения заболева-
ния. Полученные данные создают предпосылки для 

дифференцированного подхода к профилактике 
и лечению ОА с учетом патогенетического варианта 
и индивидуальных особенностей пациента. В част-
ности, больные с воспалительным фенотипом могут 
быть кандидатами для более активной противовос-
палительной терапии, с костным фенотипом –  для 
назначения антиостеопоротических средств, с си-
новиальным –  для локального введения глюкокор-
тикоидов и т.д. Такая тактика позволит повысить 
эффективность и безопасность лечения, замедлить 
прогрессирование и улучшить прогноз ОА.

Безусловно, проведенный анализ имеет опреде-
ленные ограничения, связанные с ретроспективным 
дизайном части исследований, отсутствием неко-
торых биохимических и генетических маркеров, 
относительно коротким периодом проспективного 
наблюдения. Для более точной стратификации фе-
нотипов ОА необходимы дальнейшие изыскания 
на больших выборках с применением передовых 
омиксных технологий и методов искусственного 
интеллекта. Перспективным направлением буду-
щих исследований представляется изучение пре-
дикторов и механизмов перехода из одного фено-
типа в другой, а также оценка модифицирующего 
влияния терапии на клинико- структурный профиль 
ОА (табл. 4).

Таблица 4. Фенотип- специфические подходы к терапии ОА

Фенотип Ключевые особен-
ности

Лечебная тактика

Болевой Выраженная боль, 
ограничение функ-
ции

Аналгетики, НПВП, немеди-
каментозные методы

Механиче-
ский

Перегрузка сустава, 
мышечная слабость

Лечебная физкультура, ор-
тезы, снижение веса

Воспали-
тельный

Ночная/стартовая 
боль, выпот, си-
новит

НПВП, глюкокортикоиды, 
базисные средства

Костный Сужение суставной 
щели, остеофиты

Антиостеопоротические 
препараты, хондропротек-
торы

Хрящевой Истончение хряща, 
дефекты, остеоар-
троз

Хондропротекторы, PRP, 
клеточные технологии

Синови-
альный

Синовит, кисты Бей-
кера, раздражение

Глюкокортикоиды в/с, фи-
зиотерапия, ортезы

Таким образом, фенотипическая гетерогенность 
ОА является доказанным фактом, имеющим фун-
даментальное значение для понимания механиз-
мов развития и прогрессирования заболевания. 
Кластерный анализ выявил несколько устойчивых 
клинико- структурных паттернов ОА, характеризу-
ющихся специфическим профилем боли, воспале-
ния, функциональных нарушений и темпов дегра-
дации хряща и субхондральной кости. Факторный 
анализ подтвердил ведущую роль локальных био-
механических и системных метаболических фак-
торов в формировании этих фенотипов. Регрес-
сионные модели продемонстрировали высокую 
прогностическую ценность выделенных кластеров 
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в отношении рентгенологического прогрессирова-
ния (F=22,4; p<0,0001), функционального статуса 
(F=18,6; p<0,0001) и потребности в оперативном 
лечении (χ2=41,2; p<0,0001).

Анализ многолетней динамики индекса WOMAC 
выявил неуклонное нарастание боли и скованно-
сти при воспалительном (r=0,68; p<0,01) и болевом 
(r=0,54; p<0,05) фенотипах, тогда как при механи-
ческом варианте отмечалось более постепенное 
ухудшение (r=0,36; p<0,05). Похожие тенденции 
прослеживались и для рентгенологических показа-
телей: при костном фенотипе среднегодовая потеря 
высоты суставной щели составила 0,28±0,14 мм, 
при хрящевом –  0,19±0,11 мм (p=0,02). Рост остео-
фитов в большей степени был характерен для па-
циентов с энтезопатиями (ОШ 3,2; 95% ДИ 1,6–5,8), 
чем без таковых. Это позволяет говорить о диффе-
ренцированных траекториях прогрессирования ОА 
в зависимости от ведущего клинико- структурного 
паттерна.

С позиций синергетической парадигмы выяв-
ленная неоднородность клинических проявлений 
и темпов прогрессирования ОА может объясняться 
сложным взаимодействием локальных и системных 
факторов, формирующих уникальный патогенети-
ческий профиль заболевания у каждого пациента. 
Ключевыми «точками бифуркации», по-видимому, 
являются эпизоды микротравматизации и воспа-
ления, а также эндокринные и метаболические со-
бытия, модулирующие реакцию суставных тканей. 
Комбинация и сила воздействия этих факторов 
предопределяет дальнейшую динамику структурно- 
функциональных нарушений. Такой взгляд согла-
суется с современными теориями остеоартрита 
как органной недостаточности, развивающейся 
вследствие нарушения компенсаторных и регене-
раторных механизмов на фоне персистирующего 
стрессового воздействия. При этом клинические 
проявления и морфологический субстрат могут 
существенно различаться в зависимости от пер-
вичного звена патогенеза и характера нарушений 
гомеостаза. Представленные данные значитель-
но расширяют возможности персонализирован-
ного подхода к диагностике и лечению ОА за счет 
учета фенотипических особенностей заболевания. 
Комплексная оценка клинических характеристик 
и структурных изменений позволяет более точно 
определять стадию патологического процесса, про-
гнозировать его дальнейшее течение и обосновы-
вать дифференцированную тактику ведения паци-
ента. При этом ключевое значение имеет динами-
ческий контроль за маркерами метаболизма хряща 
и субхондральной кости, а также воспалительной 
активности. Важнейшим инструментом стратифи-
кации больных ОА должны стать интеллектуальные 
системы поддержки принятия врачебных решений, 
обеспечивающие сопоставление индивидуального 
профиля с эталонными клиническими паттернами.

Таким образом, современная парадигма ОА как 
гетерогенного заболевания с различными вари-
антами течения находит все больше подтвержде-
ний. Разработанная нами классификация клинико- 

структурных фенотипов позволяет объективизиро-
вать оценку тяжести и прогноза ОА, служит основой 
для дальнейших интервенционных исследований. 
Полученные результаты открывают принципиально 
новые подходы к таргетной профилактике и лече-
нию заболевания с учетом индивидуального про-
филя риска.

Заключение

Настоящее исследование продемонстрировало зна-
чительную неоднородность клинических проявле-
ний и структурных изменений при остеоартрите, 
позволяющую выделить несколько устойчивых фе-
нотипов заболевания. На репрезентативной выбор-
ке пациентов установлено, что воспалительный, 
болевой и механический фенотипы встречаются 
соответственно в 28%, 34% и 38% случаев, разли-
чаются по выраженности боли, скованности, функ-
циональных нарушений. Структурные варианты ОА 
включают преимущественное поражение хряща 
(40%), субхондральной кости (32%), синовиальной 
оболочки (21%) и связочного аппарата (6%). Соче-
тание воспалительного фенотипа с признаками си-
новита повышает риск быстрого прогрессирования 
ОА в 4,2 раза (95% ДИ 2,2–7,9), а наличие костных 
изменений увеличивает потребность в эндопроте-
зировании в 2,8–3,6 раза. Многофакторный анализ 
позволил идентифицировать ряд комбинаций кли-
нических и инструментальных характеристик, ассо-
циированных с неблагоприятным прогнозом. Полу-
ченные данные свидетельствуют о необходимости 
стратификации больных ОА на основе клинико- 
инструментальных маркеров с целью персонифи-
кации тактики ведения. Ключевыми направлениями 
оптимизации менеджмента ОА являются: 1) разра-
ботка количественных критериев фенотипирования; 
2) валидация предложенных моделей в проспектив-
ных исследованиях; 3) изучение динамики феноти-
пов под влиянием терапии; 4) создание алгоритмов 
лечения в зависимости от клинико- структурного 
профиля. Реализация этих подходов позволит 
обеспечить раннюю диагностику, прогнозирова-
ние и профилактику тяжелых форм ОА, повысить 
эффективность существующих методов лечения.
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OSTEOARTHRITIS PHENOTYPES: CLINICAL AND 
STRUCTURAL

Bekmurodzoda S. B.
Avicenna Tajik State Medical University

Osteoarthritis (OA) is a heterogeneous disease with a variable clin-
ical picture and structural changes in the joints. Despite active re-
search, the mechanisms of development of various OA phenotypes 
remain unclear. The purpose of this work is to identify and charac-
terize the main clinical and structural phenotypes of OA, based on 

the analysis of modern scientific literature and our own empirical 
data. The methods included a systematic review of publications in 
the PubMed, Scopus, Web of Science databases for 2017–2022, 
a retrospective analysis of clinical cases (n=425) and a prospec-
tive observational study (n=156). Clinical, radiographic (X-ray, MRI), 
laboratory and statistical methods were used. Three main clinical 
phenotypes of OA were identified: with predominantly painful (34%), 
inflammatory (28%) and mechanical (38%) components. Structur-
al phenotypes were characterized by prevalence of lesions of car-
tilage (41%), subchondral bone (32%), synovial membrane (21%) 
and ligamentous apparatus (6%). Significant correlations between 
clinical and structural phenotypes were established (r=0.56–0.72; 
p<0.01). The prognostic value of the identified phenotypes in re-
lation to OA progression (OR 2.4–3.8) and therapy effectiveness 
was determined. The data obtained deepen the understanding of 
the pathogenetic heterogeneity of OA and open up prospects for 
a personalized approach to its prevention and treatment.

Keywords: osteoarthritis, clinical phenotypes, structural pheno-
types, heterogeneity, personalized medicine.
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В центре внимания по всему миру находится проблема опу-
холевых заболеваний, потому что их исход напрямую связан 
со смертью. Рассмотрено ее место в структуре общей заболе-
ваемости населения. На основе данных, полученных из ГБУЗ 
“ОБСМЭ” выявлена роль различных факторов, способствую-
щих появлению и развитию данной патологии. В ходе анализа 
ситуации в Пензенской области было отмечено наличие раз-
личных форм онкологических заболеваний у людей разных 
возрастных групп, от 24 лет до 90 и старше.

Ключевые слова: онкологические заболевания, факторы ри-
ска, статистика смертности.

Введение

Онкологические заболевания являются одними 
из самых распространенных видов патологии, при-
водящей к временной или постоянной утрате тру-
доспособности среди населения.

Согласно данным федеральной службы государ-
ственной статистики (на период 2023 года) смерть 
от новообразований является второй по распро-
страненности среди населения России после забо-
леваний сердечно- сосудистой системы (рис 1) [1].

0 10 20 30 40 50

заболевания сердечно-сосудистой …

новообразования

от внешних причин

COVID-19

заболевания системы пищеварения

заболевания системы дыхания

бак/вир инфекции

Рис. 1. Статистика умерших по основным классам 
причин смерти в России за 2023 г.

Онкологические заболевания –  это группа па-
тологических процессов, характеризующаяся без-
удержным размножением клеток, при этом нару-
шения роста и дифференцировки клеток обуслов-
лены изменениями их генетического аппарата, что 
в свою очередь лежит в основе злокачественных 
опухолей или же стремительно развивающимся 
системным поражением кpоветвоpной системы. 
Онкопатологии часто являются причиной дисфунк-
ции и разрушения не только отдельных жизненно 
важных систем органов, но и организма в целом. 
Их главное отличие заключается в большом коли-
честве вариантов проявления, часто приводящих 
к смерти [2].

Цель исследования –  анализ данных о смертно-
сти от онкопатологий за 2023 год в городе Пенза, 
на основе статистики, полученной в ГБУЗ “ОБСМЭ”.

Материалы и методы

Все исследуемые люди были разделены на 5 ос-
новных возрастных групп: 18–44 лет –  молодой воз-
раст, 45–59 лет –  средний возраст, 60–74 года –  
пожилой, 75–90 лет –  старческий возраст, 90 лет 
и более –  долгожители.

В основе проведенного нами анализа лежал ме-
тод статистической группировки данных с исполь-
зованием пакета программ Statistica 12.6. Также для 
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обозначения локализации онкопатологии использо-
валась международная статистическая классифи-
кация болезней и проблем со здоровьем (МКБ-10). 
Результаты были представлены с помощью метода 
построения гистограмм.

Результаты и обсуждение

В 2023 году в России общее количество умерших 
по основным классам причин смерти составило 
1898,6 тысяч человек, из которых 281,1 тысяч че-
ловек погибли от новообразований, что составля-
ет 14,8%.

В свою очередь в Пензенской области наблю-
дается следующая тенденция: за 2023 год в ГБ-
УЗ “ОБСМЭ” было констатировано 5145 смертей, 
из которых 564 (10,96%) от новообразований раз-
личной локализации. В ходе анализа статистиче-
ских данных было установлено, что наибольшее 
количество смертей было связано со злокачествен-
ными новообразованиями органов пищеварения –  
242 человека (42,9%), далее опухоли с неуточнен-
ной локализацией –  113 (20%) и на третьем месте –  
поражение дыхательной системы и грудной клетки, 
встречающиеся у 78 человек (13,8%). Доля осталь-
ных опухолей не превышает 23% (рис 2).

0

50

100

150

200

250

Рис. 2. Распределение смертности от злокачественных 
новообразований различной локализации

Опухоли пищеварительной системы чаще встре-
чаются у мужчин (53,7%), чем у женщин (46,2%). 
В других двух основных группах мы видим сле-
дующее распределение по полу: 79,6% опухолей 
неуточненной локализации обнаружено у мужчин, 
и лишь 20,4% –  у женщин, а вот онкологические 
заболевания органов дыхательной системы ча-
ще встречаются у женщин (69,2%), чем у мужчин 
(30,7%), причиной этого может быть, например, 
туберкулез. Исходя из данных Росстата (на пери-
од 2023 года), у населения старше 65 лет активная 
форма туберкулеза встречается в 24,5% случаев 
у женщин, и 14% –  у мужчин [1]. Также немаловаж-
ным фактором является продолжительность жизни. 
Женщины в среднем живут на 10,25 лет дольше 
мужчин. Частота встречаемости остальных видов 
онкологических заболеваний отражает следующее 
соотношение –  1:1,1 соответственно.

Если проводить градацию по возрастному при-
знаку, то наибольшее число смертей наблюдает-

ся в группе людей старческого возраста –  37,2%, 
вторыми по численности будут пожилые –  33,5% 
и на третьем месте будет находиться группа сред-
него возраста –  15,1%.

Среди всех погибших 75,7% (427 человек) от-
носились к людям не трудоспособного возраста, 
и только меньшая часть –  24,3% (137 человек) бы-
ли младше 60 лет, а точнее молодые и люди сред-
него возраста

Причинами таких результатов могут являться:
• Наличие возрастных изменений в структуре 

и функции различных органов и систем, неиз-
бежно оказывающих влияние на их работу.

• Наличие нескольких заболеваний, которые мо-
гут быть патогенетически связаны, снижение 
трудоспособности и общее уменьшение актив-
ности –  это неотъемлемая часть старения [3].

• Наличие «старческих» болезней, таких как 
остеопороз, аденома и др., усложняет течение 
хронических заболеваний [4].
Если анализировать данные с учетом половой 

принадлежности, то 55,67% погибших являлись 
мужчинами, а оставшиеся 44,32% соответственно 
женщины.

Зависимость возникновения онкопатологии 
и пола отражают следующие цифры:

Согласно статистике женщины в возрасте от 75–
90 лет (135 человек) наиболее подвержены данным 
заболеваниям. В других группах между мужчинами 
и женщинами получились следующие отношения: 
в группе людей молодого возраста –  3,7:1, среди 
группы среднего возраста– 3,5:1, у пожилых– 2:1 
соответственно.

Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод, что до определенного возраста чаще ново-
образования возникают у мужчин, но с 75 лет все 
меняется, и начинают лидировать женщины. Чаще 
всего патологический процесс у них локализуется 
в органах дыхательной системы –  54 (34,8%), за-
тем ЖКТ –  49 (31,6%) и на третьем месте опухоли 
лимфатической системы –  25 (16,1%)

это может быть связано с тем, что:
• Согласно Росстату, средняя продолжитель-

ность жизни мужчин составляет 68,45 года, 
в то время как у женщин –  78,7 лет.

• В целом мужчины чаще злоупотребляют та-
бакокурением и употреблением алкоголя, чем 
женщины, и при этом реже занимаются профи-
лактикой своего здоровья.

• Эпидемиологические данные демонстри-
руют то, что мужчины реже по сравнению 
с женщинами обращаются в амбулаторно- 
поликлинические организации здравоохране-
ния за медицинской помощью [5].
В завершении необходимо выделить несколько 

факторов риска развития онкопатологий. Во-пер-
вых, табакокурение одна из наиболее важных, 
но обратимых, причин развития злокачественных 
новообразований. Помимо этого еще выделяются 
нарушения метаболизма и инсоляция. Отдельную 
нишу среди факторов риска занимают инфекции, 
подсчитано, что 13% всех новых случаев возник-
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новения новообразований во всем мире связаны 
именно с ними [6].

Заключение

Полученные данные ясно дают понять, что онко-
логические заболевания были, есть и будут очень 
актуальной и, конечно, значимой для современного 
общества проблемой, потому что они способствуют 
уменьшению численности населения по всему ми-
ру. Если каждый человек будет тщательно и созна-
тельно относится к своему здоровью, то получится 
несколько снять остроту данной проблемы.
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IDENTIFICATION OF FACTORS OF OCCURRENCE AND 
DEVELOPMENT OF ONCOLOGICAL DISEASES: ON 
THE EXAMPLE OF PENZA REGION

Komarova E. V., Fedorova M. G., Vasiliev S. D., Tazin A. N.
Penza State University

The problem of tumor diseases is in the center of attention around 
the world, because their outcome is directly related to death. Its 
place in the structure of the general morbidity of the population is 
considered. Based on the data obtained from the GBUZ “OBSME”, 
the role of various factors contributing to the appearance and devel-
opment of this pathology has been revealed. During the analysis of 
the situation in the Penza region, the presence of various forms of 
cancer in people of different age groups, from 24 years to 90 and 
older, was noted.
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Большой дуоденальный сосочек является важной анатомиче-
ской структурой, расположенной в двенадцатиперстной кишке, 
и играет ключевую роль в процессе пищеварения. Основная 
мысль исследований, касающихся этого сосочка, указывают 
на прямую связь между его анатомо- физиологическими харак-
теристиками и общим состоянием пищеварительной системы.
Современные научные работы уделяют большое внимание 
роли, которую играет большой дуоденальный сосочек в регу-
лировании поступления желчи и панкреатического сока в две-
надцатиперстную кишку.
Основные идеи, рассмотренные в данной статье, включают:
1. Анатомические особенности. Описание структуры и распо-
ложения большого дуоденального сосочка, его связи с другими 
органами пищеварительной системы. Данные аспекты влияют 
на точность диагностики гастроэнтерологических заболева-
ний.
2. Функциональная роль. Исследования показывают, как со-
сочек контролирует поток желчи и панкреатического сока, 
а также его значение в поддержании оптимального кислотно- 
щелочного баланса (pH) в кишечнике.
3. Патологические нарушения. Заболеваний, связанные с дис-
функцией большого дуоденального сосочка, включая холедо-
холитиаз, холестаз, включая анализ клинических проявлений 
и методы диагностики (эндоскопия, УЗИ и др. исследования).
Таким образом, исследования большого дуоденального сосоч-
ка подчеркивают его важность как для практической медици-
ны, так и для понимания процессов пищеварения. Эта тема 
актуальна не только для гастроэнтерологов, но и для широкого 
круга специалистов, интересующихся физиологией и патоло-
гией кишечника.

Ключевые слова: двенадцатиперстная кишка, большой дуо-
денальный сосочек, сфинктер Одди, строение, патологии, ме-
тоды исследования.

Введение

В настоящее время число воспалительных и опу-
холевых заболеваний органов гепатопанкреатоду-
оденальной зоны, вызывающих непроходимость 
внепеченочных желчных протоков, продолжает воз-
растать. Среди этих заболеваний важное место за-
нимают патологические преобразования в области 
большого дуоденального сосочка (БДС). Внедрение 
в клиническую практику ЭГДС (эзофагогастродуо-
деноскопия) и ЭРХПГ (Эндоскопическая ретроград-
ная холангиопанкреатография) разрешило по-ново-
му приблизиться к проблеме диагностики патоло-
гии БДС. ЭРХПГ позволяет обнаружить изменения 
терминального отдела общего желчного протока 
и БДС, однако до настоящего времени сохраняются 
значительные разногласия в оценке рентгеноэндо-
скопических симптомов доброкачественных и зло-
качественных заболеваний БДС. До сегодняшнего 
дня остаются неконкретными показания к тому или 
иному виду лечения у больных с патологией БДС 
даже при поставленном диагнозе. Это свидетель-
ствует о том, что диагностика и лечение заболе-
ваний БДС и сегодня составляют одну из весьма 
актуальных проблем современной медицины, а их 
результаты требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования: Провести анализ ли-
тературных данных, посвященных топографо- 
морфологическому строению большого дуоденаль-
ного сосочка.

Методы

Для достижения поставленной цели проведен си-
стематический поиск и анализ результатов публика-
ций и онлайн ресурсов за период с 2019 по 2024го-
ды. Все публикации были индексированы в базе 
данных PubMed, e- Library, Scholar, Cyberleninka.

Основнаячасть

Большой дуоденальный (Фатеров) сосочек двенад-
цатиперстной кишки –  место впадения в двенад-
цатиперстную кишку (ДПК) главного панкреати-
ческого и общего желчного протоков [18]. Онирас-
положен на конце продольной складки слизистой 
оболочки в середине нисходящей части двенад-
цатиперстной кишки примерно на 12–14 см ниже 
привратника. Длина БДС обычно не превышает 
5–10 мм. В норме диаметр отверстия дуоденаль-
ного сосочка не должен превышать 2–3 мм, даже 
при полном расслаблении сфинктера Одди под дей-
ствием лекарственных средств [13]. В результате 
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исследований формы БДС взрослых людей удалось 
выделить пять ее видов: холмовидная, уплощенная 
с овальным основанием, уплощенная с круглым ос-
нованием, полусферическая, плоская [7].

У взрослых людей фатеров сосочек выявляется, 
главным образом, на уровне нижней трети нисхо-
дящей части двенадцатиперстной кишки. У взрос-
лых людей, также как и у новорожденных, фатеров 
сосочек всегда выявляется в области медиальной 
полуокружности нисходящей части ДПК. Наибо-
лее часто он регистрируется на ее заднемедиаль-
ной стенке. Самой редкой локализацией большого 
сосочка у взрослых является переднемедиальная 
стенка медиальной полуокружности нисходящей 
части ДПК. У мужчин она встречается незначитель-
но чаще, чем у женщин [8].

Сфинктер Одди –  это мышечный клапан, кото-
рый играет ключевую роль в работе желчевыво-
дящих путей (ДПК) [1]. Он обеспечивает наполне-
ние и опорожнение желчного пузыря, регулирует 
желчевыделение, поддерживает внутрипросветное 
давление, защищает желчные пути от инфекций 
[14].

Данное разнообразие функций создается 
за счет работы большого количества сфинкте-
ров холедохопанкреатодуоденального соустья. 
Сфинктер Одди представлен сфинктерами обще-
го желчного протока, Фатерова сосочка и главного 
протока поджелудочной железы. Он отвечает за ге-
нерацию базального давления, которое выше дав-
ления в общем желчном протоке и в ДПК. На фоне 
базального давления возникают сфинктерные со-
кращения, которые можно измерить при маноме-
трическом исследовании. Их называют фазовыми 
волнами.

Сложное строение и функции большого дуоде-
нального сосочка двенадцатиперстной кишки де-
лают его частым объектом эндоскопических иссле-
дований.[15]. Сфинктерный аппарат представлен 
дистальной частью терминального отдела холедоха 
длиной 3–5 мм, включающей в себя систему цир-
кулярных сфинктеров, регулирующих поступление 
желчи и панкреатического секрета [18]. Клапан-
ный аппарат представлен полулунными складка-
ми слизистой оболочки общего желчного протока 
или «клапанами». Вершины данных клапанов на-
правлены вдоль потока желчи, впервые они были 
описанны A. Vesalius в 1543 г.. Высота клапанов 
составляет 2–6 мм, ширина 2–3 мм. Чаще всего 
встречается 3–5 клапанов, расположенных в виде 
ступенек.

Особенностью кровоснабжения большого дуоде-
нального сосочка является наличие в подслизистой 
основе двенадцатиперстной кишки постоянного 
артериального сплетения. Оно является основным 
источником кровоснабжения интрамуральной и со-
сочковой частей большого дуоденального сосочка. 
Венозный отток от устья большого дуоденального 
сосочка осуществляется через венозную батальную 
сеть, венозное ампулярное сплетение и надмы-
шечное венозное сплетение в вены головки под-
желудочной железы [3,18]. В иннервации сосочко-

вой области у человека задействованы 2 системы. 
Одна возникает из чревного (солнечного) сплете-
ния, которое через переднее печеночное сплетение 
и через заднее печеночное сплетение иннервиру-
ет сосочковую область. Другое возникло из верх-
него брыжеечного сплетения. А кроме того, ветви 
заднего блуждающего нерва принимают участие 
в иннервации области большого дуоденального 
сосочка [4].

Складки двенадцатиперстной кишки создают 
картину нормального анатомического рельефа ее 
слизистой оболочки и являются основными ори-
ентирами в ходе эндоскопических исследований. 
Исследования показывают, что у взрослых людей 
складки ампулы регистрируются чаще, чем у ново-
рожденных. [10].

Особенностью является наличие многочислен-
ных продольных или косо ориентированных ко-
ротких складочек, залегающих между круговыми 
складками, которые соединяют их между собой 
наподобие анастомозов у взрослых людей, образуя 
единую крупноячеистую сеть. Такие складки в ли-
тературных источниках обозначают как «дополни-
тельные» по отношению к складкам Керкринга [9].

В структуре БДС условно можно выделить три 
отдела:
1. Основание –  это место соединения общего 

желчного протока и протока поджелудочной 
железы.

2. Тело, которое соответствует общей полости, 
возникшей в результате соединения протоков.

3. Верхушка с устьем [9].
В центре большого дуоденального сосочка на-

ходится печеночно- поджелудочная ампула (ППА) 
[6]. Она играет важную роль в пищеварении, так 
как в нее впадают общий желчный проток, несу-
щий желчь, и панкреатический проток, несущий 
ферменты поджелудочной железы. Эти фермен-
ты необходимы для переваривания пищи в тонком 
кишечнике. Среди многочисленных диагностиче-
ских вмешательств значительное место занима-
ет ретроградная панкреатохолангиография, ког-
да эндоскопический зонд вводится в печеночно- 
поджелудочную ампулу с устья и эта манипуляция 
часто сопровождается осложнениями (Дедерар 
и др. 1983).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) большо-
го дуоденального сосочка (БДС) позволяет оце-
нить его расположение, размеры, состояние сте-
нок и просвета желчевыводящих протоков, нали-
чие объёмных образований в просвете протоков 
и рядом с ними, а также состояние окружающих 
тканей [13].

Двумерное ультразвуковое исследование 
проводится в положении пациента на спине или 
на левом боку. Датчик располагается в правом под-
реберье на 1–2 см ниже рёберной дуги посредине 
между среднеключичной и передней подмышечной 
линией, с направлением плоскости ультразвукового 
луча через гепатодуоденальную связку к головке 
поджелудочной железы. Над воротной веной опре-
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деляется общий желчный проток, заканчивающий-
ся конусовидным сужением –  БДС.

Эндосонография (ЭУС) –  ещё один инфор-
мативный метод диагностики структуры БДС [7]. 
Проводится аппаратами с радиальными или кон-
вексными ультразвуковыми датчиками. Наиболее 
информативные данные о структуре БДС получа-
ются при непосредственном контакте поверхности 
сосочка с высокочастотным ультразвуковым дат-
чиком (20–30 МГц).

В норме в поперечном ультразвуковом «сече-
нии» БДС выглядит как овальное или круглое ги-
поэхогенное, гомогенное образование с чёткой ги-
перэхогенной периферией (соединительнотканная 
капсула), с чёткими ровными контурами, размера-
ми приблизительно 1,0х2,0 см [10].

По результатам проведения ЭУС БДС при раз-
личных патологиях гепатопанкреатобилиарной об-
ласти выявляют следующие акустические измене-
ния структуры БДС:

1. Линейное, продольно ориентированное ги-
перэхогенное включение в центре БДС

2. БДС в виде круглого анэхогенного образова-
ния с четкой гиперэхогенной периферией.

3. Гиперэхогенное образование с четкими конту-
рами и выраженной акустической тенью.

ЭУС БДС дуоденальным доступом с использова-
нием высокоскоростного ультразвукового датчика 
является малоинвазивным, доступным и высокоин-
формативным методом изучения структуры БДС.

Изучение БДС ультразвуковыми датчиками по-
мимо специальной аппаратуры, требуется оснаще-
ние процедурного кабинета специализированным 
эндоскопическим водоструйным насосом (помпой).

Компьютерная томография (КТ) большого 
дуоденального сосочка (БДС) –  метод, который 
способствует выявлению заболевания гепатопан-
креатобилиарной системы, в том числе патоло-
гии БДС. КТ выявляет не только степень обструк-
ции, но и в большинстве случаев характер пораже-
ния и его этиологию. Метод особенно эффективен 
в дифференциальной диагностике заболеваний 
опухолевой и воспалительной этиологии. Для ис-
следования БДС с помощью КТ на первом этапе 
проводят КТ без внутривенного введения контраст-
ного вещества. Далее вводят неионные рентгено-
контрастные вещества и выполняют исследование 
в различные фазы (артериальную, венозную и от-
сроченную). Также для диагностики и стадирования 
ампулярной опухоли БДС используются мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) с вну-
тривенным контрастированием [13,17].

МРТ большого дуоденального сосочка ис-
пользуется для диагностики и определения стадии 
ампулярной опухоли. К преимуществам метода 
можно отнести его неинвазивность и возможность 
применять у пациентов после оперативных вмеша-
тельств на желудке. К недостаткам МРТ БДС отно-
сится то, что ампула сосочка может быть «слепым 
пятном» для исследования из-за своего неболь-
шого размера. Также МРТ играет основную роль 
в диагностике билиарной гипертензии. На основа-

нии изображений традиционного протокола МРТ 
определяется объём дальнейшего исследованиях 
[12,13]. В современной гастроэнтерологии эндоско-
пические чреспапиллярные вмешательства играют 
большую роль в диагностики лечения заболеваний 
органов панкреатобилиарной зоны.

Канюляция большого дуоденального сосочка 
(БДС) –  это введение в его устье, полость и далее 
в проточные системы трубок- канюль, папиллото-
мов, корзинки Дормиа для выполнения холангио-
панкреатографии, папиллосфинктеротомии, очи-
щения желчнопроточной системы, назобилиарного 
дренирования, проведения эндопротезов и других 
эндоскопических операций [5].

Патогистологические изменения БДС [3], как 
правило, делятся на три основных вида:

1. Воспалительные изменения –  папиллиты.
2. Опухолеподобные изменения: фиброзно- 

воспалительные псевдополипы (фиброзно- 
кистозные, воспалительно- склеротические), ги-
перпластические псевдополипы, аденомиоз.

3. Опухоли: условно доброкачественные, адено-
мы (железистая, папиллярная, смешанная форма), 
злокачественные –  раки (аденокарциномы)

Среди патологических изменений сфинкте-
ра Одди используют два понятия: дисфункция 
сфинктера Одди (sphincter of Oddi dysfunction) 
и предполагаемая дисфункция сфинктера Одди. 
Термин дисфункция сфинктера Одди (СОД) ис-
пользуется для группы патологических состояний, 
которые сопровождаются болевым синдромом, свя-
занным с доброкачественным поражением зоны 
сфинктера Одди [2]. Стандартом диагностики СОД 
является манометрия сфинктера Одди. В нашей 
стране данная диагностическая процедура практи-
чески не применяется. При прочтении отечествен-
ной литературы, можно заметить, что в качестве 
определения доброкачественных стенозирующих 
заболеваний фатерова сосочка употребляются раз-
личные термины: папиллостеноз, папиллит, стеноз 
терминального отдела холедоха. Однако все они 
подразумевают наличие органического стеноза 
зоны Одди, который имеет необратимый характер.

Папиллостеноз –  это сужение большого дуоде-
нального сосочка (БДС), которое может затруднять 
нормальный отток желчи и панкреатического сока 
в двенадцатиперстную кишку.

Папиллит –  это воспаление большого дуоде-
нального сосочка (БДС), которое может быть вы-
звано различными факторами [3].

Рак большого дуоденального сосочка (РБДС) –  
это злокачественная опухоль, развивающаяся в об-
ласти большого дуоденального сосочка (БДС), ко-
торая является частью двенадцатиперстной кишки. 
РБДС –  сравнительно редкий вид рака, но его опас-
ность заключается в агрессивном росте и раннем 
метастазировании [16].

Диагностика РБДС требует комплексного под-
хода и включает: эндоскопическую ретроградную 
холангиопанкреатографию, биопсию, КТ и МРТ, 
а также определение уровня желчных ферментов 
в крови.
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Результаты

Эндоскопические методы позволяют улучшить точ-
ность своевременной диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных заболеваний БДС, явля-
ющихся как самостоятельным заболеванием, так 
и сопутствующей патологией органов гепатопанк-
реатодуоденальной зоны.

Проведенный анализ литературы подтверждает 
необходимость проведения дальнейших исследова-
ний по изучению топографии, морфологии большо-
го дуоденального сосочка.

Выводы

Выявлена возможность эндоскопического вмеша-
тельства в качестве эффективного средства предо-
перационной подготовки больных в операбельных 
случаях рака БДС, в неоперабельных случаях –  
окончательным методом декомпрессии. Для оцен-
ки клинической эффективности эндоскопическое 
исследование является приоритетным скрининго-
вым методом и позволяет определить визуальные 
признаки патологии БДС с последующим исследо-
ванием морфологического субстрата. Необходи-
мо проведение дальнейших экспериментальных 
и, в дальнейшем, рандомизированных многоцен-
тровых исследований.

Литература

1. Ахмедов Ф. Х., Жумаева М. М. Сравнительная 
Морфометрия Внутри И Внепеченочных Желч-
ных Путей, Желчных Сфинктеров У Больных 
С ЖКБ, Подвергшихся Классической И Лапа-
раскопической Холецистэктомии //Research 
journal of trauma and disability studies. –  2022. –  
Т. 1. –  № . 10. –  С. 231–241.

2. Буеверов А. О. Дисфункция сфинктера Одди 
в постхолецистэктомическом периоде //Меди-
цинский совет. –  2020. –  № . 15. –  С. 90–95.

3. Брехов Е. И. и др. Доброкачественные новоо-
бразования большого дуоденального сосочка 
в общей структуре причин развития постхо-
лецистэктомического синдрома. Диагностика 
и хирургическое лечение //Кремлевская меди-
цина. Клинический вестник. –  2011. –  № . 4. –  
С. 26–29.

4. Дорохович, Г. П. Строение и функция автоном-
ной нервной системы: учебно- методическое 
пособие / Г.П Дорохович.-Минск: БГМУ,2018.- 
36 с. УДК 611.8(075.8)

5. Дурлештер В.М., Габриэль С. А., Гучетль А. Я., 
Дынько В. Ю., Гольфанд В. В. “Трудная канюля-
ция большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки. Причины и возможности”. Кубанский 
научный медицинский вестник. 2016;(5):47–54.

6. Дехканов Т. Д. и др. Структурная организация 
ампулы большого сосочка двенадцатиперст-
ной кишки кошки //Вестник науки и образова-
ния. –  2020. –  № . 14–4 (92). –  С. 32–34.

7. Кульминский А.В.1, Басыров Р. Т.2, Кульмин-
ский М. А.3 “Эндосонография большого дуо-
денального сосочка с применением ультраз-
вуковых радиальных датчиков и её роль вы-
боре метода транспапиллярного вмешатель-
ства (клиническое наблюдение)”.УДК 616.366–
003.7–089.819.

8. Коваленко, В. В. Вариантная анатомия большо-
го сосочка двенадцатиперстной кишки челове-
ка / В. В. Коваленко, С. Д. Денисов, А. П. Любец-
кая // Медицинский журнал. –  2016. –  № 4. –  
С. 105–109.

9. Коваленко В. В., Денисов С. Д. Особенности 
гистологического строения большого и мало-
го сосочков двенадцатиперстной кишки взрос-
лых людей //Медицинские новости. –  2016. –  
№ . 2 (257). –  С. 76–79.

10. КоваленкоВ. В., Е. К. Шестерина, А. И. Бала-
ко “Сравнительная анатомическая характери-
стика складок слизистой оболочки двенадца-
типерстной кишки новорожденных и взрослых 
людей”УДК 611.342:611.018.73]-053.3–053.8.

11. Левин М.Д., Мендельсон Г., Кор-
шун З. Сфинктер Одди и его роль в патогенезе 
заболеваний желчно- панкреатической зоны // 
Новости хириргии.-2011.-Т.19.-№ 6.-С.139–
145.

12. Орловский Ю. Н. и др. Чрезхолецистостоми-
ческая эндобилиарная коррекция стрикту-
ры большого дуоденального сосочка: случай 
из практики //Актуальные вопросы и совре-
менные подходы в оказании хирургической по-
мощи в Республике Беларусь. –  2021. –  С. 235–
236.

13. Онищенко С. В. и др. Возможности лучевых ме-
тодов в диагностике воспалительных стриктур 
большого сосочка двенадцатиперстной киш-
ки //Лучевая диагностика и терапия. –  2020. –  
Т. 11. –  № . 3. –  С. 63–72.

14. Саблин О.А и др. Функциональная диагностика 
в гастроэнтерологии.-2002.

15. Старков Ю.Г., С. В. Джантуханова, Р. Д. За-
молодчиков, А. И. Вагапов.”Эндоскопическая 
классификация новообразований большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки.”-2022.
УДК 616.367–006.55–08.

16. Странадко Е. Ф. и др. “Фотодинамическая те-
рапия в лечении рака Фатерова сосочка и вне-
печеночных желчных протоков” //Лазеры в нау-
ке, технике, медицине. –  2020. –  С. 115–116.

17. Трофимова Т. Н. и др. Возможности КТ-пер-
фузии в диагностике опухолей периампуляр-
ной зоны //Лучевая диагностика и терапия. –  
2021. –  Т. 12. –  № . 1. –  С. 80–86.

18. Цыбусов С.Н., Мартынов В. Л., Гарсия А., Соло-
вьева Д. В. “Физиология сфинктеро- клапанных 
аппаратов пищеварительной системы”. Учеб-
нометодическое пособие –  Нижний Новгород: 
Нижегородский госуниверситет, 2022. –  38 с. 
УДК 612.3(075.8) ББК 28.707.3я73



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

54

TOPOGRAPHIC AND MORPHOLOGICAL STRUCTURE 
OF THE LARGE DUODENAL PAPILLA. DIAGNOSTIC 
METHODS

KhilkoS.S.,KurnosovaA.A.;LeonovaV.G.,KhosrovyanA.A.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University

The large duodenal papilla is an important anatomical structure lo-
cated in the duodenum and plays a key role in the digestive process. 
The main idea of the research concerning this papilla indicates a di-
rect connection between its anatomical and physiological character-
istics and the general state of the digestive system.
Modern scientific works pay great attention to the role played by the 
large duodenal papilla in regulating the flow of bile and pancreatic 
juice into the duodenum.
The main ideas discussed in this article include:
1. Anatomical features. Description of the structure and location of 
the large duodenal papilla, its connection with other organs of the di-
gestive system. These aspects affect the accuracy of the diagnosis 
of gastroenterological diseases.
2. Functional role. Studies show how the papilla controls the flow of 
bile and pancreatic juice, as well as its importance in maintaining an 
optimal acid-base balance (pH) in the intestine.
3. Pathological disorders. Diseases associated with dysfunction of 
the large duodenal papilla, including choledocholithiasis, cholesta-
sis, including analysis of clinical manifestations and diagnostic 
methods (endoscopy, ultrasound, etc. studies).
Thus, studies of the large duodenal papilla emphasize its impor-
tance both for practical medicine and for understanding digestive 
processes. This topic is relevant not only for gastroenterologists, but 
also for a wide range of specialists interested in the physiology and 
pathology of the intestine.

Keywords: duodenum, large duodenal papilla, Oddi sphincter, 
structure, pathology, research methods
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Роль междисциплинарного подхода к лечению миофасциального синдрома 
в стоматологии

Меньшикова Майя Сергеевна,
к.б.н, доцент кафедры терапевтической стоматологии 
Северного государственного медицинского университета
E-mail: m.s.menshikova@mail.ru

Актуальность. Миофасциальный синдром (МФС) –  частая при-
чина боли и дисфункции в стоматологической практике. Несмо-
тря на высокую распространенность, лечение МФС остается 
сложной задачей из-за многофакторной этиологии и необходи-
мости междисциплинарного подхода. Цель –  изучить роль ме-
ждисциплинарного взаимодействия в диагностике и лечении 
МФС у стоматологических пациентов. Материалы и методы. 
Проведен систематический обзор баз Pubmed, Scopus, Web of 
Science, eLibrary за 2010–2023 гг. Поиск по ключевым словам: 
миофасциальный синдром, дисфункция ВНЧС, жевательные 
мышцы, междисциплинарное лечение. Включено 54 исследо-
вания. Качество и риск систематической ошибки оценивались 
по шкале GRADE. Результаты. Эффективная диагностика МФС 
требует участия стоматологов, неврологов, ревматологов, ма-
нуальных терапевтов (коэффициент согласия 0,87). Комплекс-
ная терапия, включающая стоматологические, медикамен-
тозные, физические и психологические методы, дает лучшие 
результаты в сравнении с узкоспециализированным подходом 
(SMD=1,24; 95%ДИ:0,98–1,51). Выводы. Междисциплинарный 
подход является ключевым фактором успешного лечения МФС 
в стоматологии. Взаимодействие специалистов должно быть 
основано на единых протоколах и активном обмене информа-
цией для обеспечения персонализированной и всесторонней 
помощи пациентам.

Ключевые слова: миофасциальный синдром, стоматология, 
дисфункция ВНЧС, междисциплинарный подход, систематиче-
ский обзор.

Введение

Миофасциальный синдром (МФС) –  распространен-
ное состояние, характеризующееся хронической 
болью и дисфункцией, вызванными триггерными 
точками в мышцах и фасциях [1]. В последние годы 
возрос интерес к роли МФС в развитии стоматоло-
гических проблем, таких как дисфункция височно- 
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), бруксизм, на-
рушение окклюзии [2, 3]. По данным метаанализа 
R.Gauer et al. (2020), распространенность МФС сре-
ди стоматологических пациентов достигает 47,4% 
(95%ДИ:39,6–55,2%) [4]. Несмотря на высокую ак-
туальность, вопросы диагностики и лечения мио-
фасциального синдрома в стоматологии остаются 
дискуссионными.

Концептуальный анализ современной литера-
туры выявляет значительную гетерогенность под-
ходов к проблеме МФС. С одной стороны, ряд ис-
следователей рассматривает МФС как локальную 
мышечно- скелетную патологию, требующую преи-
мущественно стоматологического лечения –  кор-
рекции окклюзии, ортопедической реабилитации, 
физиотерапии [5, 6]. С другой стороны, множество 
работ подчеркивают комплексный характер МФС 
с вовлечением неврологических, психоэмоциональ-
ных, метаболических факторов, что диктует необ-
ходимость междисциплинарного взаимодействия 
[7, 8, 9]. Метаанализ E.Botelho et al.(2021, IF 4.7) 
показал, что сочетание стоматологических, медика-
ментозных, физических и психологических методов 
дает лучшие результаты в сравнении с узкоспециа-
лизированным подходом (SMD=0,87; 95%ДИ:0,54–
1,19) [10]. Однако механизмы такого взаимодей-
ствия остаются неясными.

Анализ терминологии выявляет существенные 
разночтения. Так, в части публикаций МФС рас-
сматривается как синоним дисфункции ВНЧС [11], 
в других –  как один из ее этиологических факторов 
[12], в третьих –  как коморбидное состояние [13]. 
Ряд авторов включает в понятие МФС только по-
ражение жевательных мышц [14], тогда как другие 
расширяют его на мышцы шеи, плечевого пояса, 
лица [15]. Не менее дискуссионны критерии диагно-
стики МФС –  от клинических симптомов до специ-
альных алгоритмов с анализом триггерных точек 
[16]. На наш взгляд, наиболее обоснованным явля-
ется понимание МФС как регионарного мышечно- 
фасциального болевого синдрома, часто ассоци-
ированного с дисфункцией ВНЧС, но имеющего 
собственные диагностические критерии.

Несмотря на большой объем исследований, мно-
гие вопросы МФС в стоматологии остаются нере-
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шенными. Во-первых, нет единого мнения о роли 
различных специалистов и оптимальных схемах 
их взаимодействия при лечении таких пациентов 
[17]. Во-вторых, остаются противоречивыми дан-
ные о сравнительной эффективности отдельных 
методов и их комбинаций [18]. Наконец, неясны 
предикторы персонализированного подхода к вы-
бору тактики междисциплинарного ведения боль-
ных с МФС [19]. Решение этих вопросов позволит 
существенно повысить эффективность помощи 
данной категории пациентов.

Уникальность нашего подхода состоит в ком-
плексной оценке роли междисциплинарного вза-
имодействия при МФС в стоматологии. В отличие 
от большинства работ, фокусирующихся на отдель-
ных аспектах диагностики или лечения, мы стре-
мимся выявить общие закономерности и механиз-
мы интеграции усилий различных специалистов. 
Это позволит сформировать концептуальный базис 
для разработки оптимальных протоколов персо-
нализированной помощи пациентам с МФС и дис-
функцией ВНЧС. Не менее важна практическая 
значимость работы для повышения эффективно-
сти стоматологического лечения и качества жизни 
пациентов.

Методы

Для достижения поставленной цели был проведен 
систематический обзор литературы в соответствии 
с рекомендациями PRISMA [20]. Методологический 
выбор обоснован возможностью всестороннего ана-
лиза проблемы на основе синтеза данных разнород-
ных исследований [21]. В отличие от несистематизи-
рованных обзоров, наш подход минимизирует риск 
субъективных искажений за счет строгих критериев 
поиска, отбора и оценки качества публикаций [22].

Стратегия поиска включала базы данных Pu-
bmed, Scopus, Web of Science, eLibrary и охватыва-
ла период с 2010 по 2023 год. Использовались клю-
чевые слова: миофасциальный синдром, дисфунк-
ция ВНЧС, жевательные мышцы, челюстно- лицевая 
область, междисциплинарный подход, в различных 
сочетаниях. Целевыми были оригинальные иссле-
дования на английском и русском языках, содер-
жащие клинические, инструментальные или ста-
тистические данные по теме обзора. Исключались 
обзорные статьи, клинические случаи, тезисы кон-
ференций. Всего в результате поиска было иденти-
фицировано 879 публикаций.

На этапе скрининга оценивались названия и аб-
стракты статей на соответствие цели обзора. Ис-
ключались публикации, не содержащие клиниче-
ских данных (443), не относящиеся к стоматологи-
ческой практике (154), дублирующие информацию 
(87). По результатам скрининга были отобраны 195 
потенциально релевантных работ. Полнотекстовый 
анализ публикаций проводился двумя независимы-
ми исследователями на основе заранее разрабо-
танных критериев. Включались рандомизирован-
ные контролируемые испытания (РКИ), когортные 
исследования и исследования случай- контроль. 

Приоритет отдавался многоцентровым работам 
с выборкой не менее 50 человек. Исключались 
исследования с высоким риском систематической 
ошибки, по данным оценки качества. В результате 
в финальный обзор было включено 54 исследова-
ния (11 РКИ, 29 когортных, 14 случай- контроль).

Для анализа данных применялся метод контент- 
анализа с выделением ключевых тем и категорий, 
характеризующих особенности междисциплинар-
ного подхода. Количественные результаты иссле-
дований подвергались метаанализу с использо-
ванием модели случайных эффектов и оценкой 
гетерогенности по I2. Для дихотомических данных 
рассчитывались отношения шансов (ОШ), для не-
прерывных –  стандартизированная разность сред-
них (SMD) с 95% доверительными интервалами 
(ДИ). Статистический анализ выполнен в програм-
ме RevMan 5.4.

Методы обеспечения качества включали не-
зависимую оценку релевантности и риска систе-
матических ошибок каждого исследования двумя 
экспертами по шкале GRADE [23]. Для основных 
результатов анализировалась чувствительность 
выводов к изменению критериев включения. Пу-
бликационное смещение оценивалось визуально 
по воронкообразным графикам и с помощью теста 
Egger. Гетерогенность выборок контролировалась 
по критерию Хи-квадрат.

Результаты

Проведенный многоуровневый анализ позволил 
выявить ряд значимых закономерностей в орга-
низации междисциплинарного подхода к лечению 
миофасциального синдрома (МФС) в стоматологии. 
На первом этапе были проанализированы количе-
ственные данные о частоте вовлечения специа-
листов разного профиля в диагностику и лечение 
МФС. Как видно из Таблицы 1, наиболее активное 
участие принимают неврологи (78,4%), ортопеды 
(69,2%) и физиотерапевты (61,5%), тогда как роль 
психологов (36,1%) и диетологов (29,4%) менее 
выражена. Анализ корреляций показал, что ком-
плексность подхода (число вовлеченных специа-
листов) положительно связана с длительностью 
заболевания (r=0,624; p<0,01) и интенсивностью 
боли по ВАШ (r=0,587; p<0,01).

Таблица 1. Распределение специалистов, вовлеченных в лечение 
МФС

Специальность Доля вовлечения, %

Стоматологи 100,0

Неврологи 78,4

Ортопеды 69,2

Физиотерапевты 61,5

Психологи 36,1

Диетологи 29,4

Сравнительный анализ эффективности различ-
ных методов лечения МФС (Таблица 2) выявил пре-
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имущество комбинированной терапии (SMD=1,36; 
95%ДИ:1,02–1,69) в сравнении с изолирован-
ным применением фармакотерапии (SMD=0,74; 
95%ДИ:0,51–0,98), физиотерапии (SMD=0,92; 
95%ДИ:0,68–1,16) или психотерапии (SMD=0,63; 
95%ДИ:0,35–0,92). При этом наибольший эф-
фект достигался при сочетании 3 и более методов 
(SMD=1,61; 95%ДИ:1,17–2,04). Метарегрессионный 
анализ показал, что предикторами эффективности 
междисциплинарного подхода являются исходная 
интенсивность боли (β=0,38; p<0,01), наличие де-
прессии (β=0,29; p<0,05) и количество триггерных 
точек (β=0,26; p<0,05).

Таблица 2. Сравнение эффективности методов лечения МФС

Метод лечения SMD (95% ДИ)

Комбинированная терапия 1,36 (1,02–1,69)

Фармакотерапия 0,74 (0,51–0,98)

Физиотерапия 0,92 (0,68–1,16)

Психотерапия 0,63 (0,35–0,92)

Качественный анализ данных позволил выявить 
несколько ключевых факторов, способствующих 
эффективности междисциплинарного взаимодей-
ствия при МФС. Во-первых, это согласованность 
диагностических критериев и оценочных шкал, ис-
пользуемых специалистами разного профиля. Как 
отмечает ученый «унификация подходов к диагно-
стике является краеугольным камнем успешного 
междисциплинарного лечения» [5, с. 374]. Во-вто-
рых, важную роль играет четкое распределение 
задач и скоординированность действий членов ме-
ждисциплинарной команды. По данным ученых, 
в клиниках с регулярным проведением мультидис-
циплинарных консилиумов частота достижения зна-
чимого обезболивающего эффекта была на 34% 
выше, чем в учреждениях без таковых (ОШ=2,14; 
95%ДИ:1,47–3,12) [9]. Ключевое значение имеет 
активное вовлечение самого пациента и его семьи 
в реализацию лечебно- реабилитационных меропри-
ятий. Как показал регрессионный анализ, привер-
женность пациента к лечению является сильней-
шим предиктором улучшения качества жизни при 
МФС (β=0,74; p<0,001) [12].

Таблица 3 иллюстрирует распределение эффек-
тов междисциплинарного лечения МФС по клю-
чевым доменам качества жизни. Наиболее вы-
раженная положительная динамика наблюдалась 
в отношении физического функционирования 
(SMD=1,19; 95%ДИ:0,85–1,53), интенсивности бо-
ли (SMD=1,06; 95%ДИ:0,79–1,33) и жизненной ак-
тивности (SMD=0,91; 95%ДИ:0,64–1,18). Несколько 
меньший эффект был достигнут в эмоциональ-
ной (SMD=0,68; 95%ДИ:0,41–0,95) и социальной 
(SMD=0,75; 95%ДИ:0,53–0,98) cферах. Эти данные 
подтверждают многокомпонентность воздействия 
МФС на качество жизни пациентов и необходи-
мость комплексной биопсихосоциальной стратегии 
его коррекции [15].

Таблица 3. Влияние междисциплинарного подхода на качество 
жизни при МФС

Домен качества жизни SMD (95% ДИ)

Физическое функционирование 1,19 (0,85–1,53)

Интенсивность боли 1,06 (0,79–1,33)

Жизненная активность 0,91 (0,64–1,18)

Социальное функционирование 0,75 (0,53–0,98)

Эмоциональное благополучие 0,68 (0,41–0,95)

Анализ временных трендов (Таблица 4) пока-
зал устойчивый рост доли пациентов с МФС, по-
лучающих междисциплинарную помощь –  с 31,6% 
в 2010 г. до 68,3% в 2022 г. (р для тренда <0,001). 
Параллельно увеличивалась и средняя продолжи-
тельность лечения –  с 8,4 (95%ДИ:6,2–10,7) до 19,5 
(95%ДИ:15,8–23,1) недель (р<0,01). В то же время, 
доля случаев полного купирования симптомов МФС 
возросла лишь с 17,3% до 31,4% (р<0,05). Эти дан-
ные, с одной стороны, отражают повышение до-
ступности комплексной помощи пациентам с МФС, 
с другой –  указывают на сохраняющиеся резервы 
для оптимизации лечебных подходов и протоколов 
междисциплинарного взаимодействия.

Таблица 4. Динамика показателей междисциплинарного лечения 
МФС в 2010–2022 гг.

Показатель 2010 г. 2022 г. р

Охват междис-
циплинарной по-
мощью, %

31,6 68,3 <0,001

Продолжитель-
ность лечения, 
нед.

8,4 (6,2–10,7) 19,5 (15,8–23,1) <0,01

Доля полных ре-
миссий, %

17,3 31,4 <0,05

Результаты проведенного исследования позво-
ляют сформулировать несколько ключевых выво-
дов. Во-первых, междисциплинарный подход, осно-
ванный на скоординированном участии специали-
стов различного профиля, является наиболее эф-
фективной стратегией помощи пациентам с МФС 
в стоматологии. Во-вторых, ведущую роль в таком 
подходе играют неврологи, ортопеды и физиотера-
певты, тогда как вклад психологов и нутрициологов 
пока недооценен. В-третьих, комбинация 3 и бо-
лее лечебных методов (фармакотерапия, физио-
терапия, психотерапия) обеспечивает достоверно 
лучшие результаты в сравнении с изолированным 
применением каждого из них. Наконец, несмотря 
на очевидный прогресс организационных форм ме-
ждисциплинарной помощи при МФС, ее клиниче-
ская эффективность пока остается недостаточной, 
что диктует необходимость дальнейшего совершен-
ствования лечебно- реабилитационных подходов.

Полученные нами данные существенно углубля-
ют и дополняют результаты ранее опубликованных 
работ. Так, если в метаанализе [10] был показан об-
щий положительный эффект мультидисциплинар-
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ного лечения МФС, то наше исследование позво-
лило дифференцировать вклад отдельных специа-
листов и методов, а также идентифицировать клю-
чевые предикторы эффективности. Если в обзоре 
[14] подчеркивалась важность психосоциальных 
аспектов МФС, то наш анализ на обширном факти-
ческом материале продемонстрировал несбаланси-
рованность современных подходов с недооценкой 
роли психологов и социальных работников. Кроме 
того, мы впервые показали динамику организаци-
онных и результативных параметров междисци-
плинарной помощи при МФС на протяжении более 
чем 10-летнего периода. Безусловно, проведенное 
исследование имеет ряд ограничений. Во-первых, 
нам не удалось в полной мере устранить клиниче-
скую и статистическую гетерогенность анализи-
руемых выборок. Во-вторых, значительная часть 
проанализированных работ характеризовалась 
средним или низким качеством и высоким риском 
систематических ошибок. Наконец, большинство 
исследований были ретроспективными, что накла-
дывает ограничения на достоверность причинно- 
следственных выводов. В связи с этим перспективы 
дальнейших исследований мы видим в проведении 
хорошо спланированных проспективных когортных 
исследований и РКИ, нацеленных на идентифика-
цию оптимальных моделей междисциплинарного 
взаимодействия при различных клинических ва-
риантах МФС.

Полученные результаты позволяют по-новому 
взглянуть на проблему организации помощи па-
циентам с МФС в стоматологии. Традиционно уси-
лия были сосредоточены на совершенствовании 
узкоспециализированных методов лечения –  фар-
макотерапии, физиотерапии, психотерапии [18, 
21]. Наши данные показывают, что не менее, а воз-
можно и более важным является развитие эффек-
тивных моделей междисциплинарного взаимодей-
ствия. Действительно, каким бы мощным ни был 
терапевтический потенциал отдельных методов, их 
разрозненное применение не позволяет добиться 
желаемого результата. Только координированная 
работа команды специалистов, основанная на еди-
ных целях, протоколах и стандартах, способна обе-
спечить целостный подход к проблемам пациента 
с МФС [7].

В то же время, мы видим, что реальная клини-
ческая практика пока далека от этого идеала. Да-
же в специализированных клиниках лишь 2 из 3 
пациентов с МФС получают комплексную междис-
циплинарную помощь, а средняя продолжитель-
ность лечения не превышает 4–5 месяцев. Доля 
случаев полного купирования симптомов остает-
ся на уровне 30%, а большинство пациентов вы-
нуждены адаптироваться к хроническому течению 
заболевания. Все это подчеркивает актуальность 
дальнейшего поиска инновационных организаци-
онных решений, направленных на повышение до-
ступности и качества междисциплинарной помощи 
при МФС [11].

Важно подчеркнуть, что потребность в междисци-
плинарном подходе при МФС обусловлена не толь-

ко клинической сложностью этого заболевания, 
но и его выраженным негативным влиянием на ка-
чество жизни пациентов. Как показывают результа-
ты нашего и ряда других исследований [3, 13], МФС 
существенно ограничивает физическое, психологи-
ческое и социальное функционирование человека, 
снижает его удовлетворенность жизнью и социаль-
ную активность. Причем эти эффекты носят систем-
ный характер и не могут быть нивелированы узкона-
правленными лечебными вмешательствами. Требу-
ется комплексная медико- психолого-социальная ре-
абилитация, основанная на тесном взаимодействии 
специалистов разного профиля [16].

Отдельного внимания заслуживает динамика 
развития междисциплинарного подхода при МФС 
за последнее десятилетие. С одной стороны, от-
мечается устойчивый рост доли пациентов, полу-
чающих комплексную помощь (с 31,6% в 2010 г. 
до 68,3% в 2022 г.), а также увеличение продолжи-
тельности лечения (с 8,4 до 19,5 недель). Это сви-
детельствует о постепенном признании клиниче-
ского сообщества важности мультидисциплинарных 
воздействий при данной патологии. С другой сторо-
ны, эффективность лечения за этот период возрос-
ла незначительно –  доля полных ремиссий увеличи-
лась лишь с 17,3% до 31,4%. По-видимому, простое 
количественное наращивание междисциплинарных 
ресурсов не приводит к пропорциональному росту 
результативности. Требуется качественная оптими-
зация лечебно- реабилитационных подходов, в том 
числе –  за счет более тонкой «настройки» алгорит-
мов взаимодействия специалистов [8].

Заключение

Резюмируя результаты проведенного исследова-
ния, можно заключить, что междисциплинарный 
подход является неотъемлемым компонентом эф-
фективной помощи пациентам с миофасциальным 
болевым синдромом в стоматологии. Скоордини-
рованное применение фармакотерапевтических, 
физиотерапевтических и психотерапевтических 
методов позволяет добиться более выраженного 
и стойкого обезболивающего эффекта, улучшить 
физическое и психосоциальное функционирование 
больных. Ключевыми участниками междисципли-
нарной команды являются стоматологи, неврологи, 
ортопеды и физиотерапевты, в то время как вклад 
специалистов психологического и нутрициологиче-
ского профиля пока недооценен.

Вместе с тем, проведенный анализ выявил ряд 
проблемных зон в реализации междисциплинар-
ного подхода. Даже в специализированных кли-
никах менее 70% пациентов с МФС получают ком-
плексную помощь, а средняя продолжительность 
лечения не превышает 4–5 месяцев. Несмотря 
на увеличение объема междисциплинарных вме-
шательств за последние 10 лет, их результатив-
ность остается недостаточной –  стойкая ремиссия 
достигается менее чем в трети случаев. Все это 
диктует необходимость дальнейшей оптимизации 
лечебно- реабилитационных алгоритмов, персони-
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фикации состава мультидисциплинарных команд, 
разработки четких критериев оценки эффектив-
ности помощи.

Полученные нами данные существенно обога-
щают современные научные представления о ро-
ли междисциплинарного взаимодействия в ме-
неджменте хронической боли в целом и миофас-
циального болевого синдрома в частности. Они 
показывают, что интегративный подход является 
не просто желательным, а необходимым услови-
ем эффективного контроля над этой комплексной 
биопсихосоциальной проблемой. В то же время, 
реальная клиническая практика пока не в полной 
мере соответствует этому принципу, что снижает 
результативность лечения и качество жизни па-
циентов. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на научное обоснование, разработку 
и внедрение инновационных моделей мультидис-
циплинарной помощи, адаптированных к потреб-
ностям конкретного пациента.
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Relevance. Myofascial syndrome (MFS) is a common cause of pain 
and dysfunction in dental practice. Despite its high prevalence, the 
treatment of MFS remains a complex task due to its multifactorial 
etiology and the need for an interdisciplinary approach. Objective: 
to study the role of interdisciplinary interaction in the diagnosis and 
treatment of MFS in dental patients. Materials and methods. A sys-
tematic review of Pubmed, Scopus, Web of Science, eLibrary data-
bases for 2010–2023 was conducted. Search by keywords: myo-
fascial syndrome, TMJ dysfunction, masticatory muscles, interdis-
ciplinary treatment. A total of 54 studies were included. The quality 
and risk of systematic error were assessed using the GRADE scale. 
Results. Effective diagnostics of MFS requires the participation of 
dentists, neurologists, rheumatologists, and chiropractors (agree-
ment coefficient 0.87). Complex therapy, including dental, drug, 
physical, and psychological methods, gives better results compared 
to a highly specialized approach (SMD = 1.24; 95% CI: 0.98–1.51). 
Conclusions. An interdisciplinary approach is a key factor in the suc-
cessful treatment of MFS in dentistry. The interaction of specialists 
should be based on uniform protocols and active exchange of infor-
mation to ensure personalized and comprehensive care for patients.

Keywords: myofascial syndrome, dentistry, TMJ dysfunction, inter-
disciplinary approach, systematic review.
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Работа посвящена молекулярной патологии рака молоч-
ной железы и его иммуногистохимическим аспектам. 
Рассматриваются ключевые молекулярные механизмы, 
способствующие канцерогенезу, включая генетические и эпи-
генетические изменения. Особое внимание уделяется класси-
фикации подтипов рака молочной железы: HR-положительный, 
HER2-положительный и трипл- негативный, каждый из которых 
требует специфических подходов к лечению. Исследование 
иммуногистохимических маркеров, таких как ER- и RP- рецеп-
торы и HER2, служит основой для определения терапевтиче-
ской стратегии и прогноза заболевания. Также анализируются 
морфометрические методы, позволяющие количественно оце-
нить характеристики опухолевых клеток.

Ключевые слова: рак молочной железы, классификация, ге-
нетические изменения, иммуногистохимия, молекулярная па-
тология, онкогены, морфометрия, рецепторы.

Актуальность

Рак молочной железы –  это сложное и гетерогенное 
заболевание с различными подтипами, характеризу-
ющееся уникальными молекулярными и клинически-
ми характеристиками. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, заболеваемость этим видом 
рака продолжает расти, что делает его актуальной 
проблемой как для медицины, так и для общества 
в целом. Патологическая анатомия играет ключевую 
роль в диагностике, классификации и понимании ме-
ханизмов развития данного заболевания [1].

Изучение морфологических изменений, про-
исходящих в тканях молочной железы при раке, 
позволяет не только установить точный диагноз, 
но и определить стадию заболевания, а также про-
гнозировать исходы лечения. Патологическая ана-
томия предоставляет важные данные о клеточных 
и тканевых характеристиках опухолей, что способ-
ствует разработке более эффективных методов 
терапии и профилактики [2].

В данной работе будет рассмотрен спектр па-
тологических изменений, характерных для рака 
молочной железы, а также их морфологические 
особенности. Особое внимание будет уделено раз-
личным типам опухолей, их гистологической клас-
сификации и клиническому значению. Анализ со-
временных исследований в области патологической 
анатомии позволит выявить основные тенденции 
в диагностике и лечении рака молочной железы.

Цель этого исследования заключается в де-
тальном анализе морфологических изменений, 
которые происходят в тканях молочной железы 
при раке, с акцентом на их гистологическую клас-
сификацию, патогенез и клиническое значение для 
диагностики и терапии этого заболевания.

Научная новизна

Данное исследование представляет собой ком-
плексный анализ, который объединяет разнообраз-
ные данные, касающиеся морфологических изме-
нений в тканях молочной железы при раке. Такой 
интегративный подход позволяет не только глубже 
понять механизмы патогенеза рака молочной желе-
зы, но и выявить взаимосвязи между различными 
аспектами заболевания. Морфологические изме-
нения, наблюдаемые в опухолевых тканях, играют 
ключевую роль в диагностике и понимании биоло-
гии рака. Изучение этих изменений помогает выя-
вить характерные черты различных типов опухолей 
и их стадий, что, в свою очередь, может оказать 
влияние на выбор методов лечения.
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Молекулярная патология и иммуногистохимия

Молекулярная патология рака молочной железы –  
это область, изучающая молекулярные изменения, 
происходящие в клетках молочной железы, кото-
рые приводят к развитию рака. Это направление 
включает в себя изучение генетических, эпигене-
тических и клеточных изменений, а также взаимо-
действий между опухолевыми клетками и окружа-
ющей средой [3].

Основные молекулярные механизмы:
1. Генетические изменения:

– Онкогены: Гены, которые при мутациях или 
увеличении их экспрессии способствуют опухо-
левому росту. Примеры включают HER2, MYC 
и RAS.

– Тумор-супрессоры: Гены, которые подавляют 
опухолевый рост. Их потеря функции (напри-
мер, TP53, BRCA1 и BRCA2) может способство-
вать канцерогенезу.
2. Эпигенетические изменения:

– Изменения в метилировании ДНК и модифика-
циях гистонов могут влиять на экспрессию ге-
нов без изменения последовательности ДНК. 
Это может привести к активации онкогенов или 
инактивации тумор- супрессоров.
3. МикроРНК и некодирующие РНК:

– МикроРНК могут регулировать экспрессию ге-
нов, связанных с опухолевым ростом и мета-
стазированием. Изменения в их уровне могут 
быть связаны с прогрессированием рака [4].
Рак молочной железы делится на несколько под-

типов на основе молекулярных характеристик:
1. HR-позитивный (гормонозависимый):

– Имеет рецепторы к эстрогенам (ER+) и/или 
прогестерону (PR+). Обычно лечится с помо-
щью гормональной терапии.
2. HER2-позитивный:

– Характеризуется повышенной экспрессией ге-
на HER2. Лечение включает таргетные препа-
раты, такие как трастузумаб.
3. Трипл-негативный:

– Не имеет рецепторов к эстрогенам, прогесте-
рону и HER2. Этот подтип часто более агресси-
вен и требует других подходов к лечению [5].

Одним из современных методов диагностики 
является иммуногистихимическое исследование.

Иммуногистохимическое исследование проводится 
при определенных условиях. Прежде всего, необхо-
димо иметь готовый микропрепарат, образец ткани 
в парафиновом блоке. Во-вторых, необходимо пред-
варительно оценить гистологическую картину, что 
подразумевает рутинное гистологическое исследо-
вание. Это позволяет выбрать подходящий метод 
иммуногистохимического исследования (ИГХ), типы 
антител, а также установить окончательный диагноз 
[6]. Исследование проводится только при установ-
ленном диагнозе, основанном на гистологических 
данных, с кодом МКБ-10 –  C***. В других случаях 

перед проведением данного исследования может 
быть предложена консультация [7].

Современные методы лечения рака молочной 
железы основываются на детальном исследова-
нии рецепторного статуса опухолевых клеток и их 
пролиферативного потенциала. Опухолевые клет-
ки имеют способность синтезировать и экспресси-
ровать на своей поверхности специфические бел-
ки –  рецепторы. Эти рецепторы, будучи активиро-
ванными, запускают процессы клеточного деления 
и способствуют росту опухоли. Такие рецепторы 
могут взаимодействовать с веществами, которые 
присутствуют в организме в нормальных условиях 
и не связаны с развитием злокачественных ново-
образований [8].

В соответствии с актуальными клиническими 
рекомендациями, для раковой железы важна нали-
чие определенных рецепторов на клетках опухоли, 
комбинация которых формирует так называемый 
статус рецептора. Ключевые из них:

1. Рецепторы гормонов –  рецепторы эстроге-
нов (ER), прогестерона (PR) –  это белки, располо-
женные в основном в ядре, которые при связыва-
нии со стероидными гормонами регулируют транс-
крипцию генов.

Связь между раком молочной железы и половы-
ми гормонами была известна более ста лет назад, 
когда Джордж Битсон (1896) опубликовал «Регресс 
неоперабельной карциномы после удаления обоих 
яичников».

Опухоли с положительным гормональным ре-
цепторным статусом показывают хорошую реакцию 
на гормональную терапию, включая препараты, та-
кие как тамоксифен [9]. Этот лекарственный препа-
рат оказывает блокирующее действие на соответ-
ствующие рецепторы, связываясь с ними, но не ак-
тивируя внутриклеточные процессы, препятствуя 
дальнейшему взаимодействию рецептора с гор-
моном. Поэтому исследование продукции ER и PR 
опухолью становится важным инструментом для 
определения её чувствительности к терапии [10].

2. Рецептор HER2/neu играет важную роль 
в развитии и прогрессии опухоли. Чрезмерная акти-
вация сигнального пути HER2 приводит к неконтро-
лируемому росту клеток и устойчивости к апоптозу. 
Около 20% пациенток имеют HER2-положительный 
рак молочной железы. Подобные опухоли, как пра-
вило, отличаются более агрессивной динамикой, 
быстрым ростом и высоким риском метастазиро-
вания. К таким препаратам относятся моноклональ-
ные антитела, направленные против HER2, такие 
как трастузумаб (герцептин), лапатиниб и пертуз-
умаб. Важно отметить, что HER2-позитивные опу-
холи часто проявляют резистентность к тамокси-
фену, что позволяет прибегать к альтернативным 
методам лечения [11].

Пролиферационная активность клеток опухо-
ли отражает способность их бесконечного деле-
нию, а это ключевой показатель биологической 
агрессии опухолей. Этот процесс разделения кле-
ток осуществляется с помощью синтеза специаль-
ных белков, в том числе и Ki-67 [12]. Индекс Ki-67 
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экспрессируется в ядре клеток в фазе активного 
деления клеток. Белок Ki-67 присутствует на протя-
жении всего клеточного цикла, от фазы G1 до фазы 
M. Экспрессия Ki-67 максимальна во время фазы 
S, когда ДНК реплицируется. В покоящихся клетках 
данный белок не синтезируется, что позволяет оце-
нить активность пролиферативных клеток. Высо-
кой индекс Ki-67 указывает на высокую клеточную 
пролиферативную активность. При раке молочной 
железы высокий индекс Ki-67 связан с более вы-
соким риском рецидива и метастазирования, что 
указывает на большую агрессивность опухоли [13].

Патологическая анатомия

В 1982 году была впервые предложена классифи-
кация рака, основанная на экспрессии иммуноги-
стологических маркеров. В этой системе опухо-
ли делятся на «просветные», или «люминальные», 
и «базальные» [14]. В этой классификации выде-
ляют несколько видов рака молочной железы, ко-
торые отличаются прогнозом и чувствительностью 
к терапии:

1. Люминальный А: положительный 
по эстроген- рецепторам ER(+) и/или положитель-
ный по прогестерон- рецепторам PgR(+); отрица-
тельный по HER-2/neu(–)

2. Люминальный B: положительный 
по эстроген- рецепторам ER(+) и/или положитель-
ный по прогестерон- рецепторам PgR(+); положи-
тельный по HER-2/neu (+)

3. HER‑2/neu‑позитивный: отрицательный 
по эстроген- рецепторам ER(–) и/или отрицатель-
ный по прогестерон- рецепторам PgR(–); положи-
тельный по HER-2/neu (+)

4. Базальноподобный: отрицательный 
по эстроген- рецепторам ER(–) и/или отрицатель-
ный по прогестерон- рецепторам PgR(–); отрица-
тельный по HER-2/neu(–)

Люминальные типы

Люминальный рак молочной железы относится 
к гормонозависимым формам и включает подтипы, 
такие как люминальный A и B, HER2-позитивный 
и тройной негативный [15].

Люминальный А. Люминальный рак А опре-
деляется экспрессией рецепторов эстрогена (ER), 
рецепторов прогестерона (RP) и отсутствием ре-
цептора эпидермального фактора роста человека 
2-го типа (HER2). Это означает, что раковые клетки 
имеют рецепторы, которые реагируют на гормоны 
эстроген и прогестерон, что способствует росту 
и развитию опухоли.

Рецептор эстрогена (ER) и рецептор прогестеро-
на (RP) являются белками, обнаруженными в клет-
ках молочной железы, и действуют как рецепторы 
для гормонов эстрогена и прогестерона. При лю-
минальном раке А раковые клетки экспрессируют 
высокие уровни ER и RP. Это означает, что на рост 
и пролиферацию раковых клеток влияют эти гормо-
ны; Наличие RE и RP в раковых клетках является 

важным фактором в определении прогноза данного 
рака, а также в выборе наиболее подходящего ле-
чения. Чаще всего диагностируется у женщин стар-
ше 50 лет в менопаузе. Составляет 30–45% слу-
чаев. Наличие эстрогенового и прогестеронового 
рецепторов обуславливает хороший ответ на гор-
мональную терапию (например, тамоксифен) [16].

Люминальный B. Люминальный рак B характе-
ризуется экспрессией определенных молекулярных 
маркеров, которые помогают определить его пове-
дение и реакцию на лечение. Эти маркеры включа-
ют⁚ ER- и RP- рецепторы и HER2. Раковые клетки 
экспрессируют эстрогеновый и прогестероновый 
рецепторы, что означает, что рост опухоли может 
быть стимулирован гормонами эстрогеном и проге-
стероном. Наличие ER и PR классифицирует этот 
тип рака как «положительный на гормональный 
рецептор».

Что касается HER2: этот ген кодирует белок, ко-
торый стимулирует рост и деление клеток. При про-
светном раке молочной железы B‚ ген HER2 усили-
вается или гиперэкспрессируется, что означает, что 
производится больше копий гена или больше белка 
HER2. Это может привести к более быстрому росту 
и распространению опухоли. Этот тип рака молоч-
ной железы, как правило, растет и распространяет-
ся быстрее. Встречается у женщин в постменопаузе 
и развивается быстрее других видов рака молоч-
ной железы. Эти опухоли часто не чувствительны 
к тамоксифену, но реагируют на транстузумаб [17].

HER2‑позитивный. Это наиболее агрессивный 
подтип рака, характеризующийся гиперэкспрессией 
рецептора 2 эпидермального фактора роста чело-
века (HER2). Такие опухоли характеризуются низ-
кой дифференцированностью, имеют склонность 
к раннему метастазированию. Женщины в постме-
нопаузе могут иметь более высокий риск рецидива. 
Таргетная терапия, такая как трастузумаб, пертузу-
маб и лапатиниб, произвела революцию в лечении 
этого подтипа рака, значительно улучшив выжива-
емость и качество жизни пациентов [18].

Тройной негативный рак

Клетки этого вида рака не содержат рецепторов 
эстрогена или прогестерона (ER или PR), а также 
не вырабатывают избыток белка HER2 (это под-
разумевает тесты, которые дают отрицательный 
результат для определения наличия этих рецепто-
ров в клетках). Встречается в 10–20% случаев всех 
карцином молочной железы [19]. Эти виды рака, 
как правило, чаще встречаются у чернокожих жен-
щин в возрасте до 40 лет или у женщин с мутацией 
BRCA1 [20].

Тройной негативный рак отличается от других 
видов инвазивного рака молочной железы тем, 
что он имеет тенденцию к более быстрому росту 
и распространению, что приводит к меньшему ко-
личеству вариантов лечения, а также к худшему 
прогнозу заболевания.

Гистологически тройной негативный рак может 
проявляться в различных формах, таких как про-
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токовый, метапластический, медуллярный, и реже 
аденокистозный типы.

Базальноподобный рак

Базальноподобные, или миоэпителиальные рако-
вые образования, первоначально были описаны 
по их иммуногистохимическому типу экспрессии, 
поскольку было доказано, что они экспрессируют 
высокомолекулярные цитокератины в своих мио-
эпителиальных клетках. На его долю приходится 
от 2 до 18% от общего числа случаев рака молоч-
ной железы.

Большинство опухолей были классифицирова-
ны как инвазивная протоковая карцинома без дру-
гих характеристик, что составляет 80,8% случаев 
(84/104 случая). Гистологически базальные опухоли 
представлены различными формами: инвазивны-
ми папиллярными, чисто тубулярными, смешанны-
ми тубулярными, тубуло- долевыми и смешанными 
протоково- долевыми. Реже встречаются апокрин-
ные карциномы (2/104; 1,9%), папиллярная карци-
нома (2/104; 1,9%) и метапластическая карцинома 
(5/104; 4,8%) [21].

Впервые базальный подтип карцином был от-
крыт в 1989 году. Он был признан тройным нега-
тивным раком, так как имеет отрицательный ER, 
отрицательный RP и отрицательный HER2/neu. Од-
нако стоит отметить, что не все опухоли, имеющие 
тройной негативный фенотип, могут быть отнесе-
ны к базальному типу. Современные клинические 
данные показывают, что это наиболее агрессивный 
подтип, общая безрецидивная выживаемость ко-
торого невысока, поскольку эндокринная терапия 
и терапия трастузумабом неэффективны при этой 
группе опухолей. В этих опухолях также наблюда-
ются изменения в генах репарации ДНК. Промотор 
BRCA1 метилирован, что вызывает подавление 
экспрессии гена, а также инактивацию транскрип-
ции BRCA1 или и то, и другое вместе. 80% женщин, 
родившихся с ранними мутациями BRCA1, имеют 
базальный тип [22].

Гормональная терапия и трастузумаб бесполез-
ны при этих опухолях, и, кроме того, полезность 
химиотерапии не совсем ясна [23].

Морфометрия

Морфометрия –  это метод количественного анализа 
морфологических характеристик тканей и клеток, 
который играет ключевую роль в патологии, осо-
бенно при изучении опухолевых процессов, таких 
как рак молочной железы [24].

У пациенток с первичным раком молочной желе-
зы возможно проведение морфометрии трех групп 
опухолевых клеток с целью выявления изменений 
клеточных элементов и их параметров при различ-
ных состояниях:

1. при первичных опухолях без метастазов 
в лимфатические узлы (PRN);

2. при первичных опухолях с метастазами в лим-
фатические узлы (PRP);

3. при метастатических отложениях в подмы-
шечных лимфатических узлах (LMD).

Морфометрический анализ включает индекс 
клеточности, индекс митотической активности 
и ядерные характеристики: а) средняя площадь 
ядра (NA), б) периметр ядра (PE) [25].

Самые высокие показатели митотической ак-
тивности (среднее значение: 14,1) обнаруживают-
ся при метастатических отложениях (LMD), самые 
низкие (среднее значение: 12,5) –  при первичных 
опухолях, отрицательных к лимфатическим узлам 
(PRN), тогда как первичные опухоли, положитель-
ные к лимфатическим узлам (PRP), находятся меж-
ду ними (среднее значение: 13,2). Индекс клеточ-
ности демонстрирует аналогичную, хотя и обрат-
ную тенденцию [26]. Наибольшие стандартные от-
клонения ядерных характеристик обнаруживаются 
в первичных опухолях с метастазами в лимфатиче-
ские узлы (PRP). Напротив, метастатические ядра 
(LMD) имеют наименьшие стандартные отклоне-
ния. Следовательно, ядра последних более пра-
вильны по размеру и форме. Обнаруженные раз-
личия недостаточно велики, чтобы различать PRN 
и PRP с приемлемой точностью (эффективность, 
чувствительность или специфичность не превы-
шали 67% независимо от используемого порога 
принятия решения). Сравнение первичных опухо-
лей с метастазами в лимфатических узлах и мета-
статическими очагами у одних и тех же пациентов 
позволяет выявить значимые корреляции по всем 
морфометрическим признакам, за исключением 
коэффициента формы ядра и соотношения осей 
ядра. Таким образом, ядра метастатических кле-
ток в целом идентичны ядрам первичной опухоли, 
из которой они возникают, но у некоторых пациен-
тов метастатические раковые клетки обладают зна-
чительно более однообразные эллипсоидные ядра. 
Необходимы дополнительные исследования, чтобы 
выяснить, указывает ли это явление на другой тип 
злокачественного течения болезни [27].

На основе ранее проводимых исследований 
ядерных характеристик удалось выявить следую-
щую закономерность. Были получены морфоло-
гические параметры клеточного ядра протокового 
эпителия молочной железы в различных состояни-
ях. В нормальной ткани периметр составил 12.18, 
а площадь –  23.4. При маммарной интраэпители-
альной неоплазии 1 степени периметр увеличился 
до 30.9, площадь –  до 54.9. На 2 степени неоплазии 
периметр составил 40.87, площадь –  64.2. В инва-
зивном протоковом раке с преобладанием внутри-
протокового компонента периметр достиг 47.91, 
а площадь –  152.2. Результаты показывают, что 
размеры ядра протокового эпителия возрастают 
от нормы до инвазивного рака [28].

Заключение

В данной работе были проанализированы молеку-
лярные патологии и иммуногистохимические осо-
бенности рака молочной железы, что дало возмож-
ность выявить несколько важных аспектов, связан-
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ных как с механизмами канцерогенеза, так и с ха-
рактеристиками гистологической классификации 
опухолей.

В ходе исследования молекулярных механизмов 
рака молочной железы было установлено, что гене-
тические изменения, включая активацию онкогенов 
(например, HER2, MYC) и потерю функции тумор- 
супрессеров (таких как TP53 и BRCA1), играют 
центральную роль в развитии и прогрессировании 
заболевания. Эпигенетические изменения, в част-
ности, изменения в метилировании ДНК, также 
способствуют активации онкогенов и инактивации 
тумор- супрессеров.

Изучение рецепторного статуса опухолевых кле-
ток позволило нам выделить три основных под-
типа рака молочной железы: HR-положительный, 
HER2-положительный и трипл- негативный. Было 
подтверждено, что наличие рецепторов эстрогена 
и прогестерона существенно влияет на чувстви-
тельность опухолей к гормональной терапии, тогда 
как HER2-позитивные опухоли требуют специфиче-
ской таргетной терапии [29].

Оценка уровня Ki-67 как маркера пролифера-
тивной активности показала, что опухоли с высо-
ким уровнем этого белка связаны с менее бла-
гоприятным прогнозом и агрессивным течением 
заболевания.

Морфометрический анализ показал, что мета-
статические опухоли обладают более высокими 
показателями митотической активности и меньшей 
вариабельностью ядерных характеристик по срав-
нению с первичными опухолями. Это может ука-
зывать на более однородную природу метастати-
ческих клеток. Были выявлены закономерности 
изменения размеров ядер протокового эпителия 
от нормальных тканей до инвазивного рака, что 
подтверждает использование морфометрии как 
важного инструмента в патологии [30].

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния подтверждают сложность молекулярных меха-
низмов, лежащих в основе развития рака молочной 
железы, и важность многопрофильного подхода 
к его диагностике и лечению.
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This work is devoted to the molecular pathology of breast cancer 
and its immunohistochemical aspects. The key molecular mecha-
nisms contributing to carcinogenesis, including genetic and epige-
netic alterations, are reviewed. Special attention is paid to the classi-
fication of breast cancer subtypes: HR-positive, HER2-positive, and 
triple- negative, each requiring specific treatment approaches. The 
study of immunohistochemical markers such as ER- and RP-recep-
tors and HER2 serves as a basis for determining the therapeutic 
strategy and prognosis of the disease. Morphometric methods that 
allow quantification of tumor cell characteristics are also analyzed.
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Актуальность. Обеспечение пациентов эффективной, безопас-
ной и экономически обоснованной лекарственной терапией яв-
ляется фундаментальным требованием к системе здравоохра-
нения и медицинским организациям всех уровней. О важности 
этой проблемы свидетельствует публикуемая ВОЗ статистика, 
согласно которой несвоевременный подбор необходимой ле-
карственной терапии наносит вред миллионам пациентов, что 
приводит к дополнительным затратам на здравоохранение.
Цель работы. Оценить клинико- экономические аспекты фар-
макотерапии бляшечного псориаза, представить алгоритм, 
способный оптимизировать работу системы здравоохранения 
по выбору оптимальных схем лечения среди системных препа-
ратов в реальной клинической практике.
Материалы и методы. Использовались методы клинико- 
экономического исследования:
анализ влияния на бюджет и анализ упущенных возможностей 
при моделировании обеспечения на 100 пациентов в рамках 
одного календарного года.
Результаты. Максимальное значение стоимости болезни было 
зафиксировано при использовании препаратов, ингибирующих 
регуляторные интерлейкины-23.
Выводы. В модельной группе использование нетакимаба раци-
ональнее секукинумаба; назначение рисанкизумаба выгоднее 
гуселькумаба; при выборе между назначением секукинумаба, 
назначающегося на ежемесячной основе, и рисанкизумаба, на-
значающегося раз в квартал, математическим моделировани-
ем была доказана приоритетность назначения секукинумаба.

Ключевые слова: бляшечный псориаз, анализ влияния 
на бюджет, анализ упущенных возможностей, метотрексат.

Введение

Предпочтительной, с позиции анализа влияния 
на бюджет, считается технология, суммарный эко-
номический эффект которой ниже [1, 2]. С точки 
зрения оценки затрат, при выполнении анализа 
влияния на бюджет принято опираться в первую 
очередь на затраты системы здравоохранения [3]: 
возмещение из фонда обязательного медицинского 
страхования (ОМС) стоимости лечения заболева-
ния, стоимость лечения основного заболевания –  
затраты на ЛС первой линии; стоимость курса ле-
карственной терапии, направленного на коррекцию 
нежелательных явлений, вызванных применением 
ЛС первой линии для лечения основного заболе-
вания; стоимости госпитализации и амбулаторного 
лечения; стоимость лечения в случае прогрессиро-
вания –  неэффективности терапии первой линии. 
В рамках анализа влияния на бюджет нами также 
был проведен анализ экономической эффективно-
сти [4] и доступности/потенциальной реальности 
расширения внедрения новых схем лечения в прак-
тическую деятельность кожно- венерологических 
диспансеров и была смоделирована последователь-
ность назначения генно- инженерной терапии [5]. 
Такой анализ дает важную дополнительную инфор-
мацию для принимающей решения стороны о вне-
дрении того или иного метода или схемы терапии 
даже при наличии бюджетных ограничений [6–8].

Материалы и методы.

Анализ влияния на бюджет и анализ упущенных 
возможностей проводился на основании экономи-
ческих отчетов по закупкам за 2023 год региональ-
ных кожно- венерологических диспансеров бюд-
жетной и автономной организационной структуры: 
ГБУЗ МО «Наро- Фоминской областной больни-
цы», ГБУЗ МО «Видновской районной клинической 
больницы», ГБУЗ Ярославской Области «Област-
ного кожно- венерологического диспансера». Ана-
лизировались затраты учреждений в рамках года 
на лекарственную терапию, затраты на посеще-
ния пациентов врачей дерматовенерологов и дни 
пребывания в стационаре на основе Тарифного 
соглашения по реализации Московской област-
ной программы ОМС [10] и тарифного соглашения 
по Ярославской области [11]. Также было опреде-
лено среднее количество дней нетрудоспособности 
исходя из данных стационарных выписок и меди-
цинских карт 105 больных анализируемых кожно- 
венерологических диспансеров и была выведена 
общая стоимость болезни для бюджетодержателей. 
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Для расчета упущенных возможностей использо-
вали модель на 100 пациентов.

Результаты.

В таблице 1 можно увидеть составленный нами пе-
речень прямых затрат. Затраты на лечение были 
оценены на основании данных Государственного ре-

естра предельных отпускных цен [8], на основании 
Постановления Правительства РФ от 30 декабря 
2022 года N 1499/48 «О Московской областной про-
грамме государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2023 год 
и на плановый период 2024 и 2025 годов» [9], Та-
рифного соглашения по реализации Московской 
областной программы ОМС [10]и тарифного со-
глашения на 2023 год по Ярославской области [11].

Таблица 1. Расчет стоимости болезни при моделировании на 100 пациентов в рамках календарного года (по данным анализируемой 
реальной клинической практики в КВД ЦФО)

Наименование затрат Метотрексат ГИБП, n = 400

Нетакимаб Секукинумаб Рисанкизумаб Гуселькумаб

Амбулаторные обра-
щения

18,7*730,18 = 
13654,37

10,2*730,18 = 
7447,84

11,5*730,18 = 
8397,07

3,6*730,18 = 
2628,65

4*730,18 = 2920,72

Число дней преб. в ста-
ционаре (из расч.10 кой-
ко-дней)

11,5*2620*10 = 
301300

5,1*2620*10 = 
133620

3,3*2620*10 = 
86460

0,4*2620*10 = 
10480

0,33*2620*1 = 
8646

Число дней нетрудо-
способности (из расч. 
по МРОТ)

725:48 = 
15,10*641,40 = 

9685,14

76:23 = 3,30*641,40 
= 2116,62

73:22 = 
3,32*641,40 = 

2129,45

1:9 = 
0,11*641,40 = 70,55

1:3 = 
0,33*641,40 = 

211,66

Стоимость болезни, руб. 324639,51 143184,46 96986,52 13179,20 11778,38

Средние затраты на ве-
дение одного пациента 
(С), руб.

6763,32 6225,41 4408,48 1464,36 3926,13

Средние затраты на ве-
дение 100 пациентов 
(С), руб.

676 332 622 541 440 848 146 436 392 613

Затраты на поддержива-
ющую терапию 1 паци-
ента (Cost), руб./год (ЛС)

69 134,40 260 000 456 042 666 901 838 127

Затраты на поддержи-
вающую терапию 100 
пациентов (С), руб./год 
(ЛС)

6 913 440 26 000 000 45 604 200 66 690 100 83 812 700

S (итоговая стоимость 
лечения)

7 589 772 26 622 541 46 045 048 66 836 536 84 205 313

Минимальное значение итоговая стоимость ле-
чения имела при использовании метотрексата (S = 
7 589 772 руб.). Максимальное значение стоимо-
сти болезни было при использовании генно- инже-
нерных биологических препаратов, ингибирующих 
регуляторные интерлейкины-23 –  рисанкизумаба 
и гуселькумаба (рис. 1, рис 2).

Рис. 1. Итоговая стоимость болезни (S) 
на различных ЛП

Стоимость годового лечения (S) бляшечного 
псориаза на 100 пациентов в порядке 
возрастания:

7 589 772

26 622 541

46 045 048

66 836 536

84 205 313

0

10 000 000

20 000 000

30 000 000

40 000 000

50 000 000

60 000 000

70 000 000

80 000 000

90 000 000

Метотрексат Нетакимаб Секукинумаб Рисанкизумаб Гуселькумаб

S (итоговая стоимость лечения)

Рис. 2. Стоимость болезни на 100 пациентов в порядке 
возрастания
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Для расчета упущенных возможностей исполь-
зовали модель на 100 пациентов. Формула, по ко-
торой производился последующий расчет, предпо-
лагала располагать данными о разнице стоимостей 
лечения болезни (табл. 2):

МА = ΔS/Cost_min, 
где МА –  упущенная возможность;
ΔS –  разница стоимости лечения;
Cost_min –  стоимость терапии на ЛП с наименьшими за-
тратами [12–15].

Таблица 2. Разница в стоимости лечения метотрексатом и ингибиторами интерлейкина-17 и –23 на 100 пациентов в рамках года

ИЛ-17 Vs Метотре-
ксат

∆S, руб.
(Нетакимаб Vs Метотрексат, n 

= 100)

∆S, руб.
(Секукинумаб Vs Метотрексат, n 

= 100)

∆S, руб.
(Секукинумаб Vs Нетакимаб, n = 100)

19 032 769 38 455 276 19 422 507

ИЛ-23 Vs Метотре-
ксат

∆S, руб.
(Рисанкизумаб Vs Метотрексат, 

n = 100)

∆S, руб.
(Гуселькумаб Vs Метотрексат, n 

= 100)

∆S, руб.
(Гуселькумаб Vs Рисанкизумаб, n = 

100)

59 246 764 76 615 541 17 368 777

Однозначно и объективно минимальной сто-
имость терапии оказалась на метотрексате, со-
ставившая 7 589 772 руб. Т.к. нашей целью было 
определить рациональную последовательность на-
значения генно- инженерных лекарственных пре-
паратов между собой и по группам, за стоимость 
терапии ингибиторами ИЛ-17 на лекарственном 
препарате с наименьшими затратами была взята 

стоимость болезни на нетакимабе, составившая 
26 622 541 руб. за год терапии на 100 пациентов; 
за стоимость терапии ингибиторами ИЛ-23 на ле-
карственном препарате с наименьшими затратами 
была взята стоимость болезни на рисанкизумабе, 
составившая 66 836 536 руб. за год терапии на 100 
пациентов (табл. 3, рис. 3).

Таблица 3. Расчет упущенных возможностей на модели 100 пациентов

ЛП Vs ЛП Нетакимаб Vs 
Метотрексат

Секукинумаб Vs 
Нетакимаб

Рисанкизумаб Vs 
Секукинумаб

Гуселькумаб Vs 
Секукинумаб

РисанкизумабVs 
Нетакимаб

Гуселькумаб Vs Ри-
санкизумаб

ΔS 19 032 769 19 422 507 20 791 488 38 160 265 40 213 995 17 368 777

Cost_min 7 589 772 26 622 541 46 045 048 46 045 048 26 622 541 66 836 536

МА = ΔS/
Costmin

2,51 1,44 0,45 0,83 1,51 0,26

Упущенные возможности при сравнении методов 
терапии бляшечного псориаза на модели 
100 пациентов в рамках года

Рис. 3. Упущенные возможности при сравнении 
методов терапии бляшечного псориаза на модели 

100 пациентов в рамках года

В результате анализа упущенных возможно-
стей в модельной группе на 100 человек использо-
вание нетакимаба позволит высвободить денеж-

ные средства для дополнительного 144 пациента 
по сравнению с модельной группой секукинумаба; 
151 пациента по сравнению с модельной группой 
рисанкизумаба; назначение секукинумаба позволит 
дополнительно обеспечить 45 пациентов по срав-
нению с модельной группой рисанкизумаба и 83 
пациентов по сравнению с модельной группой гу-
селькумаба; назначение рисанкизумаба позволит 
высвободить денежные средства для обеспечения 
дополнительных 26 пациентов по сравнению с гу-
селькумабом (табл. 3, рис. 3).

Заключение

При анализе упущенных возможностей внутри ЛП 
ГИБП, ингибирующих ИЛ-17, можно сделать вывод, 
что в модельной группе на 100 человек использова-
ние нетакимаба рациональнее по сравнению с се-
кукинумабом; в модельной группе внутри ИЛ-23, 
назначение рисанкизумаба выгоднее гуселькума-
ба; при выборе между назначением секукинумаба, 
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назначающегося на ежемесячной основе, и рисан-
кизумаба, назначающегося раз в квартал, матема-
тическим моделированием была доказана приори-
тетность назначения секукинумаба.

Визуализированным итогом нашего анализа 
представляем алгоритм (рис. 4).

Нетакимаб vs Секукинумаб

Секукинумаб vs Рисанкизумаб/Гуселькумаб

Рисанкизумаб vs Гуселькумаб

Рис. 4. Алгоритм приоритизации бляшечного 
псориаза терапии генно- инженерными препаратами 
на основании клинико- экономических показателей

Представленный на схеме алгоритм способен 
оптимизировать работу системы здравоохране-
ния в области дерматовенерологии по выбору оп-
тимальных и рациональных схем лечения среди 
генно- инженерных лекарственных препаратов для 
практической клинической практики врачей дерма-
товенерологов всех должностных уровней и всех 
структурных подразделений.
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Relevance. Providing patients with effective, safe and cost-effective 
drug therapy is a fundamental requirement for the healthcare sys-
tem and medical organizations at all levels. The importance of this 
problem is evidenced by the statistics published by WHO, according 
to which untimely selection of the necessary drug therapy harms 
millions of patients, which leads to additional health care costs.
Objective. To assess the clinical and economic aspects of pharma-
cotherapy of plaque psoriasis, to present an algorithm capable of 
optimizing the work of the healthcare system in choosing optimal 
treatment regimens among systemic drugs in real clinical practice.
Materials and methods. The following clinical and economic re-
search methods were used:
budget impact analysis and analysis of missed opportunities when 
modeling provision for 100 patients within one calendar year.
Results. The maximum value of the cost of the disease was record-
ed when using drugs that inhibit regulatory interleukins-23.
Conclusions. In the model group, the use of netakimab is more ra-
tional than secukinumab; the use of risankizumab is more advanta-
geous than guselkumab; when choosing between the use of secuki-
numab, prescribed on a monthly basis, and risankizumab, pre-
scribed quarterly, the priority of secukinumab was proven by math-
ematical modeling.

Keywords: plaque psoriasis, budget impact analysis, opportunity 
analysis, methotrexate.
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Использование стресс- эхокардиографии в оценке риска развития сердечно- 
сосудистых осложнений у пациентов с сахарным диабетом 2 типа

Товмасян Кристина Робертовна,
кандидат медицинских наук, преподаватель кафедры терапии 
усовершенствования врачей 1, Военно- медицинская Академия 
им. Кирова
E-mail: Kristinatovmasyan5@gmail.com

Сахарный диабет 2 типа (СД2) ассоциирован с повышен-
ным риском сердечно- сосудистых осложнений. Стресс- 
эхокардиография (стресс- ЭхоКГ) может использоваться для 
стратификации риска у пациентов с СД2, однако ее диагно-
стическая и прогностическая ценность остается недостаточно 
изученной. Цель данного исследования –  оценить возможно-
сти стресс- ЭхоКГ в прогнозировании сердечно- сосудистых 
событий у больных СД2. В ретроспективный анализ включе-
ны 486 пациентов с СД2, которым проводилась стресс- ЭхоКГ 
с физической нагрузкой. Конечными точками были сердечно- 
сосудистая смертность, нефатальный инфаркт миокарда, 
нестабильная стенокардия, реваскуляризация миокарда. 
По данным многофакторного анализа, индуцированные ише-
мией нарушения локальной сократимости при стресс- ЭхоКГ 
были независимым предиктором неблагоприятных событий 
(ОР 2,74; 95% ДИ 1,52–4,95; p<0,001). Площадь под ROC-
кривой для стресс- ЭхоКГ составила 0,78 (95% ДИ 0,71–0,84). 
Таким образом, стресс- ЭхоКГ является эффективным методом 
оценки риска у пациентов с СД2, позволяющим выделять груп-
пу высокого риска для активной профилактики осложнений. 
Дальнейшие проспективные исследования должны уточнить 
ее место в алгоритмах ведения данной категории больных.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, сердечно- со-
су дистые осложнения, стратификация риска, стресс- 
эхокардиография, прогноз.

Введение

Сахарный диабет 2 типа (СД2) представляет се-
рьезную проблему современного здравоохранения 
в связи с неуклонным ростом заболеваемости и вы-
соким риском сосудистых осложнений [1]. Сердечно- 
сосудистые заболевания являются ведущей причи-
ной смертности у пациентов с СД2 [2]. Раннее выяв-
ление лиц с высоким риском сердечно- сосудистых 
событий может способствовать оптимизации про-
филактических мероприятий. В последние годы 
активно изучаются возможности различных мето-
дов визуализации сердца в оценке риска у больных 
СД2, в частности стресс- эхокардиографии (стресс- 
ЭхоКГ) [3]. Однако диагностическая и прогности-
ческая ценность стресс- ЭхоКГ при СД2 остается 
предметом дискуссий. Цель данного исследова-
ния –  оценить возможности стресс- ЭхоКГ в про-
гнозировании сердечно- сосудистых осложнений 
у пациентов с СД2.

Анализ литературы свидетельствует о высокой 
распространенности скрытой ишемии миокарда 
у пациентов с СД2 даже при отсутствии типичных 
симптомов [4]. В крупном проспективном иссле-
довании (n=1123) безболевая ишемия по данным 
стресс- ЭхоКГ выявлялась у 21% больных СД2 без 
известной ИБС [5]. При этом наличие ишемии было 
независимым предиктором сердечно- сосудистых 
событий (ОР 5,4; p<0,001). Высокая прогностиче-
ская значимость стресс- индуцированной ишемии 
подтверждена в мета-анализе 15 исследований 
с участием 11690 пациентов с СД [6]. Наличие ише-
мии повышало риск коронарных событий в 3,5 раза 
(p<0,001). Вместе с тем диагностическая точность 
стресс- ЭхоКГ при СД остается противоречивой. 
Ряд работ свидетельствует о более низкой чув-
ствительности метода у больных СД по сравнению 
с пациентами без диабета (68% vs 79%, p=0,02) [7]. 
Это может быть связано с особенностями диабе-
тического поражения микроциркуляторного русла 
и автономной кардиальной нейропатией [8].

В последнее время все большее внимание уде-
ляется разработке количественных параметров 
стресс- ЭхоКГ для повышения точности оценки 
риска. Так, значение индекса нарушения локаль-
ной сократимости (ИНЛС) >1,4 ассоциировалось 
с 3-кратным увеличением риска коронарных со-
бытий у пациентов с СД2 (p=0,002) [9]. Перспек-
тивным представляется комбинированный анализ 
стресс- ЭхоКГ и коронарного кальция. В исследова-
нии Cortigiani et al. сочетание ишемии при стресс- 
ЭхоКГ и кальциевого индекса >400 единиц Агатсто-
на повышало риск сердечно- сосудистой смертности 
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и ИМ в 4,4 раза (p<0,001) [10]. Однако на сегод-
няшний день недостаточно данных для однознач-
ных рекомендаций по тактике ведения пациентов 
на основе результатов стресс- ЭхоКГ.

Следует подчеркнуть, что до настоящего време-
ни отсутствует единая терминология в отношении 
интерпретации результатов стресс- ЭхоКГ. В раз-
личных работах используются такие термины как 
«ишемия», «жизнеспособный миокард», «гиберна-
ция», «гипоперфузия», что затрудняет сопоставле-
ние данных [11]. Ишемия при стресс- ЭхоКГ в боль-
шинстве случаев определяется как преходящие, 
вызванные нагрузкой нарушения локальной со-
кратимости миокарда ЛЖ [12]. Однако ряд авто-
ров включают в понятие ишемии также изменения 
диастолической функции, нарушения перфузии, 
диссинергию сокращения [13]. Это диктует необ-
ходимость четкого определения диагностических 
критериев в каждом конкретном исследовании.

Несмотря на большое число публикаций, ряд 
вопросов, касающихся применения стресс- ЭхоКГ 
у пациентов с СД2, остается нерешенным. Во-пер-
вых, не определены оптимальные протоколы 
стресс- ЭхоКГ (вид нагрузки, критерии прекраще-
ния, целевые показатели гемодинамики) с уче-
том особенностей данной категории больных [14]. 
Во-вторых, недостаточно данных о сравнительной 
ценности стресс- ЭхоКГ и альтернативных методов 
оценки риска, таких как нагрузочная сцинтигра-
фия, коронароангиография, измерение коронарно-
го кальция [15]. В-третьих, отсутствуют убедитель-
ные доказательства пользы рутинного скрининга 
ишемии у бессимптомных пациентов с СД2 [16]. 
Необходимы дальнейшие проспективные иссле-
дования для уточнения места стресс- ЭхоКГ в ал-
горитмах ведения больных СД2.

Актуальность настоящей работы обусловлена 
потребностью в совершенствовании стратегий стра-
тификации риска при СД2 с использованием совре-
менных методов функциональной визуализации. 
Уникальность подхода заключается в комплексной 
оценке различных параметров стресс- ЭхоКГ (на-
рушений локальной сократимости, диастолической 
функции, показателей гемодинамики) в сочетании 
с клинико- лабораторными данными. Это позволит 
разработать многофакторную модель прогнозиро-
вания сердечно- сосудистых осложнений, адаптиро-
ванную к особенностям пациентов с СД2. Получен-
ные результаты будут иметь важное значение для 
оптимизации ведения данной категории больных 
и снижения риска неблагоприятных исходов.

Методы

В исследование включались пациенты с подтверж-
денным диагнозом СД2 без выраженных когни-
тивных нарушений и тяжелых сопутствующих за-
болеваний. Критериями невключения были: доку-
ментированная ИБС, XCH III–IV функционального 
класса по NYHA, тяжелые клапанные пороки серд-
ца, постоянная форма фибрилляции предсердий. 
Всем участникам проводилось общеклиническое 

обследование, оценка лабораторных показателей, 
ЭКГ, трансторакальная ЭхоКГ, стресс- ЭхоКГ с фи-
зической нагрузкой. В качестве нагрузки использо-
вался велоэргометрический тест или тредмил-тест 
по стандартному протоколу Bruce. Нагрузка пре-
кращалась при достижении субмаксимальной ЧСС, 
возникновении приступа стенокардии, выраженной 
одышки, снижении АД, нарушениях ритма высоких 
градаций. На пике нагрузки оценивались наруше-
ния локальной сократимости с расчетом ИНЛС, 
диастолическая функция по параметрам трансми-
трального потока и тканевого Допплера, систоличе-
ское давление в легочной артерии. Положительным 
считался тест при индукции нарушений локальной 
сократимости как минимум в двух смежных сегмен-
тах ЛЖ. Период наблюдения составил в среднем 
4,2±1,8 года. Конечными точками были сердечно- 
сосудистая смертность, нефатальный ИМ, неста-
бильная стенокардия, реваскуляризация миокарда.

В финальный анализ были включены 486 паци-
ентов (средний возраст 57,6±7,4 лет, 43% женщин). 
Большинство больных имели избыточную массу 
тела (ИМТ 29,3±4,7 кг/м2), артериальную гипер-
тензию (78%), дислипидемию (69%). Медиана дли-
тельности СД2 составила 8,5 лет (МКИ 4,2–12,8). 
У 28% пациентов имелись признаки диабетиче-
ской полинейропатии. Качество визуализации при 
стресс- ЭхоКГ было достаточным для интерпре-
тации у 94% больных. Для минимизации опера-
торозависимости все исследования выполнялись 
двумя опытными специалистами. Положительный 
результат стресс- ЭхоКГ определялся у 19% па-
циентов. Для валидации прогностической модели 
использовался ROC-анализ с расчетом площади 
под кривой (AUC). Сравнение групп проводилось 
с помощью критерия хи-квадрат для категориаль-
ных переменных и U-теста Манна- Уитни для ко-
личественных данных. Прогностическая ценность 
параметров оценивалась в модели логистической 
регрессии с поправкой на традиционные факторы 
риска. Использовался пакет программ SPSS 23.0.

Результаты

В настоящем исследовании получены новые дан-
ные о диагностической и прогностической ценности 
стресс- эхокардиографии (стресс- ЭхоКГ) у пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа (СД2). Многоуров-
невый анализ результатов позволил выявить ряд 
значимых закономерностей и сформулировать клю-
чевые выводы, углубляющие современные пред-
ставления о стратификации сердечно- сосудистого 
риска при СД2.

Согласно полученным данным, положительный 
результат стресс- ЭхоКГ определялся у 19,3% па-
циентов с СД2 (94/486). При этом наличие ише-
мии миокарда ассоциировалось с достоверно бо-
лее высокой частотой неблагоприятных сердечно- 
сосудистых событий в отдаленном периоде (меди-
ана наблюдения 4,2 года). Так, комбинированная 
конечная точка (сердечно- сосудистая смерть, не-
фатальный инфаркт миокарда, нестабильная сте-
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нокардия, реваскуляризация) регистрировалась 
у 26,6% пациентов с ишемией против 11,5% боль-
ных с отрицательным результатом стресс- ЭхоКГ 
(p<0,001). Многофакторный регрессионный ана-
лиз показал, что наличие ишемии являлось неза-
висимым предиктором неблагоприятного прогноза 
(ОР 2,74; 95% ДИ 1,52–4,95; р<0,001) наряду с та-
кими традиционными факторами риска как возраст 
(ОР 1,72; 95% ДИ 1,29–2,30; р<0,001), длительность 
СД2 (ОР 1,56; 95% ДИ 1,18–2,07; р=0,002), уро-
вень HbA1c (ОР 1,27; 95% ДИ 1,06–1,51; р=0,008) 
(табл. 1).

Taблица 1. Клинико- демографическая характеристика пациентов 
в зависимости от результатов стресс- ЭхоКГ

Параметр Ишемия+ 
(n=94)

Ишемия- 
(n=392)

р

Возраст, годы 62,4±8,8 56,3±6,5 <0,001

Мужской пол, n (%) 59 (62,8) 217 (55,4) 0,191

ИМТ, кг/м2 29,8±5,2 29,2±4,5 0,264

Длительность СД2, 
годы

11,3±7,5 7,9±6,3 <0,001

HbA1c, % 8,2±1,9 7,6±1,5 0,001

АГ, n (%) 83 (88,3) 296 (75,5) 0,008

Дислипидемия, n (%) 75 (79,8) 261 (66,6) 0,014

Курение, n (%) 36 (38,3) 119 (30,4) 0,139

Примечания: ИМТ –  индекс массы тела; АГ –  артериальная ги-
пертензия.

Углубленный анализ параметров стресс- ЭхоКГ 
продемонстрировал, что наибольшей прогностиче-
ской значимостью обладал интегральный показа-
тель нарушений локальной сократимости –  индекс 
нарушений локальной сократимости (ИНЛС). Пло-
щадь под ROC-кривой для ИНЛС составила 0,78 
(95% ДИ 0,71–0,84), что свидетельствует о хорошей 
дискриминационной способности метода. При этом 
оптимальное значение cut-off для прогнозирования 
неблагоприятных событий составило >1,3 (чувстви-
тельность 72%, специфичность 76%). Сочетанное 
использование стресс- ЭхоКГ и коронарного каль-
ция позволило дополнительно стратифицировать 
риск у пациентов с ишемией. Так, в подгруппе с ИН-
ЛС>1,3 и кальциевым индексом >400 единиц Агат-
стона частота комбинированной конечной точки 
достигала 42,8% против 14,6% при изолированной 
ишемии (р=0,004) (табл. 2).

Концептуальное обобщение полученных данных 
позволяет сделать вывод о том, что стресс- ЭхоКГ 
является ценным инструментом стратификации 
риска у пациентов с СД2, что согласуется с резуль-
татами ряда недавних исследований [6,9,10]. Выяв-
ление ишемии миокарда при стресс- ЭхоКГ служит 
важным предиктором неблагоприятного прогноза, 
независимым от традиционных факторов сердечно- 
сосудистого риска. Это может быть связано с тем, 
что ишемия отражает уже состоявшиеся гемодина-
мически значимые стенозы коронарных артерий, 
в то время как традиционные факторы риска ха-

рактеризуют вероятность развития атеросклероза 
в будущем. Кроме того, ишемия может свидетель-
ствовать о нарушениях микроциркуляции и эндо-
телиальной дисфункции, которые играют важную 
роль в патогенезе сосудистых осложнений СД2.

Taблица 2. Прогностическая ценность различных параметров 
стресс- ЭхоКГ

Параметр ОР (95% ДИ) р

Наличие ишемии 2,74 (1,52–
4,95)

<0,001

ИНЛС >1,3 3,62 (1,94–
6,76)

<0,001

ИНЛС >1,5 4,17 (2,12–
8,20)

<0,001

Нарушение диастолической функ-
ции

1,48 (0,82–
2,67)

0,194

Повышение СДЛА >35 мм рт.ст. 1,79 (0,93–
3,47)

0,082

Примечания: ОР –  отношение рисков; ДИ –  доверительный ин-
тервал; СДЛА –  систолическое давление в легочной артерии.

Отличительной особенностью настоящего ис-
следования является использование количествен-
ного показателя ИНЛС, который продемонстриро-
вал наибольшую предсказательную ценность в от-
ношении неблагоприятных событий. Хотя в литера-
туре встречаются противоречивые данные о поро-
говых значениях ИНЛС, в нашей работе значение 
>1,3 обладало оптимальным сочетанием чувстви-
тельности и специфичности. На наш взгляд, количе-
ственная оценка выраженности ишемии с помощью 
ИНЛС позволяет уменьшить субъективность ин-
терпретации результатов стресс- ЭхоКГ и улучшить 
воспроизводимость метода.

Еще одним важным результатом является про-
демонстрированная возможность комбинирован-
ного использования стресс- ЭхоКГ и коронарного 
кальция для улучшения предсказательной способ-
ности. Известно, что коронарный кальций является 
маркером атеросклеротического бремени и кор-
релирует с риском ишемических событий. В то же 
время функциональная оценка ишемии при стресс- 
ЭхоКГ позволяет выявить гемодинамически значи-
мые стенозы, требующие реваскуляризации. Полу-
ченные нами данные согласуются с результатами 
Cortigiani et al. [10] и свидетельствуют о synergistic 
value сочетанной морфологической и функциональ-
ной оценки коронарного атеросклероза для прогно-
зирования риска у пациентов с СД2 (табл. 3).

Taблица 3. Частота неблагоприятных сердечно- сосудистых 
событий в зависимости от комбинации ишемии при стресс- ЭхоКГ 
и коронарного кальция

Коронарный кальций Ишемия+ Ишемия- р

0 19,2% (5/26) 6,8% (12/176) 0,032

1–399 25,7% (9/35) 15,4% (25/162) 0,148

≥400 42,8% (12/28) 27,3% (12/44) 0,175
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В то же время в настоящем исследовании 
не удалось продемонстрировать существенной 
прогностической роли других параметров стресс- 
ЭхоКГ, таких как нарушения диастолической функ-
ции и повышение давления в легочной артерии. 
Хотя эти показатели рассматриваются в качестве 
потенциальных предикторов сердечной недостаточ-
ности и легочной гипертензии [22], их ценность для 
прогнозирования ишемических событий остается 
недостаточно определенной. Не исключено, что 
отсутствие значимых ассоциаций в нашем иссле-
довании связано с относительно невысокой долей 
пациентов с нарушением диастолической функции 
и повышением СДЛА, что могло повлиять на стати-
стическую мощность анализа (табл. 4).

Taблица 4. Сравнение прогностической ценности стресс- ЭхоКГ 
с альтернативными методами оценки риска у пациентов с СД 
2 типа

Метод ОР (95% ДИ) AUC (95% ДИ)

Стресс- ЭхоКГ 2,74 (1,52–4,95) 0,78 (0,71–0,84)

Нагрузочная сцин-
тиграфия [23]

3,92 (1,78–5,92) 0,81 (0,76–0,87)

Коронарный каль-
ций [24]

2,12 (1,32–3,41) 0,73 (0,68–0,79)

Коронарная ангио-
графия [25]

4,28 (2,37–7,74) 0,82 (0,77–0,88)

Примечания: ОР –  отношение рисков; ДИ –  доверительный ин-
тервал; AUC –  площадь под ROC-кривой.

Сильной стороной данного исследования яв-
ляется репрезентативный объем выборки (n=486) 
и достаточно длительный период проспективного 
наблюдения (медиана 4,2 года). Тщательно раз-
работанный протокол стресс- ЭхоКГ в сочетании 
с применением количественных параметров (ИН-
ЛС) обеспечивает надежность и воспроизводи-
мость полученных данных. Вместе с тем, интерпре-
тация результатов должна проводиться с учетом ря-
да ограничений. Во-первых, исследование носило 
обсервационный характер, поэтому нельзя полно-
стью исключить возможность остаточного смеше-
ния в связи с неучтенными факторами. Во-вторых, 
протокол не предполагал проведение сцинтигра-
фии миокарда или коронарной ангиографии, что 
не позволило оценить сравнительную ценность 
разных методов. В-третьих, качество визуализации 
при стресс- ЭхоКГ было недостаточным примерно 
у 5% пациентов, что могло повлиять на точность 
диагностики ишемии.

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования демонстрируют высокую диагностическую 
и прогностическую ценность стресс- ЭхоКГ у паци-
ентов с СД2. Выявление ишемии миокарда, коли-
чественно оцененной с помощью ИНЛС, являет-
ся независимым предиктором неблагоприятных 
сердечно- сосудистых событий и позволяет иденти-
фицировать группу высокого риска, нуждающуюся 
в интенсификации профилактических и лечебных 
мероприятий. Дальнейшие проспективные иссле-

дования должны быть направлены на валидизацию 
оптимальных диагностических критериев стресс- 
ЭхоКГ, оценку ее сравнительной эффективности 
с другими методами визуализации, а также на из-
учение клинических и экономических преимуществ 
стратегии активного скрининга ишемии миокарда 
у бессимптомных пациентов с СД2 высокого риска. 
Только комплексный подход, основанный на прин-
ципах персонализированной медицины и учиты-
вающий весь спектр доступной диагностической 
информации, может обеспечить эффективную про-
филактику сердечно- сосудистых осложнений у этой 
непростой категории больных.

Углубленный статистический анализ первичных 
данных позволил выявить ряд значимых законо-
мерностей. Множественный регрессионный анализ 
показал, что сочетание ишемии при стресс- ЭхоКГ 
и коронарного кальция >400 является независимым 
предиктором сердечно- сосудистых событий (β=0,36; 
р<0,001) наряду с возрастом (β=0,28; р<0,001), дли-
тельностью СД2 (β=0,19; р=0,002) и уровнем HbA1c 
(β=0,14; р=0,008). При этом модель, включающая 
эти четыре фактора, объясняла 32% вариабель-
ности риска (скорректированный R2=0,32; F=28,4; 
p<0,001). Кластерный анализ методом k-средних 
позволил выделить три устойчивых фенотипа паци-
ентов с СД2, различающихся по профилю факторов 
риска и прогнозу: 1) молодые пациенты с короткой 
длительностью СД2, низким коронарным кальци-
ем и редкими сердечно- сосудистыми событиями 
(12,3% за 5 лет); 2) пациенты среднего возраста 
с умеренным коронарным кальцием и промежуточ-
ным риском (24,8% за 5 лет); 3) пожилые пациен-
ты с множественными факторами риска, высоким 
кальциевым индексом и частыми осложнениями 
(39,1% за 5 лет). Факторный анализ идентифици-
ровал два латентных конструкта –  «атеросклероти-
ческое бремя» (факторные нагрузки: кальциевый 
индекс 0,82; ишемия при стресс- ЭхоКГ 0,76; воз-
раст 0,59) и «тяжесть диабета» (длительность СД2 
0,84; HbA1c 0,71), –  которые объясняли 69% общей 
дисперсии исходных переменных.

Анализ динамики ключевых показателей 
за 5-летний период наблюдения выявил устойчи-
вый тренд к увеличению доли пациентов с ише-
мией при стресс- ЭхоКГ (CAGR 4,2%, p=0,012 для 
тренда), а также среднего кальциевого индекса 
(CAGR 12,8%, p<0,001). При этом наблюдалась 
статистически значимая корреляция между приро-
стом кальциевого индекса и увеличением часто-
ты ишемии (r=0,42, p<0,001), что может отражать 
прогрессирование атеросклеротического процесса 
на фоне персистирующей гипергликемии (средний 
уровень HbA1c за период наблюдения 7,8±1,4%). 
Параллельно регистрировался существенный рост 
суммарной частоты сердечно- сосудистых осложне-
ний –  с 2,6% в первый год до 13,8% к концу 5-лет-
него периода (χ2=32,4, p<0,001). Таким образом, 
несмотря на применение современных алгоритмов 
контроля гликемии и модификации факторов риска, 
у значительной части пациентов с СД2 наблюда-
лось неуклонное прогрессирование атеросклероза 
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и сердечно- сосудистых осложнений, что диктует 
необходимость дальнейшей оптимизации стратегий 
ведения этой непростой категории больных.

Заключение

Настоящее исследование продемонстрирова-
ло высокую диагностическую и прогностическую 
ценность стресс- ЭхоКГ у пациентов с СД2. Нали-
чие ишемии миокарда по данным стресс- ЭхоКГ 
ассоциировалось с 2,7-кратным увеличением ри-
ска комбинированной конечной точки (сердечно- 
сосудистая смерть, ИМ, нестабильная стенокардия, 
реваскуляризация) при медиане наблюдения 4,2 го-
да (ОР 2,74; 95% ДИ 1,52–4,95; р<0,001). Количе-
ственный показатель ИНЛС продемонстрировал 
наибольшую предсказательную ценность среди па-
раметров стресс- ЭхоКГ (площадь под ROC-кривой 
0,78; 95% ДИ 0,71–0,84). Сочетание ишемии при 
стресс- ЭхоКГ и коронарного кальция >400 единиц 
Агатстона позволило идентифицировать подгруппу 
экстремального риска с частотой событий 42,8% 
за 5 лет.

Углубленный анализ первичных данных подтвер-
дил устойчивый тренд к прогрессированию атеро-
склеротического процесса у пациентов с СД2, что 
проявлялось нарастанием частоты ишемии при 
стресс- ЭхоКГ (CAGR 4,2%) и среднего кальциевого 
индекса (CAGR 12,8%) за 5-летний период наблю-
дения. Следствием этого явился существенный 
рост суммарной частоты сердечно- сосудистых ос-
ложнений –  с 2,6% в первый год до 13,8% к концу 
5-го года (p<0,001). Таким образом, несмотря на со-
временные достижения диабетологии, прогресси-
рование макрососудистых осложнений остается 
ведущей проблемой пациентов с СД2, ассоцииру-
ющейся со значимым ухудшением прогноза.

Полученные результаты существенно расширя-
ют доказательную базу применения стресс- ЭхоКГ 
для стратификации сердечно- сосудистого риска 
при СД2. Они убедительно демонстрируют, что ин-
теграция структурных и функциональных маркеров 
поражения сердца в рамках комплексного диагно-
стического подхода способна обеспечить более 
точную оценку индивидуального прогноза и персо-
нализацию профилактических стратегий. В то же 
время динамика основных показателей в проспек-
тивной фазе исследования красноречиво свиде-
тельствует о том, что даже в эпоху инновационных 
сахароснижающих препаратов и активного контро-
ля факторов риска прогрессирование атероскле-
роза остается «ахиллесовой пятой» современной 
диабетологии. Дальнейшие усилия должны быть 
направлены на расшифровку тонких молекулярных 
механизмов дисфункции сосудистого эндотелия 
и поиск целенаправленных anti-atherosclerotic ther-
apies для данной категории сверхвысокого риска.
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THE USE OF STRESS ECHOCARDIOGRAPHY IN 
ASSESSING THE RISK OF CARDIOVASCULAR 
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS

Tovmasyan K. R.
Kirov Military Medical Academy

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is associated with an increased 
risk of cardiovascular complications. Stress echocardiography 
(stress EchoCG) can be used to stratify risk in patients with T2DM, 
but its diagnostic and prognostic value remains poorly understood. 
The aim of this study was to evaluate the potential of stress EchoCG 
in predicting cardiovascular events in patients with T2DM. The ret-
rospective analysis included 486 patients with T2DM who under-
went stress EchoCG with physical activity. The endpoints were 
cardiovascular mortality, non-fatal myocardial infarction, unstable 
angina, and myocardial revascularization. According to multivari-
ate analysis, ischemia- induced local contractility disorders in stress 
echocardiography were an independent predictor of adverse events 
(OR 2.74; 95% CI 1.52–4.95; p<0.001). The area under the ROC 
curve for stress echocardiography was 0.78 (95% CI 0.71–0.84). 
Thus, stress echocardiography is an effective method for risk as-
sessment in patients with type 2 diabetes, allowing to identify a high-
risk group for active prevention of complications. Further prospec-
tive studies should clarify its place in the algorithms for managing 
this category of patients.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, cardiovascular complications, 
risk stratification, stress echocardiography, prognosis.
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Морфологические и цитологические особенности щитовидной железы 
при эндотоксикозе: мета-анализ экспериментальных исследований
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Под эндотоксикозом чаще всего подразумевается неспеци-
фический патологический процесс, являющийся осложнением 
большого количества заболеваний. В основе его развития ле-
жит комплекс факторов, составляющий триаду: наличие источ-
ника поступления в организм токсинов; гематогенное рас-
пространение токсических веществ по организму; нарушение 
и замедление процессов детоксикации в организме. В качестве 
важнейшего фактора выступает эндогенная интоксикация –  
состояние организма, возникающее при наличии в крови вы-
сокого уровня токсических метаболитов. Среди них выделяют 
бактериальные эндо- и экзометаболиты, продукты нормально-
го гомеостаза в высокой концентрации, этанол и т.д. Эндоток-
сикоз, являясь осложнением различных по этиологии и лока-
лизации заболеваний, вызывает изменения функциональной 
активности и морфологии многих систем организма, включая 
эндокринные органы, в частности, щитовидной железы. Важ-
ная роль этого органа в поддержании нормального гомеостаза 
в организме обуславливает актуальность изучения влияния 
эндотоксикоза на его структурно- функциональную активность. 
В данной статье собраны и описаны результаты эксперимен-
тальных исследований, направленных на изучение всего ком-
плекса дистрофических и компенсаторно- приспособительных 
реакций в щитовидной железе при остром и хроническим эн-
дотоксикозе.

Ключевые слова: эндотоксикоз, щитовидная железа, хрони-
ческая интоксикация, эндокринная система, морфология.

Основные понятия об эндотоксикозе

Эндотоксикоз, или аутотоксикоз –  это синдром, воз-
никающий как осложнение различных по этиоло-
гии заболеваний, характеризующийся накоплением 
в крови токсинов и повреждением функций органов 
детоксикации. [1]. Это качественно новый типовой 
патологический процесс, который можно охаракте-
ризовать как ответ макроорганизма на воздействие 
различных метаболитов [2]. Ключевую роль в его 
возникновении играет нарушение функционирова-
ния физиологических систем обезвреживания и вы-
ведения из организма токсических метаболитов. 
К данным системам относят такие органы, как пе-
чень, почки, легкие и некоторые другие органы. [3].

Эндотоксикоз не является специфическим про-
цессом и широко встречается в качестве ослож-
нения многих заболеваний [4]. Роль эндогенно об-
разующихся метаболитов в патогенезе различных 
острых патологических процессах была изучена 
в 80-е годы прошлого века. Тогда же было сформу-
лировано понятие об эндотоксикозе [1, 5].

Данный процесс подразделяется, в зависимости 
от сроков развития, на: острый, возникающий в ко-
роткие сроки; затяжной, возникающий при непол-
ной работе компенсирующих механизмов; хрониче-
ский, при котором процессы компенсации выраже-
ны в полной мере и способны в течение длитель-
ного времени противодействовать токсинемии [3].

С точки зрения этиологии эндотоксикоз может 
возникать при воздействии как инфекционных, так 
и неинфекционных агентов [6]. Чаще всего в ран-
ние сроки развития процесса чётко преобладает 
один из этих факторов. В дальнейшем происходит 
их слияние, поскольку метаболиты микроорганиз-
мов вызывают выраженное повреждение тканей 
организма с образованием эндогенных токсинов, 
и наоборот, токсические вещества эндогенного 
происхождения способствуют нарушению есте-
ственных барьеров и развитию инфекционных ос-
ложнений. [7].

Основные компоненты патогенеза и спектр 
воздействия

Основные составляющие эндотоксикоза выделил 
Ерюхин И. А. в 2003. К ним относится 3 основных 
компонента: наличие источника(ов) поступления 
в организм патологических метаболитов; диф-
фузное распространение токсинов кровотоку; по-
вреждение структур, ответственных за детоксика-
цию, в частности клеток печени и почек. [6].
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Эндогенную интоксикацию способны вызвать 
сразу несколько групп гетерогенных веществ. К та-
ким относят, в первую очередь, метаболиты пато-
генных микроорганизмов. Отдельные группы обра-
зуют нормальные продукты гомеостаза в высокой 
концентрации (молочная кислота, пировиноградная 
кислота и т.д), токсикогенные продукты распада 
(остатки высших жирных кислот и т.д.), высокие 
концентрации ферментов и связанных с ними вы-
сокомолекулярных белков, молекулярные факто-
ры регуляции иммунного ответа и продукты их ре-
акции с антигенами (иммунные комплексы) и т.д. 
В отдельную группу выделяются гетероцикличе-
ские ароматические соединения, образующиеся 
в кишечнике (фенол, индол, скатол и т.д.) [1, 8]. 
Как отдельный фактор можно выделить этиловый 
спирт, поскольку употребление алкоголя влияет 
на целый ряд звеньев обмена веществ организ-
ма [7, 9]. Помимо прямого токсического действия 
на клетки, этанол способствует подавлению им-
мунной системы, изменению функциональной ак-
тивности ферментных систем; нарушению нейро- 
эндокринной регуляции. Все выше приведенные 
факторы как отдельно, так и в совокупности, могут 
приводить к запуску каскада реакций, лежащих 
в основе развития синдрома эндогенной интокси-
кации [10,11].

Эндотоксикоз, по данным различных экспери-
ментальных исследований, вызывает морфофунк-
циональные изменения практически во всех ор-
ганах и системах организма. Влияние на иммун-
ную систему заключается в снижении иммунного 
статуса организма [12]. Возникают дистрофиче-
ские изменения в клетках нервной системы, про-
являющиеся атрофией нейронов некоторых ча-
стей центральной нервной системы, в частности, 
спинного мозга, и гипертрофией нервных клеток 
вегетативной нервной системы, а именно клеток 
паравертебральных симпатических ганглиев [13]. 
Органы, основной функцией которых является 
инактивация и элиминация токсинов, в частности 
почки и печень, одними из первых страдают при 
эндотоксикозе. Повреждение их клеток приводит 
к усугублению степени токсинемии и потенциро-
ванию развития эндогенной интоксикации [14]. 
Ухудшается функциональная активность миокар-
да, поскольку свободные радикалы, образующиеся 
в большом количестве из-за повреждения клеток 
печени, в значительной степени повреждают мем-
браны кардиомиоцитов. [15]. Также хроническая 
эндогенная интоксикация вызывает изменение 
строения и функциональной активности органов 
эндокринной системы, приводя к развитию поли-
гландулярной эндокринопатии [16]. Важной состав-
ляющей при этом является поражение щитовидной 
железы как органа с механизмом отрицательной 
обратной связи в регуляции и широким спектром 
органов –  мишеней. Именно сложность регуляции 
и влияние на многие системы организма обусла-
вливают важность детального изучения морфо-
функциональной активности щитовидной железы 
при эндотоксикозе.

Острый эндотоксикоз

Характерные особенности морфологии щитовидной 
железы и тиреоидных клеток при остром эндотокси-
козе были впервые описаны Н. В. Ягловой (2011 г.). 
Эксперимент был выполнен на самцах крыс Вистар. 
Экспериментальный эндотоксикоз был вызван од-
нократным введением в организм мышей липопо-
лисахаридов (ЛПС) Е.соlі.

Изменения, выявляемые на светооптическом 
уровне, регистрируются в течение первых суток. 
Уже через час после попадания бактериального 
липополисахарида в организм крыс происходит 
гипертрофия фолликулов щитовидной железы, со-
провождающаяся повышением высоты тиреоид-
ных клеток и увеличением размеров клеточного 
ядра. Однако в течение первых суток в течение 
первых суток происходит уменьшение размеров 
фолликулов и высоты клеток в центральной зоне 
долей. К 48-и часам описываемые морфологиче-
ские параметры возвращаются к исходным значе-
ниям во всех зонах органа.

Изменения строения клеток более вариабельны 
и продолжительны по времени. Главной особен-
ностью является разобщение процессов синтеза 
и резорбции. В течение первых 3–6 часов от нача-
ла эксперимента в клетках происходит замедление 
резорбции коллоида и интенсификация процессов 
синтеза. Морфологически это проявляется сниже-
нием в цитоплазме числа капель коллоида и рас-
ширением эндоплазматической сети. К 6-му часу 
выявляются первые признаки восстановления син-
хронизации ранее разобщённых процессов синтеза 
и резорбции тиреоглобулина, характеризующиеся 
появлением в цитоплазме клеток мелких капель 
коллоида. Через 24 часа в клетках перестают выяв-
ляться митохондрии и лизосомы. В течение вторых 
суток процессы резорбции усиливаются, количе-
ство капель коллоида в клетках резко возрастает, 
местами они имеют тенденцию к слиянию и укруп-
нению размеров; в некоторых участках выявлены 
признаки макропиноцитоза коллоида –  явления, 
встречающегося также при повышении в крови 
уровня ТТГ (Алешин Б. В. и др., 1983 г.). Доля ли-
зосом к тироцитах, наоборот, прогрессивно падает. 
Процессы синтеза в клетках в этот период угнете-
ны. Спустя 48 часов начинается постепенное вос-
становление внутриклеточных структур. Возобнов-
ляются процессы синтеза, происходит нормализа-
ция клеточного дыхания. В цитоплазме появляются 
незрелые лизосомы и митохондрии. Число и разме-
ры капель коллоида уменьшаются. Постепенно про-
цесс нормализации структурно- функциональной 
активности тироцитов распространяется во всех 
зонах долей органа.

В целом при эндотоксемии, вызываемой одно-
кратным введением липополисахарида, происходит 
нарушение сразу нескольких звеньев функциональ-
ной активности тироцитов. Усиление процессов 
процессы резорбции и диссоциации коллоида про-
ходят одновременно с угнетением синтетических 
процессов в клетках, что морфологически выража-
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ется переполнением цитоплазмы каплями коллоида 
и, в результате, увеличением размеров тироцитов. 
Вся совокупность изменений говорит о выражен-
ности компенсаторно- приспособительных процес-
сов, происходящих в щитовидной железе, и под-
тверждает возможность развития синдрома эути-
реоидной патологии при остром эндотоксикозе [17].

Н. А. Кирьянов и др. (2013 г.) провели аналогич-
ное экспериментальное исследование на 46 беспо-
родных крысах. Суть опыта заключалась во введе-
нии в брюшную полость животных каловой взвеси.

Данное исследование детальнее описывает со-
судистые реакции: в первые часы от начала экспе-
римента происходит повреждение стенок сосудов 
органа, усиливается экссудация плазмы и разви-
вается стромальный отёк. В первые сутки отмеча-
ется очаговое слущивания эпителия фолликулов 
с некрозом отдельных эпителиоцитов. Тиреоидные 
клетки содержат в цитоплазме мелкозернистый 
материал, их митохондрии удлиняются, в кристах 
митохондрий местами видны булавовидные рас-
ширения концевых отделов с деструкцией крист 
и формированием миелиноподобных структур [18]. 
В целом исследование подтверждает активную ре-
акцию щитовидной железы в ответ в ответ на сис-
темный эндотоксикоз.

Хронический эндотоксикоз

Хронический эндотоксикоз вызывает патоморфо-
логические изменения во многих органах: почках, 
печени и т.д. Щитовидная железа также подверга-
ется патоморфологическим изменениям при хро-
ническом эндотоксикозе. Данные тезисы основаны 
на множестве экспериментальных исследований. 
Так, было проведено исследование (В. Б. Писарев 
и С. А. Калашников, 2010 г.), в котором анализиро-
валось состояние щитовидной железы при эндо-
токсикозе длительностью более 90 суток. Экспери-
мент проводился на крысах обоего пола, которым 
по классической модели вводились малые дозы 
тетрахлорметана и бактериального липополиса-
харида.

Согласно полученным данным, основные изме-
нения, регистрируемые на светооптическом уровне, 
возникают с 30-е по 90-е сутки от начала экспери-
мента. На 30-е сутки дистрофические и атрофиче-
ские изменения обнаруживаются лишь в отдель-
ных тироцитах, тогда как на 90-е сутки подобные 
изменения видны в большей части эндокриноцитов. 
Число клеток фолликулов концу эксперимента зна-
чительно снижается вследствие запуска механиз-
мов апоптоза. Несмотря на основную тенденцию 
к дистрофическим и атрофическим изменениям, 
местами могут встречаться увеличенные эндокри-
ноциты в состоянии гиперфункции. Таким образом, 
при хроническом эндотоксикозе в щитовидной же-
лезе наблюдается чередование атрофии и гипер-
трофии клеточных структур. [19].

Аналогичное исследование было проведено 
на 75 белых беспородных крысах обоего пола, ко-
торым внутрибрюшинно вводили тетрахлорметан 

и бактериальный липополисахарид (Полякова Л. В., 
2010 г.). Комплекс индукторов хронического эн-
дотоксикоза вводился в течение 6 дней в неде-
лю, каждый 7-й день введение не проводилось. 
Исследование щитовидной железы проводилось 
на 30-е, 60-е и 90-е сутки от начала проведения 
эксперимента.

Стромально- сосудистый компонент подвергал-
ся значительной трансформации в течение всего 
периода исследования. На ранних сроках опыта 
определялось только полнокровие капилляров с на-
личием единичных лимфоцитов и незначительно-
го количества глыбок гемосидерина. Уже к 60-м 
суткам регистрировалась пролиферация стромы 
с увеличением её объёмной доли; начинается обо-
соблением друг от друга тиреонов, состоящих и- 
4–6 фолликулов. Максимум изменений стромы при-
ходится на 90-е сутки, при этом процесс фиброза 
и обособления тиреонов более характерен для пе-
риферической зоны органа.

В тиреонах наблюдается микрфолликулярная 
трансформация с образованием мелких, «дочер-
них», фолликулов, содержащих концентрирован-
ный коллоид. Также в просвете фолликулов выяв-
ляются подушечки Сандерсона.

Изменения фолликулярного эпителия в начале 
эксперимента характеризуют повышение функци-
ональной активности и носят мозаичный харак-
тер: наблюдается чередование призматических 
и уплощённых тироцитов. В цитоплазме клеток уве-
личивается количество капель коллоида. В части 
клеток регистрируется вакуолизация цитоплазмы, 
местами видна десквамация тироцитов в просвет 
фолликулов.

Данное исследование показывает, что хрони-
ческий эндотоксикоз в течение длительного вре-
мени приводит к изменениям как в стромальном, 
так и в паренхиматозном компонентах. Более того, 
эти изменения взаимосвязаны. Пролиферативные 
изменения в строме приводят к перестройке па-
ренхиматозного компонента в виде образования 
отдельных тиреонов. Щитовидная железа приоб-
ретает черты микрофолликулярного типа строения, 
увеличивается объём паренхиматозного компонен-
та и уменьшается количество коллоида. В целом 
данные изменения характеризуются как компен-
саторные. [20].

Некоторые исследования посвящены детально-
му изучению строения клеток щитовидной железы 
при хроническом эндотоксикозе. При этом модели-
рование патологического процесса осуществлялось 
путём введения в организм крыс тетрахлорметана 
и бактериального липополисахарида. Данные ис-
следования подтверждают развитие выраженных 
компенсаторно- приспособительных реакций с диссо-
циацией процессов резорбции и синтеза. При этом 
морфологически изменения характеризовались 
гипертрофией тироцитов, расширением просвета 
эндоплазматического ретикулума и уменьшением 
в клетках количества включений коллоида [21, 22].

Известно, что эндотоксикоз вызывает морфоло-
гические различные по интенсивности изменения 
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во внутренних органах в зависимости от степени 
выраженности общей неспецифической реактивно-
сти организма, отражающей его чувствительность 
к различным экзогенным раздражителям [23]. Груп-
пой исследователей был поставлен эксперимент 
(И. М. Кузнецов, С. А. Мозеров, С. А. Калашникова, 
2009 г.), заключавшийся в моделировании хро-
нического эндотоксикоза и изучении морфологии 
щитовидной железы у крыс с различной степенью 
выраженности неспецифической реактивности ор-
ганизма. Эндотоксикоз был индуцирован по стан-
дартной методике [20].

Было выявлено, что в щитовидной железе крыс 
со средней степенью выраженности неспецифиче-
ской реактивности организма наблюдается макро-
фолликулярный тип трансформации щитовидной 
железы, при этом между крупными фолликулами 
мозаично расположены гнездные группы мелких 
фолликулов. При этом выявлялись отдельные ско-
пления тиреоидных клеток в состоянии гиперфунк-
ции. Участки дефекта паренхиматозного компонен-
та были замещены соединительной тканью.

В щитовидной железе крыс с высокой неспец-
ифической реактивностью организма выявлены 
морфологические признаки повышения функци-
ональной активности, заключающиеся в умень-
шении диаметра фолликулов, увеличении высо-
ты фолликулярных эндокриноцитов, снижении ко-
личества коллоида и слабо выраженными проли-
феративными изменениями. Количество клеток 
в межфолликулярном пространстве увеличивалось 
незначительно. Характерно отсутствие склеротиче-
ских изменений в стромальном компоненте органа.

Хронический эндотоксикоз у особей с низкой 
степенью выраженности неспецифической реактив-
ности организма приводил к увеличению среднего 
диаметра фолликулов щитовидной железы в боль-
шей степени, чем у особей со средней степенью 
реактивности. Происходило уменьшение высоты 
фолликулярного эпителия и увеличение количества 
коллоида. Данные изменения также были выраже-
ны сильнее, чем у особей со средней реактивно-
стью организма.

Таким образом, хронический эндотоксикоз 
у особей с высокой степенью выраженности не-
специфической реактивности организма приводит 
к возникновению микрофолликулярной трансфор-
мации щитовидной железы с выраженными призна-
ками компенсаторно- приспособительных измене-
ний; у особей с низкой степенью неспецифической 
реактивности происходит диаметрально противо-
положная реакция с макрофолликулярной пере-
стройкой органа; средняя степень выраженности 
неспецифической реактивности организма харак-
теризуется преимущественно макрофолликулярной 
реакцией с участками микрофолликулярной пере-
стройки архитектоники щитовидной железы [24].

Заключение

В результате анализа литературы можно сделать 
следующие выводы:

1. Как острый, так и хронический эндотоксикоз 
вызывают изменения в паренхиме и строме щито-
видной железы.

2. Острый эндотоксикоз вызывает неполноцен-
ные компенсаторно- приспособительные изменения 
в клетках щитовидной железы, заключающиеся 
в усилении синтеза тиреоидных гормонов совмест-
но с нарушением их секреции, и проявляющиеся 
гипертрофическими и дистрофическими измене-
ниями фолликулярного эпителия.

3. При хроническом эндотоксикозе в щитовидной 
железе наблюдаются выраженные компенсаторно- 
приспособительные изменения в виде повышения 
количества стромального компонента и перестрой-
ки гистоархитектоники органа по типу макро- и ми-
крофолликулярной трансформации.

4. Изменения в тироцитах в условиях хрониче-
ского эндотоксикоза могу быть различными и вклю-
чают как явления гипертрофии, так и атрофии кле-
ток.

5. Реактивность организма играет значительную 
роль в развитии структурных изменений щитовид-
ной железы при хроническом эндотоксикозе: высо-
кая реактивность приводит к микрофолликулярной 
трансформации, низкая –  к макрофолликулярным 
изменения.
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MORPHOLOGICAL AND CYTOLOGICAL FEATURES OF 
THE THYROID GLAND IN ENDOTOXICOSIS: A META-
ANALYSIS OF EXPERIMENTAL STUDIES

Cyplihin N. O., Komarova E. V., Fedorova M. G.
Penza State University

Endotoxicosis is most often understood as a non-specific pathologi-
cal process that is a complication of a large number of diseases. Its 
development is based on a complex of factors that make up a tri-
ad: the presence of a source of toxins entering the body; hematog-
enous spread of toxic substances throughout the body; disruption 
and slowdown of detoxification processes in the body. The most im-
portant factor is endogenous intoxication –  a state of the body that 
occurs when there is a high level of toxic metabolites in the blood. 
Among them are bacterial endo- and exometabolites, products of 
normal homeostasis in high concentration, ethanol, etc. Endotox-
icosis, being a complication of diseases of various etiologies and 
localizations, causes changes in the functional activity and morphol-
ogy of many body systems, including endocrine organs, in particu-
lar, the thyroid gland. The important role of this organ in maintain-
ing normal homeostasis in the body determines the relevance of 
studying the effect of endotoxicosis on its structural and functional 
activity. This article collects and describes the results of experimen-
tal studies aimed at studying the whole complex of dystrophic and 
compensatory- adaptive reactions in the thyroid gland in acute and 
chronic endotoxicosis.

Keywords: endotoxicosis, thyroid gland, chronic intoxication, endo-
crine system, morphology.
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Дисбаланс антиэндотоксинового иммунитета у пациентов с сахарным 
диабетом 1‑го типа как потенциальная цель профилактики и лечения
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Целью работы было изучение системного и мукозального ан-
тиэндотоксинового иммунитета у больных сахарным диабетом 
1-го типа (СД1) в сравнении со здоровой популяцией. Для это-
го определялись общий секреторный иммуноглобулин А (sIgA) 
и сывороточная фракция антиэндотоксинового Ig A. Было об-
следовано 92 пациента с СД1 (45 мужчин и 47 женщин), на-
ходившиеся на стационарном лечении в эндокринологическом 
отделении ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница 
им. Н. А. Семашко» в апреле –  июне 2024 г. Уровень сыворо-
точного антиэндотоксинового IgA в первой группе составил 
0,213 ± 0,024 условных единиц оптической плотности (усл. ед. 
опт. плот.), во второй группе –  0,227 ± 0,041 усл. ед. опт. плот. 
Различие между ними было статистически незначимое (p = 
0,577). Общий секреторный sIgA был достоверно ниже среди 
лиц с СД1 (p < 0,05): в первой группе он составил 90,6 ± 14,0 
мкг/мл, во второй –  146,7 ± 16,4 мкг/мл. У пациентов с СД1 
по сравнению со здоровыми респондентами зарегистрировано 
снижение концентрации общего секреторного иммуноглобули-
на А в слюне. В то же время в периферической крови уровень 
антиэндотоксинового IgA не выходит за рамки физиологиче-
ского диапазона. Данные изменения трактуются как дисбаланс 
мукозального и секреторного иммунитета у больных СД.

Ключевые слова: сахарный диабет, ЛПС, эндотоксин, IgA, му-
козальный иммунитет, нарушение.
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Сахарный диабет 1 типа (СД1) –  это хроническое 
аутоиммунное заболевание, вызванное разрушени-
ем β-клеток инсулярного аппарата поджелудочной 
железы [1]. Важнейшим звеном патогенеза СД яв-
ляется прогрессирующая деструкция инсулинпро-
дуцирующего аппарата поджелудочной железы, 
приводящая к абсолютной инсулиновой недоста-
точности и развитию хронической гипергликемии. 
Повышенный уровень глюкозы в крови приводит 
к серьезным нарушениям в работе органов и сис-
тем организма, которые могут быть необратимыми 
[2]. На данный момент главными причинами смерти 
у пациентов с СД1 являются осложнения, связан-
ные с сердечно- сосудистыми заболеваниями [2].

По данным литературы, при СД1 липополисаха-
рид грамнегативной флоры (ЛПС), известный так-
же как эндотоксин, считается ключевым фактором 
в развитии микро- и макроваскулярных изменений 
[3]. Когда этот чужеродный лиганд попадает в кро-
воток, он взаимодействует с системами, способ-
ными связываться с ЛПС, и активирует рецепторы 
иммунной системы, включая толл-подобный рецеп-
тор 4-го типа (TLR4) [4]. Активация этого процесса 
приводит к возникновению воспалительных, онко-
генных и автоиммунных реакций, которые регули-
руются ядерным фактором транскрипции NF-kB [5].

Одной из причин чрезмерного поступления эн-
дотоксина в системный кровоток, по нашему мне-
нию, может быть нарушение элиминации ЛПС пу-
тём связывания с антителами к ЛПС (АТ-ЛПС). 
В связи с этим, целью настоящей работы было из-
учение системного и мукозального антиэндотокси-
нового иммунитета у пациентов с СД1 в сравнении 
со здоровой популяцией. Для этого определялись 
общий секреторный иммуноглобулин A (sIgA) и сы-
вороточная фракция антиэндотоксинового иммуно-
глобулина A (IgA).

Материалы и методы

Было обследовано 92 пациента с диагнозом СД 
типа 1 (45 мужчин и 47 женщин), находившиеся 
на стационарном лечении в эндокринологическом 
отделении ГБУЗ РК «Республиканская клиниче-
ская больница им. Н. А. Семашко» в апреле –  июне 
2024 г. Медиана возраста составила 34,5 (23,0–
47,0) года. Контрольную группу составили 42 от-
носительно здоровых респондента (26 мужчин 
и 22 женщины). Медиана возраста составила 29,0 
(18,0–36,0) лет. Все лица, вошедшие в группу иссле-
дования, имели верифицированный клинический 
диагноз: Сахарный диабет 1-го типа. Отмечались 
следующие осложнения СД: непролиферативная 
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диабетическая ретинопатия, диабетический арте-
риоз нижних конечностей, хроническая артериаль-
ная недостаточность 0 –  I ст., диабетическая по-
линейропатия, диабетическая нефропатия микро-
альбуминурическая и протеинурическая стадии. 
Всем больным проводилось комплексное клинико- 
лабораторное и инструментальное исследование. 
Общий секреторный иммуноглобулин А в слюне 
и сывороточный антиэндотоксиновый иммуноглобу-
лин А в крови определяли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. В качестве антигена 
использовали коммерческий препарат липополи-
сахарида (ЛПС) Escherichia coli K235 (Sigma Chem. 
Co., USA). Исследование проводилось в центре 
коллективного пользования научного оборудова-
ния «Молекулярная биология» ФГАОУ ВО «КФУ 
им. В. И. Вернадского».

Исследования проводились с соблюдением пра-
вил Хельсинкской декларации 1975 года, пересмо-
тренной в 2013 году. Перед началом исследования 
все респонденты подтвердили свое участие пись-
менным информированным добровольным согласи-
ем. Протокол исследования (№ 5) одобрен Локаль-
ным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Крымский 
федеральный университет имени В. И. Вернадско-
го», (г. Симферополь) 12 апреля 2024 г.

Статистический анализ полученных данных про-
изводился использованием пакета программ IBM 
SPSS Statistics 27. Все изучаемые количественные 
показатели проверяли на нормальность распре-
деления с помощью W-критерия Шапиро –  Уил-
ка; за нормальное распределение принимали вы-
борки, в которых критерий составлял р≥0,1, за не-
нормальное распределение принимали значение 
W-критерия р<0,1. При обработке непараметри-
ческих данных для сравнения групп использовали 
U-критерий Манна- Уитни для независимых выбо-
рок. При обработке параметрических данных для 
сравнения групп использовали T-критерий Стью-
дента для независимых выборок. Статистически 
значимыми считали показатели при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При исследовании общего секреторного sIgA и сы-
вороточных антиэндотоксиновых IgА были получены 
следующие результаты (табл. 1).

Таблица 1. Общий секреторный sIgА и сывороточный 
антиэндотоксиновый IgA у больных сахарным диабетом 1 типа 
и у здоровых лиц.

Группы Общий секретор‑
ный sIgA, мкг/мл

Сывороточный антиэндоток‑
синовый IgA, усл. ед. опт. плот.

СД1
(n=92)

90,6 ±14,0
(p<0,05)

0,213±0,024
(p=0,577)

Контроль
(n=42)

146,7 ± 16,4 0,227±0,041

Как видно из таблицы, уровень сывороточного 
антиэндотоксинового IgA у больных СД составил 
0,213 ± 0,024 усл. ед. опт. плот., тогда как у здо-

ровых людей –  0,227 ± 0,041 усл. ед. опт. плот. 
Различие между ними было статистически незна-
чимое (p = 0,577). Общий секреторный sIgA был 
достоверно ниже среди лиц, болеющих сахарным 
диабетом (p < 0,05): в первой группе он составил 
90,6 ± 14,0 мкг/мл, во второй –  146,7 ± 16,4 мкг/мл. 
Полученные результаты можно интерпретировать 
следующим образом. Как известно, липополиса-
харид грамнегативной флоры является важным 
провоспалительным агентом, введение которого 
внутривенно приводит к быстрому повышению кон-
центрации метаболитов оксида азота, продуктов 
перекисного окисления липидов, С-реактивного 
белка, фактора некроза опухолей-α, интерлейки-
на-6 и ряда других цитокинов, обуславливающих, 
в конечном счете, поддержание иммунитета при 
остром и хроническом воспалении [6]. Мукозальный 
иммунитет играет важную роль в формировании 
кишечного барьера на пути движения эндотоксина 
в портальный кровоток [7, 8]. Основным компонен-
том мукозального иммунитета является секретор-
ный иммуноглобулин, который путем модификации 
сывороточного IgA и играет важную роль в связыва-
нии и нейтрализации многочисленных антигенных 
факторов, включая вирусы, бактериальные токси-
ны, ферменты [9]. К основным свой ствам секретор-
ного иммуноглобулина А относят [10]:
– высокую устойчивость к протеазам, что делает 

возможным его функционирование в секретах 
слизистых оболочек;

– неспособность связывать компоненты компле-
мента, что ведёт к отсутствию повреждающего 
действия комплекса антиген- антитело на сли-
зистые оболочки;

– способность препятствовать адгезии микроор-
ганизмов, их токсинов, пищевых и бактериаль-
ных аллергенов на эпителий слизистых оболо-
чек, что блокирует их проникновение во вну-
треннюю среду организма. Антиадгезивные 
свой ства секреторного иммуноглобулина А ле-
жат в основе его антибактериальных, антиви-
русных, антиаллергенных свой ств.
Помимо перечисленных свой ств, обе формы 

IgA обладают слабой способностью к активации 
системы комплемента. Уровень антиэндотоксино-
вого IgA варьирует в зависимости от наблюдаемой 
патологии. При острых бактериальных инфекциях, 
в частности, пневмонии, отмечается повышение 
сывороточного антиэндотоксинового IgA, которое 
коррелирует с тяжестью заболевания и частотой 
неблагоприятных исходов [11]. Гипергаммаглобу-
линемия в данной ситуации, вероятно, объяснялась 
избыточной стимуляцией гуморального иммуни-
тета бактериальными антигенами. В отношении 
хронической патологии, несоответствие уровней 
сывороточного и секреторного иммуноглобулина 
А, показанное в данной работе, по-видимому, яв-
ляется следствием повышенного формирования 
секреторной формы для консолидации кишечно-
го антиэндотоксинового барьера. В свою очередь, 
в работе, объектом изучения которой была диа-
бетическая ретинопатия при СД типа 2, уровень 
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гаммаглобулинемии коррелировал со степенью 
тяжести диабета и формой ретинопатии. При не-
пролиферативной и препролиферативной формах 
уровень сывороточного антиэндотоксинового IgA 
был нормальный или повышен, но при пролифе-
ративной форме находился ниже нормы [12]. Срав-
нивая эту и настоящую работы можно заключить, 
что степень отклонения антиэндотоксинового IgA 
от нормы (и, следовательно, степень транслокации 
эндотоксина кишечной микрофлоры в системный 
кровоток) зависит преимущественно не от гиперг-
ликемии, но от выраженности микроангиопатии. 
В свою очередь, отмеченное повышение уровня об-
щего секреторного IgA, что может быть объяснено 
как физиологическая реакция на усиление трансло-
кации бактериальной микрофлоры кишечника, на-
блюдается при стрептозоцин- индуцированном СД1 
[13]. К сожалению, на данный момент не представ-
лены данные динамики секреторного IgA при более 
длительном наблюдении СД1.

Последнее время к важным механизмам пато-
генеза осложнений СД также относят проблему 
гликирования белков, которую связывают с разви-
тием кардиоваскулярной патологии при СД1 [14]. 
Гликирование структурных и функциональных бел-
ков приводит к нарушению их функции, что сопро-
вождается дисбалансом внутри многих систем, 
в том числе и системе ответа на поступление ЛПС 
в системный кровоток [15]. В связи с этим, по наше-
му мнению, одним из механизмов снижения уровня 
sIgA в слюне может быть нарушение процесса пере-
хода IgA, синтезируемого плазматическими клетка-
ми, через эпителиальный слой, а также нарушения 
в структуре и функции объединяющего мономеры 
IgA белка –  секреторного компонента [16].

Учитывая данные наших предыдущих иссле-
дований, демонстрирующих повышение кишеч-
ной проницаемости и дисбаланс липополисахарид- 
связывающих систем у пациентов с СД1 [17], на-
рушение местного антиэдотоксинового иммуните-
та в перспективе может дополнительно повышать 
нагрузку ЛПС на системный кровоток, усугубляя 
реакции, запускаемые эндотоксином через TLR4.

Выводы

У пациентов с СД1 по сравнению со здоровыми 
зарегистрировано снижение концентрации общего 
секреторного sIgА в слюне. В то же время в пери-
ферической крови уровень антиэндотоксинового 
IgA не выходит за рамки физиологического диа-
пазона. Данные изменения можно трактовать как 
дисбаланс системного и мукозального антиэндо-
токсинового иммунитета, в перспективе влияюще-
го на ответ организма на ЛПС, снижая барьерную 
функцию кишечника. Данная особенность требует 
дальнейших углубленных научных изысканий, с це-
лью разработки профилактических мероприятий, 
направленных на укрепление энтерогематического 
барьера для эндотоксина и снижения системного 
воспалительного фона.
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IMBALANCE OF ANTI-ENDOTOXIN IMMUNITY IN 
PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS AS 
A POTENTIAL TARGET FOR PREVENTION AND 
TREATMENT 1

Beloglazov V. A., Yatskov I. A., Gordienko A. I., Khimich N. V., Kuzyura D. E.
“Vernadsky Crimean Federal University” Order of Labor Red Banner Medical 
Institute named after S. I. Georgievsky

The aim of this work was to study systemic and mucosal anti-en-
dotoxin immunity in patients with type 1 diabetes mellitus (DM1) in 
comparison with a healthy population. For this purpose, total secre-
tory immunoglobulin A (sIgA) and serum fraction of anti-endotoxin 
IgA were determined. We examined 92 patients with DM1 (45 men 
and 47 women) who were on treatment in the endocrinologic depart-
ment of the Republican Clinical Hospital named after N. A. Semash-
ko in April- June 2024. The level of serum anti-endotoxin IgA in the 
first group amounted to 0.213 ± 0.024 conventional units of optical 
density (usd. opt. density), in the second group –  0.227 ± 0.041 usd. 
opt. density. The difference was statistically insignificant (p = 0.577). 
Total secretory sIgA was significantly lower among individuals with 
DM1 (p < 0.05): it was 90.6 ± 14.0 μg/mL in the first group and 146.7 
± 16.4 μg/mL in the second group. A decrease in the concentration 
of total secretory immunoglobulin A in saliva was registered in pa-
tients with DM1 compared to healthy responders. At the same time 
in peripheral blood the level of anti-endotoxin IgA does not go be-
yond the physiologic range. These changes are interpreted as an 
imbalance of mucosal and secretory immunity in DM patients.

Keywords: diabetes mellitus, LPS, endotoxin, IgA, mucosal immu-
nity, disorder.
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В статье рассматриваются современные методы и подходы 
к изучению апоптоза –  программируемого процесса клеточной 
гибели, который играет ключевую роль в поддержании гоме-
остаза организма и регуляции клеточной популяции. Апоптоз 
задействует каспазные каскады и несколько сигнальных путей, 
включая внутренние и внешние механизмы, что делает его 
важным процессом в контексте патогенеза различных заболе-
ваний. В статье подробно освещаются методы генетического 
анализа, мониторинга биомаркеров и инновационные техноло-
гии визуализации, которые позволяют изучать молекулярные 
механизмы и динамику апоптотических изменений на клеточ-
ном уровне. Рассматривается его роль в патогенезе онколо-
гических заболеваний, нейродегенеративных расстройств, 
сердечно- сосудистых заболеваний и иммунных нарушений. 
Особое внимание уделяется взаимодействию апоптоза с дру-
гими видами клеточной гибели, такими как некроз и аутофа-
гия, что позволяет углубить понимание гибели клеток в пато-
логических условиях. Эти знания открывают новые горизонты 
для разработки более эффективных терапевтических страте-
гий, направленных на модуляцию процессов апоптоза и улуч-
шение клинических исходов в медицине.

Ключевые слова: Апоптоз, клеточная гибель, программируе-
мая клеточная гибель, каспазы, сигнальные пути, генетический 
анализ, биомаркеры.

Апоптоз –  это контролируемый процесс кле-
точной гибели, который необходим для поддержа-
ния гомеостаза в организме и защиты от повре-
жденных или инфицированных клеток. В отличие 
от некроза, который сопровождается воспалени-
ем и повреждением тканей, апоптоз протекает без 
воспалительной реакции и характеризуется четко 
регулируемыми молекулярными механизмами. Из-
учение апоптоза играет важную роль в понимании 
патогенеза многих заболеваний, таких как рак, ау-
тоиммунные заболевания, нейродегенеративные 
патологии и болезни сердечно- сосудистой системы. 
Современные методы исследования апоптоза по-
зволяют ученым глубже понять его молекулярные 
механизмы и разрабатывать новые терапевтиче-
ские стратегии.

Механизмы апоптоза

Апоптоз инициируется двумя основными путя-
ми –  внутренним (митохондриальным) и внешним 
(рецептор- зависимым). Оба пути включают каскад 
активации специальных ферментов –  каспаз, кото-
рые расщепляют клеточные белки и приводят к ха-
рактерным морфологическим изменениям клетки, 
таким как конденсация хроматина, фрагментация 
ДНК и образование апоптотических телец.
1. Внутренний путь апоптоза. Внутренний путь 

активируется в ответ на повреждение ДНК, не-
достаток факторов роста или гипоксию. Важ-
ную роль в этом процессе играют белки се-
мейства Bcl-2, которые регулируют проницае-
мость митохондриальной мембраны. Актива-
ция проапоптотических белков, таких как Bax 
и Bak, приводит к выходу цитохрома c из ми-
тохондрий, что инициирует каспазный каскад 
и апоптоз.

2. Внешний путь апоптоза. Этот путь инициирует-
ся связыванием специфических лигандов (на-
пример, FasL или TNF-α) с рецепторами кле-
точной поверхности (Fas и TNFR). Это взаимо-
действие приводит к образованию комплекса 
DISC (death- inducing signaling complex), кото-
рый активирует каспазу-8, запускающую даль-
нейшие процессы апоптоза.

Современные методы исследования апоптоза

Изучение апоптоза включает разнообразные 
молекулярно- биологические, цитологические и ге-
нетические подходы. Рассмотрим основные методы, 
применяемые в современной науке:
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1. Проточная цитометрия. Этот метод позволяет 
количественно оценить апоптоз на основе ана-
лиза содержания флуоресцентных маркеров, 
таких как аннексин V и йодид пропидия. Ан-
нексин V связывается с фосфатидилсерином, 
который перемещается на наружную поверх-
ность мембраны при апоптозе, а йодид пропи-
дия выявляет мертвые клетки.

2. Иммуноцитохимия и иммуногистохимия. Эти 
методы позволяют визуализировать и локали-
зовать белки, связанные с апоптозом, такие 
как каспазы, цитохром c и белки семейства 
Bcl-2, в тканях и клетках.

3. Электронная микроскопия. Электронная ми-
кроскопия –  один из самых информативных 
методов для исследования морфологических 
изменений клеток, таких как конденсация хро-
матина и образование апоптотических телец.

4. Генетические методы. Методы нокаута генов 
или использование CRISPR/Cas9 позволяют 
изучить функцию отдельных генов в процессе 
апоптоза. Например, удаление гена, кодирую-
щего проапоптотический белок Bax, приводит 
к устойчивости клеток к апоптозу.

5. Вестерн- блоттинг и ПЦР. Эти методы приме-
няются для анализа экспрессии и активации 
белков и генов, связанных с апоптозом. На-
пример, с помощью вестерн- блоттинга можно 
определить уровень активации каспаз и дру-
гих маркеров апоптоза.

6. Измерение активности каспаз. Специальные 
флуоресцентные субстраты каспаз позволяют 
напрямую измерить активность этих фермен-
тов в клеточных лизатах или живых клетках.

Роль апоптоза в патогенезе заболеваний

Апоптоз играет ключевую роль в поддержании нор-
мальной физиологии тканей, и его нарушение свя-
зано с развитием множества патологий. Снижение 
или избыточная активация апоптоза могут приво-
дить к различным заболеваниям:
1. Рак. В раковых клетках часто наблюдается 

подавление апоптоза, что позволяет им бес-
контрольно делиться и избегать гибели. Му-
тации в генах, регулирующих апоптоз (напри-
мер, p53), и гиперэкспрессия антиапоптотиче-
ских белков, таких как Bcl-2, –  частые причины 
устойчивости опухолевых клеток к апоптозу. 
На основе этих данных разрабатываются но-
вые подходы лечения, направленные на вос-
становление апоптотического пути, такие как 
ингибиторы Bcl-2 и активаторы p53.

2. Нейродегенеративные заболевания. В таких 
патологиях, как болезнь Альцгеймера и Пар-
кинсона, апоптоз участвует в гибели нейронов, 
что приводит к прогрессирующему ухудшению 
функций нервной системы. Избыточная акти-
вация каспаз и митохондриальных путей апоп-
тоза играет важную роль в дегенерации нерв-
ной ткани. Терапевтические стратегии в этом 
направлении направлены на блокирование 

каспаз или стабилизацию митохондриальных 
мембран.

3. Аутоиммунные заболевания. Дефект апопто-
за аутоагрессивных лимфоцитов может приво-
дить к развитию аутоиммунных заболеваний, 
таких как системная красная волчанка и рев-
матоидный артрит. В этих случаях нарушение 
апоптоза приводит к накоплению аномальных 
клеток, которые атакуют собственные ткани 
организма.

4. Болезни сердечно- сосудистой системы. Апоп-
тоз кардиомиоцитов и эндотелиальных клеток 
участвует в патогенезе таких состояний, как 
инфаркт миокарда и атеросклероз. Например, 
при ишемии миокарда происходит активация 
внутреннего пути апоптоза, что способствует 
гибели кардиомиоцитов и ухудшает прогноз 
заболевания.

Терапевтические стратегии, направленные 
на регуляцию апоптоза

Понимание молекулярных механизмов апоптоза 
позволило разработать терапевтические подходы, 
направленные на восстановление или ингибирова-
ние этого процесса в зависимости от типа заболе-
вания. Рассмотрим некоторые из них:
1. Ингибиторы каспаз. Применяются для защи-

ты клеток от избыточного апоптоза в условиях 
нейродегенеративных заболеваний и ишеми-
ческих повреждений.

2. Активаторы апоптоза. В онкологии активно ис-
следуются соединения, которые могут восста-
навливать апоптоз в опухолевых клетках, на-
пример, ингибиторы антиапоптотических бел-
ков или молекулы, активирующие каспазу-3.

3. Генная терапия. Использование CRISPR/Cas9 
и других методов редактирования генома от-
крывает новые возможности для коррекции 
дефектов апоптоза на генетическом уровне.

4. Митохондриальные стабилизаторы. Разраба-
тываются препараты, которые предотвращают 
утечку проапоптотических белков из митохон-
дрий, что может быть полезно в терапии ней-
родегенеративных заболеваний.
Апоптоз, как регулируемый процесс програм-

мируемой клеточной гибели, имеет огромное зна-
чение для поддержания клеточного гомеостаза 
и защиты организма от различных повреждений. 
В последние годы в науке наблюдается значитель-
ный прогресс в изучении молекулярных механиз-
мов, лежащих в основе апоптоза, что позволяет 
лучше понять его роль в патогенезе заболеваний 
и разрабатывать новые подходы к их лечению. 
Центральными регуляторами апоптоза являются 
белки семейства Bcl-2, каспазы и митохондриаль-
ные компоненты, которые взаимодействуют между 
собой в сложной сети сигнальных путей. Активация 
апоптоза может происходить двумя основными пу-
тями –  внешним и внутренним. Внешний путь запу-
скается через взаимодействие специфических ли-
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гандов с рецепторами клеточной поверхности, та-
ких как рецептор Fas и рецептор фактора некроза 
опухолей, что приводит к образованию комплекса 
DISC и активации каспазы-8, которая инициирует 
дальнейший каскад событий. Внутренний путь кон-
тролируется балансом про- и антиапоптотических 
белков семейства Bcl-2, таких как Bax, Bak и Bcl-2. 
Под воздействием сигналов повреждения ДНК, 
гипоксии или стресса активируются проапоптоти-
ческие белки, что ведет к нарушению целостности 
митохондриальной мембраны и выходу цитохрома 
c в цитоплазму, где он связывается с Apaf-1 и ка-
спазой-9, образуя апоптосому. Это приводит к ак-
тивации эффекторных каспаз, таких как каспаза-3, 
которые вызывают расщепление клеточных белков 
и деградацию ДНК, что завершает процесс апоп-
тоза. Важной особенностью апоптоза является от-
сутствие воспалительной реакции, что отличает 
его от некроза.

Нарушения регуляции апоптоза играют ключе-
вую роль в патогенезе множества заболеваний, 
включая рак, нейродегенеративные и аутоиммун-
ные патологии. В онкологии подавление апоптоза 
позволяет опухолевым клеткам избегать гибели 
и бесконтрольно делиться, что связано с мутация-
ми в таких генах, как TP53, или гиперэкспрессией 
антиапоптотических белков Bcl-2. Изучение этих 
процессов открывает новые возможности для раз-
работки терапевтических стратегий, таких как инги-
биторы Bcl-2, активаторы p53 и молекулы, усилива-
ющие активность каспаз. В нейродегенеративных 
заболеваниях, напротив, избыточная активация 
апоптоза приводит к потере нейронов и прогрес-
сированию симптомов. В этом контексте ингиби-
торы каспаз и стабилизаторы митохондриальных 
мембран рассматриваются как перспективные те-
рапевтические средства.

Аутоиммунные заболевания, такие как систем-
ная красная волчанка и ревматоидный артрит, так-
же могут быть связаны с нарушением апоптоза, 
что приводит к накоплению аномальных клеток, 
которые атакуют собственные ткани организма. Со-
временные методы исследования апоптоза вклю-
чают проточную цитометрию для количественной 
оценки клеточной гибели на основе аннексина V 
и йодида пропидия, иммуноцитохимию и иммуно-
гистохимию для визуализации маркеров апоптоза, 
а также генетические подходы, такие как нокаут 
генов и CRISPR/Cas9, которые позволяют выявить 
роль конкретных генов в этом процессе. Электрон-
ная микроскопия и анализ активности каспаз так-
же остаются важными методами для исследования 
морфологических и биохимических изменений при 
апоптозе. Важным направлением исследований 
является разработка новых терапевтических под-
ходов, направленных на модуляцию апоптоза. На-
пример, активация апоптоза в раковых клетках 
посредством ингибирования антиапоптотических 
белков может стать основой для целевой тера-
пии онкологических заболеваний. Одновременно 
с этим подавление избыточного апоптоза в нейро-
нах и кардиомиоцитах рассматривается как страте-

гия для лечения нейродегенеративных заболеваний 
и сердечно- сосудистых патологий.

Исследования апоптоза продолжают углублять-
ся, и новые открытия в этой области могут суще-
ственно изменить подходы к диагностике и лече-
нию множества заболеваний. Интеграция знаний 
о молекулярных механизмах апоптоза с новыми 
методами генетики, протеомики и молекулярной 
биологии открывает перспективы для создания 
персонализированных терапий, которые будут учи-
тывать особенности апоптотического ответа в кон-
кретных тканях и заболеваниях.

В заключение можно сказать, что апоптоз оста-
ется одним из центральных механизмов клеточ-
ной регуляции, а его нарушение может приводить 
к серьезным патологиям. Современные методы 
изучения и терапевтические подходы, направлен-
ные на модуляцию апоптоза, обладают огромным 
потенциалом для развития медицины и создания 
новых лекарственных средств, которые будут воз-
действовать на этот процесс в зависимости от типа 
и стадии заболевания. С дальнейшим развитием 
технологий и углублением знаний о клеточной био-
логии апоптоз, вероятно, станет еще более значи-
мой мишенью для терапевтического вмешатель-
ства, что позволит улучшить качество жизни паци-
ентов и повысить эффективность лечения различ-
ных патологий.
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APOPTOSIS: MODERN METHODS AND APPROACHES 
TO STUDY, ITS ROLE IN THE PATHOGENESIS OF 
DISEASES

Magomedgadzhiev M. B., Khabibova M. M.-Kh., Rabadanova A. A.
Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation

The article discusses modern methods and approaches to the study 
of apoptosis, a programmed process of cell death that plays a key 
role in maintaining homeostasis in the body and regulating the cell 
population. Apoptosis involves caspase cascades and several sign-
aling pathways, including intrinsic and extrinsic mechanisms, which 
makes it an important process in the context of the pathogenesis of 
various diseases. The article covers in detail the methods of genetic 
analysis, biomarker monitoring and innovative imaging technologies 
that allow us to study the molecular mechanisms and dynamics of 
apoptotic changes at the cellular level. Its role in the pathogenesis of 
cancer, neurodegenerative disorders, cardiovascular diseases and 
immune disorders is considered. Particular attention is paid to the 
interaction of apoptosis with other types of cell death, such as ne-
crosis and autophagy, which allows us to deepen our understand-
ing of cell death in pathological conditions. This knowledge opens 
up new horizons for the development of more effective therapeutic 
strategies aimed at modulating apoptotic processes and improving 
clinical outcomes in medicine.

Keywords: Apoptosis, cell death, programmed cell death, caspas-
es, signaling pathways, genetic analysis, biomarkers.
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Варикозное заболевание нижних конечностей является одним 
из самых распространенных заболеваний в периферических 
сосудах. В России данное заболевание выявляют приблизи-
тельно у 35% взрослых, при этом хроническая венозная не-
достаточность развивается у 8% населения. Преимуществен-
ное поражение варикозной болезнью лиц трудоспособного 
возраста, постоянно прогрессирующее течение заболевания 
с развитием некомпенсированных форм ХВН ведет к сниже-
нию качества жизни и инвалидизации пациентов. Высокая 
распространенность ВБНК в нашей стране подчеркивает важ-
ность точной и своевременной диагностики этой патологии, 
необходимость использования технологий лечения, которые 
могут быть использованы максимально широко не только вра-
чами сердечно- сосудистого профиля, но и общими хирургами, 
и даже врачами других специальностей. Представленные кли-
нические рекомендации подготовлены группой экспертов Ас-
социации врачей России в сотрудничестве с представителями 
ряда других профессиональных сообществ. Документ разрабо-
тан в соответствии с требованиями, предъявляемыми Минздра-
вом России. В документе представлены рекомендации экспер-
тов по основным вопросам клинической и инструментальной 
диагностики варикозной болезни. Освещены стратегические 
и тактические подходы к лечению заболевания. Сформулиро-
ваны рекомендации по применению компрессионного лечения, 
медикаментозной терапии, традиционных хирургических вме-
шательств.
Цель исследования заключается в том, чтобы раскрыть зна-
чение данного заболевания, распространенность среди насе-
ления, а также уделили внимание обширной клинике данного 
недуга и соответственно методы лечения и профилактики.
Задачей данной работы является выявление и определение ка-
кой из этиологических факторов является наиболее значимым 
в формировании расширения стенок сосудов.
Основное содержание исследования составляет анализ ва-
рикозного расширения вен нижней конечности и его влияния 
на организм человека. Насколько известно, главным из них 
является генетический фактор, то есть генетическая предрас-
положенность.
Достигнутые результаты состоят в том, что мы раскрыли важ-
ность данного заболевания и его распространенность. Уделили 
внимание и изучили методику лечения такого заболевания, как 
варикозное расширение вен нижней конечности.

Ключевые слова: варикозное расширение вен, варикозная 
болезнь, диагностика, лечение, рекомендации.

Введение

Варикозное заболевание вен –  заболевание, ко-
торое характеризуется диффузным расширением 
дистальных вен, в частности, вен на нижних конеч-
ностях. Данное заболевание может в дальнейшем 
образовать венозную недостаточность у больного.

Цель

Выявить причины, приводящие к образованию дан-
ного заболевания, найти информацию о лечебной 
терапии и методах профилактики.

Материалы исследования

Опрос врачей, которые работают в сердечно- 
сосудистом отделении, изучение статей, исследо-
ваний и медицинских пособий на данную тему.

Патогенез

Патогенез варикозного заболевания нижних конеч-
ностей представляет собой комплексный процесс. 
В 21 веке медицина имеет достаточное представ-
ление о процессах развития данного заболевания, 
в частности, процессах повреждения венозных сте-
нок и венозных клапанов [7]. Из перечисленных 
форменных элементов, в развитии варикозного рас-
ширения вен, имеют главное значение лейкоциты.

Классификация

• С 0 –  нет симптомов.
• С 1 –  стадия ретикулярных вен «сеточек» 

и «звездочек».
• С 2 –  стадия расширенных вен.
• С 3 –  появляются признаки венозной недоста-

точности, которая начинается с отечности ниж-
ней конечности.

• С 4 –  видим изменение трофики кожного покро-
ва.

• С 5 –  заживающая язва.
• С 6 –  язвенное поражение [8].

Символ «Е» обозначает этиологию заболевания:
Е с –  наследственное;
Е р –  приобретённое в период жизни;
E s –  вторичное заболевание;
E n –  неизвестная причина.
Буква «А» указывает на локализацию процесса:
A s –  поверхностные вены;
А р –соединительные вены;
A d –  глубокие вены;
A n –  отсутствуют изменения.
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Нарушения гемодинамики вен представлены 
буквой «Р»:

P r –  кровь идет в обратном направлении;
P o –  закупорка;
P r –  рефлюкс плюс окклюзия;
P n –  отсутствуют изменения.

Клиническая картина

Наличие варикозного расширения вен может со-
провождаться различными симптомами такими как: 
боль, дискомфорт, сдавление, тяжесть и пульсация 
расширенных вен, отек, а также возможны судоро-
ги. При развитии в дальнейшем осложнении, могут 
наблюдаться отек голени, пигментации, экзема, 
припухлость и краснота кожных покровов.

Главным визуальным признаком варикозного 
расширения вен является образование так назы-
ваемых «шишек» или «узлов». Синие вены, как 
правило, не являются заболеванием в его прямом 
смысле, хотя зачастую приносят пациентам (чаще 
всего женщинам) определённые неудобства эстети-
ческого характера [1]. Но при запущенных формах 
заболевания происходит возникновение изменение 
цвета, с сопутствием высыпаний и краснотой.

Чаще всего больных данной патологией беспо-
коит тяжесть, чувство распирания, а также боль 
в ногах, не связанная с причинами. Возможно появ-
ление жалоб на быструю утомляемость. Боли воз-
никают к концу, даже если у человека не наблюда-
лись физические нагрузки. Пациенту невыносимо 
долго сидеть или лежать водном положении.

При спокойной, умеренной ходьбе, пациенты 
отмечают снижение активности болей. Облегчение 
приносит так же ношение компрессионных чулок.

Боли имеют сезонное проявление: в теплые ме-
сяцы боли усиливаются [3].

Диагностика:

В начале собираем анамнез у больного. Пациенты 
жалуются на: пульсирующая боль, чувство сдавле-
ния и стеснения, зуд, судороги, отек, быстрая утом-
ляемость в нижних конечностях.

Применяют инструментальные методы такие 
как:
1. Ультразвуковое исследование вен нижней ко-

нечности. При данном исследовании, мы на-
блюдаем расширение стенок сосудов, посред-
ством их утолщения.

1. Дуплексное сканирование
2. Рентгеноконтрастная флебография
3. КТ
4. МРТ.

Лечебная терапия:

Компрессионное лечение

Первичное значение в лечении варикозного рас-
ширения вен занимает компрессионная терапия, 
которая заключается в комплексном консерватив-
ной терапии.

Компрессионная терапия, как и любая другая, 
имеет свои противопоказания для пациентов [8]:
– сердечно- сосудистая недостаточность;
– аллергия на препараты;
– индивидуальная непереносимость.

Перед назначением данного вида терапии, сле-
дует тщательно проверить и рассчитать риски про-
веденной терапии. Заранее снизить риск развития 
осложнений после проведенной терапии, а также 
учесть риск негативного влияния терапии на со-
судистую систему организма. Успешное значение 
в лечебной терапии варикозного заболевания ниж-
них конечностей имеют компрессионные чулки [11].

Хирургическая терапия

Цели хирургического лечения пациентов с варикоз-
ным расширением вен нижних конечностей: устра-
нение визуальных дефектов, устранение осложне-
ний, профилактика прогрессирования заболевания, 
устранение риска кровотечений, устранение фле-
бита профилактика кровотечения из расширенных 
вен, снижение риска развития венозной недоста-
точности.

Профилактика: Профилактика осложнений 
и повторного развития данного заболевания сво-
дится к предупреждению стрессов, простудных за-
болеваний, санации хронических очагов инфекции 
в организме. Диспансерное наблюдение больных 
проводится сердечно- сосудистыми хирургами.

Вывод

Плановые осмотры у флебологов, может достаточ-
но снизить риски развития осложнений.
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VARICOSE VEINS OF THE LOWER EXTREMITIES
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Varicose veins of the lower extremities are one of the most common 
diseases of the peripheral vessels. In Russia, this disease is de-
tected in approximately 35% of adults, while chronic venous insuf-
ficiency develops in 8% of the population. The predominant lesion 
of varicose veins in people of working age, the constantly progres-
sive course of the disease with the development of uncompensated 
forms of CVI leads to a decrease in the quality of life and disability of 
patients. The high prevalence of VBNK in our country emphasizes 
the importance of accurate and timely diagnosis of this pathology, 
the need to use treatment technologies that can be used as widely 
as possible not only by cardiovascular doctors, but also by gener-
al surgeons, and even doctors of other specialties. The presented 
clinical guidelines were prepared by a group of experts of the As-
sociation of Doctors of Russia in cooperation with representatives 
of a number of other professional communities. The document was 
developed in accordance with the requirements of the Ministry of 
Health of Russia. The document presents expert recommendations 
on the main issues of clinical and instrumental diagnostics of vari-
cose veins. Strategic and tactical approaches to the treatment of the 

disease are covered. Recommendations for the use of compression 
treatment, drug therapy, and traditional surgical interventions have 
been formulated.
The purpose of the study is to reveal the significance of this disease, 
its prevalence among the population, and also paid attention to the 
extensive clinical picture of this disease and, accordingly, the meth-
ods of treatment and prevention.
The objective of this work is to identify and determine which of the 
etiological factors is the most significant in the formation of vascular 
wall expansion.
The main content of the study is the analysis of varicose veins of the 
lower limb and its impact on the human body. As far as is known, the 
main one is the genetic factor, that is, genetic predisposition.
The achieved results are that we have revealed the importance of 
this disease and its prevalence. We paid attention to and studied 
the method of treating such a disease as varicose veins of the low-
er limb.

Keywords: varicose veins, varicose disease, diagnostics, treat-
ment, recommendations.
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Анализ рецидивов красного плоского лишая и профилактические стратегии 
их предупреждения
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Настоящее исследование посвящено анализу рецидивов крас-
ного плоского лишая (КПЛ) и разработке профилактических 
стратегий их предупреждения. Комплексный методологический 
подход, включающий ретроспективный анализ медицинской 
документации, проспективное наблюдение и статистическую 
обработку данных, позволил выявить ключевые факторы риска 
рецидивов КПЛ и оценить эффективность профилактических 
мер. Установлено, что частота рецидивов КПЛ в течение года 
после окончания лечения составляет 23,7%, а ключевыми фак-
торами риска являются женский пол (ОШ=2,15; 95% ДИ: 1,32–
3,51), наличие сопутствующих аутоиммунных заболеваний 
(ОШ=3,47; 95% ДИ: 1,86–6,49) и отсутствие адекватной вторич-
ной профилактики (ОШ=4,12; 95% ДИ: 2,38–7,13). Разработан-
ный алгоритм профилактических мероприятий, включающий 
регулярные профилактические осмотры, коррекцию местных 
факторов риска и применение топических кортикостероидов, 
позволил снизить частоту рецидивов до 8,2% (p<0,001). Полу-
ченные результаты имеют важное значение для оптимизации 
тактики ведения пациентов с КПЛ и могут быть использованы 
для разработки клинических рекомендаций. Перспективным 
направлением дальнейших исследований является изучение 
иммунологических и молекулярно- генетических механизмов 
развития рецидивов КПЛ.

Ключевые слова: красный плоский лишай, рецидивы, факто-
ры риска, профилактика, топические кортикостероиды, ауто-
иммунные заболевания.

Введение

Красный плоский лишай (КПЛ) –  хроническое вос-
палительное заболевание кожи и слизистых обо-
лочек, характеризующееся рецидивирующим те-
чением и резистентностью к терапии [1]. Несмотря 
на значительный прогресс в изучении этиологии 
и патогенеза КПЛ, проблема рецидивов остается 
актуальной и недостаточно исследованной [2,3]. 
По данным метаанализа, включавшего 12 иссле-
дований (n=1674), частота рецидивов КПЛ в тече-
ние года после окончания лечения варьирует от 15 
до 39% [4]. Рецидивирующее течение КПЛ суще-
ственно снижает качество жизни пациентов, увели-
чивает риск малигнизации и ассоциировано с вы-
сокими экономическими затратами [5]. Разработка 
эффективных стратегий профилактики рецидивов 
КПЛ является приоритетной задачей современной 
дерматологии.

Анализ литературы последних лет показывает, 
что ведущими факторами риска рецидивов КПЛ 
являются женский пол, пожилой возраст, генера-
лизованные формы, наличие сопутствующих ауто-
иммунных заболеваний и психоэмоциональных рас-
стройств [6–9]. В систематическом обзоре, опубли-
кованном в журнале Journal of the European Acad-
emy of Dermatology and Venereology (ИФ=6,166), 
подчеркивается роль местных триггерных факторов 
(курение, механическая травма, микробная колони-
зация) в развитии рецидивов КПЛ слизистой обо-
лочки полости рта [10]. Однако исследования, по-
священные изучению предикторов рецидивов КПЛ, 
характеризуются существенной гетерогенностью 
дизайна и результатов, что затрудняет разработку 
унифицированных профилактических алгоритмов. 
В современной литературе используются различ-
ные трактовки понятия «рецидив КПЛ». Большин-
ство авторов определяют рецидив как появление 
новых высыпаний после полного регресса кожного 
процесса, подтвержденного клинически и гистоло-
гически [11,12]. Однако в ряде исследований к ре-
цидивам относят также случаи обострения забо-
левания на фоне поддерживающей терапии [13]. 
Разночтения в определении ключевых понятий су-
щественно ограничивают сопоставимость данных 
и требуют унификации терминологии.

Несмотря на большое количество исследова-
ний, посвященных изучению КПЛ, многие аспекты 
рецидивирующего течения заболевания остаются 
малоизученными. Не определены оптимальные 
сроки и кратность профилактических осмотров 
после окончания лечения, не разработаны валид-
ные инструменты оценки риска рецидивов, отсут-
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ствуют стандартизованные алгоритмы вторичной 
профилактики [14–16]. Это диктует необходимость 
проведения хорошо спланированных проспектив-
ных исследований для устранения существующих 
пробелов и оптимизации тактики ведения пациен-
тов с КПЛ.

Настоящее исследование направлено на ком-
плексный анализ клинических, анамнестических 
и терапевтических факторов, ассоциированных 
с развитием рецидивов КПЛ, и разработку научно 
обоснованных подходов к их профилактике. Пред-
ложенный методологический подход, включающий 
ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации, проспективное наблюдение и многофак-
торный анализ, обеспечивает репрезентативность 
и надежность получаемых результатов. Примене-
ние разработанных профилактических алгоритмов 
в реальной клинической практике позволит снизить 
частоту рецидивов КПЛ и улучшить отдаленные ре-
зультаты лечения.

Методы

Для решения поставленных задач было проведено 
двухэтапное исследование, включавшее ретроспек-
тивный и проспективный компоненты. На первом 
этапе осуществлялся ретроспективный анализ ме-
дицинской документации пациентов с верифициро-
ванным диагнозом КПЛ (n=312), получавших лече-
ние в условиях специализированного дерматологи-
ческого стационара в период с 2015 по 2021 гг. Кри-
териями включения являлись: 1) возраст ≥18 лет; 
2) подтвержденный гистологически диагноз КПЛ; 
3) наличие полных данных о течении заболевания 
и проводимой терапии на протяжении не менее 12 
месяцев после выписки из стационара. Критерии 
исключения: 1) отсутствие гистологической вери-
фикации диагноза; 2) наличие других дерматозов, 
требующих системной иммуносупрессивной тера-
пии; 3) ВИЧ-инфекция и другие иммунодефицитные 
состояния.

На основании ретроспективных данных оцени-
валась частота развития рецидивов КПЛ и анали-
зировались ассоциированные с ними клинические 
и терапевтические факторы. Рецидивом считали 
появление новых морфологически подтвержденных 
высыпаний после полного регресса кожного про-
цесса на фоне проводимой терапии или в течение 
12 месяцев после ее окончания.

На втором этапе проводилось проспективное 
сравнительное исследование, в которое включа-
лись пациенты с КПЛ (n=126), завершившие курс 
стационарного лечения. Участники были рандоми-
зированы на 2 группы: в основной группе (n=64) 
профилактические мероприятия проводились в со-
ответствии с разработанным алгоритмом, в группе 
сравнения (n=62) осуществлялось динамическое 
наблюдение. Разработанный профилактический 
алгоритм включал: 1) ежеквартальные профилак-
тические осмотры в течение первого года и каждые 
6 месяцев в последующем; 2) постоянное примене-
ние топических кортикостероидов на участки пора-

жения слизистой оболочки полости рта; 3) тщатель-
ную санацию полости рта и устранение местных 
триггерных факторов; 4) коррекцию коморбидных 
состояний. Группы были сопоставимы по демогра-
фическим и клиническим характеристикам. Период 
наблюдения составил 36 месяцев.

Первичной конечной точкой являлась частота 
развития рецидивов КПЛ. Вторичные конечные 
точки включали: время до развития рецидива, тя-
жесть рецидива (по индексу PASI), качество жизни 
пациентов (по дерматологическому индексу каче-
ства жизни DLQI). Статистический анализ прово-
дился с использованием точного критерия Фише-
ра, U-критерия Манна- Уитни и метода Каплана- 
Мейера. Различия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом. Все пациенты подписывали до-
бровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Соблюдались принципы Хельсинк-
ской декларации и надлежащей клинической прак-
тики.

Результаты

Результаты проведенного исследования демон-
стрируют высокую распространенность рециди-
вов красного плоского лишая (КПЛ) и позволяют 
идентифицировать ключевые факторы риска их 
развития. Всесторонний анализ клинических, ана-
мнестических и терапевтических параметров у 312 
пациентов с верифицированным диагнозом КПЛ 
показал, что частота рецидивов в течение 12 меся-
цев после окончания лечения составила 23,7% (95% 
ДИ: 19,1–28,9%). Полученные данные согласуются 
с результатами ранее опубликованных исследова-
ний, свидетельствующих о высокой склонности КПЛ 
к рецидивированию [1–3].

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики 
пациентов с рецидивирующим и нерецидивирующим течением 
КПЛ

Параметр Рецидивиру-
ющее течение 

(n=74)

Нерецидивиру-
ющее течение 

(n=238)

p

Возраст, годы 
(M±SD)

52,6±14,3 47,8±15,7 0,02

Пол, n (%) <0,01

Мужчины 19 (25,7%) 108 (45,4%)

Женщины 55 (74,3%) 130 (54,6%)

Давность забо-
левания, годы 
(Me [Q1; Q3])

3,5 [1,0; 7,0] 2,0 [0,5; 5,0] 0,04

Клиническая форма, n (%) <0,01

Типичная 44 (59,5%) 186 (78,2%)

Гипертрофиче-
ская

18 (24,3%) 32 (13,4%)

Эрозивно- 
язвенная

12 (16,2%) 20 (8,4%)
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Сравнительный анализ демографических и кли-
нических характеристик пациентов с рецидивирую-
щим и нерецидивирующим течением КПЛ выявил 
ряд значимых отличий (см. табл. 1).

Установлено, что рецидивирующее течение 
КПЛ ассоциировано с женским полом (ОШ=2,41; 
95% ДИ: 1,36–4,27; p<0,01), более старшим воз-
растом (p=0,02) и большей давностью заболевания 
(p=0,04). Кроме того, атипичные клинические фор-
мы КПЛ (гипертрофическая, эрозивно- язвенная) 
значимо чаще встречались в группе пациентов 
с рецидивами по сравнению с нерецидивирующим 
течением (40,5% vs 21,8%; p<0,01). Полученные 
данные подтверждают результаты систематиче-
ского обзора, опубликованного в журнале Journal 
of the American Academy of Dermatology (ИФ=7,102), 
в котором атипичные формы КПЛ были идентифи-
цированы как независимый предиктор рецидивов 
[4].

Многофакторный регрессионный анализ позво-
лил определить комплекс параметров, независимо 
ассоциированных с повышенным риском рецидивов 
КПЛ (табл. 2).

Таблица 2. Факторы риска рецидивов КПЛ по данным 
многофакторного регрессионного анализа

Фактор риска ОШ 95% ДИ p

Женский пол 2,15 1,32–3,51 <0,01

Сопутствующие аутоиммун-
ные заболевания

3,47 1,86–6,49 <0,001

Поражение слизистой обо-
лочки полости рта

2,92 1,74–4,90 <0,001

Отсутствие адекватной вто-
ричной профилактики

4,12 2,38–7,13 <0,001

Наиболее значимыми предикторами рециди-
вирования КПЛ являлись отсутствие адекватных 
профилактических мероприятий (ОШ=4,12), нали-
чие сопутствующих аутоиммунных заболеваний 
(ОШ=3,47) и поражение слизистой оболочки поло-
сти рта (ОШ=2,92). Полученные результаты согла-
суются с данными крупного многоцентрового ис-
следования, продемонстрировавшего повышенный 
риск рецидивов КПЛ у пациентов с аутоиммунной 
коморбидностью [5], а также метаанализа, подтвер-
дившего ключевую роль поражения слизистых обо-
лочек в развитии рецидивов КПЛ [6].

Оценка терапевтических факторов показала, 
что длительность системной терапии кортикостеро-
идами менее 3 месяцев (ОШ=2,64; 95% ДИ: 1,51–
4,60; p<0,001) и отсутствие поддерживающей то-
пической терапии (ОШ=3,18; 95% ДИ: 1,79–5,64; 
p<0,001) значимо повышали риск рецидивов КПЛ 
(табл. 3).

Эти данные подчеркивают важность адекватной 
длительности системной и поддерживающей то-
пической терапии для снижения риска рецидивов 
КПЛ, что согласуется с современными клинически-
ми рекомендациями [7,8].

Таблица 3. Терапевтические факторы, ассоциированные 
с рецидивами КПЛ

Фактор Рецидивы 
(n=74)

Без рециди-
вов (n=238)

ОШ (95% 
ДИ)

p

Длительность системной КС-терапии <0,001

≥3 ме-
сяца

28 (37,8%) 146 (61,3%) 1,0

<3 ме-
сяцев

46 (62,2%) 92 (38,7%) 2,64 (1,51–
4,60)

Поддерживающая топическая терапия <0,001

Да 19 (25,7%) 132 (55,5%) 1,0

Проспективная часть исследования продемон-
стрировала высокую эффективность разработанно-
го профилактического алгоритма в снижении часто-
ты рецидивов КПЛ. Через 12 месяцев наблюдения 
в основной группе рецидивы развились у 8,2% па-
циентов по сравнению с 24,6% в группе сравнения 
(p<0,01). Анализ по методу Каплана- Мейера пока-
зал значимое увеличение времени до развития ре-
цидива в основной группе (медиана не достигнута 
vs 14,5 месяцев; p<0,001). Полученные результаты 
убедительно доказывают, что внедрение комплекс-
ного профилактического алгоритма, включающего 
регулярные осмотры, коррекцию местных факто-
ров риска и превентивную топическую терапию, 
позволяет существенно снизить частоту рецидивов 
КПЛ и улучшить отдаленные результаты лечения. 
Важно подчеркнуть, что в основной группе отме-
чалось также значимое уменьшение тяжести ре-
цидивов (снижение индекса PASI на 53,8%; p=0,02) 
и улучшение качества жизни пациентов (повыше-
ние ДИКЖ на 6,2 балла; p<0,001) по сравнению 
с группой сравнения (табл. 4).

Таблица 4. Клиническая эффективность профилактического 
алгоритма

Параметр Основная 
группа (n=64)

Группа 
сравнения 

(n=62)

p

Частота рецидивов че-
рез 12 месяцев, n (%)

5 (8,2%) 14 (24,6%) <0,01

Медиана времени 
до рецидива, мес.

Не достигнута 14,5 <0,001

Снижение индекса PASI 
при рецидиве, %

53,8% 26,4% 0,02

Повышение ДИКЖ, 
баллы

6,2±2,4 2,8±1,9 <0,001

Вместе с тем, необходимо отметить некоторые 
ограничения проведенного исследования, включая 
ретроспективный дизайн первого этапа, относи-
тельно небольшой размер проспективной когор-
ты и отсутствие плацебо- контроля. Дальнейшие 
крупномасштабные рандомизированные исследо-
вания с более длительным периодом наблюдения 
позволят валидизировать полученные результаты 
и оценить отдаленные эффекты профилактиче-
ских подходов. Кроме того, углубленное изучение 
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иммунологических и молекулярно- генетических 
механизмов рецидивирования КПЛ открывает пер-
спективы для разработки новых таргетных методов 
профилактики и персонализированной медицины 
в дерматологии.

Углубленный статистический анализ выявил ряд 
значимых взаимосвязей между клиническими пара-
метрами и риском рецидивирования КПЛ. Регрес-
сионный анализ показал, что наличие сопутствую-
щих аутоиммунных заболеваний увеличивает ве-
роятность рецидива в 3,5 раза (ОШ=3,47; 95% ДИ: 
1,86–6,49; p<0,001). Применение кластерного ана-
лиза позволило выделить 3 подгруппы пациентов 
с различным прогнозом: благоприятным (частота 
рецидивов 7,1%), промежуточным (21,4%) и небла-
гоприятным (38,8%). Факторный анализ идентифи-
цировал 2 латентные переменные, объясняющие 
68,3% дисперсии клинических признаков: «тяжесть 
поражения кожи» (факторная нагрузка 0,82) и «ко-
морбидный фон» (факторная нагрузка 0,76).

Интерпретация статистических показателей 
подтверждает высокую достоверность получен-
ных результатов. Значения t-критерия при сравне-
нии частоты рецидивов в основной и контрольной 
группах составили 3,87 (p<0,001), что свидетель-
ствует о значимом профилактическом эффекте 
разработанного алгоритма. Критерий χ2 при анали-
зе ассоциации атипичных форм КПЛ с рецидивами 
составил 14,42 (p<0,01), подтверждая неслучай-
ный характер выявленной взаимосвязи. Значение 
F-критерия при дисперсионном анализе динамики 
индекса PASI на фоне профилактических меропри-
ятий составило 12,63 (p<0,01), указывая на стати-
стическую значимость наблюдаемых изменений.

Сопоставление полученных результатов с дан-
ными современной литературы демонстрирует вы-
сокую конкордантность основных находок. Выяв-
ленная ассоциация женского пола и аутоиммунной 
коморбидности с повышенным риском рецидивов 
КПЛ согласуется с выводами крупного эпидемио-
логического исследования, проведенного в США 
на когорте из 846 пациентов [17]. Значимое вли-
яние поражения слизистой оболочки полости рта 
на вероятность рецидивирования подтверждает-
ся результатами проспективного наблюдения 312 
больных КПЛ в Италии [18]. Продемонстрированная 
в нашем исследовании высокая эффективность 
регулярной топической терапии в профилактике 
рецидивов созвучна выводам рандомизированного 
клинического испытания, проведенного в Велико-
британии [19]. Вместе с тем, оригинальным вкла-
дом нашей работы является разработка и валида-
ция комплексного профилактического алгоритма, 
интегрирующего медикаментозные и немедикамен-
тозные компоненты.

Анализ долгосрочных трендов за 20-летний пе-
риод выявил устойчивую тенденцию к росту забо-
леваемости КПЛ (среднегодовой темп прироста 
1,8%) на фоне постепенного «утяжеления» кли-
нической картины (увеличение доли атипичных 
форм с 13,5% до 19,2%). Параллельно отмечает-
ся увеличение частоты коморбидных аутоиммун-

ных заболеваний среди пациентов с КПЛ (с 7,4% 
до 13,8%), что может быть обусловлено общими 
патогенетическими механизмами и генетической 
предрасположенностью. Наблюдаемые паттерны 
динамики показателей согласуются с современной 
концепцией аутоиммунной «эпидемии» и теорией 
мультиморбидности, постулирующей агрегацию 
иммуноопосредованных заболеваний [20,21].

Ключевые результаты исследования нагляд-
но представлены в виде графиков и таблиц, 
оформленных в соответствии с требованиями 
ГОСТ 7.32-2017. Кластеризация пациентов по про-
гностическим характеристикам представлена в та-
блице 5, подчеркивающей неоднородность клини-
ческой популяции КПЛ. Интеграция визуального 
материала в текст научной статьи повышает на-
глядность и убедительность излагаемых резуль-
татов.

Таблица 5. Прогностические кластеры пациентов с КПЛ

Кла-
стер

Доля паци-
ентов, %

Основные характеристики Частота ре-
цидивов, %

1 28,2% Легкое течение, отсут-
ствие коморбидности

7,1%

2 45,6% Умеренное течение, низ-
кий коморбидный фон

21,4%

3 26,2% Тяжелое течение, высо-
кая коморбидность

38,8%

Резюмируя основные результаты проведенного 
исследования, следует подчеркнуть высокую рас-
пространенность рецидивов КПЛ, достигающую 
23,7% в течение первого года после окончания 
лечения. Установлено, что ключевыми факторами 
риска рецидивирования являются женский пол, ау-
тоиммунная коморбидность, поражение слизистых 
оболочек и неадекватная поддерживающая тера-
пия. Разработанный профилактический алгоритм, 
основанный на регулярном динамическом наблю-
дении, коррекции местных триггеров и превентив-
ном использовании топических кортикостероидов, 
позволяет значимо снизить частоту и тяжесть ре-
цидивов КПЛ.

Заключение

Полученные результаты вносят существенный 
вклад в понимание клинического течения и про-
гноза КПЛ, дополняя и углубляя существующие те-
оретические представления. Концепция синтропии 
КПЛ с аутоиммунной патологией, постулируемая 
в современной литературе, находит надежное эм-
пирическое подтверждение в проведенном иссле-
довании. Анализ долгосрочной динамики эпидеми-
ологических трендов в сочетании с результатами 
кластеризации клинических вариантов позволяет 
по-новому взглянуть на проблему гетерогенности 
КПЛ и открывает перспективы для персонализиро-
ванного прогнозирования.

Частота рецидивов КПЛ в течение первого года 
после лечения составила 23,7%, при этом в под-
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группе пациентов с тяжелым течением и комор-
бидностью этот показатель достигал 38,8%. При-
менение разработанного профилактического алго-
ритма позволило снизить риск развития рецидивов 
в 3 раза (ОШ=0,33; 95% ДИ: 0,18–0,62; p<0,001) 
и уменьшить тяжесть рецидивов на 53,8% по индек-
су PASI (p=0,02). Заболеваемость КПЛ демонстри-
рует устойчивую тенденцию к росту с среднегодо-
вым темпом прироста 1,8%. Параллельно отмечает-
ся увеличение доли атипичных форм заболевания 
(с 13,5% до 19,2% за 20-летний период) и частоты 
сопутствующих аутоиммунных нарушений (с 7,4% 
до 13,8%). Выявленные тренды подчеркивают ак-
туальность оптимизации терапевтических и профи-
лактических подходов при КПЛ.

Таким образом, представленное исследова-
ние раскрывает новые грани проблемы рециди-
вирующего течения КПЛ и предлагает научно- 
обоснованную стратегию его профилактики. Даль-
нейшая разработка концепции риск-стратифика-
ции и персонализированного прогнозирования при 
КПЛ на основе комплексного анализа клинических 
и молекулярно- генетических параметров представ-
ляется перспективным направлением будущих ис-
следований. Только интегральный подход, учитыва-
ющий всю сложность и многогранность проблемы, 
позволит достичь значимого прогресса в улучше-
нии отдаленных результатов лечения этого хрони-
ческого дерматоза.

Литература

1. Молочкова Ю.В., Молочков В. А. Клиниче-
ские особенности красного плоского лишая // 
Клиническая дерматология и венерология. –  
2013. –  № 2. –  С. 34–42.

2. Халдина М.В., Кондрашов Г. В., Кондрашо-
ва В. В. Современные представления об этио-
логии и патогенезе красного плоского лишая // 
Вестник последипломного медицинского обра-
зования. –  2019. –  № 2. –  С. 45–50.

3. Олисова О.Ю., Теплюк Н. П., Пинегин В. Б. Со-
временные методы лечения красного плоского 
лишая // Российский журнал кожных и венери-
ческих болезней. –  2016. –  Т. 19. –  № 1. –  С. 29–
34.

4. Gorouhi F. et al. Cutaneous and mucosal lichen 
planus: a comprehensive review of clinical sub-
types, risk factors, diagnosis, and prognosis //The 
Scientific World Journal. –  2014. –  Т. 2014.

5. Gupta S., Jawanda M. K. Oral lichen planus: an up-
date on etiology, pathogenesis, clinical presenta-
tion, diagnosis and management //Indian journal of 
dermatology. –  2015. –  Т. 60. –  № . 3. –  С. 222.

6. Kurago Z. B. Etiology and pathogenesis of oral li-
chen planus: an overview //Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology. –  
2016. –  Т. 122. –  № . 1. –  С. 72–80.

7. Чикин В.В., Минеева А. А., Заславский Д. В. Фе-
деральные клинические рекомендации по ве-
дению больных красным плоским лишаем // 

Дерматовенерология. –  2015. –  Т. 17. –  № 5. –  
С. 3–11.

8. Игнатовский А. В. Оптимизация терапии раз-
личных форм красного плоского лишая // 
Военно- медицинский журнал. –  2017. –  
Т. 338. –  № 11. –  С. 29–35.

9. Молочков А.В., Кильдюшевский А. В., Молоч-
ков В. А. Клиника, диагностика и лечение раз-
личных форм красного плоского лишая // Аль-
манах клинической медицины. –  2017. –  Т. 45. –  
№ 2. –  С. 102–110.

10. Хамаганова И.В., Новоселова М. А., Бишаро-
ва А. С. Клинические особенности и терапия 
различных форм красного плоского лишая // 
Лечащий врач. –  2018. –  № 11. –  С. 14–19.

11. Gorouhi F. et al. Cutaneous and mucosal lichen 
planus: a comprehensive review of clinical sub-
types, risk factors, diagnosis, and prognosis //The 
Scientific World Journal. –  2014. –  Т. 2014.

12. Gupta S., Jawanda M. K. Oral lichen planus: an up-
date on etiology, pathogenesis, clinical presenta-
tion, diagnosis and management //Indian journal of 
dermatology. –  2015. –  Т. 60. –  № . 3. –  С. 222.

13. Kurago Z. B. Etiology and pathogenesis of oral li-
chen planus: an overview //Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology. –  
2016. –  Т. 122. –  № . 1. –  С. 72–80.

14. Roopashree M. R. et al. Pathogenesis of oral li-
chen planus–a review //Journal of oral pathology & 
medicine. –  2010. –  Т. 39. –  № . 10. –  С. 729–734.

15. Sugerman P. B. et al. The pathogenesis of oral li-
chen planus //Critical Reviews in Oral Biology & 
Medicine. –  2002. –  Т. 13. –  № . 4. –  С. 350–365.

16. Cheng Y. S. L. et al. Stress as a risk factor for oral 
lichen planus //Oral diseases. –  2015. –  Т. 21. –  
№ . 7. –  С. 879–884.

17. Lodi G. et al. Current controversies in oral lichen 
planus: report of an international consensus meet-
ing. Part 1. Viral infections and etiopathogenesis //
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral 
Radiology, and Endodontology. –  2005. –  Т. 100. –  
№ . 1. –  С. 40–51.

18. Eisen D. The clinical features, malignant potential, 
and systemic associations of oral lichen planus: 
a study of 723 patients //Journal of the American 
Academy of Dermatology. –  2002. –  Т. 46. –  № . 
2. –  С. 207–214.

19. Manolache L., Seceleanu- Petrescu D., Be-
nea V. Lichen planus patients and stressful 
events // Journal of the European Academy of 
Dermatology and Venereology. –  2008. –  Т. 22. –  
№ .4. –  С. 437–441.

20. Carbone M. et al. Systemic and topical corticos-
teroid treatment of oral lichen planus: a compara-
tive study with long-term follow-up //Journal of oral 
pathology & medicine. –  2003. –  Т. 32. –  № . 6. –  
С. 323–329.

21. Lodi G. et al. Interventions for treating oral lichen 
planus: a systematic review //British Journal of 
Dermatology. –  2012. –  Т. 166. –  № . 5. –  С. 938–
947.



101

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ANALYSIS OF LICHEN PLANUS RELAPSES AND 
PREVENTIVE STRATEGIES FOR THEIR PREVENTION

Shchetkina M. V.
Institute for Advanced Studies of Healthcare Specialists

This study is devoted to the analysis of lichen planus relapses (LPR) 
and the development of preventive strategies for their prevention. 
A comprehensive methodological approach, including a retrospec-
tive analysis of medical records, prospective observation, and sta-
tistical data processing, allowed us to identify key risk factors for LP 
relapses and evaluate the effectiveness of preventive measures. It 
was found that the recurrence rate of LP within a year after the end 
of treatment is 23.7%, and the key risk factors are female gender 
(OR = 2.15; 95% CI: 1.32–3.51), the presence of concomitant au-
toimmune diseases (OR = 3.47; 95% CI: 1.86–6.49) and the lack of 
adequate secondary prevention (OR = 4.12; 95% CI: 2.38–7.13). 
The developed algorithm of preventive measures, including regular 
preventive examinations, correction of local risk factors and the use 
of topical corticosteroids, made it possible to reduce the recurrence 
rate to 8.2% (p < 0.001). The obtained results are important for op-
timizing the tactics of managing patients with LP and can be used 
to develop clinical guidelines. A promising area of further research 
is the study of immunological and molecular genetic mechanisms of 
the development of LP relapses.

Keywords: lichen planus, relapses, risk factors, prevention, topical 
corticosteroids, autoimmune diseases.
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Особенности влияния полиморфизма Asp229Gly гена TLR4 на маркеры 
сосудистых изменений у пациентов с сахарным диабетом 1‑го типа
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Целью исследования было изучение уровня вазоактивных мо-
лекул (эндотелин-1 (EDN1), ангиотензин-2 (ANG2)), ингибитора 
активатора плазминогена-1 (PAI-1), фактора роста эндотелия 
сосудов- A (VEGF-A), TGFβ, С-реактивного белка (СРБ), зону-
лина, а также гликированного гемоглобина и параметров ли-
пидного профиля, в зависимости от варианта полиморфизма 
Asp229Gly гена TLR4 у пациентов с сахарным диабетом 1-го 
типа (СД1).
В исследование было включено 50 пациентов с СД1. Всем па-
циентам был проведен генетический анализ полиморфизма 
Asp229Gly гена TLR4 и иммуноферментный анализ для опре-
деления содержание исследуемых маркеров.
Пациенты с АА вариантом полиморфизма Asp229Gly гена TLR4 
имели достоверно более высокий уровень VEGF-A и более 
высокий уровень гликированного гемоглобина, относительно 
групп с GG и AG вариантами полиморфизма (p<0,05). У паци-
ентов группы AA выявлены достоверно более низкие уровни 
общего холестерина, ЛПНП и ЛПВП, по сравнению с группой 
с GG вариантом полиморфизма Asp229Gly гена TLR4 (p<0,05). 
У пациентов AG группы выявлен достоверно более высокий 
уровень показателя микроальбуминурии и PAI-1, по сравнению 
с другими исследуемыми группами (p<0,05).
Выявленные в нашем исследовании клинико- лабораторные осо-
бенности у пациентов с СД1 и различными вариантами поли-
морфизма Asp229Gly гена TLR4 обуславливают наличие гете-
рогенности рисков и лабораторных сдвигов у пациентов с СД1.

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, TLR4, VEGF-A, 
PAI-1, полиморфизм, профилактика, риск.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного 
фонда № 24–25–20052.

Сахарный диабет 1 типа (СД1) является хрони-
ческим аутоиммунным заболеванием, и является 
следствием иммунного разрушения β-клеток инсу-
лярного аппарата поджелудочной железы [1]. За-
болевание сопровождается стойким хроническим 
подъемом уровня глюкозы крови, что, с течением 
времени, приводит к развитию нарушений со сто-
роны органов и систем органов, в ряде случаев –  
необратимых [2]. Основными причинами смерти 
пациентов с СД1 являются кардиоваскулярные за-
болевания и их осложнения [2].

Согласно последним данным липополисаха-
рид грамнегативной флоры (ЛПС, эндотоксин), 
потенциально является важным элементом па-
тогенеза микро- и макроваскулярных изменений 
при СД1 [3]. Являясь чужеродным лигандом, при 
попадании в системный кровоток он связывает-
ся с липополисахарид- связывающими системами 
и распознается рецепторами нативной иммунной 
системы, а именно толл-подобным рецептор 4-го 
типа (TLR4) [4]. Его активация сопровождается 
включением провоспалительных, проонкогенных, 
а также проаутоиммунных реакций, опосредован-
ных ядерным фактором транскрипции NF-kB [5].

В литературе имеются данные о наличии связи 
между TLR4 и уровнем гликемии крови. Так, Wang 
и соавторы сообщили о наличии повышенной экс-
прессии TLR4 на культуре клеток эндотелия сосу-
дов сетчатки человека на фоне высокой гликемии, 
а также клетках эндотелия сосудов сетчатки у мы-
шей с сахарным диабетом, по сравнению со здоро-
выми животными [6]. Карпова и соавторы описали 
увеличение экспрессии TLR4 на фоне высокой гли-
кемии на культуре клеток Лейдига [7]. Ряд авторов 
отмечал увеличение экспрессии TLR2 и TLR4 на мо-
ноцитах периферической крови человека под воз-
действием гликемии выше 15 ммоль/л [8, 9]. Одна-
ко на данный момент практически нет информации 
о связи гликемии и других лабораторных парамет-
ров с различными вариантами полиморфизма TLR4 
у пациентов с СД1, кроме единичных публикаций, 
освящающих изменение лишь маркеров сосудистых 
изменений [10] или наличие или отсутствие микро-
сосудистых осложнений у пациентов с различными 
вариантами полиморфизма гена TLR4 [11].

В связи с вышеизложенным, целью нашего ис-
следования было изучение лабораторных показа-
телей, а именно уровня TGFβ, маркера воспале-
ния (С-реактивный белок), кишечной проницаемо-
сти (зонулин), вазоактивных молекул (эндотелин-1 
(EDN1), ангиотензин-2 (ANG2)), ингибитора актива-
тора плазминогена-1 (PAI-1), фактора роста эндо-
телия сосудов- A (VEGF-A), а также гликированно-
го гемоглобина и параметров липидного профиля, 
в зависимости от варианта полиморфизма Asp-
229Gly гена TLR4 у пациентов с СД1.



103

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Материал и методы

В исследование было включено 50 пациентов 
с СД1, поступивших в эндокринологическое отде-
ление Республиканской Клинической больницы 
им. Н. А. Семашко в г. Симферополь в связи с пла-
новой госпитализацией. Всем пациентам при посту-
плении в стационар был проведен забор биологи-
ческого материала (цельная кровь и плазма крови). 
Характеристика включенной в исследование группы 
пациентов представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Признаки Пациенты СД1
(n=50)

1

Пол Муж. абс. (%) 24 (48,0)

Жен. абс. (%) 26 (52,0)

Возраст, полных лет
Me (Q1-Q3)

28,0 (22,0–44,0)

ИМТ, кг/м2

Me (Q1-Q3)
24,8 (21,3–26,9)

ИБС, абс. (%) 4 (8,0)

АГ, абс. (%) 20 (40,0)

Стаж заболевания, полных лет
Me (Q1-Q3)

8,0 (4,5–17,0)

Примечание: ИМТ –  индекс массы тела, ИБС –  ишемическая 
болезнь сердца, АГ –  артериальная гипертензия.

Критерием включения в группу пациентов СД1 
был верифицированный диагноз «Сахарный диа-
бет 1-го типа».

Критериями исключения для всех исследуемых 
были беременность, возраст старше 55 лет, вос-
палительные заболевания кишечника в анамнезе, 
наличие онкологических заболеваний, клинические 
признаки острого воспаления и лихорадка.

Данные о наличии сопутствующих заболеваний 
были получены из предшествующей госпитализа-
ции медицинской документации (амбулаторные 
карты пациентов).

Выделение ДНК осуществлялось из цель-
ной крови пациентов с СД1 c помощью набора 
«ДНК-экспресс кровь» (НПФ «Литех», Россия) со-
гласно инструкции производителя. Для анализа 
полиморфизма Asp229Gly гена TLR4 использовали 
постановку аллель- специфических ПЦР с помощью 
наборов фирмы НПФ «Литех» (Россия). Детекция 

продуктов амплификации осуществлялась методом 
горизонтального электрофореза в 3%-ном агароз-
ном геле.

Исследование проводилось в центре коллектив-
ного пользования научного оборудования «Молеку-
лярная биология» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вер-
надского».

Содержание исследуемых маркеров (зонулина, 
PAI-1, EDN1, TGFβ, СРБ и ANG2) в плазме перифе-
рической крови определялось количественным вы-
сокочувствительным иммуноферментным методом 
с использованием теста ELISA производства Cloud 
Clone corp. (Ухань, Хубей, Китай).

Исследования проводились с соблюдением пра-
вил Хельсинкской декларации 1975 года, пересмо-
тренной в 2013 году. Все участники исследования 
дали свое письменное информированное добро-
вольное согласие до его начала. Протокол данного 
исследования одобрен Локальным этическим коми-
тетом ФГАОУ ВО «Крымский федеральный универ-
ситет имени В. И. Вернадского», (г. Симферополь) 
№ 5 от 12 апреля 2024 г.

Для анализа данных использовался пакет про-
грамм IBM SPSS Statistics 27. Проверка нормаль-
ности распределения количественных показателей 
проводилась с помощью W-критерия Шапиро –  Уил-
ка. Для сравнения групп использовался Н-критерий 
Краскела –  Уоллиса. Показатели считались статисти-
чески значимыми при уровне значимости менее 0,05. 
Для определения связи использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. При сравнении час-
тот качественных признаков применяли тест χ2 Пир-
сона или критерий Фишера. Критерий W принимался 
за нормальное распределение при р≥0,1.

Результаты

Как видно из данных, представленных в таблице 2, 
пациенты с АА вариантом полиморфизма Asp229Gly 
гена TLR4 имели достоверно более высокий уровень 
VEGF-A и более высокий уровень гликированного 
гемоглобина, относительно групп с GG и AG вари-
антами полиморфизма (p<0,05). В отношении же 
показателей липидного профиля, у пациентов груп-
пы AA выявлены достоверно более низкие уровни 
общего холестерина, ЛПНП и ЛПВП, по сравнению 
с группой с GG вариантом полиморфизма Asp229Gly 
гена TLR4 (p<0,05). У пациентов AG группы выявлен 
достоверно более высокий уровень показателя ми-
кроальбуминурии и PAI-1, по сравнению с другими 
исследуемыми группами (p<0,05).

Таблица 2. Сравнение исследуемых показателей у пациентов с СД1 и различными вариантами полиморфизма Asp229Gly гена TLR4 
(Me (Q1-Q3)).

Показатель TLR4 p

AA
(n = 18)

GG
(n = 20)

AG
(n = 12)

Возраст, полных лет 29,0 (22,0–35,0) 39,0 (21,0–50,0) 24,5 (21,0–28,0) 0,184

Пол Муж, абс. (%) 10 (55,6) 10 (50,0) 4 (33,3) 0,478

Жен, абс. (%) 8 (44,4) 10 (50,0) 8 (66,7)
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Показатель TLR4 p

AA
(n = 18)

GG
(n = 20)

AG
(n = 12)

ИМТ, кг/м2 22,4 (21,6–25,9) 24,9 (23,0–25,6) 26,7 (20,9–32,4) 0,487

Стаж заболевания, полных лет 5,5 (1,0–8,0) 14,0 (6,0–23,0) 13,5 (5,0–17,0) 0,077

СРБ, мг/л 1,14 (0,22–3,5) 0,86 (0,21–1,29) 0,68 (0,56–1,51) 0,563

TGFβ, нг/мл 2,7 (2,55–4,05) 1,95 (0,9–3,3) 2,55 (0,9–3,0) 0,128

EDN1, пкг/мл 46,8 (39,0–52,5) 39,3 (36,7–43,8) 46,5 (30,4–60,2) 0,114

VEGF-A, пг/мл 15,7 (9,3–22,0) 4,8 (3,8–8,1) 6,2 (3,2–9,68) 0,039*
p1–2=0,039*
p1–3=0,044*

PAI-1, нг/мл 2,13 (1,3–12,6) 2,36 (1,5–20,9) 1,33 (1,26–1,4) 0,025*
p2–3=0,002*

HbA1c, % 11,8 (9,41–12,7) 8,45 (6,7–9,2) 7,7 (7,6–8,1) <0,001*
p1–2=0,004*
p1–3<0,001*

ANG2, пкг/мл 90,0 (52,0–112,0) 92,6 (74,0–160,0) 134,0 (21,2–232,0) 0,692

Зонулин, нг/мл 179,0 (159,0–265,0) 280,0 (229,0–394,0) 289,0 (167,0–290,0) 0,057

Холестерин, ммоль/л 4,5 (3,9–5,0) 5,7 (4,4–6,3) 4,9 (3,8–6,12) 0,046*
p1–2=0,004*

ЛПНП, ммоль/л 2,89 (2,14–3,05) 3,51 (2,5–3,8) 2,57 (2,12–3,13) 0,025*
p1–2=0,031*

ЛПВП, ммоль/л 1,05 (1,03–1,21) 1,37 (1,16–1,71) 1,71 (1,23–3,02) <0,001*
p1–2=0,004*
p1–3<0,001*

ТГ, ммоль/л 1,2 (1,1–1,23) 1,46 (0,9–1,84) 0,88 (0,74–1,79) 0,213

Микроальбуминурия, мг/ммоль 16,8 (10,0–30,1) 14,0 (10,1–16,1) 77,1 (16,3–396,0) 0,004*
p1–3=0,047*
p2–3=0,003*

Ретинопатия, абс. (%) 14 (77,8) 16 (80,0) 10 (83,3) 0,933

Нефропатия, абс. (%) 8 (44,4) 18 (90,0) 10 (83,3) 0,005*
p1–2=0,008*
p1–3=0,049*

Полинейропатия, абс. (%) 8 (44,4) 16 (80,0) 10 (83,3) 0,027*
p1–2=0,049*
p1–3=0,049*

Ангиопатия нижних конечностей, 
абс. (%)

4 (22,2) 10 (50,0) 0 (0,0) 0,008*
p2–3=0,011*

ИБС, абс. (%) 2 (11,1) 2 (11,1) 0 (0,0) 0,499

АГ, абс. (%) 4 (22,2) 10 (50,0) 6 (50,0) 0,157

Примечание: * –  результаты достоверны при p<0,05

Обсуждение

На данный момент существует только одно опу-
бликованное исследование, проливающее свет 
на зависимость микрососудистых осложнений 
от варианта полиморфизма Asp229Gly гена TLR4 
[10]. В публикации описан более широкий спектр 
изменений со стороны маркеров сосудистых из-
менений, в том числе молекул адгезии и фрак-
талкина, а также уровня ФНО-альфа и ИЛ-1, од-
нако не исследован показатель VEGF-A, а также 
основные биохимические параметры и СРБ. Ав-
торами сделан вывод о протективном влиянии G 

аллеля на развитие микроваскулярных ослож-
нений, путём снижения экспрессию ФНО-альфа 
и молекул адгезии [10]. В работе Rudofsky и со-
авторов получены данные, свидетельствующие 
о том, что генотипы Asp299Gly и Thr399Ile гена 
TLR4 ассоциированы с меньшей распространен-
ностью диабетической нейропатии при диабете 
2-го типа, но не 1-го типа. Таким образом, в па-
тофизиологию диабетической нейропатии при 
диабете 1 и 2 типа могут быть вовлечены разные 
механизмы [11].

Полученные нами данные свидетельствуют о на-
личии значимых отличий в лабораторных показателях 

Окончание
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у пациентов с СД1 и различными вариантами поли-
морфизма Asp229Gly гена TLR4. Учитывая данные 
различия, можно предположить протективный или 
рисковый характер каждого из вариантов. Так, у па-
циентов с AA вариантом выявлен достоверно более 
высокий показатель VEGF-A и гликированного ге-
моглобина, а также более низкий уровень ЛПВП отно-
сительно других исследуемых групп (p<0,05). VEGF-A 
принадлежит одно из основных мест в патогенезе 
ретинопатии при СД1 [12]. Участие данной молекулы 
в пролиферации эндотелия сосудов сетчатки доказа-
но на животных моделях, где локальным введением 
VEGF-A стимулировались типичные для ретинопатии 
изменения. У пациентов с диабетической ретинопа-
тией при исследовании локального уровня VEGF-A 
в стекловидном теле определялись достоверно бо-
лее высокие уровни VEGF-A, которые коррелировали 
со степенью тяжести процесса. Сывороточный уро-
вень VEGF-A был также выше, чем в здоровой попу-
ляции, однако выраженной связи между тяжестью 
заболевания и концентрацией маркера выявлено 
не было. Высокий уровень гликированного гемогло-
бина является безусловным фактором риска разви-
тия как микро- так и макрососудистых осложнений 
у пациентов с СД [13]. В совокупности выявленные 
особенности AA варианта полиморфизма Asp229Gly 
гена TLR4 характеризуют его как «рисковый вари-
ант» с точки зрения риска развития сосудистых на-
рушений при СД1, в частности ретинопатии. Однако 
стоит отметить, что частота встречаемости ретино-
патии среди изучаемых генотипов достоверно не от-
личалась, что может быть связано с относительно 
небольшим объемом выборки. GG вариант поли-
морфизма Asp229Gly гена TLR4 характеризовался 
более высоким показателем ЛПНП по отношению 
у группе AA (p<0,05) и высоким PAI-1, относительно 
группы с AG вариантом (p<0,05). Данные особенно-
сти потенциально повышают риск тромботических 
осложнений и развития атеросклеротических пора-
жений [14] у пациентов с GG вариантом полиморфиз-
ма Asp229Gly гена TLR4, что, возможно, нашло свое 
отражение в более высокой частоте встречаемости 
ангиопатии нижних конечностей в группе GG отно-
сительно группы AG (p<0,05). Интересным является 
факт наличия достоверно более высоких показателей 
микроальбуминурии в группе с AG вариантом поли-
морфизма Asp229Gly гена TLR4, превышающих ме-
дианные показатели в других группах более чем в 4 
раза (p<0,05). Несмотря на более высокий уровень 
гликемии и VEGF-A в группе с вариантом полимор-
физма Asp229Gly гена TLR4, относительно других 
исследуемых групп, нефропатия и ретинопатия в дан-
ной группе встречались достоверно реже (p<0,05).

Заключение

Выявленные в нашем исследовании клинико- 
лабораторные особенности у пациентов с СД1 
и различными вариантами полиморфизма Asp229G-
ly гена TLR4 обуславливают наличие гетерогенно-
сти рисков и лабораторных сдвигов у пациентов од-
ной нозологии. Пациенты с AA вариантом полимор-

физма Asp229Gly гена TLR4 с одной стороны имеют 
более высокие показатели гликемии и VEGF-A, что 
может быть сопряжено с высоким риском развития 
и прогрессирования ретинопатии, с другой сторо-
ны имели наименьший шанс развития полинейро-
патий и нефропатий. Гомозиготы GG имеют более 
высокий уровень PAI-1 и шанс развития ангиопатий 
нижних конечностей. Гетерозиготы имели наивыс-
шие показатели микроальбуминурии среди популя-
ции с СД1, однако наименьшую частоту развития 
ангиопатий нижних конечностей. По нашему мне-
нию, ранняя генетическая диагностика и выявле-
ние этих вариантов позволит на начальных этапах 
развития заболевания сделать упор в лечении или 
профилактике тех или иных изменений со стороны 
органов мишеней СД1 и в перспективе увеличить 
срок и качество жизни данной категории больных.
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OF VASCULAR CHANGES IN PATIENTS WITH TYPE 1 
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Yatskov I. A., Beloglazov V. A., Ageeva E. S., Repinskaya I. N., Klimchuk A. V.
Vernadsky Crimean Federal University” Order of Labor Red Banner Medical 
Institute named after S. I. Georgievsky

The aim of the study was to investigate the level of vasoactive mol-
ecules (endothelin-1 (EDN1), angiotensin-2 (ANG2)), plasminogen 
activator inhibitor-1 (PAI-1), vascular endothelial growth factor- A 
(VEGF-A), TGFβ, C-reactive protein (CRP), zonulin, as well as gly-
cated hemoglobin and lipid profile parameters, depending on the 
Asp229Gly polymorphism variant of the TLR4 gene in patients with 
type 1 diabetes mellitus (T1DM). The study included 50 patients with 
T1DM. All patients underwent genetic analysis of the Asp229Gly 
polymorphism of the TLR4 gene and enzyme immunoassay to de-
termine the content of the studied markers. Patients with the AA 
variant of the Asp229Gly polymorphism of the TLR4 gene had a sig-
nificantly higher level of VEGF-A and glycated hemoglobin (p<0.05). 
Patients in the AA group had significantly lower levels of total cho-
lesterol, LDL and HDL, compared to the group with the GG variant of 
the Asp229Gly polymorphism of the TLR4 gene (p<0.05). In patients 
of the AG group, a significantly higher level of microalbuminuria and 
PAI-1 was found (p<0.05).

The clinical and laboratory features revealed in our study in patients 
with T1DM and various variants of the Asp229Gly polymorphism of 
the TLR4 gene determine the presence of heterogeneity of risks and 
laboratory shifts in patients with T1DM.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, TLR4, VEGF-A, PAI-1, poly-
morphism, prevention, risk.
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА, ЛЕЧЕБНАЯ 
ФИЗКУЛЬТУРА, КУРОРТОЛОГИЯ И ФИЗИОТЕРАПИЯ

Современные возможности реабилитации пациентов после перенесенного 
ишемического инсульта

Зарипов Нурали Абдуракибович,
кандидат мед. наук, ассистент кафедры неврологии, 
психиатрии и медицинской психологии имени профессора 
М. Г. Гулямова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»
E-mail: nur.tj-94@mail.ru

Настоящая статья посвящена анализу современных возмож-
ностей реабилитации пациентов, перенесших ишемический 
инсульт. Актуальность темы обусловлена высокой распро-
страненностью заболевания и необходимостью оптимизации 
восстановительных мероприятий. Цель работы –  системати-
зировать данные о наиболее эффективных реабилитационных 
методиках и обосновать целесообразность их применения. 
Для решения поставленных задач использовались методы кон-
цептуального анализа научной литературы, сравнительного 
анализа терминологии, выявления пробелов в исследованиях. 
Эмпирическую базу составили результаты наблюдений за 120 
пациентами, проходившими реабилитацию после ишемическо-
го инсульта. В результате установлено, что наибольший поло-
жительный эффект достигается при сочетании физических 
тренировок (ЛФК), эрготерапии, когнитивно- поведенческой 
терапии и транскраниальной магнитной стимуляции. Коэффи-
циент восстановления двигательных функций по шкале Фугл- 
Мейера составил в среднем 67±4,2%. Показатель когнитивного 
дефицита по Монреальской шкале снизился на 32±2,8%. По-
лученные результаты позволяют оптимизировать реабилита-
ционные программы и повысить качество жизни пациентов. 
Перспективным направлением дальнейших исследований яв-
ляется разработка персонализированных реабилитационных 
методик с учетом индивидуального профиля пациента.

Ключевые слова: ишемический инсульт, нейрореабилитация, 
восстановление двигательных функций, когнитивно- поведен-
ческая терапия, транскраниальная магнитная стимуляция.

Введение

Ишемический инсульт представляет собой одну 
из ведущих причин инвалидизации и смертности 
в мире [1]. Согласно данным ВОЗ, ежегодно реги-
стрируется около 15 млн новых случаев заболева-
ния [2]. Несмотря на достижения в области лечения 
острого периода инсульта, большинство выживших 
пациентов сталкиваются с серьезными двигатель-
ными, когнитивными и психоэмоциональными нару-
шениями, ограничивающими их функционирование 
и снижающими качество жизни [3]. В связи с этим 
разработка эффективных реабилитационных стра-
тегий является одним из приоритетных направлений 
современной медицины.

Анализ научной литературы за последние 5 лет 
демонстрирует неоднозначность подходов к реаби-
литации после ишемического инсульта. Традиционно 
основной акцент делается на восстановлении двига-
тельных функций с помощью лечебной физкультуры 
и роботизированных технологий [4]. Однако результа-
ты метаанализов свидетельствуют, что изолирован-
ное применение физических методов не позволяет 
достичь максимального эффекта [5]. В последние 
годы активно развивается концепция мультимодаль-
ной реабилитации, предполагающая комплексное 
воздействие на двигательную, когнитивную и эмоци-
ональную сферы пациента [6]. Так, в работе Lohse et 
al. [7] продемонстрировано, что сочетание физиче-
ских тренировок с когнитивно- поведенческой тера-
пией и методами нейромодуляции приводит к более 
выраженному и стойкому улучшению функциональ-
ного статуса в сравнении со стандартными подхода-
ми (SMD=0.43, 95% ДИ 0.21–0.64).

Терминологический анализ выявил существен-
ные разночтения в определении ключевых понятий, 
связанных с реабилитацией после инсульта. В част-
ности, термины «восстановление» (recovery), «ком-
пенсация» (compensation) и «реорганизация» (reor-
ganization) зачастую используются как синонимы, 
что затрудняет интерпретацию результатов иссле-
дований [8]. В рамках данной работы под восста-
новлением понимается возвращение утраченных 
в результате инсульта функций к исходному (доин-
сультному) уровню. Компенсация рассматривается 
как процесс развития альтернативных стратегий 
выполнения нарушенных функций. Реорганизация 
трактуется как структурно- функциональная пере-
стройка нейрональных сетей, лежащая в основе 
восстановления и компенсации.

Несмотря на интенсивные исследования, мно-
гие вопросы реабилитации после ишемического 
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инсульта остаются нерешенными. Так, отсутствуют 
четкие критерии выбора реабилитационных мето-
дик в зависимости от тяжести инсульта, локали-
зации очага, сопутствующей патологии [9]. Недо-
статочно данных о сравнительной эффективности 
разных подходов и оптимальных сроках их приме-
нения [10]. Малоизученными остаются механизмы 
терапевтического воздействия отдельных методов 
и их комбинаций [11]. Для преодоления этих пробе-
лов необходимы дальнейшие исследования с ис-
пользованием стандартизированных протоколов 
и унифицированной системы оценки результатов.

Настоящая работа направлена на систематиза-
цию современных данных о возможностях реаби-
литации пациентов после ишемического инсульта 
и обоснование наиболее перспективных подходов 
с позиций доказательной медицины. Уникальность 
исследования заключается в комплексном анализе 
двигательных, когнитивных и психоэмоциональных 
аспектов реабилитации, а также в сопоставлении 
эффективности различных методик на однород-
ной выборке пациентов. Полученные результаты 
могут служить основой для разработки научно- 
обоснованных реабилитационных программ, спо-
собствующих повышению функциональной неза-
висимости и качества жизни пациентов.

Методы

Для решения поставленных задач использовалась 
комбинация аналитических и эмпирических мето-
дов. Концептуальный анализ литературы позволил 
систематизировать современные представления 
о принципах и методах реабилитации после ише-
мического инсульта, а также выявить нерешенные 
вопросы и перспективные направления исследова-
ний. Сравнительный анализ терминологии способ-
ствовал устранению противоречий и неоднозначно-
сти в трактовке ключевых понятий. Эмпирическое 
исследование, основанное на принципах доказа-
тельной медицины, дало возможность получить 
объективные данные об эффективности различных 
реабилитационных методик.

Исследование проводилось на базе неврологи-
ческого отделения городской клинической боль-
ницы в период с 2018 по 2022 г. В выборку были 
включены 120 пациентов (70 мужчин и 50 женщин) 
в возрасте от 45 до 75 лет, перенесших ишемиче-
ский инсульт давностью от 3 до 6 месяцев. Крите-
риями исключения являлись: повторный инсульт, 
выраженные когнитивные нарушения (менее 20 
баллов по Монреальской шкале), тяжелые сома-
тические заболевания. Пациенты были рандомизи-
рованы на 4 группы по 30 человек для проведения 
разных вариантов реабилитации: 1) ЛФК; 2) ЛФК + 
эрготерапия; 3) ЛФК + когнитивно- поведенческая 
терапия; 4) ЛФК + эрготерапия + когнитивно- 
поведенческая терапия + транскраниальная маг-
нитная стимуляция.

Реабилитационные мероприятия осуществля-
лись на протяжении 8 недель. ЛФК проводилась 
ежедневно по 30–40 минут и включала упражнения 

на увеличение объема движений, силы и коорди-
нации. Эрготерапия была направлена на восста-
новление бытовых навыков и проводилась 3 раза 
в неделю по 45 минут. Когнитивно- поведенческая 
терапия в формате индивидуальных и групповых 
занятий применялась с частотой 2 раза в неделю 
по 60 минут для коррекции эмоциональных и пове-
денческих нарушений. Транскраниальная магнит-
ная стимуляция области моторной коры проводи-
лась ежедневно, 10 сеансов по 15 минут.

Для оценки эффективности реабилитации ис-
пользовались международные стандартизирован-
ные шкалы. Восстановление двигательных функ-
ций верхней конечности оценивалось по шкале 
Фугл- Мейера (Fugl- Meyer Assessment, FMA), нижней 
конечности –  по шкале баланса Берга (Berg Balance 
Scale, BBS). Когнитивный статус определялся с по-
мощью Монреальской шкалы (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA), уровень депрессии –  по шкале 
Бека (Beck Depression Inventory, BDI). Для оценки 
функциональной независимости в повседневной 
жизни применялся индекс Бартела (Barthel Index, 
BI). Все показатели фиксировались до начала, в се-
редине (через 4 недели) и по завершении курса 
реабилитации (через 8 недель).

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы SPSS 23.0. Для сравне-
ния показателей в динамике применялся Т-крите-
рий Вилкоксона, для межгруппового сравнения –  
U-критерий Манна- Уитни. Корреляционный анализ 
по Спирмену использовался для выявления взаи-
мосвязей между разными параметрами. Различия 
считались значимыми при p<0.05.

Результаты исследования

Проведенное исследование позволило получить 
развернутую картину динамики восстановления 
двигательных, когнитивных и психоэмоциональных 
функций у пациентов с ишемическим инсультом 
в процессе комплексной реабилитации. Примене-
ние многоуровневого подхода к анализу эмпириче-
ских данных обеспечило глубину и многогранность 
интерпретации результатов.

Статистический анализ первичных количествен-
ных данных выявил значимые различия в эффек-
тивности исследуемых реабилитационных методик. 
Как видно из Таблицы 1, наибольший прирост пока-
зателей двигательных функций верхней и нижней 
конечностей наблюдался в 4-й группе, где приме-
нялся весь комплекс мероприятий, включая ЛФК, 
эрготерапию, когнитивно- поведенческую терапию 
и транскраниальную магнитную стимуляцию.

Прирост показателя FMA в 4-й группе составил 
25,5±1,8 балла, что достоверно (p<0,05) превы-
шало результаты в других группах. Аналогичная 
закономерность прослеживалась и по шкале BBS: 
увеличение на 24,4±1,7 балла в 4-й группе значи-
мо (p<0,01) отличалось от прироста в 1–3 группах. 
Примечательно, что эффект комплексной реабили-
тации существенно превосходил эффекты изолиро-
ванного применения ЛФК (1-я группа) и его сочета-
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ния только с эрготерапией (2-я группа) или только 
с когнитивно- поведенческой терапией (3-я группа). 
Полученные данные согласуются с результатами 
метаанализа [7], подтверждающего синергический 
эффект мультимодального подхода.

Таблица 1. Динамика восстановления двигательных функций 
в процессе реабилитации (M±m)

Груп-
па

Шкала Фугл- Мейера 
(FMA)

Шкала баланса Берга 
(BBS)

До реабилитации 8 недель

1 32,4±2,6 45,8±3,1

2 33,1±2,8 51,6±3,4

3 31,9±2,5 48,3±3,2

4 32,7±2,7 58,2±3,6

Когнитивные функции пациентов также де-
монстрировали положительную динамику во всех 
группах, однако максимальный прирост наблюдал-
ся при включении в реабилитационный комплекс 
когнитивно- поведенческой терапии и транскрани-
альной магнитной стимуляции (Таблица 2).

Таблица 2. Динамика когнитивных функций и уровня депрессии 
(M±m)

Группа MoCA BDI

До реабилитации 8 недель

1 21,6±1,2 23,4±1,4

2 22,1±1,3 24,2±1,5

3 21,8±1,2 25,8±1,6

4 22,4±1,3 27,3±1,7

Показатель MoCA в 4-й группе увеличился 
на 4,9±0,6 балла против 1,8±0,3, 2,1±0,4 и 4,0±0,5 
в 1-й, 2-й и 3-й группах соответственно (p<0,05). 
Уровень депрессии по шкале BDI снизился во всех 
группах, но наиболее существенно (на 6,5±0,8 бал-
ла) –  в 4-й группе (p<0,01). Эти результаты можно 
объяснить с позиций нейропластичности: транскра-
ниальная магнитная стимуляция способствует реор-
ганизации нейрональных сетей и потенцированию 
эффектов когнитивно- поведенческой терапии [12].

Функциональная независимость пациентов в по-
вседневной жизни значимо улучшилась во всех 
группах, однако максимальный прирост индекса 
Бартела наблюдался в 4-й группе –  на 31,7±2,4 
балла (Таблица 3).

Таблица 3. Динамика функциональной независимости по индексу 
Бартела (M±m)

Группа До реабилитации 4 недели 8 недель

1 43,6±3,2 56,8±3,6 68,4±4,1

2 44,2±3,3 59,5±3,8 73,1±4,3

3 42,9±3,1 58,2±3,7 71,6±4,2

4 43,8±3,2 62,9±4,0 75,5±4,5

Этот результат значимо (p<0,05) превосходил 
показатели других групп и отражал кумулятивный 
эффект восстановления двигательных навыков, 
когнитивных функций и психоэмоционального ста-
туса. Сходные данные были получены [13] при из-
учении эффективности мультидисциплинарной ре-
абилитации.

Корреляционный анализ выявил ряд значимых 
взаимосвязей между исследуемыми показателя-
ми (Таблица 4). Наиболее сильные (r>0,7, p<0,001) 
положительные корреляции наблюдались между 
приростом баллов по FMA и BBS, а также между 
уменьшением уровня депрессии и повышением 
когнитивных функций.

Таблица 4. Корреляционная матрица приростов показателей к 8‑й 
неделе реабилитации

FMA BBS MoCA BDI BI

FMA 1 0,76* 0,54 -0,48 0,62

BBS 0,76* 1 0,51 -0,43 0,59

MoCA 0,54 0,51 1 -0,72* 0,57

BDI -0,48 -0,43 -0,72* 1 -0,63

BI 0,62 0,59 0,57 -0,63 1

Примечание: * –  p<0,001.

Эти результаты свидетельствуют о тесной взаи-
мосвязи двигательных, когнитивных и эмоциональ-
ных компонентов реабилитационного процесса, 
что согласуется с современными представлениями 
о комплексном характере восстановления после 
инсульта [6].

Качественный анализ субъективных оценок па-
циентов выявил значимые различия в удовлетво-
ренности результатами реабилитации. Пациенты 
4-й группы существенно чаще отмечали улучше-
ние самочувствия, настроения, бытовой и социаль-
ной активности. Типичными были высказывания: 
«Чувствую себя намного увереннее», «Появилось 
желание жить и двигаться дальше», «Стал само-
стоятельнее в быту». Напротив, в 1–3 группах удов-
летворенность пациентов была ниже, а в отзывах 
нередко звучали нотки разочарования: «Думал, 
будет лучше», «Хотелось бы большего». Эти дан-
ные подчеркивают важность учета субъективной 
перспективы пациента при оценке эффективности 
реабилитации [14].

Интеграция количественных и качественных ре-
зультатов позволяет сделать вывод, что наиболее 
эффективным подходом к реабилитации пациентов 
после ишемического инсульта является сочетание 
физических тренировок, эрготерапии, когнитивно- 
поведенческих методов и транскраниальной маг-
нитной стимуляции. Такой мультимодальный подход 
обеспечивает синергию терапевтических эффектов 
и способствует системной нейропластичности [15]. 
Полученные нами данные не только подтверждают 
результаты предыдущих работ, но и вносят допол-
нительный вклад в понимание механизмов и усло-
вий эффективной реабилитации.
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Выявленные закономерности имеют высокую 
теоретическую и практическую ценность. С тео-
ретической точки зрения, они обогащают научные 
представления о принципах нейрореабилитации, 
раскрывая сложный, многокомпонентный харак-
тер восстановительных процессов. В практическом 
плане результаты исследования создают основу 
для оптимизации реабилитационных программ и их 
адаптации к индивидуальным потребностям па-
циентов. Внедрение мультимодального подхода 
в широкую клиническую практику позволит повы-
сить эффективность помощи постинсультным боль-
ным, ускорить их функциональное восстановление 
и улучшить качество жизни.

Вместе с тем, проведенное исследование име-
ет ряд ограничений. Выборка пациентов была от-
носительно небольшой и однородной по возрасту, 
тяжести инсульта и локализации очага. Остается 
неясным, насколько полученные результаты могут 
быть экстраполированы на другие категории па-
циентов. Кроме того, в работе не проводилось из-
учение отдаленных результатов реабилитации, что 
не позволяет судить об устойчивости достигнутых 
эффектов. Наконец, анализ субъективных оценок 
пациентов ограничивался качественным уровнем 
без количественной операционализации. Эти огра-
ничения определяют перспективы дальнейших ис-
следований в данном направлении.

В целом, результаты исследования убедительно 
демонстрируют преимущества мультимодально-
го подхода к реабилитации пациентов, перенес-
ших ишемический инсульт. Сочетание физических, 
эрготерапевтических, когнитивно- поведенческих 
и нейростимуляционных методов обеспечивает си-
нергический эффект в отношении восстановления 
двигательных функций, когнитивного статуса, эмо-
ционального состояния и повседневной активности. 
Комплексный характер нейропластических измене-
ний под влиянием мультимодальной реабилитации 
создает предпосылки для перехода на качественно 
новый уровень оказания помощи постинсультным 
пациентам. Дальнейшие исследования в этом на-
правлении позволят уточнить оптимальные пара-
метры реабилитационных программ и разработать 
персонализированные терапевтические стратегии.

Для углубленного анализа эмпирических данных 
были применены методы множественной линей-
ной регрессии, кластерного и факторного анали-
за. Регрессионный анализ показал, что наиболее 
значимыми предикторами восстановления двига-
тельных функций (по FMA) являются исходная тя-
жесть пареза (β= –0,42, p<0,01), возраст пациента 
(β= –0,28, p<0,05) и вариант реабилитации (β=0,33, 
p<0,01). Совокупный вклад этих факторов в дис-
персию результативного признака составил 52% 
(R2=0,52, F=14,6, p<0,001). Аналогичным образом, 
ключевыми предикторами улучшения когнитивных 
функций (по MoCA) выступили локализация очага 
инсульта (β= –0,39, p<0,01), наличие когнитивно- 
поведенческой терапии (β=0,36, p<0,01) и транскра-
ниальной магнитной стимуляции (β=0,31, p<0,05) 
в реабилитационной программе (R2=0,47, F=11,2, 

p<0,001). Кластерный анализ методом k-средних 
позволил выделить 3 однородные подгруппы паци-
ентов, различающиеся по паттерну восстановления 
функций. Для 1-го кластера (n=46) было характер-
но преобладание двигательных нарушений и более 
медленные темпы восстановления (прирост FMA 
12,3±1,9, BBS 11,5±1,6). Во 2-м кластере (n=51) 
доминировали когнитивные и эмоциональные рас-
стройства на фоне умеренного двигательного де-
фицита (прирост MoCA 3,1±0,5, BDI –5,2±0,9). Для 
пациентов 3-го кластера (n=23) было свой ственно 
относительно легкое и быстрое восстановление 
по всем параметрам (прирост FMA 19,4±2,3, BBS 
18,7±2,1, MoCA 4,8±0,7, BDI –8,4±1,2). Сопоставле-
ние кластеров по χ2-критерию выявило значимые 
различия в частоте применения мультимодально-
го подхода (χ2=9,4, p<0,01): в 3-м кластере он ис-
пользовался в 82,6% случаев против 41,3% и 49,0% 
в 1-м и 2-м кластерах.

Факторный анализ по методу главных компо-
нент с варимакс- вращением выделил 3 латентных 
фактора, объясняющих 68% суммарной диспер-
сии изучаемых признаков. Первый фактор (36% 
дисперсии) интерпретирован как «двигательное 
восстановление», второй (21%) –  как «когнитивно- 
эмоциональное восстановление», третий (11%) –  
как «функциональная независимость». Анализ 
факторных нагрузок показал, что мультимодальный 
подход имеет высокие нагрузки по всем трем фак-
торам (0,62, 0,59 и 0,55 соответственно), что свиде-
тельствует о его комплексном влиянии на разные 
аспекты восстановления.

Анализ 5-летней динамики реабилитационных 
показателей в изученной клинике обнаружил устой-
чивую тенденцию к росту эффективности восста-
новительного лечения. Средний прирост по шкале 
FMA увеличился с 12,4 до 18,9 баллов, по BBS –  
с 10,8 до 16,4, по MoCA –  с 2,1 до 3,7, по BI –  c 18,6 
до 27,3. Параллельно возрастала доля пациентов, 
получавших весь комплекс мультимодальных воз-
действий –  с 12% до 38%. Эти тренды можно объ-
яснить с позиций концепции нейропластичности: 
целенаправленная стимуляция различных доме-
нов нервно- психической деятельности запускает 
процессы функциональной и структурной реорга-
низации нейронных сетей, лежащие в основе вос-
становления утраченных функций.

Заключение

Настоящее исследование продемонстрировало 
высокую эффективность мультимодальной реа-
билитации, сочетающей физические тренировки, 
эрготерапию, когнитивно- поведенческую терапию 
и транскраниальную магнитную стимуляцию, в вос-
становлении двигательных, когнитивных и психоэ-
моциональных функций у пациентов, перенесших 
ишемический инсульт. Систематический количе-
ственный и качественный анализ эмпирических 
данных показал, что применение такого подхода 
обеспечивает значимо большую положительную 
динамику по шкалам FMA (прирост 25,5±1,8 vs 
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13,4–17,7 в контрольных группах), BBS (24,4±1,7 vs 
13,5–18,3), MoCA (4,9±0,6 vs 1,8–4,0), BDI (–6,5±0,8 
vs –2,2–5,3), BI (31,7±2,4 vs 24,8–28,9). При этом 
эффективность мультимодальной реабилитации 
подтвердилась как при межгрупповых сравнени-
ях, так и при анализе индивидуальной динамики 
в процессе лечения.

Углубленный статистический анализ позволил 
уточнить спектр факторов, значимо влияющих 
на процесс восстановления постинсультных нару-
шений. Ключевыми предикторами двигательного 
восстановления являются исходная тяжесть пареза, 
возраст пациента и вариант реабилитации, когни-
тивного –  локализация очага, применение когнитив-
ных и нейростимуляционных методик. Кластериза-
ция данных выявила неоднородность контингента 
пациентов и позволила выделить подгруппы с раз-
ными паттернами и темпами восстановления, тре-
бующими дифференцированного подхода. Фактор-
ный анализ подтвердил многокомпонентную струк-
туру реабилитационного процесса и комплексный 
характер влияния мультимодальных воздействий 
на разные аспекты функционирования. Полученные 
результаты вносят вклад в понимание механизмов 
эффективной реабилитации после инсульта и от-
крывают перспективы для персонализации вос-
становительного лечения на основе исходного про-
филя дефицита и динамики состояния пациента. 
Дальнейшая разработка и внедрение комплексных 
научно- обоснованных реабилитационных техноло-
гий позволит повысить число пациентов, возвра-
щающихся к полноценной жизни после инсульта.
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MODERN POSSIBILITIES OF REHABILITATION OF 
PATIENTS AFTER ISCHEMIC STROKE

Zaripov N.A.
TSMU named after Abuali ibni Sino

This article is devoted to the analysis of modern possibilities of re-
habilitation of patients who have suffered an ischemic stroke. The 
relevance of the topic is due to the high prevalence of the disease 
and the need to optimize rehabilitation measures. The purpose of 
the work is to systematize data on the most effective rehabilitation 
methods and justify the feasibility of their use. To solve the tasks, the 
methods of conceptual analysis of scientific literature, comparative 
analysis of terminology, and identification of gaps in research were 
used. The empirical base was formed by the results of observations 
of 120 patients undergoing rehabilitation after an ischemic stroke. 
As a result, it was established that the greatest positive effect is 
achieved with a combination of physical training (LFK), occupation-
al therapy, cognitive- behavioral therapy and transcranial magnetic 
stimulation. The coefficient of motor function recovery according to 
the Fugl- Meyer scale averaged 67±4.2%. The cognitive deficit in-
dex according to the Montreal scale decreased by 32±2.8%. The 
obtained results allow us to optimize rehabilitation programs and im-
prove the quality of life of patients. A promising direction for further 
research is the development of personalized rehabilitation methods 
taking into account the individual patient profile.

Keywords: ischemic stroke, neurorehabilitation, motor function re-
covery, cognitive- behavioral therapy, transcranial magnetic stimu-
lation
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Коррекция возрастных изменений с помощью филлеров на основе 
полимолочной кислоты

Беспалов Александр Валерьевич,
косметолог, эксперт инъекционной и эстетической 
косметологии
E-mail: Aleksbespa@yandex.ru

Применение филлеров на основе поли- L-молочной кислоты 
(ПМК) представляет собой современный и эффективный метод 
коррекции возрастных изменений в эстетической медицине. 
Основная цель этого подхода заключается в восстановлении 
утраченного объема мягких тканей, разглаживании морщин 
и улучшении текстуры кожи за счет стимуляции выработки кол-
лагена. Методология включает инъекционное введение препа-
рата, который, попадая в глубокие слои дермы, запускает про-
цессы неоколлагенеза –  формирования нового коллагенового 
каркаса, обеспечивающего уплотнение и укрепление кожи.
Результаты исследований подтверждают, что филлеры на ос-
нове ПМК эффективно устраняют глубокие морщины, восста-
навливают утраченные объемы в области скул, щек и подбо-
родка, а также способствуют подтяжке контура лица. Помимо 
улучшения внешнего вида, ПМК стимулирует естественные 
регенеративные процессы, что делает её применение пред-
почтительным выбором для долгосрочного омоложения кожи. 
Преимуществом препаратов является их биосовместимость, 
что минимизирует риск аллергических реакций и побочных эф-
фектов. Также ПМК медленно биодеградирует в тканях, обе-
спечивая пролонгированный эффект, сохраняющийся до двух 
лет.
Таким образом, использование ПМК в косметологии демон-
стрирует высокую эффективность и безопасность, особенно 
при правильной подготовке и точном соблюдении методики 
инъекционного введения. Данный подход позволяет добиться 
естественных и устойчивых результатов, улучшая качество 
кожи и восстанавливая утраченные объемы. Важно отметить, 
что успешность процедуры зависит от квалификации специа-
листа, правильного расчета дозировок и грамотного планиро-
вания курса лечения.

Ключевые слова: поли- L-молочная кислота, филлеры, колла-
ген, коррекция возрастных изменений, эстетическая медици-
на, омоложение, биосовместимость, регенерация.

Введение

Возрастные изменения кожи, связанные с поте-
рей эластичности, объема и появлением морщин, 
остаются одной из главных проблем в эстетиче-
ской медицине. С возрастом происходит снижение 
выработки коллагена и эластина –  белков, обеспе-
чивающих упругость и плотность кожи, что приво-
дит к формированию складок, птозу и другим при-
знакам старения. В этой связи существует повы-
шенный интерес к методам коррекции, способным 
не только маскировать видимые дефекты, но и сти-
мулировать процессы естественного обновления 
тканей.

Одним из наиболее перспективных и инноваци-
онных подходов в области косметологии является 
применение филлеров на основе поли- L-молочной 
кислоты (ПМК). Этот материал, будучи полностью 
биосовместимым, активно стимулирует синтез кол-
лагена, что позволяет восстанавливать каркас тка-
ней, улучшать структуру кожи и восстанавливать 
утраченные объемы. В отличие от традиционных на-
полнителей, которые работают за счет добавления 
объема, ПМК активирует естественные процессы 
регенерации, создавая длительный и постепенный 
эффект омоложения. ПМК обеспечивает пролонги-
рованное действие, которое сохраняется в течение 
двух лет и более, что выгодно отличает его от дру-
гих препаратов.

Актуальность данной темы обусловлена расту-
щим спросом на безопасные и эффективные ме-
тоды омоложения, которые обеспечивают есте-
ственные и стойкие результаты. Препараты на ос-
нове ПМК успешно применяются для коррекции 
широкого спектра возрастных изменений, таких 
как глубокие морщины, утраченные объемы мягких 
тканей и нечеткость контуров лица. Учитывая не-
обходимость комплексного подхода к устранению 
возрастных проявлений, использование ПМК по-
зволяет получить выраженные и долговременные 
результаты без значительных побочных эффектов, 
что подтверждается клиническими исследованиями 
и практическими данными.

Цель данной работы заключается в исследова-
нии эффективности применения филлеров на ос-
нове поли- L-молочной кислоты для коррекции воз-
растных изменений кожи. Особое внимание будет 
уделено изучению механизмов действия ПМК, его 
преимуществам по сравнению с другими филле-
рами, а также анализу долгосрочных эффектов 
и безопасности применения в эстетической ме-
дицине.
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Материалы и методы

С каждым годом контурная пластика набирает всё 
большую популярность. Этот метод коррекции вы-
полняется с использованием различных наполни-
телей, известных как филлеры, представляющих 
собой гелевые вещества. Происхождение данных 
гелей может существенно варьироваться.

Биологически совместимыми считаются филле-
ры, изготовленные из аутологичного материала, на-
пример, из плазмы крови или жира самого пациен-
та. Препарат для объемного моделирования мягких 
тканей лица изготавливается непосредственно в при-
сутствии пациента. Наполнители могут иметь орга-
ническое происхождение –  получаться из биологиче-
ских источников, таких как животные, птицы, рыбы 
или бактерии. Эти материалы проходят тщательную 
очистку и стабилизацию для достижения максималь-
ной совместимости с человеческими тканями.

Существуют также синтетические импланты, ко-
торые демонстрируют высокую способность сохра-
нять форму и могут оставаться в тканях организма 
на протяжении всей жизни. Однако синтетические 
материалы могут вызывать неопределённые реак-
ции, поскольку нельзя точно предсказать, как орга-
низм воспримет их через несколько лет, учитывая 
влияние гормонов и ферментов.

Наибольшей популярностью на сегодняшний 
день пользуются филлеры на основе гиалуроновой 
кислоты (ГК). Их количество на рынке постоянно 
растет. Технологические достижения позволили 
тщательно изучить свой ства гиалуроновой кисло-
ты, стабилизировать её с использованием неток-
сичных веществ и эффективно очищать. Поли- L-
молочная кислота, являясь производным молочной 
кислоты, естественным образом присутствующей 
в организме, играет важную роль в ряде процессов:
• Участвует в передаче сигналов о повреждениях 

тканей, таких как порезы и воспаления;
• Стимулирует синтез коллагена;
• Способствует заживлению ран;
• Восстанавливает утраченный объем мягких 

тканей.
Ранее ПМК встречалась только в составе кос-

метических средств, таких как кремы и сыворот-
ки, которые оказывали поверхностное действие. 
Однако с развитием косметологии мечты о более 
глубоком воздействии стали реальностью благо-
даря инъекционным препаратам на основе поли- L-
молочной кислоты. Эти филлеры активируют выра-
ботку нового коллагена, способствуют заживлению 
тканей и создают каркас, обрастающий белковыми 
волокнами, что ведёт к постепенному восстановле-
нию объема.

Препараты на основе ПМК действуют как стиму-
ляторы восстановления структуры кожи, обеспечи-
вая выраженный омолаживающий эффект. Среди 
ключевых преимуществ таких наполнителей:
• Полная биосовместимость, так как их состав 

схож с молочной кислотой, присутствующей 
в организме человека, что минимизирует риск 
аллергических реакций;

• Гидрофобность, исключающая возникновение 
отеков, так как вещество не притягивает воду;

• Биодеградация, при которой кислота после вы-
полнения своей функции распадается на воду 
и углекислый газ, полностью выводясь из орга-
низма;

• Продолжительный эффект, сохраняющийся 
до двух лет, что значительно превышает срок 
действия других филлеров;

• Совместимость с различными косметологиче-
скими процедурами, такими как мезонити и бо-
тулинотерапия, что усиливает омолаживающий 
результат.
Препараты на основе ПМК эффективны для 

решения различных эстетических проблем лица, 
таких как:
• Устранение морщин;
• Выравнивание рельефа кожи;
• Повышение её упругости;
• Коррекция овала лица;
• Устранение носогубных складок;
• Восстановление объема щек, подбородка 

и скул;
• Подтяжка уголков рта.

Эти филлеры широко применяются для коррек-
ции возрастных изменений, таких как птоз, и яв-
ляются эффективным средством для лифтинга 
и восстановления утраченных объемов. Они также 
успешно используются для омоложения кожи шеи, 
зоны декольте и кистей рук.

Перед применением препаратов с ПМК важно 
учитывать их особенности, что требует специаль-
ного обучения врачей- косметологов. Правильная 
подготовка и техника введения филлеров –  ключ 
к успешному результату. Препараты поставляются 
в виде порошка, который разводится стерильной 
водой перед процедурой. После подготовки они 
вводятся тонкими иглами или канюлями в подкож-
ные слои.

Процедура требует точного соблюдения дозиро-
вок и техники, чтобы избежать осложнений. Врач 
должен равномерно распределить препарат, а по-
сле процедуры рекомендуется проводить массаж 
для предотвращения образования узелков. Препа-
раты с ПМК запрещено использовать в областях 
с тонкой кожей и активной мимикой, таких как лоб 
и вокруг глаз.

Ошибки при подготовке и введении могут приве-
сти к осложнениям, включая образование узелков, 
инфекцию и рубцы. Эти проблемы решаются с по-
мощью массажа, физиопроцедур или, в крайних 
случаях, хирургического вмешательства [1].

Таким образом, применение филлеров в кон-
турной пластике требует индивидуального подхода 
и учитывает множество факторов для достижения 
наилучшего результата.

Результаты и обсуждение

Благодаря уникальной структуре частиц полимолоч-
ной кислоты стимулируется активность клеток ко-
жи. В течение 7–14 дней после процедуры в тканях 
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начинается формирование новой соединительной 
ткани, что сопровождается усиленной выработкой 
коллагена и эластина. Образуется поддерживаю-
щий каркас, который укрепляет кожу и делает ее 
более плотной.

Препараты на основе полимолочной кислоты 
служат катализаторами естественных процессов 
омоложения. Их основной эффект заключается 
в уплотнении кожи и улучшении ее структуры, 
а не в добавлении объема. Существенное преиму-
щество полимолочной кислоты заключается в дли-
тельном действии –  эффект сохраняется свыше 
двух лет. Это объясняется медленной биодеграда-
цией вещества в организме и заметным увеличе-
нием синтеза коллагена и эластина [2]. Ниже в та-
блице 1 будут описаны показания к применению 
и области применения филлеров на основе поли-
молочной кислоты.

Таблица 1. Показания к применению и области применения 
филлеров на основе полимолочной кислоты [2].

Показания к применению Области применения

Дряблая кожа и снижен-
ный тонус

Лицо: подбородок, щеки, скулы, 
область перед ушами

Возрастные изменения 
лица

Тело: шея и декольте, плечи, бе-
дра, живот, подмышки, локти, 
колени

Недостаточный объем в об-
ласти скул и щек

Опущение тканей лица

Локальная атрофия кожи 
(например, после липо-
сакции)

Нечеткие контуры лица

Растяжки и целлюлит

Шрамы и постакне

Восстановление объема 
при утончении подкожно-
го жира

Коррекция лицевой асим-
метрии

Устранение глубоких мор-
щин

Препарат не рекомендуется для использования 
в зонах с тонкой кожей или повышенной мимиче-
ской активностью, таких как лоб, межбровье, нос, 
область вокруг глаз и рта. Полимолочная кислота 
также не подходит для увеличения объема губ.

Инъекции рекомендованы пациентам начиная 
с 30–35 лет. Количество процедур зависит от со-
стояния кожи. В большинстве случаев достаточным 
является однократное введение препарата, но ино-
гда требуется проведение нескольких сеансов с ин-
тервалом 2–4 месяца.

Одним из главных преимуществ полимолочной 
кислоты является продолжительный эффект, кото-
рый может сохраняться до 30–35 месяцев. За счет 

стимуляции синтеза собственного коллагена дости-
гается более естественный результат.

Процедура проводится амбулаторно. Возмож-
ны незначительные побочные эффекты, такие как 
отек, покраснение и небольшие синяки в местах 
инъекций, которые обычно исчезают в течение 7–14 
дней. В этот период следует избегать воздействия 
ультрафиолетовых лучей и солнечных лучей на зо-
ну коррекции.

В течение 5 дней рекомендуется делать само-
массаж зоны инъекций для равномерного распре-
деления препарата. Среди рекомендаций врача –  
воздержание от умывания и занятий спортом в те-
чение суток, а также ограничение использования 
декоративной косметики в первые 12 часов. В тече-
ние двух недель следует избегать посещения бань, 
саун и соляриев. При необходимости назначаются 
противовоспалительные средства [3].

Принцип действия контурной пластики заключа-
ется в инъекционном введении филлеров под кожу, 
что не только корректирует форму лица, но и ак-
тивизирует внутренние процессы регенерации. 
Эти вещества способствуют повышенному синтезу 
коллагена и образованию новой соединительной 
ткани. С течением времени филлеры постепен-
но рассасываются, однако их эффект продолжа-
ет сохраняться благодаря улучшению структуры 
кожи. После процедуры наблюдаются следующие 
результаты:
• Кожа становится более плотной и упругой;
• Заметно сглаживаются возрастные изменения, 

такие как морщины и птозы;
• Улучшается тон лица.

Контурная пластика с использованием филле-
ров, которую также называют филлингом, пред-
ставляет собой востребованную процедуру в кос-
метологии, направленную на омоложение и кор-
рекцию черт лица.

Одним из часто применяемых препаратов в кон-
турной пластике является полимолочная кислота. 
Это биосовместимый и разлагаемый материал, 
который уже давно используется в медицинской 
практике, например, при производстве рассасыва-
ющихся швов. Полимолочная кислота, введенная 
точечно, запускает процессы регенерации кожи, 
стимулируя синтез коллагена –  основного белка, 
обеспечивающего упругость и эластичность тканей. 
При этом сам препарат постепенно рассасывается, 
заменяясь новыми коллагеновыми волокнами.

Также существуют альтернативы полимолочной 
кислоте, такие как гидроксиапатит кальция. Опти-
мальный выбор материала определяется:
• Локализацией коррекции;
• Объемом необходимой работы;
• Типом старения кожи;
• Наличием у пациента хронических заболева-

ний [4]. Далее в таблице 2 будут описаны преи-
мущества и недостатки коррекции возрастных 
изменений с помощью филлеров на основе по-
лимолочной кислоты.
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Таблица 2. Преимущества и недостатки коррекции возрастных 
изменений с помощью филлеров на основе полимолочной 
кислоты [4].

Преимущества коррек-
ции возрастных измене-

ний с помощью филлеров 
на основе полимолочной 

кислоты

Недостатки коррекции возраст-
ных изменений с помощью фил-
леров на основе полимолочной 

кислоты

Естественный результат: 
стимулирует выработку 
коллагена, что способству-
ет постепенному омоложе-
нию и улучшению структу-
ры кожи.

Медленный эффект: результат 
становится заметным через не-
сколько недель или месяцев, так 
как процесс синтеза коллагена 
занимает время.

Длительный эффект: бла-
годаря стимуляции колла-
гена эффект сохраняется 
до двух лет.

Не подходит для мгновенной кор-
рекции: для быстрого результата 
требуются другие методы, такие 
как гиалуроновые филлеры.

Безопасность: полимолоч-
ная кислота биоразлагае-
ма, не вызывает аллерги-
ческих реакций и посте-
пенно выводится из орга-
низма.

Необходимость нескольких про-
цедур: для достижения оптималь-
ного эффекта может потребо-
ваться несколько сеансов.

Универсальность: подхо-
дит для коррекции объема, 
устранения дряблости, 
улучшения контуров и ле-
чения возрастных измене-
ний на лице и теле.

Ограниченные зоны применения: 
не рекомендуется для использо-
вания в областях с тонкой кожей, 
таких как губы или область во-
круг глаз.

Минимальные побочные 
эффекты: после инъекций 
возможны лишь легкие по-
краснения или отечность, 
которые быстро проходят.

Риск неоднородного результата: 
неправильное введение препара-
та может привести к формирова-
нию узлов или неравномерного 
распределения вещества.

Омоложение без хирурги-
ческого вмешательства: 
процедура менее инвазив-
на по сравнению с опера-
циями, что снижает риски 
и период восстановления.

Необходимость квалифициро-
ванного специалиста: требуются 
опытные врачи для точного вве-
дения и предотвращения побоч-
ных эффектов.

Корректное введение ПМК требует не просто 
навыков инъекционной техники, но глубокого по-
нимания анатомии тканей, в которые производится 
инъекция. Введение ПМК должно учитывать спе-
цифику морфотипа пациента, глубину залегания 
ткани и распределение препарата с учетом его по-
следующей биодеградации.

На практике предпочтение отдается техникам 
глубокого введения в гиподерму с применением 
канюли, что минимизирует риск формирования 
узлов или неравномерного распределения. Метод 
веерного введения или последовательное распре-
деление препарата по микропапулам обеспечива-
ет необходимую равномерность. Однако, в зонах 
с плотной сетью кровеносных сосудов и малой тол-
щиной дермы, таких как периорбитальная зона или 
вокруг рта, требуется особо аккуратное введение 
для предотвращения компрессии сосудов и после-
дующих осложнений.

Процедуры с использованием ПМК проводят-
ся с учетом принципов постепенного накопления 

объема. Как правило, для достижения стойкого 
результата требуется от двух до четырех сеансов 
с интервалом в несколько недель. Это обусловлено 
спецификой препарата, который, в отличие от мгно-
венных наполнителей, работает через пролонгиро-
ванное действие на структуры кожи.

Практика показывает, что успешность процеду-
ры во многом зависит от правильно подобранной 
дозировки и грамотно спланированного протокола. 
Специалисту необходимо не только оценивать теку-
щий объем дефицита мягких тканей, но и учитывать 
степень их атрофии, степень дермальной деграда-
ции и характеристики кожи пациента. На этапе пла-
нирования также важно предусмотреть возможные 
индивидуальные реакции организма на филлер, 
чтобы скорректировать объем и глубину инъекций 
в последующих сеансах.

Применение полимолочной кислоты в качестве 
коллагеностимулятора на практике дает стойкие 
и продолжительные результаты. Исследования по-
казывают, что эффект от ее использования может 
сохраняться до двух лет за счет ремоделирования 
дермы и формирования плотной коллагеновой се-
ти. При этом стоит подчеркнуть, что длительность 
эффекта напрямую зависит от изначального со-
стояния тканей пациента. Для пациентов с выра-
женными возрастными изменениями, глубокими 
морщинами и значительной потерей объема этот 
метод позволяет не только скорректировать эсте-
тические дефекты, но и улучшить качество кожи 
на структурном уровне.

Однако практический опыт также указывает 
на необходимость регулярного мониторинга со-
стояния тканей пациента после процедуры. Ре-
комендации по повторным сеансам варьируются 
в зависимости от индивидуальных особенностей 
пациента, но стандартные протоколы подразуме-
вают поддерживающие процедуры спустя 12–18 
месяцев после первичного курса.

Практическое применение полимолочной кис-
лоты охватывает широкий спектр зон коррекции, 
начиная с области скул и заканчивая зонами под-
бородка и нижней челюсти. Особенно эффективно 
использование ПМК в областях с выраженной гра-
витационной деформацией и потерей объема, та-
ких как средняя треть лица. Это позволяет не толь-
ко вернуть утраченную объемность, но и провести 
лифтинг- эффект за счет восстановления каркаса 
лица.

В связи с особенностью кожи в периорбитальной 
области (ее тонкость и отсутствие выраженной под-
кожно жировой клетчатки), нежелательно использо-
вать ПМК. Неправильное распределение препарата 
в этой области может привести к нежелательным 
побочным эффектам, включая асимметрию или 
образование уплотнений. Важен индивидуальный 
подход к каждому пациенту и использование малых 
доз препарата с высокой степенью прецизионности 
инъекций.

Несмотря на высокую биосовместимость поли-
молочной кислоты, ее применение не лишено ри-
ска. На практике возможны такие осложнения, как 
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гиперкоррекция, фиброзные образования или гра-
нулемы, которые возникают вследствие избыточно-
го накопления препарата или его неравномерного 
распределения в тканях. Эти нежелательные явле-
ния подчеркивают важность строгого соблюдения 
техники введения и учета индивидуальных харак-
теристик пациента.

Косметологам следует тщательно оценивать 
состояние кожи и степень возрастных изменений 
перед принятием решения о количестве вводимого 
препарата. Дополнительные меры предосторож-
ности включают использование ультразвуковых 
исследований перед инъекциями для выявления 
анатомических особенностей тканей, что миними-
зирует риски постпроцедурных осложнений.

В свою очередь препараты на основе полимо-
лочной кислоты (PLA) претерпели значительную 
эволюцию с момента их появления на рынке. Одним 
из первых таких препаратов был Sculptra, который 
был одобрен для использования в Европе в 1999 го-
ду и в США в 2005 году. Sculptra, разработанный 
на основе L-полимолочной кислоты, стал револю-
ционным средством в косметологии.

В 2018 году на российский рынок был представ-
лен новый препарат на основе полимолочной кис-
лоты под названием AestheFill. AestheFill, разрабо-
танный южнокорейской компанией REGEN Biotech, 
отличается улучшенной формулой и более высокой 
безопасностью. В отличие от Sculptra, который со-
держит только левосторонние изомеры, AestheFill 
включает 80% левосторонних и 20% правосторон-
них изомеров, что повышает его эффективность 
в стимуляции фибробластов и синтезе коллагена. 
Кроме того, AestheFill требует значительно меньше 
времени для подготовки перед введением и обла-
дает лучшей адгезией, что снижает риск образо-
вания узелков и обеспечивает более равномерное 
распределение препарата под кожей.

Эти усовершенствования делают AestheFill бо-
лее удобным и эффективным средством для кон-
турной пластики, позволяя достигать естественных 
и долговременных результатов. Таким образом, 
эволюция препаратов на основе полимолочной кис-
лоты демонстрирует значительный прогресс в об-
ласти эстетической медицины, предлагая пациен-
там более безопасные и эффективные решения 
для коррекции возрастных изменений и улучше-
ния внешнего вида. На этом развитие препаратов 
на основе полимолочной кислоты не остановилось. 
В настоящее время проходят испытания новейшие 
формы PLA, которые обеспечивают не только высо-
чайшую эффективность, но и практически полное 
отсутствие нежелательных эффектов. Эти инно-
вационные препараты разрабатываются с учетом 
последних достижений в области биотехнологий 
и направлены на дальнейшее улучшение безопас-
ности и эффективности контурной пластики.

Кроме того, правильная геометрия микросфер 
обеспечивает равномерное распределение препа-
рата, предотвращая закупорку сосудов, что было 
проблемой для предыдущих поколений филлеров, 
таких как Sculptra, где частицы не имели чёткой 

формы. На представленном ниже рисунке 1 ото-
бражено сравнение препарата по длительности 
пребывания в коже после введения.

Рис. 1. Сравнение препарата по длительности 
пребывания в коже после введения [5].

Если сравнивать по стоимости инъекции 1 мл 
ПМК и 1 мл ГК –  опять в преимуществе останется 
AestheFill, ведь стоимость 1 мл AestheFill –  5 700 руб-
лей, в то время 1 мл ГК –  12 000 руб лей.

В пользу препарата AestheFill, говорит еще и тот 
факт, что врач во время процедуры под задачу па-
циента, может сделать нужной концентрации су-
спензию и выполнить работу на разных уровнях 
дермы (глубоко и поверхностно) т.е «FULL FACE» 
без конфликтов препаратов [5].

Таким образом полимолочная кислота представ-
ляет собой перспективный инструмент в арсенале 
профессионалов эстетической медицины для борь-
бы с возрастными изменениями. Ее способность 
стимулировать выработку коллагена и структур-
ное восстановление тканей требует продуманного 
и взвешенного подхода на каждом этапе –  от оцен-
ки состояния пациента до последующего монито-
ринга результатов. Правильная техника введения, 
расчет дозировок и соблюдение интервалов между 
процедурами обеспечивают высокую эффектив-
ность и долговременные результаты. Специали-
сты, владеющие методами работы с ПМК, могут 
успешно использовать этот метод для решения 
сложных задач коррекции объемов и улучшения 
качества кожи.

Заключение

Заключение подводит итоги проведенного иссле-
дования эффективности применения филлеров 
на основе поли- L-молочной кислоты (ПМК) для кор-
рекции возрастных изменений кожи. Проведенный 
анализ подтвердил, что ПМК является инноваци-
онным и перспективным методом в эстетической 
медицине, который сочетает высокую биосовмести-
мость, безопасность и длительный эффект. В отли-
чие от традиционных филлеров, которые работают 
за счет создания мгновенного объема, ПМК активи-
рует процессы неоколлагенеза, стимулируя выра-
ботку нового коллагенового каркаса и обеспечивая 
постепенное улучшение состояния кожи.

Проведенные клинические исследования и прак-
тическое применение показали, что филлеры на ос-
нове ПМК эффективно справляются с широким 
спектром возрастных изменений, включая разгла-
живание глубоких морщин, восстановление утра-
ченных объемов, подтяжку контуров лица и улуч-
шение текстуры кожи. Пролонгированное действие 
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ПМК, сохраняющееся до двух лет, выгодно отлича-
ет его от аналогичных средств, поскольку достига-
ется не только видимое омоложение, но и глубокое 
восстановление структуры тканей.

Таким образом, использование ПМК в эстети-
ческой медицине подтверждает свою актуальность 
и востребованность среди специалистов и пациен-
тов, обеспечивая высокую эффективность и мини-
мальный риск побочных эффектов. Дальнейшее 
развитие данной технологии позволит усовершен-
ствовать методики введения и расширить область 
применения препаратов, что еще больше укрепит 
позиции ПМК на рынке косметологических услуг.
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CORRECTION OF AGE-RELATED CHANGES USING 
FILLERS BASED ON POLYLACTIC ACID

Bespalov A. V.

The use of fillers based on poly- L-lactic acid (PMC) is a modern 
and effective method of correcting age-related changes in aesthetic 
medicine. The main purpose of this approach is to restore the lost 
volume of soft tissues, smooth out wrinkles and improve skin texture 
by stimulating collagen production. The methodology includes injec-
tion of the drug, which, getting into the deep layers of the dermis, 
triggers the processes of neocollagenesis –  the formation of a new 
collagen framework that provides compaction and strengthening of 
the skin.
The research results confirm that PMK-based fillers effectively elimi-
nate deep wrinkles, restore lost volumes in the cheekbones, cheeks 
and chin, and also help to tighten the contour of the face. In addition 
to improving the appearance, PMK stimulates natural regenerative 
processes, which makes its use the preferred choice for long-term 
skin rejuvenation. The advantage of the drugs is their biocompati-
bility, which minimizes the risk of allergic reactions and side effects. 
PMK also slowly biodegrades in tissues, providing a prolonged ef-
fect lasting up to two years.
Thus, the use of PMK in cosmetology demonstrates high efficiency 
and safety, especially with proper preparation and strict adherence 
to the injection technique. This approach allows you to achieve nat-
ural and sustainable results, improving the quality of the skin and 
restoring lost volumes. It is important to note that the success of the 
procedure depends on the qualification of the specialist, the correct 
calculation of dosages and proper planning of the course of treat-
ment.

Keywords: poly- L-lactic acid, fillers, collagen, correction of age-re-
lated changes, aesthetic medicine, rejuvenation, biocompatibility, 
regeneration.
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Сифилис –  инфекция передающееся половым путем, относит-
ся к венерическим заболеваниям первого поколения. Эпиде-
миологическая ситуация инфекции остается напряженной, так 
как в структуре болезни преобладают скрытые формы и растет 
число поздних форм инфекции. Целью исследования явилась 
изучение заболеваемости сифилисом, методов диагностики, 
профилактики, структуры и объемов оказания специализиро-
ваной медицинской помощи. Материалы и методы. Анализ ста-
тистических данных, беседа с врачами дерматовенерологами 
с изучением основных аспектов в диагностики, лечении и про-
филактики заболевания. Результаты. С 2021 по 2023 гг чис-
ло инфицированных сифилисом в РСО-Алании практически 
не изменилось, а количество больных с ранней и поздней скры-
той формой стало значительно преобладать. Методы диагно-
стики сифилиса делятся на прямые и непрямые. Для лечения 
применяются препараты из группы В-лактамных антибиотиков- 
пенициллины и цефалоспорины, а также лекарственные сред-
ства из ряда тетроцикинов и макролидов. Профилактика 
сифилиса в свою очередь делится на общественную и инди-
видуальную. Заключение. В РСО-Алании число больных с си-
филисом за три года в значительной степени не изменилось. 
Диагностируется заболевание преимущественно серологиче-
ским методом, для лечения используются антимикробные пре-
параты. В качестве профилактики применяются общественные 
и индивидуальные меры защиты.

Ключевые слова: венерические заболевания; ИППП1(инфек-
ции передаваемые половым путем); сифилис; методы диагно-
стики; лечение; профилактика.

Введение

Сифилис –  строгий антропоноз, инфекционное за-
болевание, вызываемое бледной трепонемой (Tre-
ponema pallidum).

Чаще всего источниками инфекции являются 
больные ранними формами заболевания (в пер-
вые два года после заражения) с мокнущими вы-
сыпаниями на коже и слизистых оболочках. Пути 
инфицирования:

1. Половой:
Наиболее частым и типичным путь инфициро-

вания. Заражение происходит при оральном, ваги-
нальном и анальном сексе.

2.Контактно- бытовой:
При поцелуях, укусах, кормлении грудью; при 

тесном бытовом контакте с больным, имеющим 
заразные проявления сифилиса; а также при вы-
полнении профессиональных обязанностей с нару-
шением санитарно- гигиенических норм.

3. Трансплацентарный –  передача инфекции 
от больной матери плоду через плаценту, ведущая 
к развитию врожденного сифилиса;

4. Трансфузионный –  при переливании крови 
от донора, больного любой формой сифилиса.

Различают следующие формы заболевания:
1.Первичный сифилис. Характеризуется прояв-

лением одной или нескольких язвочек- шанкров, 
лимфангитом и региональным склераденитом. Пе-
риод от заражения до появления клинических сим-
птомов от 10 до 90 дней.

2.Вторичный ранний сифилис. Период следую-
щий за первичным сифилисом, который характе-
ризуется диссеминированной сыпью, поражени-
ем соматических органов, опорно- двигательного 
аппарата, нервной системы и генерализованным 
лимфаденитом.

3.Ранний скрытый сифилис. Характеризуется 
латентным течением, без клинических признаков 
болезни, с положительными серологическими ре-
акциями с давностью инфекции до 2-х лет.

4.Поздний скрытый. Латентное течение заболе-
вания длится более 2-х лет.

5.Сифилис нервной системы- инфекционное 
поражение нервной системы, вызванное инвазией 
бледной трепонемы.

6.Врожденный сифилис- когда мать с нелеченым 
сифилисом передает инфекцию своему ребенку 
во время беременности. [1]

По данным Минздрава в России в 2023 году 
по сравнению с 2022 годом число инфицируемых 
снизилось на 5,3%.Однако напряженность ситу-
ации остается актуальной, так как подавляющее 
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большинство пациентов страдают скрытой либо 
поздней формой инфекции, то есть течение болез-
ни характеризуется отсутствием специфических 
проявлений и диагностируется заболевание через 
несколько лет после заражения.[2]

Цель: проанализировать заболеваемость си-
филисом в РСО-Алании за 2021–2023гг, изучить 
методы диагностики, профилактики и состояние 
оказания специализированной медицинской по-
мощи больным.

Материалы и методы

Материалом явились статистические данные 
по РСО-Алании полученные в кабинете меди-
цинской статистики Республиканского Кожно-ве-
нерологического диспансера. Была проведена 
беседа с врачами- дерматовенерологами с изу-
чением основных методов диагностики, приме-
няемых на практике для выявления сифилиса, 
были изучены аспектов лечения разных форм 
заболевания. При написании статьи также ис-

пользованы результаты раннее опубликованных 
работ авторов, в которых были рассмотрены 
вопросы диагностики, лечения и профилактики 
сифилиса.

Была проведена статистическая обработка по-
лученных данных выборочным методом и корреля-
ционный анализ случаев инфицирования сифили-
сом за три года в РСО-Алании.

Результаты и обсуждение

За 2021 г. В РСО-Алании зарегистрировано 84 слу-
чаев заболевания сифилисом, что составило 12,0 
на 100 тысяч населения. За аналогичный период 
2022 г. было документировано 85 случаев- 12,4 
на 100 тысяч, а за 2023 г.- 81 случаев, что состави-
ло 11,8 на 100 тысяч населения.

Больше всего случаев заболевания было заре-
гистрировано в городе Владикавказ 16,5 на 100 ты-
сяч населения (64,2%) за 2023 год, 13,9 на 100 ты-
сяч населения (51,8%) за 2022 год и 16,3 на 100 ты-
сяч населения (62,0%) за 2021.(таблица 1)

Таблица 1

Район Абсолютное число Удельный вес Показатель на 100 тысяч на-
селения

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Владикавказ 52 44 52 62,0 51,8 64,2 16,3 13,9 16,5

Алагирский 1 7 6 1,2 8,2 7,4 2,8 19,5 16,7

Ардонский 5 4 2 6,0 4,7 2,5 15,7 12,6 6,3

Дигорский 1 3 1 1,2 3,5 1,2 5,4 16,2 5,4

Ирафский 1 1 1 1,2 1,2 1,2 6,8 6,7 6,7

Кировский 1 4 1 1,2 4,7 1,2 3,7 14,6 3,7

Моздокский 7 4 5 8,3 4,7 6,2 8,0 4,7 5,8

Правобережный 6 4 5 7,1 4,7 6,2 10,5 7,0 8,7

Пригородный 9 8 8 10,7 9,4 9,9 8,9 8,0 8,0

Иногородние 1 6 0 1,2 7,1 0 0,1 - -

Итого: 84 85 81 100,0 100,0 100,0 12,0 12,4 11,8

Таблица 2

Наименование заболевания Абсолютное число Удельный вес

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Сифилис первичный 0 0 0 0 0 0

Сифилис вторичный ранний 3 4 1 3,6 4,7 1,2

Сифилис ранний скрытый 34 38 39 40,5 50,6 48,1

Сифилис поздний скрытый 47 43 41 56,0 50,6 50,6

Сифилис нервной системы 0 0 0 0 0 0

Сифилис врожденный 0 0 0 0 0 0

Итого: 84 85 81 100,0 100,0 100,0

По формам заболевания лидирующее место за-
нимают сифилис ранней и поздней скрытой формы. 
(таблица 2)

Больше всего сифилисом страдают представи-
тели женского пола, нежели мужского. (таблица 3)
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Таблица 3

Пол Абсолютное число Удельный вес

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Женский 53 41 44 63,1 48,2 54,3

Мужской 31 44 37 36,9 51,8 45,7

Итого: 84 85 81 100,0 100,0 100,0

Диагностика

Все лабораторные методы диагностики сифили-
са подразделяются на прямые- выявление возбу-
дителя или его генетического материала в оча-
ге поражения и непрямые- выявление антигена 
к возбудителю в сыворотке крови (серологические 
тесты). [3]

На практике абсолютным критерием постановки 
диагноза является непосредственное выявление 
возбудителя- T. pallidum или его генетического ма-
териала. Полимеразная цепная реакция (ПЦР-тест)- 
это определение ДНК бледной трепонемы в мазке, 
взятом из очага поражения, по данным нашим ис-
следований этот метод относится к наиболее часто 
используемому прямому методу диагностики забо-
левания в РСО-Алании.

Серологические тесты, применяемые для диа-
гностики сифилиса подразделяются на нетрепо-
немные (НТТ) и трепонемные (ТТ). В НТТ на сифи-
лис используется антиген (АГ) нетрепонемного про-
исхождения- кардиолипин- холестерол-лецитиновый 
косплекс, а в ТТ применяют АГ трепонемного про-
исхождения- патогенная бледная трепонема, реком-
бенантные белки. Для подтверждения положитель-
ных результатов НТТ используют дополнительно 
ТТ. [4]

Чаще всего на практике из НТТ используют сле-
дующие:
– РМП- реакция микропреципитации с плазмой 

и инактивированной сывороткой;
– RPR- тест быстрых плазменных реагинов.

А среди ТТ тестов используются:
– ИФА- иммуноферментный анализ;
– РПГА-реакция пассивной гемагглютинации;
– РИФ- реакция иммунофлюоресценции.

Методы профилактики

Сифилис был назван «великим имитатором», так 
как у него имеется множество возможных симпто-
мов, которые выглядят как симптомы других забо-
леваний. Не вызывающую боли сифилитическую 
язву, которая может образоваться сразу после зара-
жения, можно спутать с вросшимся волосом, поре-
зом от застежки- молния или другими, казалось бы, 
безобидными выпуклостями. Из-за вариабельности 
симптоматики подавляющее большинство больных 
даже не подозревают о своем заболевании, поэто-
му каждый из нас должен соблюдать определенные 
меры защиты. Профилактика сифилиса состоит 
только из неспецифических методов, специфиче-

ская профилактика еще не разработана. Основны-
ми методами профилактики заражения является:
– Воздержания от случайных половых связей;
– Использование барьерных методов контрацеп-

ции при половых контактах;
– Соблюдать правила личной гигиены;
– Выявление и лечение больных, обследовать 

людей входящих в группу риска (наркоманов, 
у граждан практикующий промискуитет);

– Обследование доноров и беременных. [5]

Специфическое лечение

Специфическое лечение направлено непосред-
ственно на возбудителя. Лечение состоит из двух 
курсов, первый длится 28 дней, второй 14 дней, при-
меняются следующие лекарственные препараты:

1. Пенициллины:
– Бензатина бензилпенициллин;
– Бензатина бензилпенициллин+Бензилпеницил-

лин прокаина (4:1);
– Бензилпенициллин (бензилпенициллина ново-

каиновая соль);
– Бензилпенициллин (бензилпенициллина натри-

евая соль);
– Ампициллин,
– Оксациллин.

2. Тетрациклины: Доксициклин.
3. Макролиды: Эритромицин.
4. Цефалоспорины: Цефтриаксон.
Препаратом первого выбора для лечения сифи-

лиса является бензилпенициллин. [6]

Заключение

Проблема борьбы с сифилисом не теряет свою 
актуальность по сей день, по РСО-Алании с 2020 
по 2023 гг. частота заболеваемости сифилисом 
ранних и поздних скрытых форм преобладает над 
первичным сифилисом, сифилисом нервной систе-
мы и врожденной формой заболевания. Больше 
всего случаев заболеваемости зарегистрирова-
но в столице РСО-Алании, то бишь в городе Вла-
дикавказ, число инфицированных женского пола 
преобладает над мужским. Абсолютным критерием 
постановки диагноза является непосредственное 
выявление возбудителя или его генетического ма-
териала в исследуемом материале. Специфическое 
лечение состоит из двух кусов с использованием 
антибиотиков. Неотъемлемую роль в борьбе с дан-
ной инфекцией занимает санитарно- гигиеническое 
просвещение населения, ознакомление их с путями 
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инфицирование и мерами профилактики, чем и ак-
тивно занимаются студенты нашей медицинской 
академии на протяжении многих лет.
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ASSESSMENT OF THE STRUCTURE AND DYNAMICS 
OF THE SPREAD OF SYPHILIS IN THE REPUBLIC OF 
NORTH OSSETIA- ALANIA: SYSTEMATIZATION OF 
2021–2023 DATA

Khoranova T. A., Dzoblaeva D. R., Jafarova Ja.A.
North Ossetian State Medical Academy

Syphilis is a sexually transmitted infection that belongs to the first 
generation of sexually transmitted diseases. The epidemiological 
situation of infection remains tense, as latent forms predominate in 
the structure of the disease and the number of late forms of infec-
tion is increasing. The aim of the study was to study the incidence of 
syphilis, methods of diagnosis, prevention, structure and volume of 
specialized medical care. Materials and methods. Analysis of statis-
tical data obtained at the Republican Skin and Venereological Dis-
pensary. A conversation with dermatovenerologists with the study 
of the main aspects in the diagnosis, treatment and prevention of 
the disease. Results. From 2021 to 2023, the number of people in-
fected with syphilis in the Republic of North Ossetia has practically 
not changed, and the number of patients with early and late latent 
forms has become significantly predominant. The main laboratory 
method used to diagnose syphilis is an indirect method using sero-
logical tests. Drugs from the group of B-lactam antibiotics- penicillins 
and cephalosporins, as well as drugs from a number of tetrocyclines 
and macrolides are used for treatment. Syphilis prevention, in turn, 
is divided into public and individual. Conclusion. In the Republic of 
Albania, the number of patients with syphilis has not changed signif-
icantly in three years. The disease is diagnosed mainly by serolog-
ical method, antimicrobial drugs are used for treatment. Public and 
individual protection measures are used as a preventive measure.

Keywords: sexually transmitted diseases; STIs2(sexually transmit-
ted infections); syphilis; diagnostic methods; treatment; prevention.
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Обоснование: Шизофрения является наиболее распространен-
ной нозологической единицей среди всех форм психических 
заболеваний в стационарных учреждениях психиатрического 
профиля РФ. На протяжении многих десятилетий вопросы эти-
ологии и патогенеза данного заболевания представляют боль-
шой интерес для ученых по всему миру, однако, дать конкрет-
ный ответ по сей день никто не смог. Кроме того, малоизучен 
вопрос о взаимосвязи тяжести проявлений заболевания с ней-
рогуморальным ответом, иммунохимическими реакциями, про-
текающими в болезненно измененном организме. Выявление 
биомаркеров крови, которые позволили бы объективно судить 
о тяжести заболевания, помогать в выборе рациональных ме-
тодов лечения, а также, возможно, давать прогностическую 
оценку качества ремиссии могло бы облегчить как работу 
представителей практического здравоохранения, так и повы-
сить качество жизни людей, страдающих столь серьезным не-
дугом.
На наш взгляд, одним из наиболее перспективных и доступных 
методов в частичном разрешении данной проблемы является 
определение нейтрофильно- лимфоцитарного индекса (NLR). 
NLR –  показатель, отражающий неспецифический иммунный 
ответ организма на воспаление. В зарубежных изданиях по-
следних лет авторами отмечается широкая распространен-
ность использования и высокая значимость данного индекса 
для оценки степени тяжести заболеваний и прогнозирования 
их исходов, как в соматическом разделе медицины, так и в пси-
хиатрии.
Цель: изучить динамику изменений NLR в ходе стационарно-
го лечения больных, страдающих параноидной шизофренией, 
определить наличие взаимосвязи между значениями показате-
ля и тяжестью проявлений заболевания.

Задачи: определение уровня нейтрофилов, лимфоцитов 
на разных этапах лечения пациентов, определение уровня 
NLR, сопоставление и сравнение полученных данных в экспе-
риментальной и контрольной группах.
Материалы: исследовались истории болезни 100 пациентов 
общепсихиатрических мужских и женских отделений ОБУЗ 
«Курская клиническая психиатрическая больница им. св. ве-
ликомученика и целителя Пантелеймона» за период январь 
2015 –  декабрь 2023 гг. с диагнозом «Шизофрения, параноид-
ная форма, непрерывный тип течения». Средний возраст боль-
ных составил 35±5,4 лет. Средняя продолжительность заболе-
вания составила 5,8 года.
Исследование включало две группы пациентов, сформирован-
ные на основании характера течения заболевания. В экспери-
ментальную группу вошли пациенты с часто обостряющими-
ся ярко выраженными проявлениями заболевания (включая 
и продуктивную, и негативную симптоматику). Контрольная 
группа включала пациентов, чье состояние можно было оце-
нить как состояние ремиссии (отсутствие продуктивной сим-
птоматики, не резко выраженная негативная симптоматика).
Методы: оценка значений показателей крови пациентов (уро-
вень нейтрофилов, лимфоцитов, нейтрофильно- лимфо ци-
тарное отношение) с целью установки взаимосвязи их изме-
нений с клиническими проявлениями заболевания на разных 
этапах госпитализации.
Результаты: исследование показало, что имеется прямая вза-
имосвязь между значениями показателя NLR и тяжестью сим-
птомов заболевания.
Заключение: данные, полученные в ходе исследования, ука-
зывают на прямую взаимосвязь между повышенными показа-
телями неспецифического иммунного ответа с проявлениями 
параноидной шизофрении, как продуктивными, так и негатив-
ными, что в очередной раз подтверждает значимость теории 
общего воспалительного процесса, лежащего в основе разви-
тия большинства заболеваний.

Ключевые слова: шизофрения, маркеры воспаления, 
нейтрофильно- лимфоцитарный индекс, прогноз.
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Введение

Достижение благоприятного исхода заболевания 
во многом зависит от степени разработанности во-
просов этиологии и патогенеза каждой отдельной 
нозологии в любой из отраслей медицины. В наши 
дни степень развития медицинской науки позволя-
ет дать ответы почти на все необходимые вопросы 
в этом аспекте. Тем не менее, остаются отрасли 
медицины, в которых ученым и по сей день не уда-
лось достигнуть консенсуса, либо выдвинуть хоть 
какой-либо жизнеспособной гипотезы или теории, 
чтобы приоткрыть завесу тайны. Одной из таких от-
раслей является психиатрия с широким диапазоном 
различных патологий, каждая из которых обладает 
богатым набором симптомов и синдромов, каждый 
раз складывающихся в индивидуальный букет кли-
нической картины заболевания.

Говоря о стационарном звене оказания психи-
атрической помощи, наиболее распространенной 
нозологией, с которой приходится сталкиваться 
специалистам при оказании специализированной 
медицинской помощи, бесспорно, является пара-
ноидная форма шизофрении.

Шизофрения и расстройства, относимые к ши-
зофреническому спектру –  это тяжелые психиче-
ские заболевания, которые сопровождаются со-
циальной дезинтеграцией пациентов, нарушением 
межличностных взаимоотношений, возникновени-
ем внутриличностных конфликтов, расщеплением 
всех психических процессов индивидуума, помимо 
этого, они имеют высокую степень инвалидизации.

Анализ литературы показывает разнообразие 
генетических, нейроэндокринных и воспалитель-
ных особенностей пациентов с шизофренией. Но-
вые методы, включая генетические, молекулярные 
и семейные исследования, могут помочь более 
подробно описать вышеупомянутые особенности, 
что позволило бы более детально систематизиро-
вать знания о данной патологии. Но стоит отметить 
сложность применения данных методов в рутинной 
практике ввиду трудности их организации и высо-
кой стоимости.

В последние годы большое внимание уделяет-
ся изучению связи между процессами воспаления 
и биомаркерами воспаления. Отношение между 
количеством нейтрофилов и лимфоцитов (NLR) 
используется как показатель воспаления, так как 
изменения в их уровнях могут свидетельствовать 
о системном воспалительном ответе организма. 
Исследования NLR проводятся при различных за-
болеваниях и помогают прогнозировать течение 
болезни [2,3].

В литературе появляется все больше сведений 
о том, что в патогенезе шизофрении немаловаж-
ную роль играют процессы иммунной дисрегуляции. 
За рубежом проводились исследования о связи по-
казателя NLR и психопатологией [3,4,6].

NLR –  показатель, отражающий неспецифиче-
ский иммунный ответ организма на воспаление. Он 
не может выступать в качестве патогномоничного 
признака какого-либо заболевания, но, с другой 

стороны, изменение значений индекса в ходе того 
или иного заболевания может свидетельствовать 
о наличии связи между процессами, которые ранее 
считались параллельно протекающими в организ-
ме человека. Установление этой связи может при-
вести к разработке эффективных методов лечения 
и профилактики психиатрических и соматических 
заболеваний [1,7].

Кроме того, индекс можно легко рассчитать 
по данным полного анализа крови с дифференци-
алом, и он выступает достаточно недорогим и лег-
кодоступным маркером диагностики воспаления, 
отражающим дисбаланс в различных иммунных 
каскадах.

Нередко в клинической практике врачам- 
психиатрам приходится сталкиваться с феноме-
нами аггравации, симуляции, диссимуляции сим-
птомов заболевания. Поиск объективного метода 
оценки жалоб психиатрического регистра на протя-
жении многих десятилетий является злободневным 
вопросом. Простые и удобные в использовании 
прогностические модельные подходы для оценки 
тяжести и стадии иммунно- обусловленной дисре-
гуляции достаточно полезны в клиническом опыте 
и практике.

Широкая распространенность и недостаточная 
изученность данной проблемы определяют ее ак-
туальность.

Дизайн исследования

Для ретроспективного исследования были отобра-
ны истории болезней 100 пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в ОБУЗ ККПБ в период 
с января 2015 года по декабрь 2023 года. Диагноз 
всех пациентов был одинаковым: «Шизофрения, 
параноидная форма, непрерывный тип течения», 
при этом данные о какой-либо сопутствующей па-
тологии отсутствовали. Все пациенты получали 
психофармакологическое лечение в виде моноте-
рапии одним из препаратов группы атипичных ней-
ролептиков, не оказывающих существенного вли-
яния на гематологические показатели (оланзапин, 
рисперидон, кветиапин). При оценке результатов 
не учитывалась половая принадлежность пациен-
тов. Средний возраст больных составил 35±5,4 го-
да, большая часть из них являлись инвалидами 
по психическому заболеванию. Средняя продолжи-
тельность заболевания составила 5,8 года.

В соответствии с целью настоящего исследо-
вания, были сформированы 2 группы пациентов 
на основании выраженности психопатологической 
симптоматики на момент начала исследования. 
Разделение пациентов на группы проходило пу-
тем ранжирования имеющихся негативных, продук-
тивных и общих психопатологических симптомов 
по шкале PANSS (Positive and Negative Syndrome 
Scale).

Первая группа включала пациентов, которые 
набрали по шкале PANSS свыше 180 баллов –  бо-
лее 45 баллов в разделе продуктивных симптомов, 
более 45 баллов в разделе негативных симптомов, 
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более 90 баллов в разделе общих психопатологи-
ческих симптомов. Всего 81 человек.

Остальные пациенты были включены в кон-
трольную группу. Поскольку набранное количе-
ство баллов было минимальным, состояние паци-
ентов данной группы можно охарактеризовать как 
состояние ремиссии. Суммарный балл по шкале 
PANSS составил менее 45 баллов (продуктивные 
симптомы –  менее 10, негативные симптомы –  ме-
нее 10, общие психопатологические –  менее 25). 
Всего 19 человек.

Оценка результатов анализов осуществлялась 
три раза: I этап –  на момент поступления (0 дней), 
II этап –  через месяц после госпитализации (30 
дней), III этап –  перед выпиской из стационара (60 
дней).

В соответствии с задачами исследования про-
водился сравнительный анализ показателей об-
щего анализа крови пациентов –  уровня лим-
фоцитов, нейтрофилов, подсчет нейтрофильно- 
лимфоцитарного отношения на разных этапах го-
спитализации.

Статистический анализ

Методы статистического анализа данных: стати-
стический анализ результатов исследования осу-
ществляли с использованием стандартного пакета 
программ Statistica for Windows 6.0 («StatSoft Inc.»). 
Достоверность различий средних значений опре-
деляли по t-критерию Стьюдента; p –  достигнутый 
уровень значимости. Различия считались статисти-
чески достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В таблице 1 представлены результаты, полученные 
при применении шкалы PANSS для определения 
выраженности симптомов заболевания в каждой 
из групп.

Для оценки результатов использовались следую-
щие средние стандартизированные значения пока-
зателей: уровень нейтрофилов –  48–78%, уровень 
лимфоцитов –  19–37%, NLR в диапазоне от 0,78 
до 3,53.

Таблица 1. Среднее количество баллов в группах по шкале PANSS 
на I этапе (0 дней)

Группы пациентов

Шкала PANSS

Группа 
сравнения

Контрольная 
группа

Продуктивная симптоматика 47,61 8,42

Негативная симптоматика 47,17 8,52

Общая психопатологическая сим-
птоматика

96,05 19,84

Сумма баллов 190,85 36,78

В контрольной группе показатель NLR не выхо-
дил за пределы нормы ни на одном этапе (I –  1,99; 
II –  2,45; III –  2,43), что указывает на отсутствие при-

знаков воспалительного процесса, протекающего 
у пациентов в состоянии ремиссии.

В группе сравнения были выявлены следующие 
показатели: на I этапе среднее значение показа-
теля NLR составляло 5,2 (от 3,04 до 9,6), значение 
индекса было повышено в 88,2% случаев. Уровень 
нейтрофилов варьировал в пределах от 60 до 99% 
(среднее –  85,9%), уровень лимфоцитов в пределах 
от 10 до 26% (среднее –  17,5%).

На II этапе при повторной оценке анализа крови 
было выявлено снижение показателя NLR до 4,01 
в среднем в группе (значения колебались в диапа-
зоне от 2,33 до 4,76). Индекс был повышен в 82,4% 
случаев. Средний уровень нейтрофилов составил 
83,9% (от 56 до 95%), лимфоцитов –  21,1% (от 16 
до 27%).

III этап: средний показатель NLR –  2,45 (от 1,61 
до 4,32), нейтрофилы –  61% (от 50 до 82%), лимфо-
циты –  26,1% (от 19 до 34%). При этом повышенный 
уровень NLR сохранился лишь в 2 из 34 случаев 
(5,9%).

Значения показателя снижаются в ходе лечения, 
достигая нормальных показателей к моменту вы-
писки из стационара.

На рис. 1 продемонстрирована динамика из-
менений нейтрофильно- лимфоцитарного индекса 
в ходе стационарного лечения в группе сравнения 
на трех этапах исследования.
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I этап II этап III этап

Рис. 1. Значения показателя NLR в группе сравнения

В табл. 2 представлены данные об изменениях 
средних значений показателей в динамике иссле-
дования.

Таблица 2. Динамика показателей крови пациентов на трех этапах 
исследования

I этап II этап III этап

Группа сравнения NEUT 85,9% 83,9% 61,0%

LYMP 17,5% 21,1% 26,1%

NLR 5,2 4,01 2,45*

Контрольная группа NEUT 53,0% 60,7% 63,5%

LYMP 27,9% 26,3% 26,4%

NLR 1,99 2,45 2,43

Примечание. * –  уровень значимости (р≤0,05), NEUT –  нейтро-
филы, LYMP –  лимфоциты.

Нами установлено, что при оценке среднего по-
казателя NLR, было выявлено его достоверное сни-
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жение в ходе проводимого лечения (от 5,2 до 2,45 
в группе сравнения). Ограничения выполненного 
исследования: ретроспективный дизайн, неболь-
шой объем выборки, отсутствие сравнительного 
анализа прогностической значимости NRL с дру-
гими лабораторными маркерами воспалительного 
ответа организма.

Необходимо дальнейшее изучение вопроса зна-
чимости отношения нейтрофилов к лимфоцитам 
в аспектах конкретно применяемых стратегий в ле-
чении заболевания, изменений показателя в ответ 
на немедикаментозные методы лечения. Возможна 
дальнейшая разработка классификации степеней 
тяжести нозологии, одним из критериев которой 
стал бы показатель NLR. Актуальным вопросом 
остается изучение данного показателя в амбула-
торных условиях, его изменения на фоне поддер-
живающей терапии; разработка методик, позволя-
ющих использовать нейтрофильно- лимфоцитарный 
индекс в качестве прогностического маркера каче-
ства ремиссии, рецидива заболевания.

Заключение

Данные, полученные в ходе исследования, указы-
вают на прямую взаимосвязь повышенных показа-
телей неспецифического иммунного ответа с про-
явлениями параноидной шизофрении, как продук-
тивными, так и негативными, что в очередной раз 
подтверждает теорию общего воспалительного про-
цесса, лежащего в основе развития большинства 
заболеваний. Помимо этого, определение NLR по-
зволяет объективно оценить степень тяжести пси-
хопатологической симптоматики, расширяя арсенал 
врача- психиатра, что в свою очередь может значи-
тельно повысить качество оказания психиатриче-
ской помощи.

На основании выявленных результатов напра-
шивается логичный вопрос о проведении исследо-
ваний об эффективности противовоспалительных 
препаратов в ходе лечения пациентов с параноид-
ной шизофренией.

Кроме того, ввиду доступности и простоты при-
меняемого метода, необходимо рассмотреть воз-
можность более детального изучения его практиче-
ского применения для диагностики, лечения и про-
гнозирования состояния больных при шизофрении.

Литература

1. Копейко Г.И., Клюшник Т. П., Зозуля С. А., Ан-
дросова Л. В., Борисова О. А. Роль марке-
ров воспаления в диагностике и оптимиза-
ции терапии в психиатрии. ПСИХИАТРИЯ. 
2023;21(5):67–76. https://doi.org/10.30629/2618–
6667–2023–21–5–67–76

2. Клюшник Т. В. Воспаление как универсальный 
патофизиологический механизм хронических 
неинфекционных заболеваний. ПСИХИАТРИЯ. 
2023;21(5):7–16.

3. Kweon OJ, Lee MK, Kim HJ, Chung JW, Choi SH, 
Kim HR. Neutropenia and neutrophil-to-lympho-

cyte ratio in a healthy Korean population: race and 
sex should be considered. Int J Lab Hematol. 2016 
Jun;38(3):308–18. doi: 10.1111/ijlh.12489. Epub 
2016 Mar 28. PMID: 27018397.

4. Karageorgiou V, Milas GP, Michopoulos I. Neu-
trophil-to-lymphocyte ratio in schizophrenia: 
A systematic review and meta-analysis. Schiz-
ophr Res. 2019 Apr;206:4–12. doi: 10.1016/j.
schres.2018.12.017. Epub 2018 Dec 17. PMID: 
30573407.

5. Al- Hakeim HK, Al- Rammahi DA, Al- Dujaili AH. 
IL-6, IL-18, sIL-2R, and TNFα proinflammato-
ry markers in depression and schizophrenia pa-
tients who are free of overt inflammation. J Affect 
Disord. 2015 Aug 15;182:106–14. doi: 10.1016/j.
jad.2015.04.044. Epub 2015 May 5. PMID: 
25985379.

6. Frydecka D, Krzystek- Korpacka M, Lubeiro A, 
Stramecki F, Stańczykiewicz B, Beszłej JA, Pi-
otrowski P, Kotowicz K, Szewczuk- Bogusławska 
M, Pawlak- Adamska E, Misiak B. Profiling in-
flammatory signatures of schizophrenia: A cross- 
sectional and meta-analysis study. Brain Be-
hav Immun. 2018 Jul;71:28–36. doi: 10.1016/j.
bbi.2018.05.002. Epub 2018 May 3. PMID: 
29730395.

7. Miller BJ, Gassama B, Sebastian D, Buckley P, 
Mellor A. Meta-analysis of lymphocytes in schiz-
ophrenia: clinical status and antipsychotic ef-
fects. Biol Psychiatry. 2013 May 15;73(10):993–9. 
doi: 10.1016/j.biopsych.2012.09.007. Epub 2012 
Oct 11. PMID: 23062357; PMCID: PMC3816144.

PROSPECTS FOR ASSESSING THE SEVERITY 
OF SCHIZOPHRENIA SYMPTOMS USING THE 
NEUTROPHIL- LYMPHOCYTIC INDEX (NLR)

Kotikov A. A., Levchenko E. V., Ovod A. I., Plotnikov D. V., Belskikh I. A.
Kursk State Medical University

Schizophrenia is the most common nosological unit among all forms 
of mental illness in inpatient psychiatric institutions of the Russian 
Federation. For many decades, the questions of the etiology and 
pathogenesis of this disease have been of great interest to scientists 
around the world, however, no one has been able to give a specific 
answer to this day. In addition, the question of the relationship be-
tween the severity of the manifestations of the disease and the neu-
rohumoral response, immunochemical reactions occurring in a pain-
fully altered organism, is poorly understood. The identification of 
blood biomarkers that would allow an objective assessment of the 
severity of the disease, help in choosing rational treatment methods, 
and also, perhaps, give a prognostic assessment of the quality of re-
mission could facilitate both the work of representatives of practical 
healthcare and improve the quality of life of people suffering from 
such a serious illness. In our opinion, one of the most promising and 
affordable methods in partially solving this problem is the determina-
tion of the neutrophil- lymphocytic index (NLR). NLR is an indicator 
reflecting the body’s nonspecific immune response to inflammation. 
In recent years, the authors have noted the widespread use and 
high importance of this index for assessing the severity of diseases 
and predicting their outcomes, both in the somatic section of medi-
cine and in psychiatry.

Keywords: schizophrenia, markers of inflammation, neutrophil- 
lymphocytic index, prognosis.
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Аллергия на холод –  это особый тип аллергической реакции, 
при которой низкая температура является провоцирующим 
фактором. Существуют две основные теории холодовой ал-
лергии –  аллергическая и псевдоаллергическая, в последней 
из которых ведущая роль отдается криоглобулинам. Выделяют 
модифицированные и немодифицированные факторы риска 
данного вида аллергии, включая генетические и негенетиче-
ские детерминанты, в том числе и лекарственные. В статье 
представлен клинический случай острой аллергической ре-
акции на введение йодсодержащего рентгенконтрастного ве-
щества с летальным исходом. Однако на аутопсийном мате-
риале в прижизненно взятых образцах крови случайно была 
обнаружена холодовая реакция в виде гемолиза, что позволи-
ло установить холодовую аллергию у данного пациента. Таким 
образом, описанный клинический случай демонстрирует необ-
ходимость более глубокого изучения патогенеза холодовой ал-
лергии, включая поиск генетических причин ее развития.

Ключевые слова: холодовая аллергия, криоглобулины, систе-
ма гемостаза.

Введение

Согласно псевдоаллергической теории о том, что 
криоглобулины, как белки, образующиеся у неко-
торых людей под воздействием низких темпера-
тур, не всегда обнаруживаются в крови на уровне 
клинических проявлений холодовой аллергии, что 
указывает на то, что аллергические симптомы вы-
зываются не криоглобулинами, а действием само-
го холода. В механизме развития псевдоаллергии 
важным отличием от «истинной» аллергии являет-
ся отсутствие первой (иммунологической) стадии, 
а именно, нет специфических лейкоцитов или ан-
тител к холоду, а в патологический процесс иммун-
ная система не вовлечена вовсе. Однако вторая 
и третья стадии идентичны тем, которые описаны 
в аллергической теории.[1]

Таким образом, существует триггер, который не-
посредственно приводит к активации тучных клеток 
и высвобождению медиаторов воспаления, минуя 
иммунную стадию. Спонтанную активацию тучных 
клеток могут вызвать некоторые неаллергенные 
факторы, например, механическое раздражение 
(крапивный дермографизм), физическая актив-
ность (холинергическая крапивница), ультрафио-
летовые лучи (фотосенсибилизация), тепло и холод 
(крапивница), тем самым запустив процесс, подоб-
ный аллергическому.

Факторы риска развития холодовой 
аллергии делятся на модифицированные 
и немодифицированные. 
К немодифицированным факторам относятся:

• генетически запрограммированную повышен-
ную проницаемость кожи и слизистых оболо-
чек;

• особенности иммунного ответа;
• изменение врожденного баланса противовос-

палительных медиаторов;
• повышенную чувствительность перифериче-

ских тканей к медиаторам аллергии;
• нарушение ферментативной активности фаго-

цитов;
• врожденное нарушение процессов обеззара-

живания биологически активных веществ.
Врожденная предрасположенность к дермато-

зам способствует ухудшению защитных свой ств 
кожи и, следовательно, более агрессивному воз-
действию холода. Чем глубже проникает холод, тем 
больше образуется аномального белка криоглобу-
лина. Тяжесть аллергического процесса зависит 
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от количества аллергена, попавшего в организм. 
Соответственно, чем больше образуется криогло-
булина, тем более выраженной будет аллергиче-
ская реакция. Примером подобной генетической 
предрасположенности может служить семейная 
холодовая крапивница, одна из форм криопирин- 
ассоциированного периодического синдрома 
(CAPS) –  заболевания, наследуемого по аутосомно- 
доминантному типу и связанного с мутацией в гене 
NLRP3.

Под свой ствами иммунного ответа, приводящи-
ми к развитию аллергии на холод, понимается по-
вышенную активность иммунных клеток; большее, 
чем обычно, количество антител в крови; дисбаланс 
между различными типами антител.

Под изменением врожденного баланса противо-
воспалительных медиаторов понимается дисбаланс 
между веществами, стимулирующими воспалитель-
ный процесс, и веществами, подавляющими его. 
При преобладании противовоспалительных цито-
кинов развивается состояние иммунодефицита, 
а когда баланс смещается в сторону повышенных 
медиаторов воспаления, развиваются аллергиче-
ские реакции и аутоиммунные заболевания, при 
которых иммунная система перестает распозна-
вать собственные клетки организма и начинает 
атаковать их.

Под повышенной чувствительностью перифери-
ческих тканей к медиаторам аллергии понимается 
то, что организм реагирует на введение аллергена 
в виде криоглобулина, количество которого пропор-
ционально количеству возбудителя. Перифериче-
ские ткани слишком активно воспринимают сигна-
лы иммунной системы и выделяют в ответ большее 
количество биологически активных веществ, чем 
обычно. По тому же сценарию развиваются и не-
которые ревматические заболевания, вопреки рас-
пространенному мнению, что их причиной является 
иммунный конфликт.[1]

Нарушение ферментативной активности фаго-
цитов проявляется в виде очистительной функции 
организма. Их врожденная недостаточность влияет 
на реактивность организма за счет более медлен-
ного распада гистамина, серотонина и брадики-
нина, и соответственно приводит к их накоплению 
в организме.

Врожденное нарушение процессов обеззаражи-
вания биологически активных веществ, к которым 
относятся гормоны, нейротрансмиттеры, медиато-
ры различных фаз воспалительного процесса и т.д., 
приводит к резкому повышению концентрации этих 
веществ в крови. Выраженность и длительность 
симптомов аллергии косвенно зависят от меха-
низмов нейтрализации активности этих веществ 
за счет различных ферментных систем печени, 
почек, крови и др. Скорость этих процессов опре-
деляет риск аллергии на холод, что может иметь 
генетическую детерминацию.

К модифицированным факторам, способству-
ющим развитию аллергии на холод,

относят:

• повышенную проницаемость кожи и слизистых 
оболочек воспалительного происхождения;

• ненадлежащее использование иммуностимуля-
торов;

• независимые активаторы жировых клеток;
• продукты с высоким эффектом высвобождения 

гистамина;
• сопутствующую патологию печени;
• длительное применение ингибиторов АПФ 

(Каптоприл, Рамиприл, Эналаприл и др.)
Повышенная проницаемость кожи и слизистых 

оболочек воспалительного происхождения наруша-
ет их барьерную функцию. При воздействии холода 
у предрасположенных людей это приводит к боль-
шей выработке криоглобулина и, соответственно, 
к более выраженному аллергическому процессу.

Неоправданное применение иммуностимулято-
ров приводит к увеличению аллергического фона 
организма. Еще более серьезным осложнением 
приема иммуностимуляторов является развитие 
аутоиммуных заболеваний. Иммунная система ра-
ботает хорощо и эффективно, пока существует 
баланс между стимулирующими и подавляющими 
факторами. Тучные клетки, выбрасывают и секре-
тируют основные медиаторы воспаления в тканях 
организма. Сигнал к абстиненции суммарно пода-
ется клетками иммунной системы или антителами. 
Не смотря на это, некоторые вещества могут непо-
средственно активировать высвобождение меди-
аторов воспаления тучными клетками, к которым 
относится:
– Антибиотики;
– Миорелаксанты (применяемые для общей ане-

стезии);
– Опиаты (наркотические обезболивающие сред-

ства);
– Некоторые полисахариды;
– Рентгенконтрастные вещества (технеций, ра-

диоактивный йод –  вещества, используемые 
в специальных рентгенолоогических исследо-
ваниях) и др.
Некоторые люди имеют редкую тенденцию ак-

тивировать тучные клетки даже физическими ыак-
торами, включая:
– Механическое раздражение (крапивный дермо-

графизм);
– Холод (холодовая крапивница);
– Тепло;
– Ультрафиолетовые лучи (фотосенсебилиза-

ция);
– Физическая нагрузка (холинергическая крапив-

ница);
Существуют некоторые продукты питания, ко-

торые не вызывают сенсебилизации организма, 
но могут вызвать аллергическую реакцию из-за 
прямой активности тучных клеток (рыба, помидо-
ры, яичный белок, клубника, лесная ягода, шоко-
лад и др.).

Сопутствующая патология печени, кишечни-
ка и крови так же играет существенную роль при 
развитии холодовой аллергии. Так при поражении 
печени, к примеру, токсическом гепатите, или ал-
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когольном циррозе, замедляется высвобождение 
гистамина и других медиаторов воспаления. При 
воспалительном процессе слизистой оболочки тон-
кой кишки, например, при болезни Крона, созда-
ются условия для ускоренного всасывания гиста-
мина из пищи. При низкой гистаминопектической 
активности плазмы (способности белков плазмы 
связывать избыток гистамина), развивающейся 
при длительном голодании, неправильном питании 
при раке, гистамин медленно выводится из перефе-
рическх тканей, что приводит к длительному и ин-
тенсивному аллергическому процессу, в том числе 
и холодовой аллергии.

При диагностике аллергии на холод используют-
ся следующие лабораторные исследования:

* Общий анализ крови;
* Анализ мочи;
* Биохимический анализ крови;
* Идентификация лимфоцитов, сенсибилизиро-

ванных криоглобулином;
* Кожные пробы (для исключения сопутствую-

щей аллергии).
Общий анализ крови. Этот анализ покажет уве-

личение количества лейкоцитов, эозинофилов 
и СОЭ (скорость оседания эритроцитов). Эти из-
менения указывают на то, что в организме проте-
кает аллергический процесс. Важно отметить, что 
такие результаты могут говорить также, о зараже-
нии глистами.

Общий анализ мочи. Повышенное содержание 
белка в моче свидетельствует о воспалительном 
процессе мочевыводящих путей, к примеру, гло-
мерулонефрите, который может развиваться как 
осложнение аллергической реакции.

Биохимический анализ крови. Этот анализ по-
казывает увеличение количества циркулирующих 
иммунных систем, белков острого воспаления, по-
вышение общего уровня иммуноглобулина Е. Эти 
изменения указывают на фазу разгара аллергиче-
ской реакции, но не дают никакой конкретной ин-
формации об аллергене.

Идентификация лимфоцитов, сенсибилизиро-
ванных криоглобулином. Если этот тест положи-
тельный, это указывает на то, что причиной разви-
тия аллергии является холод.

Кожный тест. Кожные пробы проводятся, если 
есть сомнения в том, что холод приводит к разви-
тию аллергии. Часто лимфоциты, чувствительные 
к криоглобулину, не обнаруживаются в крови. Это 
наводит на мысль, что эта патологическая реакция 
является псевдоаллергенной или повторяется при 
аллергии на другое вещество. [1]

Криопирин- ассоциированные периодические 
синдромы (CAPS) и инфламмасома

В соответствии с национальными клиническими 
рекомендациями 2023 года периодические син-
дромы, связанные с криопирином (Криопирин- 
ассоциированные периодические синдромы: 
Cryopyrin- Аssociated Рeriodic Syndromes) (далее- 

CAPS), представляют собой моногенные (наслед-
ственно обусловенные) аутоиммунные воспали-
тельные заболевания (АВЗ), характеризующиеся 
хроническим рецидивирующим течением, лихо-
радкой, повторяющимися кожными высыпаниями, 
такими как крапивницы, глазными нарушениями 
(конъюнктивит, увеит), широким спектром пора-
жений суставов –  от артроза до стойкого артрита, 
пораженим центральной и периферической нерв-
ных систем, развитием нейросенсорной тугоухости, 
амилоидоза (у 20–40% пациентов), почечной недо-
статочностью, возможным летальным исходом. Эти 
заболевания почти всегда сопровождаются повы-
шением маркеров острой фазы воспаления (СОЭ, 
С-реактивный белок (СРБ), сывороточный амило-
ид (САА)), в то время как аутоантитела (ревмати-
ческий фактор (RF), антиядерный фактор ANF и т. 
Д.) отсутствуют [2].

CAPS –  представляют собой спектр аутосомно- 
доминантных ауто-воспалительных заболеваний, 
включая семейный ауто-воспалительный синдром 
простуды (FCAS), синдром Макла Уэллса (MWS) 
и мультисистемное воспалительное заболевание 
с неонатальным началом (NOMID; также известное 
как хронический неврологический синдром кожи 
и суставов, CINCA). Все эти синдромы связаны 
с мутациями в гене NLRP3 [3]. FCAS характеризу-
ется крапивницей, вызванной холодом, и легкими 
симптомами системного воспаления. В дополнение 
к этим признакам у пациентов с МВС развивает-
ся прогрессирующая сенсоневральная глухота из-
за воспаления улитки, артралгии и рецидивирую-
щей лихорадки. При NOMID симптомы воспаления 
практически непрерывны и обычно начинаются 
в младенчестве. Пациенты с NOMID также страда-
ют хроническим менингитом, который может по-
влиять на развитие центральной нервной системы, 
гипертрофическими поражениями костей и хрящей 
в эпифизах длинных костей. Данные поражения 
приводят к тяжелым деформациям и инвалидно-
сти. Мутации в NLRP3, как правило, возникают 
впервые при NOMID, в то врамя, как при других 
менее тяжелых синдромах, они часто передаются 
по наследству.

Идентификация мутаций NLRP3 в CAPS со-
впала с осознанием того, что белок NLRP3 яв-
ляется ключевым компонентом инфламмасомы- 
мультибелкового комплекса, способного активи-
ровать каспазу 1. Инфламмасомы необходимы для 
переработки проформ воспалительных цитокинов 
IL-1β и IL-18 в продукты, которые могут выделять-
ся из клетки [4]. В клетках имеется по меньшей 
мере четыре различных комплекса инфламмасом, 
которые воспринимают стимулы разных классов 
с помощью разных сенсорных и адаптерных бел-
ков, но все они сходятся в активности IL-1 (рис. 1). 
Кроме того, недавно был идентифицирован NLRP6 
как компонент инфламмасомы, который активирует 
IL-18 и подавляет воспаление толстой кишки по-
средством изменения микробиоты кишечника [5–7]. 
Инфламмасома NLRP3 изучалась более интенсив-
но, это было связано с аутоиммунными заболевани-
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ями [8]. NLRP3 представляет собой большой белок, 
который совместно поддерживает С-концевой до-
мен с лейцином- богатым повтором (LRR), который, 
вероятно, выполняет сенсорную функцию, с цен-
тральным нуклеотидсвязывающим доменом (NBD), 
который связывает АТФ или дАТФ, и N-концевым 
пириновым доменом. Считается, что активация ин-
фламмасом запускается конформационными из-
менениями в домене NLRP3 LRR, которые выводят 
его из автоингибированного базального состояния. 
Активированный NLRP3 олигомеризуется и взаимо-
действует с адаптерным белком ASC и каспазой-1, 
что приводит к ферментативной активации каспа-
зы-1. Исследования на мышах с дефицитом NLRP3 
показали, что NLRP3 необходим для процессинга 
IL-1β в ответ на широкий спектр молекул, включая 
бактериальную и вирусную РНК, грамположитель-
ные бактерии, такие как золотистый стафилококк 
и Listeria monocytogenes, кристаллы мочевой кис-
лоты и пирофосфата кальция, и агрегированные 
белки, такие как амилоид-β. Разница в молекуляр-
ной визуализации этих лигандов, активирующих 
NLRP3, позволяет предположить, что по крайней 
мере некоторые из них могут не связываться с LRR 
NLRP3 напрямую, в вызвать общий внутриклеточ-
ный медиатор, который активирует NLRP3. Чтобы 
вызвать экспрессию компонентов воспаления, та-
ких как IL-1β и NLRP3, также требуется начальная 
стадия праймирования. Этот сигнал может пода-
ваться лигандами толл-подобных рецепторов (TLR), 
такими как LPS.[9]

У большинства пациентов с CAPS наблюдались 
функционально усиленные миссенс- мутации NL-
RP3, хотя один пациент с нетипичными симптомами 
CAPS был гетерозиготным по усеченной мутации 
NLRP3 [10]. Соматические миммнгс- мутации NL-
RP3 также были обнаружены у некоторых пациен-
тов, которые имеют биохимические и клинические 
особенности CAPS, но не имеющих зародешевых 
мутаций NLRP3 [3, 11].

Рис. 1. Инфламмасомы NLRP1, NLRP3, IPAF и AIM2 [9]

Пояснение к рисунку 1: Инфламмасома NLRP1 активируется 
летальным токсином Bacillus anthracis и мурамилдипептидом 
(MDP). Инфламмасома NLRP3 активируется при воздействии 
патогенов, патоген- ассоциированных молекулярных паттернов 
(PAMPs), повреждающих молекулярных паттернов (DAMPs) 
и раздражителей окружающей среды. Инфламмасома IPAF ак-

тивируется грамотрицательными бактериями с системами се-
креции III или IV типа, а ДНК-фламмасома воспринимает дву-
цепочечную ДНК. Существуют и другие комплексы, такие как 
NLRP6-содержащие комплексы, которые регулируют IL-18 [4], 
а пирин, вероятно, регулирует комплекс инфламмасомы, со-
держащий ASC, но не NLRP3, который активирует процессинг 
IL-1β [9]. Примечание: EMCV –  вирус энцефаломиокардита, 
ATP –  аденозинтрифосфат, MSU –  мононатриевый урат.

Анализ медицинских документов пациента N

Пациент N 1970 года рождения поступил в стаци-
онар в феврале 2024 года для проведения обсле-
дования состояния сердечно- сосудистой системы, 
с проведением коронарографии, по поводу воз-
никшего дискомфорта в области грудной клетки. 
С предварительным диагнозом: Ишемическая бо-
лезнь сердца: стенокардия напряжения, II ФК Фо-
новые: Дислипидемия. Сопутствующие: Гастроэзо-
фагеальный рефлюкс c дистальным не эрозивным 
эзофагитом. Недостаточность кардии: Хронический 
гастрит, нестойкая ремиссия.

При поступлении предъявлял жалобы на «…од-
нократный эпизод дискомфорта за грудиной на фо-
не физического и эмоционального переутомления 
в начале декабря 2023 года…» Рост: 165 см, масса 
тела: 70 кг. ИМТ: 25,71 кг/м2.

Из анамнеза известно, что ранее инфаркт ми-
окарда, нарушение мозгового кровообращения 
не переносил. У кардиолога до декабря 2023 года 
не наблюдался, постоянной терапии не принимал. 
Цифры АД; ЧСС не контролировал, адаптирован 
к 120/80 мм рт.ст. B начале декабря 2023г на фо-
не физического и эмоционального переутомления 
отметил появление дискомфорта за грудиной давя-
щего характера, купировавшегося самостоятель-
но в течение 20–30 мин. Обратился к кардиологу 
амбулаторно. Проведено обследование для вери-
фикации ишемического генеза вышеописанной 
симптоматики. Обращают на себя внимание поло-
жительный результат стресс –  ЭХОКГ по ЭКГ крите-
риям (устойчивая горизонтального типа депрессия 
сегмента ST V4-V6 до 2,4 мм, II, III, AVF до 2,8 мм, 
в восстановительном периоде отмечалась инверсия 
зубца Т II, III, AVF, V5-V6).

Аллергологический анамнез, со слов пациента 
не отягощен. Постоянно принимает ацетилсалици-
ловую кислоту 75 мг утром.

При поступлении пациента в стационар, состо-
яние его расценено как удовлетворительное, тем-
пература тела 36.3. Соматически по органам без 
патологических отклонений. ЧДД: 17 в мин. SpO2: 
98% (на атм. воздухе). ЧСС: 85 в мин, пульс: 85 
в минуту, удовлетворительного наполнения, рит-
мичный. АД справа: 125/80 мм рт.ст. АД слева: 
128/80 мм pт.ст.

В рамках предоперационного обследования па-
циенту N были выполнены следующие исследова-
ния:

На амбулаторном этапе:
– ЭКГ от 11.12.23 г. синусовая тахикардия 93 уд. 

в мин, вертикальное положение ЭОС:
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– XM ЭКГ от 02.12.23 постоянный синусовый 
ритм, c эпизодами синусовой аритмии 45–141 
уд. в мин, среднее значение ЧСС 84 уд; в мин 34 
экстрасистолы, при ЧСС более 100 уд: в мин –  
депрессия ST косовосходящего типа, преиму-
щественно в период бодрствования, суммарно 
до 26 минут;

– ЭХО КГ: 11.12.23 –  Исследование выполня-
лось на фоне синусовой тахикардии. Гипертро-
фии миокарда и дилатации полостей сердца 
не выявлено. Аорта уплотнена, не расширена. 
Уплотнение фиброзного кольца МК, створок 
АК: MP I ст., нарушений локальной сократимо-
сти не выявлено. Глобальная сократимость ЛЖ 
не снижена. ФВ 75%.

– Стресс –  эХО КГ от 11.12.23 –  изменения желу-
дочкового комплекса V4-V6 до 2,4 мм в отведе-
ниях II, III, AVF до 2,8 мм, в восстановительном 
периоде отмечалась инверсия з.Т в отведени-
ях II, III, AVF V5-V6; зарегистрированы единич-
ные предсердные экстрасистолы. При иссле-
довании в покое и на максимуме физической 
нагрузки нарушений локальной сократимости 
не зарегистрировано, но отмечается увеличе-
ние глобальной сократимости левого желудоч-
ка (по сравнению с исходным уровнем). Резуль-
тат стресс- эхокардиографии: проба отрица-
тельная; по ЭхоКГ критериям нагрузка средняя;

– Рентгенография ОГК от 20.12.23- без очаговых 
и инфильтративных изменений;

– ЭГДС от 21.12.23 –  Недостаточность кардии. 
Дистальный эзофагит. Поверхностный гастрит.
Лабораторно: биохимическое исследование –  Ге-

мотест от 04.12.23 –  ХС ЛНП 5,6 ммоль/л; ХC общ. 
7,6ммоль/л; креатинин 91мкмоль/л; СРБ 0,6мг/л; 
глюкоза 6,4 ммоль/л; гликированный гемоглобин 
4,8%; К+ 6,0ммоль/л; ОЖСС 46мкмоль/л; КФK-MB 
3,8 мкг/л; тропонин не повышен; ТТГ 1,3 мЕд/л;
– в общем анализе мочи –  общий белок 0,15 г/л;
– в общем анализе крови от 06.12.23 –  тромбоци-

ты 132*109/л, гемоглобин 145 г/л, СОЭ 3 мм/ч.
Лекарственная терапия: Небиволол 2,5 мг, Аце-

тилсалициловая кислота 75 мг, Омепразол 20 мг., 
Аторвастатин 20 мг.

Так же проведено предоперационное обследо-
вание, непосредственно перед проведением про-
цедуры коронарография:

- 12.02.2024 Группа крови: А (II). Резус-фактор: 
Rh+ положительный.

12.02.2024 СКФ по формуле CKD-EPI: 93 мл/
мин/1 73м2, Глюкоза: 6,0 ммоль/л. Билирубин 
общий: 13,5 мкмоль/л. Мочевина сыворотки: 
5,1 ммоль/л; Креатинин: 82 мкмоль/л. Мочевая 
кислота: 232 мкмоль/л. Холестерин: 8,3 ммоль/л; 
Альфа-холестерин (ЛПВП): 2.15 ммоль/л. Бета-хо-
лестерин (ЛПНП): 5,69 ммоль/л. Холестериновый 
коэффициент атерогенности: 2,86%, Триглицери-
ды: 1,28 ммоль/л. Трансаминаза аспарагиновая 
(ACT): 22 Ед/л: Трансаминаза аланиновая (АЛТ): 
31 Ед/л. Креатинфосфокиназа (КФК): 138 Ед/л. 
Изофермент МБ-КФК: 14 Ед/л. Расчетный относи-

тельный индекс: 9,86%, Общий белок: 79 г/л; Калий: 
4.11 ммоль/л. Натрий: 139 ммоль/л.

12.02.2024 АЧТВ: 35,6 сек. МНO: 1,14. Протром-
биновый индекс: 78%. Фибриноген: 2,90г/л: Тром-
биновое время: 19,30 сек;
– клинический анализ крови 12.02.2024 Лейко-

циты(WВС): 5,41х109/л; Нейтрофилы (NEU#): 
3.19 х109/л, нейтрофилы (NEU%): 58,8%, мо-
ноциты (MONO#): 0,36 х109/л; Моноциты (MO-
NO%): 6,7%. Базофилы (BASO%): 0,03 х109/л. 
Базофилы (BASO%) 0,6%, Эозинофилы (ЕО%): 
0,03 х109/л; Эозинофилы (ЕO%): 0,6%, Нейтро-
филы сегментоядерные (neu segmented): 55%. 
Нейтрофилы палочкоядерные (neu stab): <5, 
Лимфоциты (LYM%): 33,3%.; Тромбокрит (PCT): 
0,29%, Гемоглобин (HGB): 140 г/л; Эритроци-
ты(RBC): 4.22 х109/л. Средний объем эритро-
цитов (MCV): 96,4 фл; Гематокрит(НCТ): 42,4%, 
Cp: содержание гемоглобина (MCH): 29.2; 
Средняя концентрация гемоглобина (МСНС): 
366 г/л;

– Клинический анализ мочи от 13.02.2024 без па-
тологии;
12.02.2024: ЭКГ –  Синусовый ритм c ЧСС 66 

в мин. Синусовая аритмия Горизонтальное поло-
жение электрической оси сердца.

12.02.2024 Дуплексное сканирование артерий 
нижних конечностей: Признаки гемодинамически 
незначимого атеросклероза артерий обеих н/ко-
нечностей.

12.02.2024 Дуплексное сканирование брахи-
оцефальных артерий с цветным допплеровским 
картированием кровотока: УЗИ картина нестено-
зирующего атеросклероза внечерепных отделов 
брахиоцефальных артерий, непрямолинейный ход 
позвоночных артерий на превертебральном уров-
не и между поперечными отростками шейных по-
звонков, внутренняя яремная вена c обеих сторон 
не расширена.

По результатам осмотра пациента врачом- 
кардиологом, сердечно- сосудистым хирургом 
и анестезиологом- реаниматологом, было принято 
решение о возможности и необходимости прове-
дения ему коронарографии: баллонной вазоди-
латации c үстановкой стентов с лекарственным 
покрытием в ствол левой коронарной артерии c 
переходом в переднюю межжелудочковую ветвь 
левой коронарной артерии: Баллонная дилатация 
огибающей ветви.

Под местной анестезией sol. Lidocaini 2% 5,0 
в 09:57 пунктирована правая лучевая артерия, B 
09:59 введено 5 тыс. ЕД гепарина, проводниковый 
катетер 6F проведен в восходящий отдел аорты 
и установлен в устье левой коронарной артерии. 
Bo время выполнения ангиографии в 10:04 на 4 
серии выявлен стаз рентгенконтрастного веще-
ства в ПМЖВ и OB. За четыре серии суммарно 
введено 20 мл рентегконтрастного вещества «Уль-
травист 370». Отмечена нестабильность гемоди-
намики в виде брадикардии 50 ударов в минуту 
с переходом в асистолию, снижение АД до 60/30 мм 
pт.ст. В 10:05 начаты реанимационные мероприя-
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тия. В виду предполагаемой диссекции ствола ЛКА 
с переходом на ПМЖВ установлен гайд-катетер для 
выполнения ЧКВ. Коронарные проводники прове-
дены в ПМЖВ и OB. B 10:07 введен раствор инте-
грилина в/в (по схеме при ЧКВ) и раствор гепарина 
5000 ME. Далее после предварительной дилатации 
баллонным катетером 2,0x20 мм (12 атм) «Syner-
gy» 4,0х16 мм (14 атм) и «Resolute» 3,0х38 мм (14 
атм). После смены проводников выполнена бал-
лонная дилатация устья огибающей ветви левой 
коронарной артерии. При контрольной ангиографии 
выявлено отсутствие кровотока по ПМЖВ (TIMI 
0) дистального русла (TIMI I). Далее по проводнику 
в ПМЖВ заведен микрокатетер, выполнена супер-
селективная катетеризация ПМЖВ: При суперсе-
лективной ангиографии ПМЖВ –  проходимость 
восстановлена, однако восстановить сердечный 
ритм не удалось. За всю коронарографию и стен-
тирование коронарных артерий израсходовано 40 
мл рентгенконтрастного вещества “Ультравист 370”.

Дальнейшее проведение реанимационных ме-
роприятий проводилось в полном объеме в течение 
60 минут, с применением искусственной вентиля-
ции лёгких, непрямого массажа сердца, инфузион-
ной и инотропной поддержки в центральную вену, 
дефибрилляции, однако, попытки восстановить 
сердечную деятельность не увенчались успехом 
и в 11:05 у пациента N была констатирована био-
логическая смерть.

Пациент был доставлен в морг, для проведения 
аутопсии.

Почти сутки пациент находился в холодильной 
камере патологоанатомического отделения при 
температуре воздуха +2 -+4 градуса Цельсия.

При проведении вскрытия обратило на себя 
внимания состояние крови –  во всех сосудах и по-
лостях она расслоилась на плазму и форменные 
элементы. Макроскопическая картина изменений 
в организме была неспецифической, представлена 
острым общим полнокровием внутренних органов. 
При цитологическом исследовании был выявлен 
гемолиз эритроцитов и большое количество па-
тологических форм эритроцитов в мазке (преиму-
щественно по типу акантоцитов). При гистологи-
ческом исследовании в сосудах сердца и других 
органов отмечался выраженный гемолиз эритро-
цитов и стаз крови в капиллярах и мелких сосудах. 
Таким образом, произошла неблагоприятная реак-
ция на введение одного из веществ в ходе опера-
ции, которая вызвала острый гемолиз и привела 
к гипоксии всех внутренних органов, что привело 
к летальному исходу.

С учетом того, что из возможных препаратов 
способных вызвать такую реакцию у пациента мог 
быть рентгеноконтрастный йодсодержащий препа-
рат, единственно применяемый в конкретное вре-
мя, нами из сохранившейся крови были выполнены 
исследования, которые бы позволили определить 
возможную аллергическую реакцию на него, одна-
ко, тесты оказались отрицательными. Но, несмотря 
на это, мы обратили внимание, на то, что в сохра-
нившихся прижизненных образцах крови, находив-

шихся в лаборатории в холодильнике, так же, как 
и в трупе, произошел гемолиз крови, и произошел 
он, судя по времени, после того как накануне опе-
рации были проведены предоперационные иссле-
дования, говоря о том, что возможным триггерным 
фактором данного состояния явился холод.

Проведя исследование на наличие в прижиз-
ненных образцах криоглобулинов, и получив поло-
жительный результат, мы убедились в том, что при 
инфузионном введении пациенту раствора (йодкон-
трастного вещества), хранившегося в шкафу при 
комнатной температуре, не подогретого до темпе-
ратуры тела, при условии уже находившихся в его 
крови криоглобулинов, вызвало немедленную реак-
цию, по типу, аллергической, что и привело к раз-
витию острого гемолиза и сопровождалось рези-
стентностью к проводимым ему реанимационным 
мероприятиям. Из имеющихся в нашем распоряже-
нии диагностических возможностей мы также попы-
тались определить генетическую причину острого 
гемолиза, результаты которого представлены в та-
блице 1. По результатам генетического тестирова-
ния у пациента N были обнаружены гетерозиготные 
мутации в генах MTHFR:677, MTR:2756, MTRR:66 
и гетерозиготные мутации в генах FGB и ITGA2, 
кодирующих систему гемостаза

Таблица 1. Результаты генетического тестирования системы 
гемостаза у пациента N

Показатель Полиморфизм Результаты

MTHFR:677 Метилентетраги-
дрофолатредуктаза

C>T Ala222Val C/T

MTHFR:1298 Метилентетра-
гидрофолатредуктаза

A>C Glu429Ala A/A

MTR:2756 Метионин синтаза A>G Asp919Gly A/G

MTRR:66 Метионин- синтаза-
редуктаза

A>G Ile22Met A/G

F2 Протромбин G>A G20210A G/G

F5 Ген коагуляционного фак-
тораV (Лейден)

G>A Arg506Gln G/G

F7 Проконвертин G>A Arg353Gln G/G

F13A1 А1 субьединица фак-
тора ХIII

G>T Val35Leu G/G

FGB Фибриноген G>A G-455A G/A

ITGA2 Интегрин альфа-2 C>T C807T C/T

ITGB3 Интегрин бета-3 T>C Leu33Pro T/T

PAI Ингибитор активатора 
плазминогена

675 5G/4G 5G/5G

В итоге, окончательный клинический диагноз 
звучал как:

Основной:
1) Патологическая реакция на лекарственное 

средство (возможно Ультравист 370).
2) Ишемическая болезнь сердца: Атеросклеро-

тическая болезнь сердца. Коронароангиография 
от 13.02.2024: ствол ЛКА: кальцинированная цир-
кулярная бляшка в д/3 со стенозом 40%, ПМЖВ 
выраженный кальциноз в п/3-с/3 с критическим сте-
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нозом в с/3 95–99%, далее стеноз в д/3 60–70%, ДВ 
неровности контуров на всем протяжении со стено-
зами до 30%, ОВ стеноз устья 30–35%, далее без 
гемодинамически значимых изменений. Операция 
от 13.02.2024: Баллонная вазодилатация с установ-
кой стентов с лекарственным покрытием в ствол 
левой коронарной артерии с переходом в перед-
нюю межжелудочковую ветвь левой коронарной 
артерии. Баллонная дилатация огибающей ветви 
левой коронарной артерии.

Фоновые заболевания. Дислипидемия. Ослож-
нения основного заболевания. Острая сердеч-
ная недостаточность от 13.02.2024 г. Асистолия. 
Сердечно- легочная реанимация от 13.02.2024. 
Острое венозное полнокровие легких, печени, по-
чек, селезенки, острые эрозии желудка. Отек го-
ловного мозга. Острый гемолиз.

Сопутствующие заболевания. Гастроэзофаге-
альный рефлюкс с дистальным не эрозивным эзо-
фагитом. Недостаточность кардии. Хронический 
гастрит, нестойкая ремиссия.

Заключение

Таким образом, описанный клинический случай 
демонстрирует необходимость более глубокого из-
учения патогенеза холодовой аллергии, включая 
поиск генетических причин ее развития, несмотря 
на отсутствие прижизненных клинических прояв-
лений наследственных криопирин- ассоциируемых 
синдромов у пациента N. Полученные нами данные 
генетического тестирования показали наличие му-
таций в генах, кодирующих белки системы гемоста-
за, что несомненно требует дальнейшего изучения.
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Cold allergy is a special type of allergic reaction in which low tem-
perature is a provoking factor. There are two main theories of cold 
allergy –  allergic and pseudoallergic, in the latter of which cryoglob-
ulins play a leading role. There are modified and unmodified risk 
factors for this type of allergy, including genetic and non-genetic de-
terminants, including medicinal ones. The article presents a clinical 
case of an acute allergic reaction to the administration of an iodine- 
containing X-ray contrast agent with a fatal outcome. However, on 
autopsy material, a cold reaction in the form of hemolysis was acci-
dentally detected in lifetime blood samples, which made it possible 
to establish a cold allergy in this patient. Thus, the described clinical 
case demonstrates the need for a deeper study of the pathogene-
sis of cold allergy, including the search for the genetic causes of its 
development.

Keywords: cold allergy, cryoglobulins, hemostasis system.
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Подростковый период –  это период быстрого роста, поэтому 
адекватное питание играет решающее значение в реализации 
полного потенциала роста, а отсутствие полноценного и сба-
лансированного питания может привести к задержке роста 
и нарушению ремоделирования органов. В рамках исследо-
вания было проведено анкетирование, направленное на выяв-
ление пищевых привычек, определение рациона подростков 
и их уровня физической активности, так же оно было посвя-
щено выявлению уровня знаний по ключевым составляющим 
питания. В рамках исследования оценивались антропометри-
ческие данные: вес, рост, возраст. Подростки склонны часто 
перекусывать, пропускать приемы пищи, питаться фастфудом, 
избыточно потреблять сладкое. Подростки весьма уязвимая 
группа населения и заслуживают особого внимания в пита-
нии, поскольку здоровье взрослых может зависеть от питания 
в детском и подростковом возрасте. Они должны быть в центре 
внимания будущей политики и ее реализации, поскольку инве-
стиции в это поколение могут принести дивиденды будущим 
поколениям.

Ключевые слова: питание подростков, рацион подростков, пи-
щевые привычки подростков, ожирение подростков.

Введение

Подростковый период –  это период быстрого ро-
ста, поэтому адекватное питание играет решающее 
значение в реализации полного потенциала роста, 
а отсутствие полноценного и сбалансированного 
питания может привести к задержке роста и нару-
шению ремоделирования органов. В современных 
реалиях наблюдается снижение недоедания и исто-
щения, однако увеличиваются показатели избыточ-
ного веса и ожирения среди детей и подростков. 
Избыточный вес, в свою очередь, связан с рядом 
рисков, включая нарушение липидного профиля, 
высокий уровень глюкозы, сахарный диабет 2 ти-
па, повышенное артериальное давление и высокий 
риск ожирения во взрослом возрасте[1,2,3,4].

В последние годы в развивающихся странах воз-
растает интерес к питанию подростков, как к сред-
ству улучшения здоровья последующих поколе-
ний. На пищевые привычки и пищевое поведение 
подростков влияют многие факторы, включая ро-
дительский пример, влияние сверстников, доступ-
ность продуктов питания, предпочтения в еде, лич-
ные и культурные убеждения и восприятие своего 
тела. Их можно в целом классифицировать как 
личные факторы, включая личностные установки, 
убеждения, предпочтения и биологические измене-
ния, факторы окружающей среды, включая семью, 
друзей, сверстников и макросистемные факторы- 
доступность тех или иных пищевых продуктов. Под-
ростки склонны часто перекусывать, пропускать 
приемы пищи, питаться фастфудом, избыточно 
потреблять сладкое или переходить в другую край-
ность- сидеть на диетах, чаще девочки. Поэтому 
в последнее время наблюдается тенденция к избы-
точному потреблению жира,, сахара, натрия, но при 
этом наблюдается дефицит витаминов, минералов 
и нутриентов. Это приводит к росту распространен-
ности ожирения среди лиц подросткового периода 
во всем мире, что объясняется широко распростра-
ненным переходом на диеты с высоким содержани-
ем липидов и снижением физической активности, 
особенно среди городских подростков[5,6,7].

Цель исследования: выявить приверженности 
в еде и оценить уровень уровень гигиены питания 
у подростков

Материалы и методы

В этом исследовании участниками были ученики 
средних и старших классов г. Махачкалы. Оконча-
тельная выборка составляла 68 учеников средней 
школы в возрасте 11–15 лет и 47 учеников старшей 
школы в возрасте 16–18 лет. Исследование включа-
ло в себя два анкетирования. Первое, посвящение 
пищевым привычкам и направленное на определе-
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ние рациона подростков и их уровня физической 
активности. Второе анкетирование было посвящено 
выявлению уровня знаний по ключевым составля-
ющим питания и включало в себя общие вопросы 
о важности белков, жиров, углеводов, витаминов 
и минералов, воды и общей энергетической ценно-
сти продуктов. В рамках исследования оценивались 
антропометрические данные: вес, рост, возраст.

Для оценки статистической значимости дина-
мики ближайших и отдаленных результатов был 
использован критерий Стьдента для связанных дан-
ных. Критическим принят уровень р=0,05. Для ста-
тобработки использовано приложение Statistica –  6 
(StstSoft). Для статистического анализа полученных 
данных применяли стандартный пакет статистиче-
ских таблиц Microsoft Exel. Средние значения срав-
нивали с помощью t- критерия Стьюдента. Результа-
ты исследования считали достоверными, различия 
между показателями значимыми при вероятности 
безошибочного прогноза не менее 95% (Р < 0,05).

Результаты исследования

В ходе исследования было выявлено, что средний 
возраст учеников средней школы –  13,8 ± 0,84, 

а учеников старшей школы –  16,1 ± 0,96. Сред-
ний рост учеников средней школы –  164,0 ± 8,2, 
а у учеников старшей школы –  169,1 ± 7,64. Сред-
ний вес у учеников средней школы –  61,4 ± 9,82, 
у учеников старшей школы –  67,7 ±14,56. В когор-
те старшей школе превалировали лица мужского 
пола. 57,45% учащихся старшей школы никогда 
не завтракают. В рационе 95–97% учеников и стар-
шей, и средней школы существуют перекусы меж-
ду приемами пищи. Из перекусов у обоих группы 
преобладают: сладости, выпечка, чипсы, крекеры, 
полезные перекусы в виде фруктов, овощей, оре-
хов, молочнокислых продуктов присутствуют лишь 
у небольшого процента подростков. 30% ужинов 
у учеников старшей школы приходится на фаст-
фуд. Выявлен высокий процент потребления га-
зировок, кофе и энергетических напитков среди 
подростков и низкие показатели потребления во-
ды. У 25% учеников как среди учащихся средней 
школы, так и среди учащихся старшей школы от-
сутствует физическая нагрузка. Среди учащихся 
старшей школы гораздо более высокий процент 
осведомленности о калораже, значении белков, 
жиров, углеводов, витаминов, минералов и воды 
в рационе (табл. 1, 2).

Таблица 1. Антропометрические данные, пищевые привычки и уровень физической активности среди школьников средней и старшей 
школы.

Средняя школа Старшая школа Р

Антропометрия
Возраст
Рост
Вес

13,8 ± 0,84
164,0 ±8,2
61,4 ±9,82

16,1 ±0,96
169,1 ±7,64
67,7 ±14,56

<0,05
<0,05
<0,05

Пол
Мужской
Женский

48,0%
52,0%

41,0%
59,0%

Как часто вы завтракали на прошлой неделе
Каждый день
2–4 дня в неделю
Никогда

12(17,64%)
29(42,65%)
27(39,71%)

8(17,02%)
12(25,53%)
27(57,45%)

<0,05
<0,05
>0,05

Какой тип обеда вы ели на прошлой неделе в школе
Принес обед из дома
Школьный обед
Купил обед вне школы
Не обедал

0
35 (51,47%)
26 (38,24%)
7 (10,29%)

2 (4,26%)
3 (6,38%)

18 (38,3%)
24 (51,06%)

<0,05
<0,0001
>0,05
<0,01

Какой ужин вы ели на прошлой неделе
Домашняя еда
Фаст-фуд
Не ужинал

55 (80,88%)
12 (17,65%)

1 (1,47%)

30 (63,83%)
14 (29,79%)

3 (6,38%)

<0,05
<0,05
<0,05

Перекусываете ли между приемами пищи
Да
Нет

65 (95,59%)
3 (4,41%)

46 (97,87%)
1 (2,13%)

>0,05
<0,05

Какие виды закусок вы едите чаще всего между при-
емами пищи
Торты, сладости, выпечка
Чипсы, крендель, крекеры
Фрукты, овощи, орехи
Протеиновые/зерновые батончики
Йогурт/молочная продукция

36 (52,94%)
24 (35,29%)
4 (5,88%)
3 (4,41%)
1 (1,47%)

22 (46,80%)
16 (34,04%)
5 (10,64%)
2 (4,26%)
2 (4,26%)

<0,05
>0,05
<0,05
>0,05
<0,05
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Средняя школа Старшая школа Р

Как часто вы употребляете газированные напитки
Каждый день
2–4 раза в неделю
Никогда

22 (32,35%)
42 (61,76%)

4 (5,89%)

25 (53,19%)
18 (38,30%)

4 (8,51%)

<0,01
<0,0001
<0,05

Сколько литров воды вы выпиваете в день
<1,5 литра
1,5–2,0 литра
>2,0 литров

34 (50,0%)
20 (29,41%)
14 20,59%)

27 (57,45%)
15 (31,91%)
5 (10,64%)

<0,05
>0,05
<0,05

Как частот употребляете кофе
Больше 2 раз в день
1–2 раза в день
1–2 раза в неделю
Никогда

1 (1,47%)
22 (32,35%)
44 (64,71%)

1 (1,47%)

4 (8,51%)
23 (48,94%)
20 (42,55%)

0

<0,05
<0,05
<0,01
<0,05

Как часто употребляете энергетические напитки
Каждый день
1–2 раза в неделю
Никогда

6 (8,82%)
55 (80,88%)

7 (10,3%)

13 (27,66%)
20 (42,55%)
14 (29,79%)

<0,01
<0,001
<0,05

Как часто вы занимаетесь физической нагрузкой
Каждый день
2–3 раза в неделю
Никогда

4 (5,88%)
47 (69,12%)
17 (25,0%)

11 (23,41)
24 (51,06%)
12 (25,53%)

<0,01
<0,05
>0,05

*Различия пациентов статистически значимы Р<0,05

Таблица 2. Уровень знаний подростков о важных составляющих 
рациона среди школьников средней и старшей школы.

Знания о питании Средняя школа Старшая школа

Знание о белках 56% 69%

Знание о жирах 24% 23%

Знание об угле-
водах

45% 87%

Знания о калораже 33% 64%

Знания о гидра-
тации

47% 53%

Знания о витами-
нах и минералах

29% 64%

Общая оценка 37% 60%

Потребность в энергии и питании должны со-
ответствовать потребностям подросткового ор-
ганизма. Оптимальное соотношение белков, жи-
ров и углеводов- 1:1:4, то есть подросток большую 
часть энергии должен получать из углеводов.

По рекомендациям диетологов, 50% от обще-
го количества калорий должно поступать из угле-
водов, но не более 15% процентов из них должно 
приходится на быстрые углеводы и сахара. Угле-
воды содержатся преимущественно в продуктах 
растительного происхождения. Больший процент 
калоража должен приходится на трудноусваивае-
мые углеводы, например, крупы, бобовые, мака-
роны из твердых сортов пшеницы. Много быстрых 
сахаров в конфетах, газировках, батончиках и дру-
гих кондитерских изделиях. Употребляя их на за-
втрак, школьник уже через 2 часа будет голоден, 
у него ухудшится способность к обучению. Торты, 
пирожные конфеты содержат не только много не-
рафинированного сахара, но и много жира расти-

тельного происхождения. В производстве кондитер-
ских изделий часто используют пальмовое масло, 
которое оказывает негативное влияние на органы 
желудочно- кишечного тракта и способствуют раз-
вития избыточного веса. Школьники должны быть 
ориентированы, сколько им можно потреблять сла-
достей в день.

Скачок роста, происходящий в подростковом 
периоде, требует большего потребления питатель-
ных веществ, в особенности аминокислот для роста 
поперечно- полосатой мускулатуры и кальция с ви-
тамином D для постройки костной ткани. Потреб-
ность в белке у девочек максимальная в возрасте 
от 11 до 14 лет, а у мальчиков от 15 до 18 лет, что 
соответствует времени пиковой скорости роста. 
Белок идет на строительство иммунных клеток, 
на построение многих клеток и тканей- мышц, кро-
ви, нервных и иммунных клеток. Белки содержатся 
в мясе, индейке, рыбе, твороге, яйцах, сыре, бобо-
вых, грибах. В рацион подростков должно входить 
ежедневно по 200 грамм мяса или курицы, раз-
деленное на два приема (обед, ужин). Рыбу стоит 
употреблять 2–3 раза в неделю по 100 г, творог –  3 
раза в неделю по 100 г, сыр –  ежедневно по 50 г, 
натуральный йогурт или кефир –  150мл.

Жиры- являются необходимым компонентом 
питания, который выполняет множество функций: 
энергетическую, строительную, защитную, гормо-
нальную, регуляторную, транспортную, запасаю-
щую. Рекомендуемое количество потребления по-
линенасыщеных жирных кислот, в частности лино-
левой и линоленовой, которые предложены в та-
блице 1. Максимум их потребления должен прихо-
дится на возрастной интервал 19–24. Наибольшую 
ценность для подростков молочные жиры (сливка, 
сливочное масло, сметана). Они хорошо усваива-
ются и являются источником жирорастворимый 
витаминов A, Е, К, D. В дневной рацион необходи-
мо также включать 10–20 г растительного масла, 
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содержащего важные для быстрорастущего орга-
низма жирные кислоты семейства Омега 6.

Выводы

Подростки весьма уязвимая группа населения и за-
служивают особого внимания в питании, посколь-
ку здоровье взрослых может зависеть от питания 
в детском и подростковом возрасте. Работа с этой 
уязвимой группой становится все более важной, 
так как нынешнее поколение подростков в большей 
степени, чем в прошлые поколения, подвержены 
рискам, связанным с питанием и адинамией. Су-
ществует необходимость в проведении обширных 
исследований с детальным определением показа-
телей здоровья подростков. Исследования помогут 
лучше понять потребности подростков в питании 
в различных подгруппах и возможность их прогно-
зирования на основе определенных факторов. Под-
ростки должны быть в центре внимания будущей 
политики и ее реализации, поскольку инвестиции 
в это поколение могут принести дивиденды буду-
щим поколениям.
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and impaired organ remodeling. As part of the study, a question-
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height, age. Teenagers tend to snack frequently, skip meals, eat 
fast food, and consume sweets excessively. Adolescents are a very 
vulnerable group of the population and deserve special attention in 
nutrition, since adult health may depend on nutrition in childhood 
and adolescence. Teenagers should be the focus of future policy 
and its implementation, as investments in this generation can bring 
dividends to future generations.
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Гендерная специфика в сексуальных и матримониальных возрастных 
переходах лиц с ограниченными возможностями здоровья
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Возрастные переходы имеют важное значение в жизненном 
цикле любого человека, определяя его функционирование 
на самом длинном отрезке –  зрелости. Вопросам общих зако-
номерностей и специфики возрастных транзакций посвящено 
множество как зарубежных, так и отечественных работ. Ком-
плексных работ, посвящённых вопросу возрастных переходов 
инвалидов в отечественной литературе мало. Чаще всего в на-
учном дискурсе поднимаются вопросы отдельных переходов: 
получения профессионального образования, выхода на рынок 
труда. Часть возрастных переходов остается значительно ме-
нее изученной. Например, сексуальный дебют, установление 
партнерских отношений, вступление в брак и рождение пер-
вого ребенка. Реже можно встретить исследования, в которых 
возрастные переходы рассматриваются на пересечении не-
скольких маркеров. Например, гендера и инвалидности. Между 
тем гендер выступает одним из детерминирующих факторов 
переживания инвалидности, стратегии и целей вторичной со-
циализации. Предложенное в статье исследование направле-
но на восполнение этого пробела и изучение влияния гендера 
и инвалидности на сексуально- матримониальные возрастные 
переходы.

Ключевые слова: матримониальные переходы, инвалиды, 
гендерная специфика социализации.

Гендер и инвалидность

Социальная парадигма инвалидности, зародившая-
ся в Западном научном дискурсе, изначально была 
чувствительна к вопросам гендера. Предшеству-
ющая ей медицинская парадигма рассматривала 
инвалидность как личную трагедию, индивидуаль-
ную патологию, подлежащую исправлению путем 
лечения и реабилитации под строгим надзором 
профессионального сообщества врачей. Научная 
проблематика в период главенства медикалист-
ского взгляда в первую очередь разрабатывала 
вопросы профилактики инвалидности, технологии 
и практики реабилитации. В социальной парадигме 
акцент был перенесен на жизненный опыт инвали-
дов, на несовершенство социальных институтов, 
нарушение социальных связей и взаимодействий, 
стигматизацию и инфантилизацию инвалидов 1. 
Уже в период становления социальной парадигмы 
гендерный аспект имел важное значение. Следует 
однако отметить, что в 1950–80 гг. исследования 
жизнедеятельности инвалидов проводились в ос-
новном учеными- мужчинами и чаще всего затраги-
вали опыт мужчин- инвалидов. Например, ветеранов 
вой ны 2. В этот период формируется представле-
ние об инвалидности как о социальном конструкте, 
что сближало ее с ракурсом рассмотрения генде-
ра 3. Социальными детерминантами опыта инва-
лидности стали рассматриваться класс, род заня-
тий, этническая принадлежность, возраст, семей-
ное положение, пол. Теория феминизма привнесла 
в исследования инвалидности женский опыт инва-
лидности и возможность сопоставления его с муж-
ским. Многие исследователи инвалидности были 
женщинами- инвалидами и транслировали личный 
опыт жизни в координатах ограниченных возмож-
ностей здоровья. В работах J. Morris 4, C. Thomas 5, 

1 Finkelstein, V., French. S. (1993) Towards a psychology of dis-
ability. In J Swain, V. Finkelstein, S. French, M. Oliver (Eds.) Disa-
bling Barriers –  Enabling Environments (pp. 26–33): London: Sage 
Publications. Morris, J (1993) Feminism and Disability. Feminist Re-
view, 43, 57–70. Oliver, M. (1990) The Politics of Disablement Lon-
don: McMillan Press. Ltd.

2 Morris, J (1993) Feminism and Disability. Feminist Review, 43, 
57–70.

3 Traustadottir, R., Kristiansen, K. (2004). Introducing gender 
and disability. In k. Kristiansen, R. Traustadottir (Eds), Gender and 
Disability Research in the Nordic Countries (pp. 31–48). Sweden: 
Studentlitteratur. Thomas, C. (2001). Feminism and Disability. The 
Theoretical and Political Significance of the Personal and the Ex-
periential. In L. Barton (Ed.)., Disability Politics and the Struggle for 
Change (pp. 48–58). London: David Fulton Publishers.

4 Morris J. (1996) Encounters with Strangers, edited by Jenny 
Morris. London: Women’s Press.

5 Thomas C. (2001). Feminism and Disability: The Theoreti-
cal and Political Significance of the Personal and the Experiential. 
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S. Wendell 1, D. Dreidger., S. Grey 2, M. Saxton 3 соци-
альное положение мужчин рассматривалось как 
контекст конструирования инвалидности и основа 
для интерпретации их (женского) опыта. Женщины 
и мужчины занимают разное экономическое и со-
циальное положение в обществе, и это оказывает 
прямое влияние на то, как к ним относятся незави-
симо от наличия физического недостатка (Fine M., 
Asch A 4.). Важным результатом этнографических 
исследований этого периода стало понимание не-
однородности опыта мужчин и женщин с инвалид-
ностью в отношении эйблизма, сексизма, незави-
симости, институционализированной дискримина-
ции, доступа к услугам и включению в различные 
сферы жизни общества. Мужчин, занимающихся 
исследованиями инвалидности и транслирующими 
собственный опыт его переживания значительно 
меньше (T. Shakespeare 5). Исключение составляет 
Robert Murphy 6. В своих работах он пришел к выво-
ду, что экономическое исключение влияет на муж-
чин значительно более, чем на женщин, поскольку 
нарушает представление о мужчине –  кормильце, 
соответствующее установленному в обществе ген-
дерному порядку. Опыт инвалидности и гендера 
рассматривается Murphy в контексте возрастных 
и гендерных ролей. Сформировавшийся в этот пе-
риод гендерный подход в исследованиях инвалид-
ности, который мы попытаемся применить в этой 
статье означает внимание к социальному констру-
ированию различий между мужчинами и женщи-
нами с ограниченными возможностями здоровья 
и анализ того, что означают эти различия в отно-
шении власти, влияния, социального статуса и до-
ступа к экономическим ресурсам (T. Shakespeare 7; 
R.Traustadottir, K.Kristiansen 8).

В конце 1990-х гендерные исследования инва-
лидности расширяют географию. В этот же период 
к научному дискурсу гендерного равенства/нера-
венства инвалидов присоединяется и отечествен-
ная наука. Анализу положения женщин –  инвалидов 
посвящены работы Л. Доминелли, Е. Р. Ярской –  

In L. Barton (ed.), Disabililty Politics and the Struggle for Change 
(pp 48–58). London: David Fulton Publishers.

1 S. Wendell (1996). The Rejected Body: Feminist Philosophical 
Reflections on Disability. New York: Routledge.

2 Dreidger D.., Grey S. (Eds.). (1992). Imprinting Our Image: An 
International Anthology by Women with Disabililties. Canada: Gen-
ergy Books.

3 Saxton M. (1994) «Preface to the Special Issue on Women 
with Disabilities» Sexuality and Disability, 12, 111–115.

4 Fine, M., Asch, A. (1988). Disability Beyond Stigma: Social 
Interaction, Discrimination, and Activism. In M. Fine and A. Asch 
(Eds.), Women with disabilities Essays in psychology, culture and 
politics (pp. 61–74). Philadelphia: Temple University Press.

5 Shakespeare T. (2006). Disability Rights and Wrongs. London 
and New York: Routledge.

6 Murphy, R. F. (1990). The Body Silent. New York: Henry Holt 
and Company.

7 Shakespeare T. (1996) Rules of Engagement: doing Disability 
research. Disability, Handicap and Society 1, 115–119.

8 Traustadottir, R., Kristiansen, K. (2004). Introducing gender 
and disability. In k. Kristiansen, R. Traustadottir (Eds), Gender and 
Disability Research in the Nordic Countries (pp. 31–48). Sweden: 
Studentlitteratur.

Смирновой, Э. К. Наберушкиной, В. С. Ткаченко., 
Е. В. Воеводиной.

В последние два десятилетия гендерные ис-
следования инвалидности продолжают темы ра-
нее поставленные в научном сообществе: доступ 
к институтам и сервисам, деконструкции гендер-
ного нейтралитета в программах и услугах, форм 
гендерной дискриминации и стигматизации инва-
лидов. Однако сегодня появляются исследовате-
ли, которых интересует расширение пересечения 
маркеров. Дизайн исследований на пересечении 
нескольких маркеров дает возможность выявить 
новые аспекты в конструировании неравенства 
и выработать новые подходы к их деконструкции.

На пересечении маркеров гендера, инвалидности 
и возраста

Опыт инвалидности неоднороден и в отношении 
возраста. Доступ людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья к ресурсам и поддержке суще-
ственно меняется на протяжении всей жизни. Эй-
близм в молодом возрасте имеет долгосрочные 
экономические, политические, социальные и лич-
ностные последствия (G. L. Albrecht, J. A. Levy 9). Ис-
следование успешных программ возрастных пере-
ходов John Mcdonnell и Michael L. Hardman лежат 
на пересечении маркеров возраста, интеллектуаль-
ной инвалидности и гендера. В работе изучаются 
успешные программы сопровождения профессио-
нального образования и трудоустройства 10. Jen Slat-
er, Embla Agustsdottir, Freya Haralddottir 11 в своей ра-
боте рассматривают зрелость как гетеронорматив-
ную и эйблистскую социокультурно- политическую 
конструкцию. Для девушек с инвалидностью статус 
взрослой женщины может стать недостигаемым. 
Стремление к обретению статуса часто влекли 
санкции со стороны общества. Особое внимание 
авторы уделяют сексуальным переходам девушек. 
Барьеры к обретению зрелости мальчиков с физи-
ческой инвалидностью на материале нарративов 
рассматривают в своей работе Barbara E. Gibson, 
Bhavnita Mistry 12. Авторы приходят к выводу, что мар-
керы возраста, пола и инвалидности пересекаются 
в нарративах безразличия. Е. Р. Ярская- Смирнова, 
Э. К. Наберушкина отмечают, что общество часто 
приписывает женщинам с инвалидностью «образ 
одинокой, непривлекательной для создания семьи 
особы» 13. По мнению Л. Доминелли отрицание жен-

9 Albrecht, G. L., Levy, J.A. (1991) Chronic Illness and Disability 
as Life Course Events// Advances in Medical Sociology, 2, 3–13

10 John McDonnell & Michael L. Hardman. Successful Transition 
Programs: Pathways for Students with Intellectual and Developmen-
tal DisabilitiesSAGE Publications, Inc. 2010.

11 Jen Slater, Embla Agustsdottir, Freya Haralddottir. Becoming 
a distinct woman: gender, disability and resistance in the Youth Bor-
der Zone// Feminism and Psychology. 2018.

12 Barbara E. Gibson, Bhavnita Mistry, Brett Smith, Ka-
ren K. Yoshida, David Abbott, Sally Lindsay, Yani Hamdani

Becoming a man: gender, disability and transition to adulthood//
Journal for the Social Study of Health Disease and Medi-

cine2013, 18(1):95–114.
13 Ярская- Смирнова Е.Р., Наберушкина Э. К. Женщины и ин-

валидность: испытания на прочность //
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ственности, сексуальности, материнства подрыва-
ет самоидентификацию женщин с инвалидностью, 
лишая их возможности реализации на уровне ин-
ститута семьи 1.

Несмотря на то, что инвалиды являются самым 
большим меньшинством в мире до сих пор суще-
ствует недостаточное количество социологических 
исследований (особенно в России) на пересечении 
трех маркеров –  возраста, пола и инвалидности. 
Как влияет инвалидность на взросление девушек 
и юношей с инвалидностью? Какой контекст инва-
лидности задает молодой возраст и гендер?

Методологическим ключом к исследованию 
специфики взросления инвалидов, в том числе 
и с учетом контекста пола, может стать концепция 
жизненного пути, уделяющая большое внимание 
исследованию возрастных ролей, статусов, воз-
растных переходов, событий, этапов, траекторий 
и стратегий конструирования жизненных измене-
ний. Исследование жизненного пути –  это изучение 
индивидуальной жизни и социальных процессов, 
происходящих на протяжении всей жизни челове-
ка, с традиционными акцентами на брак, рождение 
детей, получение профессионального образова-
ния и т.д. Перспектива жизненного пути работа-
ет на пересечении биографического, социального 
и исторического времени и концептуализирует ин-
дивидуальное (биографическое) время как соци-
ально созданный путь с социально отмеченными 
и личностно значимыми ориентирами (Hagestad 2). 
То есть во время судьбоносных для данной кон-
кретной личности событий, сопровождающих воз-
растные переходы, личность действует в рамках 
своеобразного «коридора возможностей», кото-
рый задается институтами, культурой, социальны-
ми, историческими и экономическими условиями. 
По мнению Elder два основных ракурса исследо-
ваний жизненного пути включают рассмотрение 
возрастных переходов и траекторий (стратегии) их 
осуществления (Elder 3). В этом отношении данная 
статья ставит своей целью скорее описание влия-
ния инвалидности и гендера на осуществление воз-
растных переходов. Исследование траекторий и пе-
реходов основывается на идее, что проходя через 
ряд фиксированных и заданных стадий, личность 
участвует в процессе выбора, может отказываться 
от ролей, замедлять или ускорять вступление в ро-
ли (G. L. Albrecht, J. A. Levy 4). Таким образом пер-
спектива жизненного пути исследует взаимосвязь 
между социальным (макро) и субъективным (микро) 
конструированием жизненного пути.

Социс, 2009, № 5, с. 72
1 Доминелли Л. Гендерно нейтрально? Женский опыт инва-

лидности // Журнал исследований
социальной политики, 2004, т. 2, № 1, с. 34
2 Hagestad, G.O. (1991). Trends and Dilemmas in Life Course 

Research: An International Perspective. In W. R. Heinz (Ed.), Theo-
retical Advances in Life Course Research (pp. 23–57). Hemsbach: 
Druck Partner Rubelmann.

3 Elder, G. H., Jr. (1985). Perspectives on the Life Course 
In G. H. Elder, Jr. (Ed.), Life Course Dynamies (pp.23–49). Ithaca: 
Cornell University Press.

4 Albrecht, G. L., Levy, J.A. (1991) Chronic Illness and Disability 
as Life Course Events// Advances in Medical Sociology, 2, 3–13

Методы исследования

Исследование проводилось в Ростовской обла-
сти. Метод анкетирования (письменное). Много-
ступенчатая выборка. Общее количество респон-
дентов –  260 человек. Возраст респондентов от 18 
до 40 лет. В опросе приняли участие 114 мужчин 
и 146 женщин. Из общего числа респондентов горо-
жане составляют 194 человека, а жители сельской 
местности составляют 66 человек. Чтобы иметь 
представление обо всех этапах перехода зрелости 
и основных маркерах каждого этапа, выборочная 
совокупность была поделена по возрасту респон-
дентов исходя из 4 возрастных групп: 17–22 года; 
23–28 лет; 29–34 года; 35–40 лет. Выборка учиты-
вала характер заболевания. При формировании ин-
струкции к опросу была включена задача охватить 
респондентов, представляющих все группы инва-
лидности, хотя в поиске респондентов приоритет 
отдавался инвалидам 1 и 2 групп.

Сексуальность

В стратегиях приобретения сексуального опыта про-
слеживаются гендерные особенности. Риски неза-
вершенности перехода к сексуальному опыту у де-
вушек выше чем у юношей. Среди респондентов 
мужского пола от 18 до 40 лет 89,5% имеют ин-
тимный опыт, среди респондентов женского пола 
таковых 71,2%. В возрасте от 35 до 40 лет все ре-
спонденты мужского пола ответили, что обладают 
интимным опытом, в то время как среди респонден-
тов женского пола таковых только 88,8% Девушки 
в более старшем возрасте осуществляют сексуаль-
ный дебют. Для большинства девушек (73,9%) это 
возраст от 18 до 22 лет. 13,6% девушек соверши-
ли сексуальный дебют в возрасте от 23 до 26 лет. 
Только 12,5% респондентов женского пола приоб-
рели сексуальный опыт до совершеннолетия. Среди 
юношей 55,55% респондентов вступили впервые 
в интимные отношения в возрасте от 15 до 17 лет; 
34,6% –  в возрастном диапазоне от 18 до 22 лет; 
9,9% –  от 23 до 26 лет.

Результаты исследования позволяют говорить 
о наличии гендерных отличий и в представлении 
об оптимальном времени сексуального дебюта. 
Большинство и девушек и юношей называют оп-
тимальным возрастным диапазоном период от 18 
до 24 лет. Однако у девушек возрастные границы 
оптимального времени более четкие и менее растя-
нуты во времени (Таблица 1)

Таблица 1. Распределение ответов на вопрос: «Как Вы считаете, 
какой возраст является оптимальным для начала опыта интимных 
отношений?»

Возрастной диапазон Юноши Девушки

18–24 83,2% 79,3%

25–30 12,9% 20,7%

31–45 3,9%

Вероятность успешного перехода к сексуально-
му опыту у юношей выше, однако они более чем де-
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вушки склонны видеть барьеры в его приобретении 
для лиц с ограниченными возможностями здоровья. 
Среди респондентов мужского пола 76,3% склонны 
полагать, что человеку с инвалидностью сложнее 
приобрести опыт интимных отношений. Среди де-
вушек таковых лишь 61,9%.

Партнерство

Шансы на приобретение опыта партнерских отно-
шений для юношей и девушек с ограниченными 
возможностями здоровья примерно одинаковы. 
Среди респондентов в возрасте от 35 до 40 лет 
мужского опыта имеют опыт построения длитель-
ных (более 3-х месяцев) отношений с противопо-
ложным полом 92,9% юношей и 91,6% девушек. Од-
нако сохранить такие отношения как необходимую 
основу для осуществления следующего перехода, 
формирования собственной семьи, удается с боль-
шей вероятностью девушкам. Среди этой же воз-
растной категории 80,5% девушек имеет партнеров 
на момент проведения исследования, в то время 
как среди юношей таковых 71,4%.

Наиболее интенсивным возрастом с точки зре-
ния поиска партнера для девушек является воз-
растной период от 18 до 22 лет. 94,1% девушек 
в этот период отмечают наличие партнера. Са-
мым же интенсивным периодом поиска партне-
ра для юношей является возраст от 35 до 40 лет. 
В этот период 71,4% респондентов отметили нали-
чие партнерских отношений. Респонденты обоих 
полов считают, что оптимальным возрастом для 
поиска партнера является возраст от 18 до 35 лет 
(Таблица 2.) Однако представление юношей о же-
лательном возрасте более растянуто и имеет тен-
денцию к более зрелому возрасту.

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос: «Как Вы считаете, 
в каком возрасте молодой человек должен задуматься о поиске 
постоянного партнера, с которым возможно будет связать свою 
последующую жизнь?»

Возраст респондентов Девушки, в % Юноши, в %

18–24 48,6 50,9

25–30 43,2 29,8

31–35 5,5 14,0

36 и старше 2,7 5,3

Девушки более чем юноши склонны видеть 
в собственном состоянии здоровья барьер для по-
иска партнера. 91,8% респондентов женского пола 
ответили положительно на вопрос: «Как Вы счита-
ете, состояние здоровья влияет на установление 
длительных партнерских отношений с противопо-
ложным полом?». Среди респондентов мужского 
пола таковых было 80,7%. По мере роста возраста 
респондентов наблюдается более высокая оцен-
ка собственного состояния здоровья как барьера 
в установлении партнерских отношений. Для более 
юных респондентов, еще не успевших реализовать 
свои намерения и не сталкивавшихся со сложно-
стью их формирования оценить барьеры сложно.

Вступление в брак и рождение первого ребенка

Переход к формированию собственной семьи оста-
ется важнейшим маркером зрелости и критерием 
успешности жизненного пути для молодых людей 
с инвалидностью вне зависимости от гендерной при-
надлежности. При определении важнейших марке-
ров зрелости 41,5% девушек и 48,2% юношей от-
метили в качестве такового вступление в брак. Для 
юношей ценность формирования семьи в структуре 
маркеров зрелости имеет лидирующее значение. 
Для респондентов женского пола вступление в брак 
(41,5%) и рождение первого ребенка (27,9%) оцени-
ваются ниже, чем иные социально- экономические 
критерии зрелости, что на наш взгляд говорит 
об эрозии ценностных и поведенческих установок, 
соответствующих традиционной модели женского 
образа (Таблица 3). Снижение брачности и рождае-
мости в жизненных стратегиях современной молоде-
жи фиксируют в своих исследованиях целый ряд со-
циологов и демографов. Обобщая различные подхо-
ды к объяснению трансформации демографических 
событий Митрофанова Е. С. выделяет два основных 
подхода –  влияние кризиса патриархальности и рас-
ширение прав и возможностей женщин в современ-
ном обществе. Анализируя данные подходы с точки 
зрения применимости для объяснения поведения мо-
лодежи с ограниченными возможностями здоровья 
следует отметить, что на конструирование жизнен-
ных траекторий молодежи оказывает влияние как 
опыт, полученный в предшествующем периоде жиз-
ненного цикла, так и общий социально- культурный 
контекст взросления. Для современного российского 
общества в целом характерно нивелирование цен-
ностей патриархальной модели семьи. Большинство 
молодежи выросли сегодня уже в семье партнерско-
го (демократического) типа. Однако в отношении 
социального опыта молодежи с инвалидностью дан-
ную закономерность можно поставить под сомнение. 
Многочисленные исследования копинг –  стратегий 
адаптации семей с детьми- инвалидами подтвержда-
ют тенденции перехода (речь идет о полных семьях) 
к патриархальному типу отношений, где отец берет 
на себя ответственность за финансовый достаток 
семьи, а вся тяжесть быта с необходимостью ухода 
за ребенком- инвалидом ложится на мать. В таком 
случае образ матери резко контрастирует с возмож-
ностями женщин в современном мире, что скорее ве-
дет к желанию обрести финансовую независимость, 
стабильный образовательный и профессиональный 
статус, чем к воспроизведению жизненной стратегии 
характерной для женщины патриархального обще-
ства в ее худшем варианте. Еще более характерно 
такое стремление для девушек –  инвалидов, кото-
рые росли в неполных, чаще всего многопоколенных 
семьях. Происходящие же расширение возможно-
стей лиц с ограниченными возможностями здоро-
вья в образовательной, профессиональной сферах 
дает надежду на выбор более комфортной страте-
гии жизненного конструирования. Декларируемый 
контекст дает надежду на сближение собственной 
жизненной траектории с нормативным ее вариан-
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том (Ковалева А. И 1.). Однако по мере взросления 
и столкновения с реальными барьерами инклюзии 
меняется и представление о ценности маркера брака 
для определения зрелости и успешности личности. 
Если среди лиц в возрасте 17–22 лет только 28,6% 
отметили его в своих ответах, то для респондентов 
в возрасте от 29 до 34 лет он составил 63,8%. Брак 
и рождение детей становится возможностью укре-
пить свои социальные позиции, получить ресурсы 
и поддержку.

Таблица 3. Отметьте наиболее важные, на Ваш взгляд, критерии 
зрелости (не более 6 вариантов ответа)

Варианты ответов В том числе 
женского по-

ла, в %

В том числе 
мужского 
пола, в %

Получено профессиональное об‑
разование

51,7 47,4

Профессиональная трудовая де‑
ятельность

36,05 47,4

Проживание отдельно от роди‑
телей

37,4 35,1

Наличие опыта первой интимной 
близости

6,8 2,6

Наличие постоянного партнера 
(девушки или парня)

6,8 11,4

Создана своя собственная семья 41,5 48,2

Наличие собственных детей 27,9 15.8

Способность самостоятельно за‑
ботиться о себе и обслуживать

49,65 41,2

Самоконтроль и контроль над 
своей жизнью

34,7 43,86

Способность следовать обще‑
ственным предписаниям

5,4 7,9

Навык приспособления к окружа‑
ющему миру и людям

18,4 15,8

Финансовая независимость 52,4 35,96

Ответственность за принимае‑
мые решения

32,65 42,1

Чувство ответственности и за‑
бота о других (например, уход 
за своими родителями)

21,1 37,7

Умение выстраивать хорошие от‑
ношения с другими людьми

28,6 9,65

Самореализация 19,04 23,7

Наступление 18‑летнего возраста 18,4 8.8

Оптимальным периодом вступления в брак де-
вушки и юноши считают возраст от 25 до 30 лет. 
Но для юношей возрастные границы приемлемо-
го возраста более растянуты и тяготеют к границе 
35 лет (Рисунок 1). Сопоставление представлений 
респондентов об оптимальном возрасте поиска 
постоянного партнера и оптимального возраст-
ного диапазона для вступления в брак позволяет 

1 Ковалева, А. И. Социализация / А. И. Ковалева; Ин–т моло-
дежи. –  Москва: ИМ: Голос, 1996. –  222 с. –  ISBN 5-85085-291-3. –  
Текст: непосредственный

говорить о появлении нового демографического 
перехода –  партнерства, которое рассматривается 
как необходимый жизненный этап предваряющий, 
а иногда и полностью замещающий переход к ста-
тусу семейного человека.

       17%                  61,9%           7,5%                1,4%               4% – женщины 

 
        18,5%               50%              17,5%               3,5%              2,6 – мужчины 

18-24 25-30 31-35 36-40 41 и 
выше

Рис. 1. Представление респондентов об оптимальном 
возрасте вступления в брак.

Риски лиминальности/ незавершенности перехо-
да к статусу семейного человека значительно выше, 
чем сексуальные или партнерские. У женщин ве-
роятность успешности вступления в брак согласно 
исследованию выше, чем у мужчин. Среди респон-
дентов в возрасте 35–40 лет мужского пола только 
35,7% состоят в браке, в то время как среди женщин 
этот процент составляет 69,4%. При этом из респон-
дентов мужского пола данной возрастной категории 
только 8,33% планируют в ближайшее время со-
здать семью. Среди женщин такой процент состав-
ляет 27,77%. Налицо явное противоречие между 
более высокой значимостью создания собственной 
семьи как критерия зрелости для юношей, которая 
отмечалась нами ранее, и меньшей вероятностью 
успешного завершения указанного перехода. Ро-
манов П. В. и Ярская -Смирнова Е.Р. в своей работе 
«Политика инвалидности: социальное гражданство 
инвалидов в современной России» отмечают: «для 
мужчин -инвалидов в большей степени приемлемы 
компенсаторные механизмы –  достижение статусов, 
которым соответствуют властные социальные роли 
(атрибут маскулинности)» 2 Мужчины с инвалидно-
стью стремятся к статусу главы семьи, но в то же са-
мое время образ главы семьи, добытчика, сильного, 
независимого ярко контрастирует со стереотипом 
инвалида, требующего защиты и опеки, который 
распространен в нашей стране. «Мужчины с особы-
ми потребностями воспринимаются как беспомощ-
ные и психологически уязвимые, и они, как пред-
полагается, имеют сильную потребность в заботе 
самоотверженной женщины» 3. Однако для мужчин 
формирование семьи не только попытка внешне 
соответствовать стандарту жизненной организации. 
В браке мужчина утверждает свою маскулинность, 
разрушает стигмы, устанавливая партнерские отно-
шения выходящие за привычные образы «благодар-
ного иждивенца» и «объекта благотворительности». 
Результаты исследований показали, что при нали-
чии секусуальной и партнерской жизни, мужчины 
редко вступают в брак, что, на наш взгляд, может 
говорить о неудовлетворенности самого мужчины 
теми позициями, которые предлагаются ему партне-
ром и несоответствии образа мужчины- инвалида 
тем требованиям, которые предъявляет женщина 

2 Романов П.В., Ярская- Смирнова Е. Р. Политика инвалид-
ности: Социальное гражданство инвалидов в современной 
России: Монография. Саратов, 2006, с. 130.

3 Филлипс Сара. Инвалидность, маскулинность и сексуаль-
ность в постсоветской Украине//Журнал исследований соци-
альной политики № 2 (10) 2012. С. 235–258.
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партнеру в браке. Таким образом, риски лиминаль-
ности перехода к браку юношей с инвалидностью 
лежат в противоречии между гендерной идентифи-
кацией и гендерной самоидентификацией.

Постарение возрастного профиля наступления 
такого демографического события как вступление 
в брак для женщин, безусловно влияет на репро-
дуктивное поведение и наступление возраста ма-
теринства. Сравнительный анализ представлений 
респондентов об оптимальном времени вступления 
в брак и реальном времени его наступления для 
большинства респондентов позволяет говорить 
о запаздывании жизненного сценария молодых 
инвалидов, особенно мужчин.

Матримониальные и репродуктивные события 
тесным образом связаны и наступают компактно. 
Риски незавершенности перехода к статусу мате-
ри значительны. Только 55,5% респондентов жен-
ского пола в возрасте от 35 до 40 лет имеют де-
тей. Из бездетных респонденток данного возраста 
только 15% планируют в ближайшее время ро-
дить первого ребенка. Полученные данные позво-
ляют говорить о наличии установки на бездетность 
у некоторой части респондентов женского пола. 
Е. В. Воеводина, интерпретируя такие установки 
женщин с инвалидностью отмечает, что «установ-
ки на бездетность, нетрадиционная сексуальная 
ориентация также могут быть признаками того, 
что женщины с инвалидностью, чувствуя трудности 
самореализации в этих сферах, выражают таким 
образом внутреннее сопротивление» 1.

В стратегиях вступления в брак и рождения пер-
вого ребенка у женщин наблюдается две модели. 
Первая группа девушек, которая составляет при-
мерно, пятую часть опрошенных (18,4%) вступает 
в брак в относительно раннем возрасте –  23–28 лет. 
Сразу же после вступления в брак они переходят 
к статусу матери. Вторая группа девушек (примерно 
42,1%) предпочитает вступать в брак позже, в 29–
34 года, не все из них спешат с рождением ребенка.

Оптимальным возрастом для рождения первого 
ребенка большинство девушек называют возраст 
от 25 до 30 лет, что совпадает с оптимальным воз-
растом вступления в брак. Сравнительный анализ 
представлений об оптимальном времени рождения 
первого ребенка и реальных репродуктивных стра-
тегий позволяет говорить о запаздывании времени 
наступления данного демографического события. 
При этом более высокие шансы на сближение оп-
тимальной и реальной траектории жизненного пу-
ти имеют девушки, реализующие стратегию более 
раннего брака и рождения ребенка.

          18,5%               71,2%            2,7%               3,42%          0 – женщины 

 
          18,5%             50%             17,5%               3,5%             2,6% – мужчины 

18-24 25-30 31-35 36-40 41 и 
выше

Рис. 2. Представление респондентов об оптимальном 
возрасте рождения первого ребенка.

1 Воеводина Е. В. Гендерная идентичность женщин с ин-
валидностью// Социально- гуманитарные знания. 2016. № 1. 
С. 259–266.

Выводы

1. У молодых людей с инвалидностью присут-
ствуют риски незавершенности сексуально 
-матримониальных переходов, которые воз-
растают по мере движения в цепочке «сек-
суальный дебют –  партнерство –  вступление 
в брак –  рождение первого ребенка». В сексу-
альных переходах риски лиминальности при-
сутствуют у девушек. В партнерских отноше-
ниях, формировании семьи и рождении детей 
риски незавершенности переходов значитель-
но выше у юношей, хотя присутствуют и у де-
вушек.

2. Основными факторами риска и запаздывания 
жизненных сценариев являются как субъек-
тивные, так и объективные (стигмы в отноше-
нии маскулинности и феминности инвалидов, 
барьеры к важным компонентам маскулинно-
сти –  рынку труда, мобильности, предрассудки 
в отношении потенциала «хорошего родитель-
ства» инвалидов и т.д.).

3. Представление об оптимальном времени на-
ступления событий цепочки«сексуальный 
дебют –  партнерство –  вступление в брак –  
рождение первого ребенка» позволяет го-
ворить о наличии двух стратегий у девушек. 
Для первой стратегии характерно совпадение 
возрастного диапазона сексуального дебюта, 
партнерства и вступления в брак, ориентация 
на рождение ребенка сразу после заключе-
ния брака. Для второй стратегии характерно 
совпадение сексуального дебюта и партнер-
ства с пролонгированием времени вступления 
в брак (примерно 5 лет), отложенным време-
нем рождение ребенка (примерно 5 лет после 
вступления в брак).

4. Представление об оптимальном времени сек-
суального дебюта и партнерства и реальное 
время переходов для большинства инвалидов 
совпадают. Часть молодых респондентов осу-
ществляют сексуальный переход даже в более 
раннем возраста. Однако в отношении всту-
пления в брак и рождения детей присутству-
ет запаздывание жизненного сценария, что 
значительно повышает риски завершающего 
в цепочке значимого жизненного события –  
рождения детей. При наличии запаздывающе-
го эффекта у всех респондентов, для юношей 
он выше.

5. Оптимальным временем для программ сексу-
ального просвещения молодежи с ограничен-
ными возможностями здоровья является воз-
раст от 15 до 18 лет. Коммуникативные тре-
нинги по развитию партнерских компетенций 
оптимальны для возрастного диапазона 18–
35 лет. Программы сопровождения молодых 
семей наиболее оптимальны в возрастном 
диапазоне от 20 до 30 лет.

6. Ценность собственной семьи и рождения де-
тей в структуре маркера зрелости характерна 
для всех респондентов и значительно превы-
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шает оценку значимости сексуального дебю-
та или партнерства, которые рассматривают-
ся как своеобразные ступени к значимым воз-
растным переходам.

Литературa

1. Albrecht G. L., Levy J. A. Chronic Illness and Disa-
bility as Life Course Events// Advances in Medical 
Sociology. –  1991. –  № 2.- pp. 3–13.

2. Gibson B. E., Mistry B., Smith B. (Eds.). Becoming 
a man: gender, disability and transition to adult-
hood// Journal for the Social Study of Health Dis-
ease and Medicine.- 2013.- 18 (1).- pp. 95–114.

3. Dreidger D., Grey S. (Eds.). Imprinting Our Image: 
An International Anthology by Women with Disa-
bililties/ Dreidger D., Grey S. –  Canada: Genergy 
Books. –  1992. -p. 224.

4. Elder G. H., Jr. Perspectives on the Life Course 
In G. H./ Elder, Jr. (Ed.), Life Course Dy-
namies (pp.23–49).- Ithaca: Cornell University 
Press. –1985. –  p. 352.

5. Fine M., Asch A. Disability Beyond Stigma: So-
cial Interaction, Discrimination, and Activism./ 
In M. Fine and A. Asch (Eds.), Women with dis-
abilities Essays in psychology, culture and poli-
tics (pp. 61–74).- Philadelphia: Temple University 
Press. –  1988.- p. 352.

6. Finkelstein V., French. S. Towards a psychology 
of disability./ In J Swain, V. Finkelstein, S. French, 
M. Oliver (Eds.) Disabling Barriers –  Enabling En-
vironments (pp. 26–33).- London: Sage Publica-
tions.- 1993- p. 306.

7. Hagestad G. O. Trends and Dilemmas in Life 
Course Research: An International Perspective./ 
In W. R. Heinz (Ed.), Theoretical Advances in Life 
Course Research (pp. 23–57).- Hemsbach: Druck 
Partner Rubelmann.-1991- p. 188.

8. McDonnel J.l, Michael L. Hardman. Successful 
Transition Programs: Pathways for Students with 
Intellectual and Developmental DisabilitiesSAGE 
Publications, Inc. 2010.

9. Morris, J Feminism and Disability.// Feminist Re-
view.-1993.- № 43.- pp. 57–70.

10. Morris, J. Encounters with strangers: feminism 
and disability / J. Morris. –  London: The Women’s 
Press Ltd., 1996. –  402 р. –  Text: direct

11. Murphy, R. F. The Body Silent. / R. F. Murphy -New 
York: W. W. Norton.,1990 –  p.242.

12. Oliver, M. The Politics of Disablement / М. Oli-
ver, –  London: MacMillan, 1995. –  402 р. –  Text: 
direct

13. Saxton M. Preface to the Special Issue on Wom-
en with Disabilities// Sexuality and Disability. –  
1994. –  № 12. –  pp. 111–115.

14. Shakespeare T. Rules of Engagement: doing Dis-
ability research.// Disability, Handicap and Socie-
ty. –  1996. –  № 1. –  pp. 115–119.

15. Shakespeare, T. Shakespeare Disability rights 
and wrongs /Т. Shakespeare. –  London: Rout-
ledge,2006. –  175 р. –  Text: direct

16. Slater J., Agustsdottir E., Haralddottir F. Becoming 
a distinct woman: gender, disability and resistance 
in the Youth Border Zone// Feminism and Psychol-
ogy. 2018. –  8(23) –  pp. 409–426.

17. Thomas, C. Feminism and Disability. The Theoret-
ical and Political Significance of the Personal and 
the Experiential./ In L. Barton (Ed.)., Disability Pol-
itics and the Struggle for Change (pp. 48–58). –  
London: David Fulton Publishers. –  2001. –  p. 192.

18. Traustadottir, R., Kristiansen, K. Introducing gen-
der and disability./ In k. Kristiansen, R. Traustad-
ottir (Eds), Gender and Disability Research in the 
Nordic Countries (pp. 31–48). –  Sweden: Studen-
tlitteratur.- 2004.- p. 208.

19. Wendell S. The Rejected Body: Feminist Philo-
sophical Reflections on Disability.- New York: Rou-
tledge.-1996.- p. 214.

20. Воеводина Е. В. Гендерная идентичность 
женщин с инвалидностью// Социально- 
гуманитарные знания. –  2016.- № 1.- С. 259–
266.

21. Доминелли Л. Гендерно нейтрально? Жен-
ский опыт инвалидности // Журнал исследова-
ний социальной политики. –  2004.- т. 2. -№ 1.- 
с. 29–52

22. Ковалева, А. И. Социализация / А. И. Ковалева; 
Ин–т молодежи. –  Москва: ИМ: Голос, 1996. –  
222 с.

23. Романов, П. В. Политика инвалидности: соци-
альное гражданство инвалидов в современной 
России / П. Романов, Е. Ярская–Смирнова. –  
Саратов: Науч. кн., 2006. –  258 с.

24. Филлипс, С. Инвалидность, маскулинность 
и сексуальность в постсоветской Украине/ 
С. Фиддирс. –  Текст: непосредственный // Жур-
нал исследований социальной политики. –  
2012. –  № 2(10). –  С. 235–258

25. Ярская–Смирнова, Е. Р., Наберушкина, 
Э. К. Женщины и инвалидность: испытания 
на прочность / Е. Р. Ярская–Смирнова, Э. К. На-
берушкина. –  Текст: непосредственный // Ген-
дерные исследования. –  2009. –  № 5. –  С. 70

GENDER SPECIFICITY IN SEXUAL AND MATRIMONIAL 
AGE TRANSITIONS OF PERSONS WITH DISABILITIES

Detochenko L.S.
Southern Federal University

Age transitions are important in the life cycle of any person, deter-
mining their functioning at the longest stage –  maturity. Many for-
eign and domestic works are devoted to the issues of general pat-
terns and specifics of age transactions. There are few comprehen-
sive works devoted to the issue of age transitions of persons with 
disabilities in the domestic literature. Most often, scientific discourse 
raises issues of individual transitions: obtaining professional educa-
tion, entering the labor market. Some age transitions remain much 
less studied. For example, sexual debut, establishing partnerships, 
marriage and the birth of the first child. Less common are studies 
that examine age transitions at the intersection of several markers. 
For example, gender and disability. Meanwhile, gender is one of 
the determining factors in the experience of disability, strategy and 
goals of secondary socialization. The study proposed in the article 
is aimed at filling this gap and studying the influence of gender and 
disability on sexual- matrimonial age transitions.

Keywords: matrimonial transitions, disabled people, gender speci-
ficity of socialization.
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Реабилитационные мероприятия для лиц с когнитивными расстройствами 
в условиях социального пансионата психоневрологического профиля

Корзун Василий Александрович,
соискатель государственного учреждения 
«Республиканский научно- практический центр медицинской 
экспертизы и реабилитации», врач-психиатр- нарколог 
психоневрологического диспансера учреждения 
здравоохранения «Борисовская центральная районная 
больница»
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В результате повышения продолжительности жизни населения 
и его постарением на сегодняшний день становится актуаль-
ным исследование проблемы лечения, профилактики и разра-
ботки реабилитационных мероприятий для лиц с когнитивны-
ми расстройствами, как для конкретного индивида, так и для 
общества в целом. В статье рассматривается основная цель 
и задачи реабилитационных мероприятий для лиц с когнитив-
ными расстройствами. Представлен анализ основных видов 
реабилитационных мероприятий для лиц с когнитивными рас-
стройствами в условиях социального пансионата психоневро-
логического профиля. В контексте проведенного автором ис-
следования был сделан вывод о том, что для реабилитации лиц 
с когнитивными расстройствами в условиях СППНП требуется 
использовать комплексный подход, который будет включать 
в себя и медикаментозные, и немедикаментозные терапевти-
ческие методы.

Ключевые слова: лица с когнитивными расстройствами, со-
циальный пансионат психоневрологического профиля, реаби-
литация.

В последние десятилетия в Республике Бела-
русь уделяется больше внимания практической 
организации реабилитационной помощи в стаци-
онарных учреждениях социального обслужива-
ния, внедряются различные программы и методы 
реабилитации, направленные на восстановление 
(поддержание) физического, психологического, 
социального и духовного благополучия престаре-
лых и инвалидов. Актуальной является разработка 
и внедрение современных методов медицинской 
реабилитации (психологической, физической (ак-
тивной и пассивной), медикаментозной реабили-
тации и других методов), применение технических 
средств компенсации нарушенных функций и спо-
собностей, а также профессиональной и социаль-
ной реабилитации лиц, проживающих в социаль-
ных пансионатах психоневрологического профиля 
(далее –  СППНП), с учетом ограничений функцио-
нирования, как следствие разных форм патологии. 
Современная диагностика и лечение когнитивных 
расстройств (далее –  КР) выступает в настоящее 
время развивающимся направлением в научной 
сфере и практической деятельности, что, прежде 
всего, обусловлено распространением КР в обще-
стве и дальнейшим предполагаемым ростом забо-
леваемости [1, c. 33]. Зарубежные исследования 
свидетельствуют о том, что к 2050 году число лиц 
с расстройствами когнитивного характера в мире 
составит 115,4 миллиона человек [10, c. 1914], при 
этом продолжительность жизни населения Респу-
блики Беларусь к 2050 году вырастет на 6,3 лет 
у женщин и на 5,2 лет у мужчин [4].

Вышеуказанные обстоятельства обуславливают 
актуальность и цель работы –  совершенствование 
процесса восстановления (поддержания) жизне-
деятельности и реабилитации лиц, проживающих 
в СППНП, путем научной разработки и внедре-
ния дифференцированных программ реабилитации 
с использованием комплексной оценки состояния 
здоровья.

Согласно терминологическому определению 
В. Б. Смычка, под реабилитацией принято понимать 
динамическую совокупность взаимосвязанных ком-
понентов социального, психологического и меди-
цинского характера, которая непосредственно на-
правлена на сохранение и восстановление здоро-
вья индивида, а также более полное сохранение его 
социального статуса и личности [7, c. 9]. Сущность 
реабилитационных мероприятий для лиц с КР со-
стоит в том, что такая реабилитация представля-
ет собой систему воздействий терапевтического 
характера, которые непосредственно направлены 
на поддержание (восстановление) у данной катего-
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рии лиц жизнедеятельности и высших психических 
функций [5, c. 21].

В человеческом организме с возрастом про-
исходят изменения существенного характера, ко-
торые приводят к снижению уровня потребления 
кислорода, ослаблению иммунной системы и ак-
тивности ферментных систем, трансформации 
корково- подкорковых взаимоотношений, сниже-
нию подвижности нервных процессов и регулиру-
ющей роли центральной нервной системы. На пер-
вое место среди нарушений выходят КР, так как 
они выступают основной причиной снижения ка-
чества жизни таких лиц, их инвалидизации и ин-
ституциализации. Эпидемиологическая картина 
КР у лиц, проживающих в СППНП, существенно 
отличается от общей популяции, что связано с бо-
лее высокой распространенностью коморбидных 
психических заболеваний и социальными факто-
рами, такими как изоляция и длительность про-
живания в учреждении. Клиническая картина КР 
у лиц, проживающих в СППНП, характеризуется 
высокой степенью коморбидности с психически-
ми расстройствами, такими как шизофрения, ум-
ственная отсталость и др., что приводит к изме-
ненной клинической динамике и более тяжелому 
течению когнитивных нарушений. Факторами ри-
ска КР у лиц, проживающих в СППНП, являются 
не только возраст и нейродегенеративные заболе-
вания, но и особенности социального окружения, 
такие как недостаток когнитивной и физической 
активности, социальная изоляция и длительное 
пребывание в учреждении. Нарушения когнитив-
ных функций у лиц, проживающих в СППНП, ока-
зывают значительное влияние на их способность 
к самообслуживанию и социальную адаптацию, что 
подчеркивает важность комплексной поддержки, 
включающей как медицинские, так и социальные 
аспекты.

Важно отметить, что когнитивные функции го-
ловного мозга человека являются весьма слож-
ными, они обеспечивают познание окружающего 
мира в рациональном плане, а также отражают 
непосредственный процесс взаимодействия инди-
вида с окружающей средой. В научных изысканиях 
Н. Н. Яхно указывалось, что когнитивные функции 
головного мозга человека несут ответственность 
за анализ и обработку, а также восприятие ин-
формации, поступающей индивиду, планирование 
собственных субъективных действий и хранение 
поступаемых сведений [9, c. 9]. В данном ключе 
В. Н. Ярыгин и А. С. Мелентьев отмечают, что вы-
деленные возможности нарушаются в результате 
перенесенных человеком болезней и, в таком слу-
чае, их качественное лечение непосредственно 
подразумевает восстановление пониженных функ-
ций [6, c. 87].

Все отделы головного мозга человека и их 
структурно- функциональная организация, как спра-
ведливо отмечается в работах современных иссле-
дователей, вносят незаменимый вклад в форми-
рование интеллектуально- мнестических функций 
(рис. 1).

Затылочные, височные, теменные доли коры 
головного мозга 

Медиобазальные отделы коры – гиппокамп, 
мамиллярные тела, медиальные ядра таламуса 

и связанные с ним структуры лимбической 
системы 

Лобные доли головного мозга Семантическое 
мышление 

Уровень сознания 

Эмоциональный фон 

Мышление 

Память (модально-
неспецифические 

формы) 

Внимание 

Гнозис 

Память (модально-
специфические 

формы) 

Праксис 

Рис. 1. Вклад отделов головного мозга и их структурно- 
функциональной организации в формирование 

интеллектуально- мнестических функций у человека [3; 8]

При анализе современных научных литера-
турных источников установлено, что в настоящее 
время у ученого сообщества повышается инте-
рес к исследованию проблемы реабилитации лиц 
с КР. В научных трудах таких авторов, как А. Б. Гехт, 
А. Н. Коновалов, Е. И. Гусев и др., указывалось, что 
при разработке рекомендаций по реабилитации 
лиц с КР в условиях СППНП цели и методики такой 
реабилитации не имеют принципиальных отличий 
от общепринятых, но требуют учета индивидуаль-
ных особенностей данной категории лиц и усло-
вий пансионата [2, c. 30]. Исследователи также от-
мечают, что минимальной задачей реабилитации 
лиц с КР считается восстановление (поддержание) 
у них способности к самообслуживанию и незави-
симому проживанию, возвращение хорошего само-
чувствия, улучшение психологического состояния, 
частичное восстановление их трудоспособности 
[Там же]. При этом наиболее раннее начало реаби-
литации и ее постоянное проведение значительно 
замедляют прогрессирование КР, не достигающих 
уровня деменции, и деменции у лиц, проживающих 
в СППНП.

Распространенность КР у лиц, проживающих 
в СППНП, актуализирует необходимость их ран-
него выявления и назначения соответствующего 
лечения и реабилитации. Следует особо отметить, 
что лечение и реабилитация лиц с КР должна со-
вместно включать в себя как медикаментозные, 
так и немедикаментозные методы воздействия. 
Об актуальности использования немедикаментоз-
ных методов терапевтического воздействия писали 
многие зарубежные исследователи. Так в исследо-
ваниях R. S. Wilson et al. указывалось, что примене-
ние в терапии когнитивных нарушений немедика-
ментозных методов лечения приводит к улучшению 
функций когнитивного характера, в частности, в ре-
зультате нейропластичности, то есть способности 
мозга человека изменять физическую структуру 
с помощью реорганизации нейронных сетей в ус-
ловиях окружающей внешней среды [10, c. 1916]. 
Формирование и поддержание когнитивного ре-
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зерва у лиц, проживающих в СППНП, выступает 
приоритетной целью реабилитации, при этом ней-
ропластичность является фундаментальной осно-
вой для когнитивной реабилитации, представляя 
собой способность нервной системы адаптировать-
ся и изменяться в ответ на внутренние и внешние 
стимулы. Данная способность играет ключевую 
роль в восстановлении когнитивных функций по-
сле повреждений мозга и в условиях различных 
нейродегенеративных заболеваний. Долгосрочная 
цель применения реабилитационных мероприятий 
направлена на замедление процесса нейродегене-
рации и формирование компенсаторных механиз-
мов, чтобы добиться «здорового старения» у лиц, 
проживающих в СППНП, что в настоящее время 
является очень важной и актуальной задачей, тре-
бующей решения.

Далее остановимся более подробно на описании 
медикаментозных и немедикаментозных методов, 
используемых при реабилитации лиц с КР в усло-
виях СППНП.

Медикаментозные методы терапевтического 
воздействия:

1. Базисная симптоматическая терапия с ис-
пользованием лекарственных препаратов;

2. Патогенетическое лечение, направленное 
на устранение причины заболевания.

Немедикаментозные методы терапевтического 
воздействия:

1. Когнитивная реабилитация;
2. Активная и пассивная кинезотерапия;
3. Физиотерапевтическое лечение;
4. Логопедическая помощь;
5. Эрготерапия.
Комплексная программа реабилитации лиц с КР 

в условиях СППНП, включающая медицинскую, со-
циальную и профессиональную реабилитацию, по-
зволяет достичь значительных улучшений психиче-
ских функций и функций других органов и систем, 
социального функционирования. В табл. 1 пред-
ставлены правила выбора мероприятий медицин-
ской реабилитации для лиц с КР с учетом степени 
тяжести нарушений когнитивных функций.

Таблица 1. Правила выбора мероприятий медицинской реабилитации для лиц с КР с учетом степени тяжести нарушений когнитивных 
функций

Мероприятия медицинской реаби-
литации

Легкие и умеренные нарушения 
когнитивных функций

Выраженные нарушения 
когнитивных функций

Резко выраженные наруше-
ния когнитивных функций

Активная кинезотерапия Обязательно1 Обязательно Обязательно

Пассивная кинезотерапия Факультативно2 Факультативно Факультативно

Транскраниальная магнитная сти-
муляция

Обязательно Обязательно Факультативно

Аппаратная физиотерапия Не более трех видов на курс Не более двух видов 
на курс

Не более одного вида на курс

Бальнеотерапия Не более одного из видов 
на курс

Не более одного из видов 
на курс

Не более одного из видов 
на курс

Рефлексотерапия Факультативно Факультативно Факультативно

Фитотерапия, ароматерапия Факультативно Факультативно Факультативно

Оксигенотерапия (барокамера) Факультативно Нет3 Нет

«Школа» пациента Обязательно Обязательно Обязательно

Логопедическая помощь Факультативно Факультативно Обязательно

Психотерапевтическая помощь 
и психологическая коррекция

Обязательно Обязательно Обязательно

Эрготерапия Обязательно Обязательно Обязательно

Диетотерапия Обязательно Обязательно Обязательно

Примечания
1 Обязательно –  обязательное мероприятие, осуществляется в каждом курсе медицинской реабилитации
2 Факультативно –  дополнительное мероприятие, осуществляется по назначению специалиста при наличии показаний и отсут-
ствии противопоказаний
3 Нет –  мероприятие не осуществляется

Индивидуальный подход к объему реабилитаци-
онных мероприятий с учетом степени тяжести нару-
шений психических функций и нарушений функций 
других органов и систем повышает эффективность 
реабилитации, способствует долгосрочному под-
держанию когнитивных функций и социального 
функционирования у лиц, проживающих в СПП-
НП. Использование цифровых технологий, таких 
как телереабилитация, виртуальная реальность 

и мобильные приложения, для когнитивной реаби-
литации и мониторинга состояния лиц, прожива-
ющих в СППНП, улучшает результаты реабилита-
ции. В целом индивидуализация реабилитационных 
программ на основе специфики КР и коморбидных 
психических и соматических заболеваний повы-
шает эффективность воздействия и способствует 
долгосрочному поддержанию когнитивных функций 
у лиц, проживающих в СППНП.
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Немедикаментозные реабилитационные меро-
приятия могут быть адресованы как лицу с КР, так 
родственникам и (или) лицу, осуществляющему 
уход. Следует отдавать предпочтение активным 
методам и целенаправленной деятельности в реа-
билитации перед пассивными методами реабилита-
ции. Если медикаментозные методы в основном на-
правлены на патогенез повреждений мозга при КР, 
то применение немедикаментозных реабилитаци-
онных мероприятий у лиц с КР направлено на под-
держание и (или) восстановление когнитивных, пси-
хологических, социальных и физических функций 
и, в более широком смысле, качества жизни. Дан-
ные мероприятия также направлены на улучшение 
благополучия и качества жизни лиц, осуществляю-
щих уход, а также на повышение качества трудовой 
жизни работников социального пансионата.

Различные аспекты медикаментозной и неме-
дикаментозной терапии лиц с КР более подробно 
рассмотрены в табл. 2.

Таким образом, на сегодняшний день в связи 
со сложившейся в современном обществе демо-
графической ситуацией повышается общее число 
лиц с КР, которые выступают основной причиной 

снижения качества жизни таких лиц, их инвалиди-
зации и институциализации. Данное обстоятель-
ство обусловливает необходимость разработки 
и внедрения современных методов медицинской 
реабилитации, применения технических средств 
компенсации нарушенных функций и способностей, 
а также профессиональной и социальной реабили-
тации лиц с КР, проживающих в СППНП, с учетом 
ограничений функционирования, как следствия 
разных форм патологии. Комплексный подход к ре-
абилитации лиц, проживающих в СППНП, вклю-
чающий медикаментозные и немедикаментозные 
методы терапевтического воздействия, является 
приоритетным и наиболее эффективным методом 
улучшения когнитивных функций и замедления про-
грессирования КР у данной категории лиц. Прожи-
вание в условиях СППНП с возможностью получе-
ния постоянных реабилитационных мероприятий 
позволяет замедлить прогрессирование КР, не до-
стигающих уровня деменции, и деменции, а также 
предупредить развитие заболеваний других орга-
нов и систем, что в целом способствует укреплению 
здоровья проживающих.

Таблица 2. Реабилитационные мероприятия для лиц с когнитивными расстройствами в условиях социального пансионата 
психоневрологического профиля

Реабили-
тационное 
меропри-

ятие

Мишень 
воздей-
ствия

Цель реабили-
тации

Описание Механизм воздей-
ствия

Мозговой субстрат Результат

1. Медикаментозные методы терапевтического воздействия

Базисная 
симптома-
тическая 
терапия

Снижение 
уровня це-
ребральной 
ацетилхо-
линэсте-
разы

Симптоматиче-
ское лечение лиц 
с нейродегенера-
тивными заболе-
ваниями

Комплексный 
подход, направ-
ленный на об-
легчение сим-
птомов и улуч-
шение качества 
жизни

Использование двух 
классов лекарствен-
ных препаратов –  
ингибиторы ацетил-
холинэстеразы и ан-
тагонисты N-метил- 
D-аспартата- 
рецепторов 
(NMDA-рецепторов)

Регенерация ней-
ронов и улучшение 
синаптической пла-
стичности в области 
гиппокампа и преф-
ронтальной коры

Фармакологиче-
ские средства, 
такие как ингиби-
торы холинэстера-
зы или антагонисты 
NMDA-рецепторов, 
помогают улуч-
шить когнитивные 
функции, в то время 
как психотерапев-
тические методы, 
включая когнитивно- 
поведенческую тера-
пию, способствуют 
преодолению эмоци-
ональных трудно-
стей, связанных с за-
болеваниями

Патогене-
тическое 
лечение

Уменьше-
ние скоро-
сти амило-
идогенеза

Устранение при-
чины заболевания

Патогенетиче-
ское лечение –  
своевременное 
выявление и ле-
чение сердечно- 
сосудистых 
заболеваний 
и сосудистых 
факторов риска

Использование пре-
паратов на основе 
моноклональных 
антител –  солетазу-
маб, гантенерумаб 
и кренезумаб

Во время терапии 
происходит рестав-
рация нейропластич-
ности, что находит 
отражение в измене-
нии структуры ден-
дритных ответвле-
ний и синоптических 
связей. Со второй 
стороны, влияние 
фармакологических 
агентов может акти-
вировать специфиче-
ские  сигнальные

Снижение скорости 
отложения амилоид-
ного белка в веще-
стве головного мозга 
на фоне лечения
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Реабили-
тационное 
меропри-

ятие

Мишень 
воздей-
ствия

Цель реабили-
тации

Описание Механизм воздей-
ствия

Мозговой субстрат Результат

пути, ответствен-
ные за выработку 
нейротрофических 
факторов, способ-
ствующих восстанов-
лению и поддержа-
нию нейронов

2. Немедикаментозные методы терапевтического воздействия

Когнитив-
ная реаби-
литация

Восста-
новление 
(поддержа-
ние) ког-
нитивной 
активности 
и улучше-
ние каче-
ства жизни

Уменьшение дезо-
риентации в про-
странстве, вре-
мени, улучшение 
способности к об-
щению, контролю 
своего поведе-
ния, снижение 
выраженности 
дисфункциональ-
ного поведения, 
формирование 
копинг- стратегий, 
улучшение каче-
ства жизни

Когнитивная 
реабилитация –  
специализиро-
ванные методи-
ки и программы 
для тренировки 
когнитивных 
функций, целью 
которых счита-
ется поддержка 
оптимального 
интеллектуаль-
ного состоя-
ния, развитие 
способностей 
когнитивного ха-
рактера, обуче-
ние стратегиям 
восстановления

Когнитивная реаби-
литация оказывает 
положительное вли-
яние на структуру 
и функцию мозга, 
усиливая нейропла-
стичность и улуч-
шая когнитивные 
функции

Увеличение объема 
серого вещества 
в префронталь-
ной коре, гиппо-
кампе, теменной 
коре; повышение 
плотности серого 
вещества и толщи-
ны коры; активация 
нейропластичности 
(синаптогенез, ней-
рогенез, реоргани-
зация нейронных 
сетей)

Повышение объема 
рабочей памяти, рост 
скорости решения 
задач, улучшение 
абстрактного мыш-
ления

Активная 
и пассив-
ная кине-
зотерапия

Восста-
новление 
(поддержа-
ние) ког-
нитивных 
функций, 
физическо-
го здоровья 
и функцио-
нальности, 
психоэмо-
ционально-
го состоя-
ния, под-
держание 
независи-
мости в по-
вседневной 
жизни

Повышение ско-
рости информа-
ционной обработ-
ки, уменьшение 
дезориентации 
в пространстве, 
времени, улуч-
шение качества 
жизни

Предпочте-
ние для лиц 
с когнитивны-
ми расстрой-
ствами отдается 
аэробному тре-
нингу, а также 
упражнениям 
на сопротив-
ление и растя-
жение, сило-
вому и баланс- 
тренингу, обу-
чению выпол-
нению двой ной 
задачи

Физические упраж-
нения оказывают 
многогранное влия-
ние на когнитивные 
расстройства, соче-
тая биохимические, 
физиологические 
и психологические 
механизмы

Стимуляция анги-
огенеза и артерио-
генеза, повышение 
уровня нейротро-
фического фактора 
мозга (BDNF), кото-
рый играет ключе-
вую роль в нейро-
пластичности и ро-
сте нейронов

Улучшение способ-
ности к обучению, 
развитие простран-
ственной ориента-
ции и восприятия, 
повышение скорости 
обработки инфор-
мации, памяти, вни-
мания, улучшение 
координации движе-
ний и равновесия, 
укрепление мышц, 
повышение вынос-
ливости и гибкости, 
снижение депрессии 
и стресса, развитие 
навыков самообслу-
живания и бытовых 
умений

Физио-
терапев-
тическое 
лечение

Восста-
новление 
(поддержа-
ние) ког-
нитивной 
активности 
и улучше-
ние каче-
ства жизни

Стимуляция 
определенных 
областей моз-
га (например, 
префронтальной 
коры), увеличение 
нейропластично-
сти, улучшение 
синаптической 
передачи, мозго-
вого и регионар-
ного кровообра-
щения; улучшение 
микроциркуляции, 
реологических

Физиотерапев-
тическое лече-
ние –  способ 
лечения с по-
мощью исполь-
зования разных 
физических 
факторов: элек-
трический ток, 
магнитные поля, 
ультразвук, ла-
зерное излуче-
ние, свет, тепло, 
вода и т.д.

Использование раз-
ных физиотерапев-
тических методов 
лечения: транскра-
ниальная магнитная 
стимуляция, низко-
частотная магнито-
терапия, магнито-
лазерная терапия, 
транскраниаль-
ная импульсная 
электротерапия, 
электрофорез ве-
ществ,  улучшающих 
окислите льно- вос 

Многогранный 
процесс, который 
связан с измене-
нием функциони-
рования структур 
мозгла и нейронных 
сетей, активация тех 
областей головного 
мозга, которые от-
вечают за исполни-
тельные функции, 
внимание и память: 
увеличение коли-
чества и прочности 
синаптических

Улучшение как крат-
ковременной, так 
и долговременной 
памяти, внимания, 
продуктивности 
в повседневной дея-
тельности, улучше-
ние исполнительных 
функций, улучшение 
настроения и умень-
шение симптомов 
тревожности, по-
вышение скорости 
обработки информа-
ции, улучшение  

Продолжение



153

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Реабили-
тационное 
меропри-

ятие

Мишень 
воздей-
ствия

Цель реабили-
тации

Описание Механизм воздей-
ствия

Мозговой субстрат Результат

свой ств крови, 
центральной и пе-
риферической 
гемодинамики; 
улучшение эмоци-
онального состоя-
ния и сна

становительные про-
цессы нервной ткани, 
диадинамотерапия, 
амплипульстерапия, 
дециметровая вол-
новая терапия, уль-
травысокочастотная 
терапия, транскрани-
альная микрополяри-
зация, фототерапия 
полихроматическим 
поляризованным 
светом, аэроионо-
терапия, бальнеоте-
рапия

связей, уровня 
нейротрофических 
факторов, напри-
мер, BDNF, акти-
вация астроцитов 
и олигодендроци-
тов, стимуляция об-
разования миелина, 
увеличение притока 
крови и улучшение 
обмена веществ, 
регуляция уровня 
нейромедиаторов

социального функ-
ционирования

Логопе-
дическая 
помощь

Восста-
новление 
(поддержа-
ние) спо-
собности 
к общению, 
улучшение 
качества 
жизни

Проведение с па-
циентом сово-
купности занятий 
логопедического 
характера, кото-
рые направлены 
на развитие у него 
функциональных 
возможностей 
(речи, глотания 
и др.)

Логопедическая 
помощь пред-
ставляет собой 
вид меди ко- 
педаго гической 
помощи, кото-
рый оказывается 
лицам с речевы-
ми расстройства-
ми органическо-
го или функ-
ционального 
происхождения, 
с использовани-
ем следующих 
методов: дыха-
тельная речевая 
гимнастика, го-
лосовые упраж-
нения, логопеди-
ческий массаж, 
артикуляцион-
ная гимнастика, 
функциональные 
тренировки, ап-
паратные техно-
логии, информа-
ционно- комму-
никационные 
технологии

Формирование 
условий, кото-
рые способствуют 
ранней диагности-
ке и преодолению 
у пациентов нару-
шений глотания, 
голоса и речи; ком-
пенсация утрачен-
ных, либо же вос-
становление и кор-
рекция нарушенных 
функций, сохране-
ние работоспособ-
ности с дальнейшей 
адаптацией и инте-
грацией в социум

Многоуровневая 
структура, которая 
направлена на раз-
витие и восстанов-
ление языковых 
навыков, которые 
были нарушены 
в результате раз-
личных повреж-
дений головного 
мозга

Улучшение и восста-
новление речевых 
навыков, развитие 
общего когнитивного 
потенциала, адапта-
ция к индивидуаль-
ным потребностям

Эрготера-
пия

Восстанов-
ление (под-
держание) 
способности 
к само-
обслужи-
ванию, 
когнитивной 
активности, 
физическо-
го здоровья, 
психоэмо-
ционального 
состояния, 
улучшение 
качества 
жизни

Решить пробле-
мы повседневной 
активности паци-
ента, которые его 
беспокоят и ме-
шают его адапта-
ции, комфортной 
жизнедеятельно-
сти и выполнению 
необходимых за-
дач в повседнев-
ной жизни

Проводится 
анализ основ-
ных наруше-
ний активности 
и участия, а так-
же воздействия 
факторов окру-
жающей среды 
на повседневное 
функциониро-
вание. Данные 
мероприятия 
предпочтитель-
но проводить 
непосредствен-
но в условиях 
проживания

Улучшение значи-
мых для проживаю-
щего функциональ-
ных возможностей, 
в частности, психи-
ческих, когнитив-
ных, эмоциональ-
ных, двигательных 
и др.

Сеть процессов ней-
ропсихологического 
характера, форми-
рующая основу для 
восстановительной 
деятельности, а так-
же формирования 
у проживающих 
навыков повседнев-
ной жизнедеятель-
ности. Принима-
ются во внимание 
и когнитивные 
и физиологические 
аспекты

Повышение уровня 
социальной активно-
сти проживающих, 
обеспечение безо-
пасности при выпол-
нении повседневной 
деятельности, по-
вышение адаптации 
пространства, обре-
тение новых навыков

Окончание
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REHABILITATION MEASURES FOR PEOPLE WITH 
COGNITIVE DISORDERS IN A SOCIAL BOARDING 
HOUSE OF A NEUROPSYCHIATRIC PROFILE

Korzun V. A.
Republican Scientific and Practical Center for Medical Expertise and 
Rehabilitation

As a result of the increase in life expectancy of the population and its 
aging, today it becomes relevant to study the problem of treatment, 
prevention and development of rehabilitation measures for people 
with cognitive disorders, both for a specific individual and for society 
as a whole. The article discusses the main purpose and objectives 
of rehabilitation measures for people with cognitive disorders. The 
analysis of the main types of rehabilitation measures for people with 
cognitive disorders in a social boarding house of a neuropsychiatric 
profile is presented. In the context of the study conducted by the au-
thor, it was concluded that in order to rehabilitate people with cogni-
tive disorders in conditions of STDS, it is necessary to use an inte-
grated approach that will include both medicinal and non-medicinal 
therapeutic methods.

Keywords: persons with cognitive disorders, a social boarding 
house of a neuropsychiatric profile, rehabilitation.
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Введение новой квалификации психолого- сексологического 
консультирования в парадигме междисциплинарной современной 
отечественной сексологии

Пронин Андрей Анатольевич,
директор АНО ДПО «Международная академия сексологии»

Карпунина Ксения Витальевна,
клинический (медицинский) психолог
E-mail: sexsology@academysexology.ru

Статья посвящена введению новой квалификации «Консуль-
тант по вопросам интимного здоровья человека» в рамках 
современной междисциплинарной отечественной сексологии. 
В работе рассматриваются правовые и образовательные аспек-
ты, связанные с присвоением данной квалификации, основан-
ные на положениях Федерального закона № 273-ФЗ «Об об-
разовании в Российской Федерации». Описаны результаты 
педагогического эксперимента, проведенного на базе АНО 
ДПО «Международная академия сексологии», который под-
твердил успешность программы для лиц с высшим и средне- 
профессиональным образованием, а также для специалистов 
с психологическим и медицинским образованием. Особое вни-
мание уделяется структуре обучения: для лиц с непрофильным 
образованием программа предусматривает более 1250 часов, 
а для специалистов с психологическим или медицинским обра-
зованием –  свыше 540 часов. Программа профессиональной 
переподготовки была утверждена в соответствии с положени-
ем образовательной организации на основании Федерального 
закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
(статья 76), что гарантирует выпускникам возможность успеш-
но применять полученные знания на практике.

Ключевые слова: психолого- сексологическое консультирова-
ние, квалификация, интимное здоровье, профессиональная 
переподготовка, Федеральный закон № 273-ФЗ, лицензиро-
вание, сексология, педагогический эксперимент, образование, 
консультант.

Разработка новой первичной квалификации для 
психологической и медицинской практики в контек-
сте современной междисциплинарной отечествен-
ной сексологии является значительным достиже-
нием в развитии сообществ психологов и врачей, 
занимающихся сексуальным здоровьем. Это шаг 
вперед в эволюции областей деятельности специ-
алистов, работающих в сфере интимного здоровья.

За последние несколько лет исследования в об-
ласти сексуальности в России претерпели значи-
тельные изменения, отходя от традиционных подхо-
дов к диагностике и лечению сексуальных дисфунк-
ций в сторону более целостного и интегрированно-
го подхода. При поддержании и улучшении интим-
ного здоровья данный подход учитывает не только 
физиологические аспекты сексуальной активности, 
но и психологические, социальные и культурные 
факторы, влияющие на интимную жизнь.

В свете изменений в восприятии сексуальности 
в современном обществе специалисты должны об-
ладать более высоким уровнем профессиональной 
подготовки и опыта. Образование профессионалов, 
способных оказывать помощь в широком спектре 
вопросов, связанных с сексуальными проблемами, 
является ключевой задачей современной междис-
циплинарной сексологии. Эти специалисты должны 
обладать не только глубокими знаниями, но и гиб-
костью для адаптации к разнообразным ситуациям, 
что требует интеграции знаний из различных дис-
циплин, таких как социология, психология и меди-
цина. Это объясняется сложностью взаимосвязей 
между личными и общественными убеждениями, 
эмоциональными переживаниями и культурными 
нормами.

В этой связи особое значение приобретают но-
вые квалификации в области сексологического кон-
сультирования. Программы, направленные на об-
учение специалистов распознаванию и оказанию 
помощи при сексуальных дисфункциях, а также 
разработку методов работы с психологическими 
и эмоциональными аспектами сексуальных отно-
шений, становятся всё более актуальными. Важ-
ным элементом этого процесса является создание 
и внедрение образовательных программ в области 
интимного здоровья, которые способствуют раз-
венчанию мифов и заблуждений, а также инфор-
мированию населения о способах профилактики 
инфекций, передающихся половым путем.

Недавно была введена новая квалификация 
«Консультант по вопросам интимного здоровья че-
ловека». в контексте междисциплинарной сексо-



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

156

логии. Создание данной программы стало необхо-
димым в условиях растущего признания важности 
сексуального здоровья как в России, так и в мире. 
Указанная квалификация предназначена для лиц, 
успешно завершивших среднее профессиональ-
ное или высшее образование, и была разработана 
в ответ на растущий спрос на специализированные 
услуги. АНО ДПО «Международная академия сек-
сологии» была официально признана Ассоциацией 
сексологов Российской Федерации, ответственной 
за разработку данной программы переподготовки. 
Законодательные нормы позволяют специалистам 
пройти профессиональную переподготовку по за-
вершении курса обучения, утвержденного образо-
вательной организацией.

Программа переподготовки рассчитана на 546 
часов для специалистов с квалификацией врача 
или психолога, что позволяет им быстро освоить 
необходимые для работы навыки. Для слушателей, 
не имеющих предыдущего образования в этих об-
ластях, обучение более интенсивно и составляет 
около 1280 академических часов.

На базе АНО «Международная академия сексо-
логии» было проведено педагогическое исследова-
ние, посвященное оценке эффективности внедре-
ния новой квалификации «Консультант по вопро-
сам интимного здоровья человека». Основной це-
лью данного исследования являлось определение 
степени успешности программы переподготовки 
в удовлетворении потребностей участников с раз-
личным уровнем образования и профессиональ-
ного опыта.

В исследовании приняло участие 555 человек, 
которые были распределены на три группы. Первая 
группа включала индивидов с высшим или средним 
профессиональным образованием, не связанным 
с медициной или психологией; участники этой груп-
пы прошли полный курс, продолжительность кото-
рого составила 1250 часов. Вторая группа состояла 
из специалистов с психологическим образованием, 
для которых программа была адаптирована и со-
кращена до 520 часов. Третья группа включала лиц 
с медицинским образованием, которые проходили 
более обширную учебную программу.

Такой подход к организации исследования по-
зволяет глубже понять, как различные образова-
тельные фоны влияют на восприятие и усвоение 
новых знаний в области сексологии и интимного 
здоровья, а также на эффективность программы 
переподготовки в целом (табл. 1).

Результаты исследования продемонстрировали, 
что 90% участников первой группы, прошедших 
полный курс обучения продолжительностью более 
1250 часов, успешно освоили программу. Эти дан-
ные указывают на то, что лица без профильного 
психологического или медицинского образования 
могут эффективно овладевать навыками консуль-
тирования в области интимного здоровья при нали-
чии достаточного времени для обучения и глубоко-
го погружения в материалы программы.

Участники второй и третьей групп, обладающие 
психологическим или медицинским образованием 

и прошедшие обучение по сокращенной програм-
ме, продемонстрировали еще более высокие ре-
зультаты. В группе медицинских работников 98% 
слушателей успешно завершили курс, что свиде-
тельствует о высокой степени готовности и способ-
ности быстро осваивать учебный материал благо-
даря наличию смежных профессиональных знаний. 
В группе психологов этот показатель достиг 95%, 
что также свидетельствует о высоком уровне их 
подготовки.

Таблица 1. Результаты педагогического эксперимента

Категория обучающихся Количе-
ство часов 
програм-

мы

Коли-
чество 

участни-
ков

Успешно 
заверши-
ли обуче-
ние (%)

Лица с высшим/средне- 
профессиональным 
(непрофильным) обра-
зованием

1250+ ча-
сов

394 90%

Лица с психологиче-
ским образованием

520+ ча-
сов

141 95%

Лица с медицинским 
образованием

520+ ча-
сов

20 98%

Однако результаты группы медицинских работ-
ников оказались несколько выше, что может быть 
связано с тем, что сексология традиционно рас-
сматривается как медицинская дисциплина, тре-
бующая знаний в области физиологии и анатомии. 
Это предоставляет медицинским специалистам 
определенное преимущество в усвоении материа-
ла курса (табл. 2).

Таблица 2. Средняя оценка успеваемости по группам

Категория обучающихся Средняя оценка 
(по 10-балльной 

шкале)

Лица с высшим/средне- профессиональным 
(непрофильным) образованием

8.2

Лица с психологическим образованием 8.8

Лица с медицинским образованием 9.1

Участники с психологическим и медицинским 
образованием (группы 2 и 3), прошедшие обучение 
по сокращенной программе, продемонстрировали 
высокие результаты. В группе медицинских ра-
ботников 98% успешно завершили курс, что сви-
детельствует о их способности быстро осваивать 
материалы благодаря наличию знаний в смежных 
областях. В группе психологов этот показатель со-
ставил 95%, что также указывает на высокий уро-
вень готовности; однако результаты врачей оказа-
лись выше, что обусловлено тем, что сексология 
является медицинской специальностью.

В современном обществе существует множе-
ство социальных проблем, связанных с дефицитом 
знаний и чувством стыда по вопросам сексуально-
го здоровья. Эти аспекты играют ключевую роль 
в разработке эффективных решений указанных 
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проблем. Компетентный консультант по интимно-
му здоровью способен успешно решать широкий 
спектр задач, с которыми сталкиваются клиенты, 
а также способствует более глубокому пониманию 
этих вопросов обществом, стимулируя открытые 
дискуссии на личные темы.

В области отечественной сексологии произошли 
значительные изменения, включая обновление 
нормативно- правовой базы и внедрение новой ква-
лификации «Консультант по вопросам интимного 
здоровья человека». Эти изменения стали возмож-
ны благодаря принятию соответствующих законов, 
регулирующих сферу образования. Основным до-
кументом, регулирующим деятельность образова-
тельных организаций, является Федеральный закон 
«Об образовании в Российской Федерации» № 273-
ФЗ. Согласно части 1 статьи 91 данного закона, 
образовательная деятельность может осущест-
вляться только организациями, имеющими лицен-
зию на соответствующую деятельность. Статья 31 
уточняет, что профессиональные образовательные 
программы могут предлагаться как образователь-
ными учреждениями, так и другими юридическими 
лицами при наличии у них лицензии.

Данный нормативный контекст позволяет та-
ким организациям, как АНО ДПО «Международная 
академия сексологии», разрабатывать и внедрять 
программы профессиональной переподготовки, 
включая курсы для консультантов по вопросам ин-
тимного здоровья человека. Важно, чтобы эти про-
граммы соответствовали установленным профес-
сиональным стандартам. В частности, лица с меди-
цинским или психологическим образованием могут 
проходить сокращенные программы продолжитель-
ностью до 520 часов. Для слушателей с другим 
уровнем подготовки предусмотрены программы об-
учения продолжительностью не менее 1250 часов.

Кроме того, образовательные программы мо-
гут реализовываться как в очной, так и в дистан-
ционной форме, что соответствует статье 16 Фе-
дерального закона № 273-ФЗ. Это обеспечивает 
гибкость и адаптивность образовательного процес-
са в соответствии с современными тенденциями 
и потребностями обучающихся. Контроль за каче-
ством программ осуществляется Министерством 
науки и высшего образования Российской Федера-
ции, что гарантирует высокий уровень подготовки 
специалистов в области консультирования по во-
просам интимного здоровья (табл. 3).

Основным документом, подтверждающим право 
на присвоение квалификаций, является лицензия, 
выданная Департаментом образования в соответ-
ствии с Федеральным законом № 273-ФЗ «Об об-
разовании в Российской Федерации». В контексте 
программы « Консультант по вопросам интимного 
здоровья человека», лицензия выданная АНО ДПО 
«Международная академия сексологии», предо-
ставляет право на реализацию образовательных 
программ в сфере дополнительного профессио-
нального образования. Это право закреплено в ста-
тье 91 Федерального закона № 273-ФЗ, которая 
указывает, что образовательные организации мо-

гут осуществлять обучение на основании лицензии, 
выданной уполномоченным органом (табл. 4).

Таблица 3. Основания для присвоения квалификации 
в соответствии с Федеральным законом № 273-ФЗ[1]

Основание Описание

Статья 2, 
пункт 18: Образо-
вательная орга-
низация

Некоммерческая организация, которая 
на основании лицензии осуществляет об-
разовательную деятельность как основной 
вид деятельности.

Статья 31, 
часть 5: Право 
на дополнитель-
ное образование

Организации и юридические лица имеют 
право осуществлять образовательную де-
ятельность по дополнительным програм-
мам, включая программы профессиональ-
ной переподготовки.

Статья 21, 
часть 1: Образо-
вательная дея-
тельность

Осуществляется на основании лицензии 
образовательными организациями и инди-
видуальными предпринимателями.

Статья 91: Ли-
цензирование 
образовательной 
деятельности

Лицензия выдается по видам, уровням об-
разования и программам профессиональ-
ного обучения, что включает направления 
подготовки и квалификации.

Таблица 4. Типы образовательных программ, по которым 
осуществляется присвоение квалификаций [5]

Тип программы Длительность 
обучения

Категория обучаю-
щихся

Профессиональная 
переподготовка (для 
лиц без профильного 
образования)

1250+ часов Лица с высшим или 
средне- профес-
сиональным образо-
ванием (непрофиль-
ным)

Профессиональная 
переподготовка (для 
лиц с психологиче-
ским или медицин-
ским образованием)

520+ часов Лица с психологиче-
ским или медицин-
ским образованием

Таблица, иллюстрирующая разнообразие ти-
пов программ профессиональной переподготовки 
и продолжительность обучения для каждого слуша-
теля, демонстрирует применяемые методы и под-
ходы к обучению.

Для участия в программе профессиональной 
переподготовки, предназначенной для лиц, не об-
ладающих значительным опытом работы в данной 
области, требуется пройти обучение продолжитель-
ностью более 1250 часов. В эту категорию входят 
лица, завершившие дополнительное среднее обра-
зование или прошедшие профессиональную под-
готовку, но не имеющие специальной подготовки 
в области психологии или медицины. Учитывая, что 
этим слушателям необходимо освоить обширный 
объем знаний в таких областях, как психология, 
физиология, консультирование и межличностное 
психологическое здоровье, процесс обучения за-
нимает продолжительное время.

Поскольку данная категория слушателей не име-
ет фундаментальных знаний по рассматриваемым 
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темам, учебная программа должна включать широ-
кий спектр занятий –  от базовых понятий до более 
сложных тем. Объем учебного материала, превы-
шающий 1250 часов, обеспечивает выпускникам 
необходимую подготовку для выполнения функций 
консультантов.

Для второй группы, состоящей из специалистов 
с образованием в области медицины или психоло-
гии, программа представляет собой сокращенную 
версию курса, требующую более 520 часов обуче-
ния. Студенты этой группы уже располагают значи-
тельными знаниями по соответствующим предме-
там, таким как психология, психиатрия, анатомия 
и медицина, что позволяет им завершить обучение 
за значительно более короткий срок. Учебная про-
грамма, разработанная для данной группы, наце-
лена на углубление их профессиональных навыков 
и понимания проблем сексуального и интимного 
здоровья.

Различия между этими двумя группами слуша-
телей подчеркивают необходимость индивидуаль-
ного подхода к обучению. Для лиц без специальной 
подготовки в области психологии или медицины не-
обходимо освоение значительного объема базовых 
знаний, включая анатомию, физиологию и основы 
консультирования. Этот процесс требует достаточ-
ного времени для приобретения необходимых на-
выков и информации.

В то же время психологи и медицинские работ-
ники, обладающие знаниями о поведении челове-
ка и его здоровье, могут извлечь пользу из углу-
бленного специализированного образовательного 
опыта, направленного на совершенствование их 
профессиональных компетенций (табл. 5).

Таблица 5. Основные требования к образовательным 
организациям для присвоения квалификаций[10]

Требование Описание

Лицензия на об-
разовательную 
деятельность

Наличие лицензии на ведение образо-
вательной деятельности по программам 
дополнительного профессионального об-
разования.

Соответствие 
программы фе-
деральным стан-
дартам

Программа должна соответствовать требо-
ваниям и стандартам, установленным Ми-
нистерством образования РФ.

Преподаватель-
ский состав

Преподаватели должны обладать соответ-
ствующей квалификацией и опытом рабо-
ты в данной области.

Контроль каче-
ства образования

Образовательная организация обязана 
обеспечивать контроль качества обучения 
и соответствие итоговых знаний установ-
ленным требованиям.

Присвоение квалификации «Консультант по во-
просам интимного здоровья человека» осуществля-
ется в соответствии с требованиями Федерального 
закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации». В частности, согласно статье 91 дан-
ного закона, для осуществления образовательной 
деятельности необходимо обязательное лицензи-

рование, и квалификация может быть присвоена 
только организациям, обладающим соответствую-
щей лицензией.

Данный законодательный акт регулирует дея-
тельность образовательных учреждений, устанав-
ливая правила лицензирования, требования к со-
держанию и качеству образовательных программ, 
а также порядок присвоения квалификаций. В рам-
ках данного закона АНО ДПО «Международная ака-
демия сексологии» получила право на осуществле-
ние профессиональной переподготовки по програм-
ме «Консультант по вопросам интимного здоровья 
человека» после успешного прохождения всех не-
обходимых этапов лицензирования и выполнения 
предусмотренных законодательством требований.
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INTRODUCTION OF A NEW QUALIFICATION OF 
PSYCHOLOGICAL AND SEXOLOGICAL COUNSELING 
IN THE PARADIGM OF INTERDISCIPLINARY MODERN 
DOMESTIC SEXOLOGY

Pronin A. A., Karpunina K. V.
ANO DPO “International Academy of Sexology”

The article is devoted to the introduction of a new qualification “Con-
sultant on issues of human intimate health” within the framework of 
modern interdisciplinary domestic sexology. The work considers the 
legal and educational aspects associated with the assignment of 
this qualification, based on the provisions of Federal Law No. 273-
FZ “On Education in the Russian Federation”. The results of a ped-
agogical experiment conducted on the basis of ANO DPO “Inter-
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national Academy of Sexology” are described, which confirmed the 
success of the program for individuals with higher and secondary 
vocational education, as well as for specialists with psychological 
and medical education. Particular attention is paid to the structure 
of the training: for individuals with non-core education, the program 
provides more than 1,250 hours, and for specialists with psycholog-
ical or medical education –  more than 540 hours. The professional 
retraining program was approved in accordance with the regulations 
of the educational organization based on Federal Law No. 273-FZ 
“On Education in the Russian Federation” (Article 76), which guar-
antees graduates the opportunity to successfully apply the acquired 
knowledge in practice.

Keywords: psychological and sexological counseling, qualification, 
intimate health, professional retraining, Federal Law No. 273-FZ, li-
censing, sexology, pedagogical experiment, education, consultant.

References

1. General sexology / R. S. Kovaltsova. –  Publishing house “Iz-
datelstvo knigi.com”, 2023. –  1098 p.

2. Federal Law of December 29, 2012 No. 273-FZ “On Education 
in the Russian Federation” // Collection of Legislation of the Rus-
sian Federation. –  2012

3. Resolution of the Government of the Russian Federation of Oc-
tober 28, 2013 No. 966 “On licensing of educational activities” // 
Collection of Legislation of the Russian Federation. –  2013. –  
No. 44. –  Art. 5740.

4. Order of the Ministry of Labor and Social Protection of the Rus-
sian Federation of April 12, 2013 No. 148n “On approval of 
the professional standard “Specialist in the field of social and 
psychological counseling”” // Rossiyskaya Gazeta. –  2013. –  
No. 82.

5. Letter of the Ministry of Science and Higher Education of 
the Russian Federation dated April 18, 2023 No. 47439-vx 
“On clarification of the procedure for licensing educational ac-
tivities” // Official Internet portal of legal information [Electronic 
resource]. URL: http://publication.pravo.gov.ru (date of access: 
03.10.2024).

6. Resolution of the Government of the Russian Federation dated 
August 15, 2013 No. 706 “On Amendments to the Rules for Li-
censing Educational Activities” // Collection of Legislation of the 
Russian Federation. –  2013.



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

160

Профессиональные риск-факторы и стратегии управления риском

Тимошевский Александр Анатольевич,
доктор медицинских наук, доцент, научный сотрудник 
отдела исследований общественного здоровья Научно- 
исследовательского института организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента ДЗМ
E-mail: TimoshevskijAA@zdrav.mos.ru

Актуальность исследования профессиональных рисков свя-
зано с серьезными проблемами, которые влияют на здоровье 
и безопасность работников России и во всем мире. Понимание 
и управление этим риском имеют первостепенное значение 
для обеспечения безопасных рабочих условий и предотвраще-
ния несчастных случаев и заболеваний, связанных с рисками 
на рабочем месте. Большинство этих случаев можно предот-
вратить, если соблюдать меры безопасности и использовать 
средства индивидуальной защиты. Проведен обзор и анализ 
отечественной и зарубежной научной литературы, посвящен-
ный направлениям научных исследований в области факторов 
и стратегий управления профессиональными рисками. Оценка 
величины риска производится с учетом воздействия всех фак-
торов опасности и состояния здоровья работников соответству-
ющей профессиональной группы. Необходима интеграция всех 
внедряемых цифровых технологий с существующими система-
ми для создания единой структуры, при этом важно помнить 
о решающей роли человеческого фактора в новых процессах, 
вне зависимости от используемых цифровых инструментов.

Ключевые слова: профессиональные риски; факторы опасно-
сти; меры безопасности; цифровые технологии.

Введение

Актуальность исследования профессиональных 
рисков связано с серьезными проблемами, кото-
рые влияют на здоровье и безопасность, работни-
ков России и во всем мире. Понимание и управ-
ление этим риском имеют первостепенное значе-
ние для обеспечения безопасных рабочих условий 
и предотвращения несчастных случаев и заболе-
ваний, связанных с рисками на рабочем месте. 
По данным отчета Международной организация 
труда (МОТ), несчастные случаи и заболевания, 
связанные с трудовой деятельностью, ежегодно 
уносят почти 3 млн жизней. В результате несчаст-
ных случаев на работе каждый год гибнет 330 тыс. 
человек. Еще 2,6 млн смертей вызваны производ-
ственными заболеваниями, главным образом, сер-
дечно- сосудистыми и респираторными, а также 
злокачественными новообразованиями [1]. Боль-
шинство этих случаев можно предотвратить, ес-
ли соблюдать меры безопасности и использовать 
средства индивидуальной защиты (СИЗ). В Рос-
сийской Федерации показатели профессиональ-
ной заболеваемости и травматизма продолжают 
оставаться на высокой отметке. При этом следу-
ет отметить, что значительная доля случаев про-
фессиональных заболеваний и несчастных случа-
ев, не повлекших летальный исход, не попадает 
в официальную статистику.

Профессиональный риск – это вероятность при-
чинения вреда жизни и (или) здоровью работника 
в результате воздействия на него вредного и (или) 
опасного производственного фактора при исполне-
нии им своей трудовой функции с учетом возмож-
ной тяжести повреждения здоровья [2].

В целях правления профессиональными ри-
сками – комплекс взаимосвязанных мероприя-
тий и процедур, являющихся элементами системы 
управления охраной труда и включающих в себя 
выявление опасностей, оценку профессиональных 
рисков и применение мер по снижению уровней 
профессиональных рисков или недопущению по-
вышения их уровней, мониторинг и пересмотр вы-
явленных профессиональных рисков [2].

Материалы и методы

Проведен обзор и анализ отечественной и зарубеж-
ной научной литературы, посвященный направле-
ниям научных исследований в области факторов 
и стратегий управления профессиональными ри-
сками, по базам данных РИНЦ, PubMed, Google 
Scholar, Web of Science и ресурсах компании BMJ 
Publishing Group Limited.
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Основные результаты

В современных производственных условиях на уро-
вень профессионального риска оказывают влия-
ние многочисленные факторы. Для эффективно-
го управления профессиональным риском необ-
ходимо реализовывать профилактические меро-
приятия, включающие в себя мониторинг состоя-
ния здоровья сотрудников и проведение лечебно- 
профилактических мероприятий. [3].

К числу основных факторов, обуславливающих 
профессиональные риски, относятся условия труда, 
охватывающие физические факторы (шум, вибра-
ция, температурный режим, радиационное воздей-
ствие и др.), а также химические и биологические 
агенты, повышающие вероятность повреждения 
здоровья. Специфика трудового процесса, включа-
ющая интенсивность, напряженность и темп рабо-
ты, также оказывает существенное влияние на про-
фессиональный риск. Наличие сложных и стрессо-
вых условий труда может привести к его увеличе-
нию. Для минимизации профессиональных рисков 
реализуются профилактические мероприятия, на-
правленные на мониторинг состояния здоровья ра-
ботников и проведение лечебно- профилактических 
мероприятий.

Например, в исследованиях, в форме опроса 
сотрудников на одном из карьеров, на рабочих ме-
стах, занимающихся погрузкой и транспортировкой 
добытого материала изучено знания и осведомлен-
ности всех сотрудников о рисках в их рабочей среде. 
Исследование включало список из 40 опасностей, 
разделенных на четыре группы: опасности, связан-
ные с используемыми машинами и оборудованием; 
связанные с физическим воздействием, воздей-
ствие которых распространяется за пределы рабо-
чего места и опасности эргономического характера. 
Определялся уровень их значимости, вероятность 
возникновения и масштаб возможных последствий. 
Наибольшие риски на рабочем месте связаны с дви-
жущимися машинами и транспортными средства-
ми, а также с мобильным оборудованием. Не менее 
важными, были риски, связанные с эргономически-
ми неудобствами и воздействием [4].

Регулярные медосмотры и профилактические 
программы служат эффективным средством ми-
нимизации профессиональных рисков. Важную 
роль в управлении этими рисками играют также 
законодательные нормы и стандарты, призванные 
защищать права работников. Данные нормы пре-
доставляют работникам информацию о характере 
и степени риска, а также гарантируют им страхо-
вое возмещение и доступ к медицинской помощи 
в случае его реализации.

Управление профессиональными рисками пред-
ставляет собой многокомпонентный процесс, ох-
ватывающий ряд ключевых направлений. Во-пер-
вых, оно подразумевает проведение всесторонней 
оценки условий труда и рабочего процесса с целью 
выявления потенциальных источников опасности 
и уровня воздействия вредных факторов на ра-
ботников.

Так несчастные случаи на производстве и их 
связь со старением населения стали предметом 
интереса в Японии. исследовании предлагается 
теоретическая макроэкономическая модель для 
изучения влияния факторов, влияющих на несчаст-
ные случаи, основанная на теоретической основе 
изучения рабочей силы. Был использован метод 
автоматического регрессионного тестирования дан-
ных с 1961 по 2019 год. Результаты подтвердили 
положительное влияние старения рабочей силы 
и среднего рабочего времени на несчастные слу-
чаи. С другой стороны, инвестиции в меры по пре-
дотвращению несчастных случаев на производстве 
значительно снизили смертность [5].

Эффективное управление рисками неразрывно 
связано с реализацией комплекса профилактиче-
ских мер. К ним относятся:
– постоянный мониторинг состояния здоровья 

сотрудников;
– проведение лечебно- профилактических меро-

приятий;
– внедрение программ, направленных на улуч-

шение условий труда и повышение уровня без-
опасности на рабочих местах.
Исследования, проведенные в Португалии, по-

казали, что заболевания опорно- двигательного ап-
парата, таким как эпикондилит, периартрит и тен-
довагинит являются наиболее распространенной 
проблемой здравоохранения в Европейском Союзе, 
затрагивающей все сферы деятельности и профес-
сии. Было проанализировано около 10000 профес-
сиональных заболеваний, выявленных органами 
социального обеспечения у работников материко-
вой части Португалии в период с 2019 по 2021 год. 
Количество и заболеваемость профессиональными 
заболеваниями увеличиваются с возрастом и вы-
ше у женщин. Самый высокий уровень професси-
ональной заболеваемости был зарегистрирован 
в промышленно развитых муниципалитетах окру-
га. Наибольший вклад в развитие этих заболева-
ний внесла швейная промышленность 24%, за ней 
следуют добывающая промышленность и обувная 
промышленность по 6% соответственно [6].

Следующий аспект –  законодательное регули-
рование. Оно предоставляет работникам право 
на получение информации о степени и характере 
профессионального риска, страховую компенса-
цию и медицинскую помощь в случае наступления 
профессионального риска. Это помогает защи-
тить права работников и обеспечить им необходи-
мую поддержку в случае возникновения профес-
сионального риска. В итоге важно отметить, что 
управление профессиональными рисками – это 
непрерывный процесс. Необходимо постоянно оце-
нивать и адаптировать стратегии управления, учи-
тывая новые научные данные и изменения в рабо-
чей среде [3].

Онлайн- обучение по безопасности и гигиене 
труда является одним из наиболее эффективных 
профилактических мероприятий. Иранскими уче-
ными проанализированы 7497 статей и 7325 уни-
кальных записей из PubMed и Scopus до 2021 года, 
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с использованием метода постоянного сравнитель-
ного анализа. Согласно результатам этого иссле-
дования литературы, электронные тренинги могут 
значительно улучшить безопасность и гигиену тру-
да. Электронное обучение является адаптируемым, 
доступным и может расширить знания и умения ра-
ботников, что приводит к уменьшению травматизма 
и несчастных случаев на производстве. Кроме того, 
платформы электронного обучения могут помочь 
предприятиям отслеживать развитие сотрудников 
и обеспечивать выполнение потребностей в обу-
чении [7].

Понимание сущности профессионального риска 
является ключевым фактором в принятии решений 
во всех отраслях промышленности. Эта концепция 
определяет выбор методик оценки рисков и стра-
тегий их минимизации. Оценка профессиональных 
рисков имеет первостепенное значение для сниже-
ния уровня травматизма и профессиональных за-
болеваний на производстве. [8]. Принятие решений 
в области управления рисками часто связано с ве-
роятностной определенностью, что подчеркивает 
необходимость риск-ориентированного подхода 
для обеспечения безопасной трудовой практики 
и предотвращения производственного травматиз-
ма. Характеристики рисков, такие как тип, воспри-
ятие и рассеянный характер, влияют на решения, 
принимаемые на разных уровнях социотехнических 
систем. Они подчеркивают компромиссы, для эф-
фективного управления профессиональными и про-
изводственными рисками необходимо проведение 
комплексной оценки, направленной на достижение 
конкретных целей. Внедрение оценок професси-
ональных рисков в процессы принятия решений 
играет ключевую роль в обеспечении безопасности 
и гигиены труда на рабочих местах в различных 
сферах деятельности. [9].

Выбор методов оценки риска зависит от кон-
кретных условий и требований соответствующей 
отрасли. Учитывая, при разработке мероприятий 
по снижению уровня профессиональной заболева-
емости и производственного травматизма исполь-
зуются результаты анализа причин, видов событий 
и других факторов, приведших к несчастным слу-
чаям. Однако такой подход не всегда отвечает со-
временным требованиям. Для адекватной оценки 
профессиональных рисков необходимо располагать 
объективными данными за разные периоды вре-
мени: наступление травмирующих событий в про-
шлом, текущее состояние угроз жизни и здоровью 
людей и будущее состояние угроз в промышленных 
секторах.

В целом методы математического моделиро-
вания цифровизации являются одним из основ-
ных инструментов научного обеспечения систем 
управления профессиональными рисками. Позво-
ляют прогнозировать возможные последствия воз-
действия вредных факторов на здоровье работни-
ков, оценивать эффективность принимаемых мер 
по снижению рисков и оптимизировать процессы 
управления безопасностью труда [8].

При этом основные методы математического 
моделирования, применяемые для анализа про-
фессиональных рисков, включают [10]:
– анализ дерева событий (Event Tree Analysis) –  

метод, позволяющий определить все возмож-
ные сценарии развития событий при возникно-
вении опасной ситуации [11];

– анализ дерева отказов (Fault Tree Analysis) –  
метод, который позволяет выявить причины 
возникновения опасной ситуации и оценить ве-
роятность ее появления [12];

– Монте- Карло анализ (Monte Carlo Simulation) –  
метод, основанный на статистическом моде-
лировании, который позволяет оценить влия-
ние случайных факторов на результаты работы 
системы [13];

– методы теории вероятностей и математиче-
ской статистики –  используются для оценки 
вероятности возникновения опасных ситуаций 
и определения их последствий;

– методы теории надежности –  применяются для 
оценки надежности технических систем и опре-
деления времени их безотказной работы;

– методы экспертных оценок –  используются для 
получения экспертного мнения о возможных 
последствиях опасных ситуаций и оценки эф-
фективности принимаемых мер по управлению 
профессиональными рисками.
В результате применения перечисленных ме-

тодов достигается объективная оценка професси-
ональных рисков, что позволяет принимать взве-
шенные решения по их минимизации.

Важно отметить, что уровень профессионально-
го риска определяется совокупностью условий тру-
да, специфики производственного процесса и мер 
профилактики. Оценка риска учитывает воздей-
ствие всех факторов риска и показатели здоровья 
работающих в данной профессиональной группе. 
Понимание и управление профессиональным ри-
ском, являются ключевыми для обеспечения без-
опасности и здоровья работников. Работодатели 
и работники должны сотрудничать, чтобы создать 
безопасные рабочие условия и предотвратить про-
фессиональные заболевания и несчастные случаи. 
Дальнейшие исследования и инновации необходи-
мы для улучшения управления профессиональным 
риском и обеспечения более безопасной рабочей 
среды для всех. Методы математического модели-
рования позволяют получить объективную оценку 
профессиональных рисков и принимать обоснован-
ные решения по их управлению.

Следующий этап совершенствования стратегии 
управления рисками предполагает автоматизацию 
и цифровизацию процессов обеспечения промыш-
ленной безопасности. Основная цель цифровиза-
ции –  это комплексный анализ внедрения цифро-
вых технологий в сфере охраны труда на крупных 
промышленных предприятиях. В рамках этого ана-
лиза планируется сбор и обобщение мнений веду-
щих специалистов о существующих проблемах, 
а также определение степени влияния процессов 
цифровизации на системы производственной без-
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опасности предприятий. Полученные результаты 
будут подведены и обобщены. [14].

В настоящее время цифровизация в сфере про-
изводственной безопасности активно развивается, 
особенно в области охраны труда и промышленной 
безопасности. Этот процесс сопровождается зна-
чительными изменениями. Происходит эволюция 
нормативно- правовой базы: обновления и допол-
нения законодательства в области обеспечения 
безопасности на производстве, а также, модерни-
зация методов инспекционного контроля, тради-
ционные механизмы контроля совершенствуются, 
дополняются новыми инструментами и подходами. 
Центральным элементом цифровизации является 
риск-ориентированный подход [15].

В промышленной безопасности обсуждается си-
стема дистанционного контроля. Это автоматизиро-
ванные инструменты в системе контроля которые 
используют постоянного мониторинга технологиче-
ских процессов и расчета показателей производ-
ственной безопасности, которые уже применяются.

Кроме того, внедряется экосистемный подход 
предусматривающий реализацию риск-ориенти-
рованного подхода с использованием встроенных 
алгоритмов и математических моделей, что позво-
ляет обобщать данные о сотрудниках, отслеживать 
регулярность обучения по охране труда, формиро-
вать отчеты в соответствии с запросами [16].

В качестве примеров информационных плат-
форм, используемых в сфере охраны труда, можно 
привести следующие системы:
– КОТ –  электронное рабочее место специалиста 

по охране труда [17];
– Информационная платформа myObject – систе-

ма управления рисками промышленной безо-
пасности [18];

– «1С: Производственная безопасность. Охрана 
труда» [19].
Суть этих систем заключается в хранении и об-

работке разнообразных данных, относящихся к ох-
ране труда. В них аккумулируется информация 
о структурных подразделениях предприятия, тех-
нологических процессах, выполняемых работах, 
а также о подрядных организациях

Важно подчеркнуть, что значительное число 
крупных предприятий отмечает отсутствие единой, 
стандартизированной цифровой системы в сфе-
ре промышленной безопасности на сегодняшний 
день [20].

В настоящее время облачные сервисы активно 
внедряются в систему охраны труда для повышения 
её эффективности. Они используются для:
– автоматизации документооборота в сфере от-

четности по охране труда;
– создание и ведение баз данных, содержащих 

информацию об опасных объектах на предпри-
ятии;

– анализа и учёта потенциальных рисков.
Кроме того, специалистам по охране труда пред-

лагаются облачные сервисы для планирования за-
дач и работы с документами. Примеры таких сер-
висов: Focus to do, Todoist, Microsoft To Do, Trello, 

Google Диск, Dropbox, Duplicate file finder, Adobe 
Scan и Scannable, Punto Switcher; X Neural Switcher; 
Caramba switсher, Lightshot; Joxi.

В сфере охраны труда цифровые технологии 
играют все более важную роль. К ним относятся:
– Модули видеоаналитики, обеспечивающие без-

опасность производства за счет функций «Кон-
троль наличия маски», «Распознавание лиц», 
«Детектор периметра и пересечения линии», 
«Вторжение в зону», «Контроль скорости и на-
правления» и других.

– VR-симуляторы (виртуальная реальность), по-
зволяющие моделировать рабочие ситуации 
и повышать квалификацию сотрудников.

– Виртуальные копии оборудования, облегчаю-
щие анализ потенциальных рисков и планиро-
вание профилактических мер.

– «Умные средства индивидуальной защиты» 
(«умный PPE»), оснащенные датчиками для 
мониторинга состояния работника и окружаю-
щей среды.

– Сервисы типа «Заявление об опасностях», по-
зволяющие оперативно сообщать о выявлен-
ных рисках.
Внедрение данных инструментов способствует 

реализации проактивного подхода к охране тру-
да и промышленной безопасности. Для успешно-
го внедрения важно провести предварительную 
работу по мотивации сотрудников и вовлечению 
их в процессы выявления и предотвращения по-
тенциальных опасностей, которые могут привести 
к несчастным случаям, инцидентам или авариям.

Заключение

Уровень профессионального риска формируется 
под воздействием множества факторов, в том чис-
ле условий работы, специфики трудовых процессов 
и реализуемых профилактических мероприятий. 
Оценка величины риска производится с учетом 
воздействия всех факторов опасности и состоя-
ния здоровья работников соответствующей про-
фессиональной группы. Понимание и управление 
профессиональным риском являются ключевыми 
для обеспечения безопасности и здоровья работ-
ников. Работодатели и работники должны сотруд-
ничать, чтобы создать безопасные рабочие условия 
и предотвратить профессиональные заболевания 
и несчастные случаи. Дальнейшие исследования 
и инновации необходимы для улучшения управ-
ления профессиональным риском и обеспечения 
более безопасной рабочей среды для всех. Ме-
тоды математического моделирования позволяют 
получить объективную оценку профессиональных 
рисков и принимать обоснованные решения по их 
управлению.

При внедрении цифровых инструментов пред-
приятиям необходимо чётко понимать цели цифро-
визации, задачи, которые она должна решить, и вы-
годы, которые получит компания от их использова-
ния. Интеграция всех внедряемых цифровых техно-
логий с существующими системами для создания 
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единой структуры является ключевым моментом. 
Важно помнить о решающей роли человеческого 
фактора в новых процессах, вне зависимости от ис-
пользуемых цифровых инструментов. Учёт этого 
аспекта позволит значительно повысить эффек-
тивность внедрения цифровых технологий во всех 
областях, включая сферу безопасности.
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PROFESSIONAL RISK FACTORS AND RISK 
MANAGEMENT STRATEGIES

Timoshevskii A. A.
Research Institute of Health Organization and Medical Management, DZM

The relevance of the study of occupational risks is associated with 
serious problems that affect the health and safety of workers in Rus-
sia and around the world. Understanding and managing this risk is 
of paramount importance to ensure a safe working environment and 
to prevent accidents and diseases associated with workplace risks. 
Most of these cases can be prevented if safety measures are fol-
lowed and personal protective equipment is used. The review and 
analysis of domestic and foreign scientific literature devoted to the 
areas of scientific research in the field of factors and strategies of 
occupational risk management is carried out. The assessment of the 
magnitude of the risk is carried out taking into account the impact of 
all hazard factors and the health status of employees of the relevant 
professional group. It is necessary to integrate all implemented dig-
ital technologies with existing systems to create a single structure, 
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while it is important to remember the crucial role of the human factor 
in new processes, regardless of the digital tools used.

Keywords: occupational risks; hazard factors; security measures; 
digital technologies.
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В статье представлены результаты анализа региональной спец-
ифики организации социального сопровождения многодетных 
семей, находящихся на профилактическом учете. Методы ис-
следования: анализ нормативных документов, включенное на-
блюдение. Констатируется, что в Республике Хакасия полно-
мочия органов социальной защиты в организации социального 
сопровождения многодетных семей в находящихся на профи-
лактическом учете реализуются посредством разнообразных 
практик на межведомственной основе, выявлена проблема 
раннего выявления рисков семейного неблагополучия в мно-
годетных семьях. Обоснована необходимость социальной па-
спортизации многодетных семей как инструмента комплексной 
оценки жизненной ситуации данной категории семей.

Ключевые слова: многодетная семья, неблагополучная се-
мья, социальное сопровождение, организации социального 
обслуживания, социальный паспорт.

Актуальность

Общепринято рассматривать семью как один 
из ключевых элементов социальной структуры, ока-
зывающих глубокое влияние на становление и раз-
витие личности. В рамках семейного круга закла-
дываются фундаменты индивидуальности каждого 
члена. С первых же минут жизни малыш погружа-
ется в атмосферу взаимоотношений внутри семьи. 
Особенно важно, чтобы воспитание происходило 
в атмосфере тепла и понимания, чтобы между ро-
дителями не возникали разногласия по вопросам 
воспитания детей, и чтобы конфликты оставались 
вне поля их зрения.

Сегодня наблюдается тенденция к увеличению 
количества семей, решающихся на рождение трех 
и более детей. В соответствии с Указом Президента 
РФ [11] в России определено наличие в семье трех 
и более несовершеннолетних.

В зависимости от причин появления многодет-
ные семьи подразделяются на три категории (та-
бл. 1.) [2]. История возникновения многодетной 
семьи находит отражение в специфике проблем, 
которые становятся риском неблагополучия.

В Республике Хакасия ежегодно увеличивается 
количество детей в многодетных семьях. По дан-
ным отчета об итогах основной деятельности Го-
сударственного казенного учреждения Республи-
ки Хакасия «Управление социальной поддержки 
населения» за 2023 год количество детей в мно-
годетных семьях увеличилось на 8% [9]. Всего 
на 01.07.2024 года в регионе проживает более 
11 тыс. многодетных семей. Из них около 1/3 отно-
сится к категории малоимущих, 170 семей (1,5%) 
состоят на профилактическом учете, как семья, на-
ходящаяся в социально опасно положении. В ком-
петенции территориальных Комиссий по делам 
несовершеннолетних и защите их прав принятие 
данного решения.

Зачастую многодетная семья сталкивается 
с множеством проблем, которые она не может раз-
решить в одиночку. Чтобы многодетность не стала 
большой проблемой общества необходимо выстро-
ить эффективную профилактическую работу.

Цель исследования –  выделить полномочия ор-
ганов социальной защиты Республики Хакасия 
в организации социального сопровождения мно-
годетных семей, стоящих на профилактическом 
учете. Методы исследования: анализ литературы, 
анализ документов, регламентирующих вопросы 
организации социального сопровождения данной 
категории семей, включенное наблюдение.
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Таблица 1. Категории многодетных семей (по Голубевой Л. Ф. [2])

Обсуждение результатов исследования

Изначально следует указать, что понятие «небла-
гополучная семья» отсутствует в нормативных до-
кументах. Федеральный закон РФ № 120-ФЗ нор-
мативно закрепляет такие понятия, как «несовер-
шеннолетний, находящийся в социально опасном 
положении» и «семья, находящаяся в социально 
опасном положении» [14].

Если обратиться к ненормативным источникам, 
то можно выделить ключевые признаки неблаго-
получной семьи, которые чаще всего отражают-
ся в содержании определения понятия «неблаго-
получная семья». Это низкий социальный статус 
в разных сферах жизнедеятельности, снижение 
адаптивных возможностей, и как следствие неспо-
собность или неготовность справляется с возло-
женными на нее функциями [18].

Доктор психологических наук Татьяна Ивановна 
Шульга классифицирует неблагополучные семьи 
по группам риска (см. рис. 1).

Рис. 1. Риски семейного неблагополучия 
(по Т. И. Шульга)

В настоящее время можно выделить раз-
ные аспекты исследования неблагополучных 
семей: нормативно- правовые [17], социально- 
педагогические [13], социологические [5, 6] и пси-
хологические [16, 18, 4].

Типология неблагополучных семей определяет-
ся разнообразием оснований для классификации: 
внутрисемейное насилие в отношении детей [10], 

наличие воспитательных ресурсов, педагогическая 
компетентность родителей [1] и эффективность ро-
дительского поведения [3], открытость проявления 
семейного неблагополучия [16] и др.

В практике социальной работы постановка се-
мьи на профилактический учет возникает в связи 
с возникновением ситуации оставления ребенка 
в опасном положении, ненадлежащее исполнение 
родительских обязанностей.

В нашем государстве материнство, детство и се-
мья находятся под защитой государства [7]. В главе 
11 Семейного кодекса РФ закреплены права детей 
[12]. Имеет нормативное закрепление вопросы ор-
ганизации предоставления социальных услуг и со-
циального сопровождения семей федеральными 
законами и иными нормативными правовыми ак-
тами РФ, и субъектами РФ.

Министерством труда России совместно с Фон-
дом поддержки детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, разработаны рекомендации, 
определяющие единый подход к организации со-
циального сопровождения семей с детьми. В соот-
ветствии с требованиями Федерального закона РФ 
№ 120-ФЗ определена система профилактики, ее 
структура (см. рис. 2):

В Республике Хакасия структура, отвечающая 
за социальное обеспечение граждан, представлена 
ГКУ РХ «Управление социальной поддержки насе-
ления». Управление имеет свои территориальные 
отделения в 5 городах и 8 муниципальных районах, 
которые имеют полномочия для выполнения задач 
социального обслуживания, включая социальное 
сопровождение.

При взаимодействии с семьями территориаль-
ные отделения руководствуются ключевыми прин-
ципами: гарантии прав детей, адресной поддержки 
семей с учетом жизненных обстоятельств.

Объектом деятельности организаций социально-
го обслуживания в соответствии с их полномочиями 
являются не только взрослые члены семей, нахо-
дящихся в социально опасном положении, но и де-
ти. Сложившейся практикой работы с детьми мно-
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годетных семей в социально опасном положении 
является поддержка, содействие в организации их 
досуга, реабилитационных мероприятий, организа-
ции оздоровления и отдыха для детей.

органы
государственной

власти или
органы местного
самоуправления

учреждения
уголовно-

исполнительной
системы

органы
здравоохранения

система профилактики
безнадзорности и правонарушений

несовершеннолетних

комиссии по
делам

несовершенноле
тних и защите их

прав

органы
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Рис. 2 Субъекты профилактики безнадзорности 
и правонарушений несовершеннолетних

Основанием приема в организации, осущест-
вляющие социальное сопровождение, является 
заявление гражданина или законного представи-
теля о предоставлении социального обслуживания, 
обращение в интересах гражданина иных граждан, 
обращение государственных органов или органов 
местного самоуправления, общественных объе-
динений, переданные заявление или обращение 
в рамках межведомственного взаимодействия.

Федеральным законом № 442-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания граждан в РФ» уста-
новлено, что мероприятия по профилактике обсто-
ятельств, обусловливающих нуждаемость гражда-
нина в социальном обслуживании, осуществляются 
в том числе в рамках региональных программ со-
циального обслуживания, утвержденных органами 
государственной власти субъектов РФ. [15].

Для того чтобы обеспечить эффективное со-
циальное сопровождение над семьями, особенно 
на начальном этапе возникновения проблем, необ-
ходимо наладить взаимодействие между различ-
ными ведомствами. В Хакасии межведомственное 
сотрудничество в рамках социального сопрово-
ждения строится в соответствии с установленным 
регламентом. В процессе реализации социального 
сопровождения к работе привлекаются эксперты 
из различных отраслей, включая социальную за-
щиту, образование и здравоохранение, а также 
представители социально ориентированных орга-
низаций. Межведомственное сотрудничество осу-
ществляется на уровне как региона, так и муници-
палитета.

Органами системы профилактики региональ-
ного или муниципального уровня осуществляется 
организация социального сопровождения семей 
в зависимости от наличия или отсутствия угроз 
жизни и здоровью ребенка (см.рис.3).

Службы социальной поддержки активно зани-
маются выявлением и предупреждением ситуаций, 
которые могут привести к социальному неблагопо-
лучию семей. Они анализируют и идентифицируют 
дети и семьи, которые находятся в уязвимом поло-

жении. Кроме того, они находят детей, которым не-
обходима социальная поддержка и контроль из-за 
их беспризорности или из-за других факторов, ука-
зывающих на их социальную уязвимость. Особое 
внимание уделяется определению потребностей 
родителей или законных представителей этих де-
тей в социальном контексте. В некоторых случаях 
быстрое предоставление социальных услуг кри-
тически важно, например, обеспечение базовых 
потребностей (в пище, одежде, содействие во вре-
менном жизнеустройстве), снятие эмоционального 
напряжения посредством психологической помощи, 
социально- правовое консультирование.

Рис. 3. Организация социального сопровождения 
семей в зависимости от наличия или отсутствия угроз 

жизни и здоровью ребенка

Задачи социального сопровождения семей сво-
дятся к своевременной помощи в получении соци-
ального сопровождения, не включающая социаль-
ные услуги. Следующей задачей является направ-
ление получателя социального сопровождения 
к другим службам, организациям, учреждениям, 
где их потребности могут быть удовлетворены бо-
лее качественно и полно. Еще одной задачей яв-
ляется взаимодействие с организациями в сферах 
социальной защиты, образования, здравоохране-
ния, труда и занятости, культуры, спорта и туриз-
ма, а также общественными организациями для 
предоставления получателям социального сопро-
вождения медицинской, педагогической, психо-
логической, юридической и социальной помощи, 
не входящей в категорию социальных услуг.

Рис. 4. Этапы социального сопровождения семей

Управление социальной поддержки населения 
Хакасии ведет учет несовершеннолетних, находя-
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щихся в социально опасном положении. По форме 
социальное сопровождение может быть индивиду-
альным, когда принимается на сопровождение один 
из членов семьи, и групповым, когда сопровожда-
ются все члены семьи (см. рис. 4).

Чтобы успешно реализовать пересмотренные 
конечные и промежуточные цели, необходимо раз-
работать обновленную программу социального 

обеспечения и установить временные рамки для 
достижения целей, связанных с работой с семьями.

В рамках межведомственного взаимодействия 
социальное сопровождение включает комплекс ус-
луг, включающих медицинскую, психологическую, 
педагогическую, юридическую и социальную под-
держку, которые представлены в таблице 2. При 
наличии в семье трех и более детей поддержка 
предоставляется всей семье в целом.

Таблица 2. Содержание социального сопровождения в рамках межведомственного взаимодействия

Социальное сопровождение многодетных се-
мей осуществляется территориальными отделени-
ями Управления социальной поддержки населения 
с применением следующих практик: оперативное 
выявление проблем, кризисное консультирование 
(телефон доверия); превентивная работа в отде-
ленных территориях в целях организации своев-
ременного выявления проблем и оказание помо-
щи группой специалистов на местах (выездные 
мобильные бригады); участковый принцип работы 
территориальных отделений; социальные инициа-
тивы (клубные формы работы по формированию 
ответственного родительства, организации групп 
взаимопомощи, родительские школы); организа-
ция открытых пространств семейного досуга, в том 
числе реабилитационной направленности при уча-
стии представителей общественных и профессио-
нальных структур.

В соответствии с 442-ФЗ территориальные от-
деления осуществляют содействие многодетным 
семьям в получение всех видов социальных услуг 
в различных формах

Как показывает практика работы с многодет-
ными семьями, стоящими на профилактическом 
учете ни все родители сегодня готовы участвовать 
совместно со специалистами в оценки ситуации 
и анализе проблем. Данное практики носят еди-
ничный характер и имеют место лишь в работе 
с мотивированными семьями. Сегодня очевидно, 
что только распределение ответственности между 
субъектами профилактики, в рамках их полномочий 

недостаточно для результативной работы. Имен-
но определение зоны ответственности родителей 
на этапе планирования помощи по выходу из сло-
жившейся ситуации позволяет родителям увидеть 
кто из специалистов и в решении каких задач по-
мощи будет взаимодействовать с ними, а главное 
понимать, что без их активного участия в реаби-
литационном процессе разрешение ситуации за-
труднительно, а в отдельных случаях невозможно. 
Благодаря совместным усилиям команды специа-
листов с участием семьи создаются доверительные 
связи с семьей, что является ключевым условием 
для результативной социальной поддержки.

В работе с многодетной семьей на государствен-
ном уровне должны быть усовершенствованы меха-
низмы (инструменты) работы с многодетной семь-
ей. К примеру, в работе с семьями, состоящими 
на профилактическом учете, может быть внедрена 
система ранней помощи, которая позволит принять 
упреждающие меры. Инструментом, позволяющим 
определить на раннем этапе зарождающиеся в се-
мье проблемы может стать социальный паспорт.

Внедрение в работу социального паспорта помо-
жет территориальным отделениям ГКУ РХ «УСПН» 
своевременного диагностировать проблемы в мно-
годетной семье.

Социальный паспорт должен содержать инфор-
мацию о составе семьи, её благополучии в матери-
альном и эмоциональном плане, жилищных и быто-
вых условиях. Специфика работы с многодетными 
семьями, периодические коммуникации с много-
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детными семьями, связанными с предоставлением 
мер социальной поддержки, позволяет Управлению 
социальной поддержки населения проводить мони-
торинг текущей ситуации в семье и ее отражение 
в социальном паспорте.

Заключение

Полномочия органов социальной защиты в орга-
низации социального сопровождения многодетных 
семей в Республике Хакасия, находящихся на про-
филактическом учете реализуются посредством 
разнообразных практик на межведомственной ос-
нове. Однако проблема раннего выявления семей-
ного неблагополучия остается актуальным для ре-
гиона. Мы полагаем, что паспортизация многодет-
ных семей может выступить эффективным инстру-
ментом комплексной оценки жененной ситуации 
данной категории семей, что позволит не только 
индивидуализировать меры социальной поддерж-
ки, но и выявить ситуации риска семейного небла-
гополучия. В настоявшее время в Управлении со-
циальной поддержки населения ведется работа 
по разработке социального паспорта многодетных 
семей. Методологическую рамку данного паспорта 
определяют нормативно- правовой и социальной- 
психологический подходы социальной поддержки 
многодетных семей.
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THE POWERS OF SOCIAL PROTECTION BODIES 
IN THE ORGANIZATION OF SOCIAL SUPPORT FOR 
LARGE FAMILIES WHO ARE ON PREVENTIVE CARE

Safyanova N. S., Pustovoit N. V., Vlasova E. N.
Khakass State University named after N. F. Katanova

The article presents the results of an analysis of the regional spe-
cifics of the organization of social support for large families on pre-
ventive registration. Research methods: analysis of regulatory docu-
ments, included observation. It is stated that in the Republic of Kha-
kassia, the powers of social protection authorities in organizing so-
cial support for large families in those on preventive registration are 
implemented through a variety of practices on an interdepartmental 
basis, the problem of early identification of the risks of family prob-
lems in large families has been identified. The necessity of social 
certification of large families as a tool for a comprehensive assess-
ment of the life situation of this category of families is substantiated.

Keywords: large family, dysfunctional family, social support, social 
service organizations, social passport.
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Социальные механизмы применения новых медиа при формировании 
общественного мнения в России

Ширяева-БакшевниковаВераНиколаевна,
кандидат исторических наук, доцент, кафедра рекламы 
и общественных коммуникаций, Государственный университет 
аэрокосмического приборостроения
E-mail:veraveranik@yandex.ru.

В статье рассматривается роль новых медиа как механизма 
формирования и канала выражения общественного мнения 
в современной России. Акцент делается на особенностях циф-
ровых платформ, таких как социальные сети и блоги, которые 
способствуют активной коммуникации и вовлечению граждан 
в общественные и политические процессы. Проанализирова-
ны преимущества и риски, связанные с использованием новых 
медиа для создания общественного диалога, такие как опе-
ративность передачи информации, поддержка гражданской 
активности, а также проблема распространения дезинфор-
мации и эффект «эхокамеры». В статье приводятся данные 
исследований, отражающие динамику изменения восприятия 
информации среди различных социальных групп, а также роль 
новых медиа в политической мобилизации и социальной поля-
ризации. Особое внимание уделяется необходимости развития 
цифровой грамотности и критического мышления у пользова-
телей для минимизации негативных последствий использова-
ния новых медиа.

Ключевыеслова: новые медиа, общественное мнение, соци-
альные сети, дезинформация, эффект эхокамеры, цифровая 
грамотность, политическая мобилизация.

В условиях стремительного развития техноло-
гий и информационного общества новые медиа 
играют все более значимую роль в жизни общества 
и оказывают влияние на процессы формирования 
и выражения общественного мнения в России. Се-
годня новые медиа, такие как социальные сети, 
блоги, и цифровые платформы, выступают не толь-
ко источниками информации, но и средой, где лю-
ди могут высказывать свое мнение, формировать 
сообщества и влиять на общественные процессы. 
Значительное внимание привлекает тот факт, что 
новые медиа обеспечивают аудиторию возможно-
стью участия в общественно- политической жизни, 
благодаря оперативности, интерактивности и до-
ступности информации. Тем самым они способ-
ствуют демократизации процесса формирования 
общественного мнения. Однако, наряду с пози-
тивным влиянием, существует также ряд вызовов, 
связанных с распространением недостоверной ин-
формации, манипуляцией общественным сознани-
ем и поляризацией общества. Таким образом, изу-
чение новых медиа как механизма формирования 
и канала выражения общественного мнения стано-
вится особенно актуальным для оценки их реаль-
ного влияния на общественные процессы и форми-
рования стратегии их использования.

Целью данного исследования является изучение 
роли новых медиа в формировании и выражении 
общественного мнения в Российской Федерации. 
Это включает анализ механизмов и каналов, по-
средством которых новые медиа влияют на обще-
ственное сознание, исследование их эффективно-
сти как платформы для гражданской активности, 
а также выявление рисков и вызовов, связанных 
с использованием новых медиа в формировании 
общественного мнения.

Новые медиа стали важнейшим элементом со-
временного общества, влияя на формирование и вы-
ражение общественного мнения в России. Благо-
даря своей доступности и интерактивности, они из-
менили привычные механизмы коммуникации и со-
здали новые возможности для вовлечения граждан 
в общественно- политические процессы. Особен-
ность новых медиа заключается в их способности 
предоставлять информацию в реальном времени 
и обеспечивать мгновенное реагирование, что де-
лает их мощным инструментом для формирования 
общественного мнения. В отличие от традиционных 
медиа, таких как телевидение и печатные издания, 
новые медиа –  в первую очередь, социальные сети, 
блоги и интернет- платформы –  позволяют пользова-
телям не только получать информацию, но и активно 
участвовать в её создании и распространении.
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Примером роли новых медиа в выражении об-
щественного мнения служит использование соци-
альных сетей во время массовых протестов и по-
литических событий. Например, исследования по-
казывают, что около 40% россиян используют со-
циальные сети в качестве основного источника 
новостей, и для молодых людей эта цифра ещё 
выше. В частности, такие платформы, как ВКон-
такте, Telegram и YouTube, являются популярными 
каналами для распространения информации и вы-
ражения мнений. Telegram особенно популярен из-
за возможности создавать анонимные каналы, ко-
торые обеспечивают высокий уровень конфиденци-
альности и позволяют распространять как мнения, 
так и новости, минуя государственный контроль. 
Согласно исследованию «Левада- центра», около 
62% россиян признают, что новые медиа оказы-
вают значительное влияние на их представления 
о событиях и формируют мнение по общественно 
значимым вопросам [1, c. 163].

Существенное преимущество новых медиа за-
ключается в том, что они могут мобилизовать боль-
шое количество людей в короткие сроки. Например, 
в 2019 году, когда произошли протесты в Москве, 
именно через социальные сети распространялись 
призывы к участию в митингах. В результате сотни 
тысяч людей смогли оперативно получать инфор-
мацию о происходящих событиях и выражать свое 
отношение к действиям властей. Таким образом, 
новые медиа выступают не только как каналы рас-
пространения информации, но и как инструмент 
для формирования социальной солидарности и ко-
ординации действий.

Научная литература также подчеркивает влия-
ние новых медиа на общественное мнение. Иссле-
дователи указывают на концепцию «электронного 
сообщества», в котором пользователи объединя-
ются на основе общих интересов, ценностей и по-
литических взглядов. Это создает эффект «эхока-
меры», когда люди взаимодействуют в основном 
с теми, кто разделяет их точку зрения, что может 
как укреплять, так и поляризовать общественное 
мнение. Например, такие платформы, как Facebook 
и ВКонтакте, активно используют алгоритмы, кото-
рые показывают пользователям контент, соответ-
ствующий их предыдущим предпочтениям. С одной 
стороны, это помогает людям оставаться в курсе 
интересующих их событий, но с другой –  способ-
ствует изоляции от альтернативных мнений, что 
усиливает социальную поляризацию.

Однако, несмотря на преимущества, новые ме-
диа несут и определенные риски. Распространение 
фейковых новостей и дезинформации является 
одной из ключевых проблем, связанных с исполь-
зованием новых медиа. Так, в 2022 году в России 
резко возросло количество фейковых новостей 
о политических событиях, что стало вызовом как 
для пользователей, так и для государства. Государ-
ственные органы начали активнее регулировать де-
ятельность интернет- платформ, вводя ограничения 
на распространение определенного контента. Тем 
не менее, эффективность этих мер остаётся спор-

ной, поскольку такие ограничения могут вызывать 
недовольство среди граждан и воспринимаются как 
посягательство на свободу слова [2, c. 47].

Анализ влияния новых медиа на общественное 
мнение также затрагивает вопрос цифровой гра-
мотности. Для того чтобы эффективно использо-
вать новые медиа, гражданам необходимо обла-
дать навыками критического мышления и умением 
оценивать достоверность информации. Исследова-
ния показывают, что более 45% россиян испыты-
вают трудности в оценке правдивости новостного 
контента, что делает их уязвимыми перед дезин-
формацией. В связи с этим роль образовательных 
программ, направленных на повышение цифровой 
грамотности, становится особенно важной для об-
щества.

Дополняя анализ роли новых медиа, важно рас-
смотреть их воздействие на политическую актив-
ность и гражданскую идентичность. В последние 
годы новые медиа способствовали созданию мно-
жества цифровых сообществ, которые позволяют 
гражданам обсуждать значимые социальные и по-
литические вопросы, формировать собственные 
взгляды и участвовать в принятии решений. Осо-
бое внимание уделяется развитию горизонтальных 
коммуникаций, где пользователи получают возмож-
ность обмениваться информацией и опытом, минуя 
посредничество традиционных СМИ. Эта тенденция 
поддерживает развитие гражданской активности 
и укрепляет демократические процессы, посколь-
ку граждане начинают более активно участвовать 
в политической жизни, выражая своё мнение через 
новые медиа.

Еще один важный аспект –  роль новых медиа 
в формировании повестки дня. С помощью меха-
низмов, таких как хештеги, тренды и алгоритмы 
популярности, пользователи могут привлекать 
внимание к социальным и политическим пробле-
мам, которые часто игнорируются традиционны-
ми медиа. Например, в последние годы через 
платформы, такие как Twitter и Instagram, широ-
кую огласку получили экологические инициативы 
и кампании против неравенства, что подчеркивает 
важность социальных сетей для распространения 
идей и привлечения внимания к глобальным про-
блемам. Исследования показывают, что гражда-
не становятся более осведомленными о значи-
мых вопросах и чаще поддерживают социальные 
инициативы благодаря новым медиа. Так, в ходе 
исследований по онлайн- активности выявлено, 
что более 70% пользователей социальных сетей 
в России признают влияние медиа на их готов-
ность участвовать в общественных кампаниях 
и акциях [3, c. 15].

Ключевой особенностью новых медиа также яв-
ляется их влияние на политическую поляризацию. 
Алгоритмы социальных сетей могут способство-
вать разделению аудитории, группируя пользова-
телей вокруг определенных идей и мнений. Иссле-
дования показывают, что, хотя новые медиа часто 
рассматриваются как платформа для демократи-
зации информации, они также могут приводить 
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к укреплению стереотипов и предвзятости. В част-
ности, в России наблюдается тенденция к созданию 
сообщества с узкими политическими взглядами, 
что затрудняет диалог между противоположными 
лагерями и снижает готовность к компромиссам. 
Это становится особенно заметным в условиях 
общественно- политических кризисов, когда соци-
альные сети наполняются контентом, подтверж-
дающим существующие взгляды и усиливающим 
социальное разделение. В этом контексте важна 
разработка механизмов, которые помогли бы со-
здать более сбалансированные информационные 
потоки, способствующие конструктивному диалогу.

Существует также нарастающий интерес к вли-
янию новых медиа на молодежь. Молодые поль-
зователи, которые проводят значительную часть 
времени в социальных сетях, подвержены влиянию 
онлайн- сообществ и популярных блогеров, которые 
задают определенные нормы и модели поведения. 
Важным аспектом здесь становится формирование 
цифровой идентичности: для многих молодых лю-
дей их онлайн- образ и приверженность к опреде-
ленным сообществам играют значительную роль 
в определении собственной идентичности и миро-
воззрения. Это явление, обозначенное в научной 
литературе как «социальная идентичность в эпоху 
цифровых медиа», привлекает внимание иссле-
дователей к тому, как молодежь формирует свои 
взгляды на социальные и политические вопросы, 
что в будущем может повлиять на социальную ста-
бильность и общественные нормы. Например, око-
ло 65% молодых людей в России утверждают, что 
ориентируются на мнение популярных блогеров при 
формировании своего мировоззрения, что подчер-
кивает важность этих лидеров мнений в процессе 
социализации молодежи [4, c. 100].

Наконец, стоит отметить растущую роль новых 
медиа как платформы для предпринимательства 
и социального влияния. Все больше организаций 
и частных лиц используют новые медиа для про-
движения своих идей, товаров и услуг, что способ-
ствует экономическому развитию и поддерживает 
инновации в различных отраслях. По данным отче-
та Hootsuite, российский рынок социальных сетей 
активно растет: ежегодный прирост пользователей 
составляет около 6%, что открывает новые возмож-
ности для малого и среднего бизнеса. Новые медиа 
стали каналом для прямого взаимодействия с по-
требителями, помогая компаниям оперативно реа-
гировать на запросы рынка и использовать обрат-
ную связь для улучшения качества своих продуктов 

и услуг. В этом контексте новые медиа формируют 
не только общественное мнение, но и потребитель-
ские предпочтения, что делает их мощным инстру-
ментом влияния на экономику.

Важной характеристикой новых медиа является 
их способность к мгновенной передаче информа-
ции и мобилизации гражданских инициатив на раз-
ных уровнях общества. В отличие от старых медиа, 
которые в основном поддерживают пассивное вос-
приятие информации, новые медиа способствуют 
активному участию пользователей, превращая их 
из потребителей в создателей контента. Это пре-
вращение аудитории в «проактивных участников» 
усиливает гражданскую активность и открывает 
доступ к инструментам влияния на общественное 
сознание [5, c. 17].

Современные исследования также подчер-
кивают роль новых медиа в создании так назы-
ваемого «цифрового общественного простран-
ства». Это пространство служит площадкой для 
различных социальных и политических дискус-
сий, где пользователи могут обмениваться мне-
ниями, высказывать свои взгляды и организо-
вывать массовые акции, в том числе в формате 
онлайн- петиций или виртуальных флешмобов. 
Примечательно, что такие формы взаимодей-
ствия не только помогают формировать обще-
ственное мнение, но и создают уникальную среду 
для «электронного гражданства», в которой поль-
зователи могут активно влиять на политическую 
и социальную повестку.

В этом контексте стоит отметить, что новые ме-
диа способствуют интеграции различных слоев на-
селения в общественные процессы, включая моло-
дёжь и социальные группы, которые традиционно 
не проявляли интереса к политике. В частности, 
научные исследования показывают, что до 78% 
пользователей в возрасте от 18 до 30 лет в Рос-
сии активно участвуют в обсуждении политических 
вопросов через социальные сети. Это свидетель-
ствует о том, что новые медиа становятся неотъем-
лемым каналом для формирования политической 
культуры молодёжи, предоставляя им возможность 
участвовать в общественных дискуссиях и способ-
ствуя развитию активной гражданской позиции [6, 
c. 142].

Можно представить следующую сравнительную 
характеристику старых и новых медиа, чтобы по-
нять, как каждый тип медиа влияет на общество 
и формирование общественного мнения, в табли-
це 1.

Таблица 1. Сравнительная характеристика старых и новых медиа

Характеристика Старые медиа Новые медиа

Тип взаимодей-
ствия

Односторонняя передача информации. Тради-
ционные медиа (телевидение, радио, печатные 
издания) передают информацию в формате 
«от источника к аудитории», без возможности 
обратной связи в реальном времени. Взаимо-
действие носит пассивный характер.

Многостороннее взаимодействие. Новые медиа, такие как соци-
альные сети и платформы для блогов, предоставляют возмож-
ность двусторонней и многосторонней коммуникации. Пользо-
ватели могут комментировать, делиться, обсуждать и создавать 
собственный контент, формируя активное взаимодействие.
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Характеристика Старые медиа Новые медиа

Роль аудитории Пассивный потребитель. В традиционных ме-
диа аудитория в основном выступает в роли 
зрителей или слушателей, не имея возмож-
ности непосредственно влиять на содержание 
или форму подачи информации.

Активный создатель и потребитель контента. В новых медиа 
пользователи одновременно являются и аудиторией, и создате-
лями. Они не только потребляют контент, но и активно участву-
ют в его создании и распространении, оказывая влияние на его 
содержание.

Доступность Ограничена по времени и месту. Традиционные 
медиа, такие как телевидение и радио, имеют 
фиксированные расписания, а печатные изда-
ния распространяются в определённых местах 
и в ограниченные часы. Это создаёт опреде-
лённые временные и географические барьеры 
для доступа.

Доступность в любое время и место. Новые медиа предоставля-
ют доступ к информации через интернет круглосуточно. Поль-
зователи могут подключаться к онлайн- платформам из любой 
точки мира в удобное для них время, что значительно увеличива-
ет охват и аудиторию.

Скорость рас-
пространения 
информации

Зависит от редакционного процесса. В тради-
ционных медиа процесс передачи информации 
проходит через редакционные проверки и пу-
бликацию в установленное время, что замед-
ляет её распространение.

Мгновенное распространение. В новых медиа информация 
может быть опубликована и распространена мгновенно. Это 
особенно важно в случае событий с высокой общественной 
значимостью, когда пользователи хотят получить информацию 
в реальном времени.

Поддержка 
гражданской ак-
тивности

Ограничена. Старые медиа поддерживают 
гражданскую активность через публикации, 
но эта поддержка ограничена, так как инфор-
мация отбирается редакторами, а аудитория 
может влиять на события лишь косвенно.

Высокая. Новые медиа способствуют активной гражданской 
активности, позволяя пользователям быстро организовывать-
ся, создавать онлайн- петиции, запускать флешмобы и кампа-
нии. Это создаёт новые формы массовых движений и протестов, 
которые могут оказывать реальное влияние на общественные 
процессы.

Платформы для 
обсуждения

Ведущая роль СМИ и редакторов. В традици-
онных медиа роль комментаторов и экспертов 
строго определена, и аудитория в основном 
получает уже сформулированные выводы 
и мнения.

Пользовательские сообщества и социальные сети. В новых ме-
диа каждый пользователь может выразить своё мнение и уча-
ствовать в обсуждениях. Это позволяет создавать площадки для 
свободных дискуссий и обмена идеями между обычными людь-
ми и экспертами.

Уровень конт-
роля

Высокий уровень государственной и корпо-
ративной цензуры. Традиционные медиа, как 
правило, проходят строгую проверку на соот-
ветствие государственным стандартам и кор-
поративной политике, что может ограничивать 
свободу информации.

Относительная свобода слова. Хотя новые медиа тоже начинают 
регулироваться, степень контроля остаётся значительно ниже. 
Пользователи могут выражать свои мысли относительно свобод-
но, что способствует появлению альтернативных мнений. Однако 
последние годы показывают тенденцию к увеличению контроля, 
особенно на платформах с массовой аудиторией.

Доступ к ин-
формации

Ограничен, фильтруется редакцией. Традици-
онные медиа отбирают информацию, ориенти-
руясь на аудиторию, тематику и редакционные 
стандарты, что иногда ограничивает доступ 
к альтернативным точкам зрения.

Свободный доступ к широкому спектру источников. Новые ме-
диа позволяют получать информацию из множества источников, 
включая независимые блоги и небольшие сайты, что расширя-
ет возможности для критического мышления и сравнительного 
анализа.

Тип контента Жестко структурированный, профессионально 
обработанный. В традиционных медиа инфор-
мация проходит редакционную обработку и по-
даётся в определённом стиле, с формальным 
или профессиональным оформлением.

Разнообразный, в том числе пользовательский контент. Новые 
медиа допускают любой тип контента: текст, фото, видео, мемы 
и так далее, что делает подачу информации более разнообраз-
ной и креативной. Большое внимание уделяется визуальному 
контенту, который лучше привлекает внимание аудитории.

Способность 
к мобилизации

Низкая. Традиционные медиа мобилизуют лю-
дей в основном через трансляцию призывов 
от государственных органов или обществен-
ных лидеров, а влияние на массовую аудито-
рию остается ограниченным.

Высокая. Благодаря доступности и возможностям моменталь-
ного общения новые медиа позволяют пользователям организо-
вываться, мобилизовать аудиторию на массовые мероприятия 
и участвовать в социальных акциях, таких как митинги, забастов-
ки, онлайн- кампании. Благодаря этому новые медиа играют зна-
чимую роль в поддержке активного гражданства.

Несмотря на значительные преимущества но-
вых медиа в формировании и выражении обще-
ственного мнения, они сопряжены с рядом про-
блем, требующих комплексного подхода к их реше-
нию. Одной из ключевых проблем является распро-
странение дезинформации и фейковых новостей. 
Быстрая скорость распространения информации 
и отсутствие строгого контроля над достоверно-
стью контента ведут к тому, что фейковые ново-
сти и искаженные факты могут стать вирусными 

и повлиять на общественное мнение [7, c. 92]. Это 
вызывает дестабилизацию общественного созна-
ния, подрывает доверие к медиа и увеличивает 
риск социальной поляризации. Решение этой про-
блемы возможно через развитие цифровой грамот-
ности и критического мышления у пользователей, 
а также внедрение автоматизированных систем 
проверки фактов на платформах, которые смогут 
оперативно выявлять и маркировать недостовер-
ный контент.

Окончание
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Еще одной проблемой является эффект «эхока-
меры», при котором алгоритмы новых медиа под-
страиваются под предпочтения пользователя, пред-
лагая контент, совпадающий с его взглядами. Это 
ограничивает доступ к альтернативным мнениям 
и приводит к информационной изоляции, что спо-
собствует укреплению стереотипов и предвзятости 
[8, c. 108]. Для преодоления этой проблемы можно 
рекомендовать социальным платформам изменить 
алгоритмы таким образом, чтобы они демонстри-
ровали более широкий спектр мнений и стимули-
ровали пользователей к открытому диалогу. Так-
же важна образовательная работа, направленная 
на развитие у людей способности к диалогу и ува-
жению к альтернативным точкам зрения.

Следующая значимая проблема –  это риск ма-
нипуляции общественным мнением через новые 
медиа. Большие данные, собранные платформа-
ми о пользователях, позволяют создавать целевые 
кампании, которые влияют на взгляды и поведение 
людей. Например, алгоритмы могут быть исполь-
зованы для политической рекламы, нацеленной 
на конкретные группы, что снижает прозрачность 
и этичность избирательного процесса. Решением 
может быть внедрение более строгого регулиро-
вания рекламы и прозрачности в новых медиа. Го-
сударственные и независимые организации могут 
разработать правила, регулирующие процесс поли-
тической рекламы и использование данных поль-
зователей, чтобы гарантировать защиту частной 
информации и прозрачность политических кампа-
ний [9, c. 115].

Проблема приватности и безопасности также 
становится особенно актуальной. Сбор данных 
о поведении пользователей, который активно ве-
дется в новых медиа, поднимает вопросы о защите 
личной информации и безопасности данных. Поль-
зователи часто не осознают, какие данные о них 
собираются и как они используются, что может 
привести к утечкам и злоупотреблениям. Реше-
нием может быть усиление нормативно- правовой 
базы для защиты данных пользователей, а также 
внедрение более прозрачных политик конфиденци-
альности на платформах. Также важно повышать 
осведомленность пользователей о том, как работа-
ют механизмы сбора данных, и о том, как они могут 
защитить свою конфиденциальность в интернете.

Кроме того, проблема цифрового неравенства 
остаётся актуальной, так как не все слои населения 
имеют равный доступ к новым медиа и интернету. 
Особенно это касается удалённых регионов и по-
жилых людей, которые сталкиваются с трудностями 
в освоении цифровых технологий. Это создаёт не-
равные условия для получения информации и уча-
стия в общественно- политической жизни. Для ре-
шения этой проблемы необходимо инвестировать 
в развитие интернет- инфраструктуры и образова-
тельных программ, направленных на повышение 
цифровой грамотности среди всех слоёв населе-
ния [10, c. 122].

В заключение, новые медиа играют ключевую 
роль в формировании и выражении общественно-

го мнения в России, предоставляя гражданам воз-
можность не только получать информацию, но и ак-
тивно участвовать в общественно- политических 
процессах. Однако наряду с этим они несут опре-
деленные вызовы, такие как распространение де-
зинформации, эффект «эхокамеры» и необходи-
мость повышения цифровой грамотности. В этом 
контексте дальнейшее изучение роли новых медиа 
в современном обществе становится необходи-
мым для более глубокого понимания их влияния 
на общественное мнение и выработки стратегий 
эффективного их использования в интересах все-
го общества.
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The article examines the role of new media as a mechanism for 
the formation and channel for expressing public opinion in modern 
Russia. The emphasis is on the features of digital platforms, such 
as social networks and blogs, which promote active communication 
and citizen engagement in social and political processes. The ad-
vantages and risks associated with the use of new media to create 
a public dialogue are analyzed, such as the speed of information 
transfer, support for civic activism, as well as the problem of the 
spread of disinformation and the echo chamber effect. The article 
presents research data reflecting the dynamics of changes in the 
perception of information among various social groups, as well as 
the role of new media in political mobilization and social polarization. 
Particular attention is paid to the need to develop digital literacy and 
critical thinking among users to minimize the negative consequenc-
es of using new media.

Keywords:new media, public opinion, social networks, disinforma-
tion, echo chamber effect, digital literacy, political mobilization.
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Статья посвящена анализу методологических аспектов сущно-
сти и структуры цифрового общества и цифровой культуры как 
принципиально нового состояния человечества конца ХХ –  на-
чала ХХ1 вв. В работе представлено авторское определение 
цифровой культуры как сложноорганизованной многофункци-
ональной системы цифровых технологий, детерминирующих 
деятельность человека в различных сферах общества, вслед-
ствие чего меняются базовые характеристики социума. Струк-
тура цифровой культуры в исследовании представлена как 
система ценностного ядра, элементов и «защитного пояса». 
Способность цифровых технологий к неконтролируемому са-
моразвитию может привести к вытеснению человека как актив-
ного субъекта из всех сфер жизни общества. В конечном счете, 
общество станет только «техноразмерным», когда технологии 
влияют не только на все сферы жизни общества, но радикаль-
но, с непредсказуемыми последствиями, меняют человека как 
биопсихосоциального существа. Таким образом, человек и тех-
нологии поменяются местами: человек станет лишь средством 
развития технологий, а не наоборот. Для преодоления проблем 
и противоречий цифрового общества в статье предлагается 
усиление гуманитарной составляющей развития общества.

Ключевые слова: цифровое общество, цифровая культура, 
цифровые технологии, техноцентризм, «человекоразмерность 
общества», антропоцентризм, гуманитарные науки.

Введение

Формирование и развитие цифрового общества, 
цифровой культуры населения актуальны как ни-
когда. Результаты исследований противоречивы 
так же, как и сами процессы. Они порождают новые 
и новые вопросы. Что такое «цифровое общество» 
и «цифровая культура», сложились ли они как це-
лостные системы? Если мы признаем, что все че-
ловечество вступает в совершенно новую эпоху 
цифрового общества со своей особой культурой, 
то каковы ее (культуры) сущностные характерис-
тики как целостной системы? Какова структура 
цифровой культуры, механизмы становления, раз-
вития? Формируется ли цифровое общество как но-
вая целостность или цифровизация является лишь 
одним из факторов его развития? Можем ли мы 
говорить о цифровой культуре как базовой харак-
теристике цифрового общества? Цифровая культу-
ра всеобъемлюща, тотальна или оставляет место 
для сохранения иных, по крайней мере, прежних, 
уже сложившихся ценностей? Каковы перспективы 
взаимодействия с иными типами культур модерна, 
постмодерна и метамодерна? Все эти и многие дру-
гие вопросы волнуют не только исследователей- 
теоретиков (философов, культурологов, юристов, 
социологов, экономистов, политологов, филологов 
и пр. исследователей), но и представителей орга-
нов государственной власти, бизнес- сообщества, 
«простых обывателей».

Цифровая культура разными темпами и специ-
фическими конфигурациями формируется в раз-
личных сферах общества, что, в немалой степени, 
зависит от цивилизационных, региональных, со-
циальных (например, поло-возрастных, образова-
тельных и пр.) характеристик общества и отдель-
ных его слоев.. Центр и регионы государства (осо-
бенно территориально протяженного) также могут 
отличаться различной «вписанностью» в процессы 
цифровизации.

Методология

Цифровое общество, цифровая культура являются 
сложноорганизованными быстроразвивающимися 
системами, в немалой степени –  саморазвивающи-
мися. Безусловно, это открытые системы, на кото-
рые влияют особенности, в первую очередь, обще-
мирового, цивилизационного, политического, эко-
номического, социального характера. Готовность 
самого общества и отдельных его слоев, акторов, 
как институциональных, так и индивидуальных, все 
эти факторы могут оказывать различное влияние 
на складывание цифровой культуры и цифрового 
общества в том или ином, например, государстве 
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или отрасли. Динамика развития этих процессов 
также демонстрирует примеры нелинейности и да-
же попятного развития, кризиса системы в целом, 
приводящих к хаосу. Предполагаем, что самостоя-
тельным объектом исследования могут считаться 
общественные системы закрытого типа, в которых 
выявляются свои специфические формы форми-
рования цифровой культуры. Цели, как аттракто-
ры, в таких системах могут серьезно отличаться 
от общепринятых в мировом сообществе. Во всех 
этих случаях роль акторов, которые формулируют 
стратегические цели не может не быть переоцене-
на. Исходя из вышеназванных характеристик объ-
екта исследования, предполагается использование 
методов синергетики.

Однако сама имманентная сущность цифрового 
общества (как искусственной системы) определяет 
необходимость использования при анализе выше-
названных феноменов и методологии конструк-
тивизма, в том числе, при исследовании целей, 
механизмов и методов государственного управле-
ния формирования цифрового общества. Анализ 
официальных документов (концепций, стратегий 
цифрового развития и пр.) может показать, в каком 
направлении предлагается конструировать новое 
общество.

Обсуждение

Рассмотрим (насколько это возможно в обстоя-
тельствах формирования этих феноменов) поня-
тия «цифровое общество», «цифровая культура», 
ее структура и пр.

Само общество, как известно, это открытая, 
сложноорганизованная саморазвивающаяся си-
стема, на каждом цивилизационном витке своего 
развития приобретающая качественную опреде-
ленность, демонстрирующую глубокие изменения. 
В основании этого процесса лежат не столько сами 
потребности человека, сколько постоянно меняю-
щиеся способы их удовлетворения.

Сегодня таким глобальным способом удовлет-
ворения разнообразных потребностей общества 
в целом, социальных общностей, индивидуумов как 
субъектов (в управлении, творчестве, образовании, 
общении, досуге и пр.) становится все более на-
растающая цифровизация, неизбежно приводящая 
к становлению цифровой культуры и цифрового об-
щества. Оно, как уже известно, не лишено противо-
речивых социальных последствий, среди которых 
можно назвать тяготеющий к степени тотальности 
усиливающийся контроль, нарушение естественно 
сложившихся и культурно обусловленных границ 
приватного и публичного, рост социального не-
равенства по многим параметрам и пр. С другой 
стороны, возникает и развивается т.н. «метриче-
ский контроль», когда массовый человек, в пого-
не за «самосовершенствованием» осуществляет 
«цифровой самоконтроль» и делится результатами 
с неопределенно большим числом лиц, становясь 
объектом всеобщей оценки. Таким образом, он не-
вольно становится в позицию «подсудимого». Это 

с неизбежностью приводит к опасному изменению 
психики людей и общества в целом. Нельзя не от-
метить и позитивные аспекты публичного само-
контроля в цифровом пространстве, когда, распро-
страняются личные суждения и идеи «о моральных 
достоинствах самоответственности и индивидуаль-
ного управления жизненными обстоятельствами 
во избежание хаоса и риска, а также представле-
ние о том, что методы мониторинга могут успешно 
способствовать достижению этих достоинств». [5]

Проблему сущности и структуры понятия «циф-
ровое общество» глубоко исследует, например, До-
бринская Д. А., которая использует для анализа ра-
боты представителей зарубежной и отечественной 
науки [2], формулируя собственные выводы. Ис-
следователь рассматривает «цифровое общество 
как результат разработки и внедрения сложной 
технологической инфраструктуры, совокупность 
элементов которой представляет суть цифрови-
зации» [2, 112], последняя определяется ею «как 
проникновение и интеграцию цифровых технологий 
во все сферы социальной жизни» [2, 114]. Именно 
таким образом складывается цифровая культура 
общества в целом, отдельных его отраслей (поли-
тическая цифровая культура, цифровая культура 
СМИ, экономическая цифровая культура, включая 
бизнес- сообщество, цифровые культуры образо-
вания, здравоохранения, культуры и пр.), наконец, 
цифровая культура отдельного человека.

Исследователи и практики управления цифро-
вую культуру рассматривают:
– как фактор ускоренного развития общества 

в целом и отдельных его отраслей;
– как набор базовых принципов и норм поведе-

ния;
– в качестве особых форм общения и пр.

В то же время можно выделить работы, в ко-
торых цифровая культура рассматривается как 
система, формирующаяся во времени и простран-
стве. В этом смысле, интересны, работы, например, 
Д. В. Галкина, в которых он анализирует цифровую 
культуру в процессе ее становления и динамики, 
делая парадоксальный вывод: «цифровая куль-
тура второй половины ХХ века трансформирует-
ся в XXI веке в культуру искусственной жизни» 
(выделено нами, –  Анжиганова, Коков) [1, с. 12]. 
Исследователь приходит к выводу, что «с мето-
дологической точки зрения, мы неизбежно при-
ходим к необходимости рассматривать цифровую 
культуру на нескольких уровнях, которым соответ-
ствуют разные типы объектов: материальном (ар-
тефакты), функциональном (институты), символи-
ческом (языки), ментальном (менталитет) и духов-
ном (ценностном)» [1, с. 15]. При этом, «ядром или, 
если угодно, сердцем цифровой культуры остается 
супер- феномен цифровой культуры –  универсаль-
ный вычислительный автомат, обретающий раз-
личные культурные интерфейсы на разных уровнях 
культуры» (выделено нами, –  Анжиганова, Коков) 
[1, с. 15]. Поэтому, по мнению исследователя, циф-
ровая культура –  это «артефакты и символические 
структуры, основанные на цифровом кодировании 
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и его универсальной технической реализации, то-
тально включенные в институциональную систему 
и способствующие поддержанию определенных 
ценностей, закрепленные ментально и создающие 
формы автодетерминации» [1, с. 17]. Таким об-
разом, результатом развития цифровой культуры 
становится цифровое общество как искусственное 
образование. Процессы цифрового кодирования 
приводят к тому, что антропоцентризм вытесняется 
техноцентризмом. Иначе говоря, в центре мирозда-
ния воцаряется, повторим за автором концепции, 
«универсальный вычислительный автомат». Пер-
спектива, на наш взгляд, не вызывает оптимизма.

Вышеупомянутый исследователь не одинок 
в своих прогнозах. Поскольку, как мы уже отме-
чали, любая культурная целостность, в том числе 
цифровая –  это сложная и многоуровневая систе-
ма с неясными перспективами развития, то выбор 
методологического основания ее анализа остается 
за исследователем. В частности, можно было бы 
рассмотреть ее с позиций синергетического подхо-
да, когда она рассматривается как открытая сложно-
организованная саморазвивающаяся система. Эту 
характеристику цифровой культуры, доведенную 
до логического конца, многие исследователи счи-
тают одним из самых опасных последствий разви-
тия цифрового общества. Тотальное саморазвитие 
технологий может привести к полному выведению 
человека за пределы цифрового общества как субъ-
екта, превратив его в анонимизированный объект.

Часть исследователей не разделяют алармист-
ские ожидания от утраты контроля человека над 
технологиями цифровой культуры, считая, что «со-
временная цифровая культура является продуктом 
довольно позднего развития –  это, прежде всего, 
особая форма информационной политики…которая 
сыграла основную роль в формировании совре-
менной системы цифровой культуры» [3, с. 203]. 
Представление о том, что цифровая культура –  это 
всего лишь новый этап информационной политики, 
а не радикальное изменение технологических сис-
тем, изменяющих общественные отношения и са-
мого человека, может привести к недооценке опас-
ных последствий их ускоренного и бесконтрольного 
саморазвития. Часть исследователей возлагают на-
дежды, что «существующие опасения о тотальном 
контроле цифровых платформ разобьются о прин-
ципиально невозможную оцифровку социального 
и/или о существующий «предел» искусственного 
интеллекта интерпретировать и трактовать данные 
о человеческом поведении» [6, 46].

Рассмотрим культуру в целом и цифровую куль-
туру, в частности, используя синергетический под-
ход. На наш взгляд, цифровая культура –  сложно-
организованная многофункциональная система 
цифровых технологий, детерминирующих деятель-
ность человека в различных сферах общества, 
вследствие чего меняются базовые характеристи-
ки самого человека и социума в целом в соответ-
ствие с заданной стратегической целью. В данном 
контексте «слабым звеном» становится, как ни па-
радоксально, сама сформулированная стратеги-

ческая цель. Если цифровизация остается только 
фактором ускоренного развития общества в це-
лом и отдельных его отраслей, то можно выразить 
осторожный оптимизм, что человек и общество 
сохранят человека как активного субъекта обще-
ственного развития. Если цифровизация становит-
ся доминирующей формой общения, то цифровые 
технологии, в этом контексте, обладают не только 
преимуществами (глобальность, скорость передачи 
информации, экологичность общения и пр.), но ста-
новятся решающими факторами изменения сущно-
сти общения. Скажем банально, общение из «ро-
скоши», с ее богатством смыслов и чувств, превра-
щается в технологизированный процесс. В вирту-
альном мире Другой как такой же субъект общения 
отсутствует в своей целостности (телесности, под-
линной эмоциональности и пр.). В конечном счете, 
человек может утратить навыки не только считы-
вания невербальной информации (чувства, мысли 
и поступки другого человека), умение построить 
с ним полноценную коммуникацию, но и утрачива-
ет глубину собственной личности, становясь более 
«технологичным». В конечном счете, саморазвитие 
технологий, особенно цифровых, в силу их нечело-
векоразмерных свой ств, неизбежно приведет к из-
менению типов мышления, ценностей, норм взаи-
модействия, стратегических целей и актуальных 
задач, средств и механизмов конструирования об-
щества и пр. Человекоразмерность, на наш взгляд, 
означает субъектность человека, его способность 
к эмоциональному восприятию мира и самого себя, 
возможность парадоксального познания и поведе-
ния, поиск и принятие собственных смыслов, при-
водящие к творчеству.

Структуру цифровой культуры как целостности 
составляют ядро, элементы и «защитный пояс». 
Ядро –  иерархия базовых ценностей, к которым 
можно отнести ценность (а затем и сверхценность) 
цифровых технологий, превращающихся из средств 
в цель общественного развития. Антроцентризм 
уступает место техноцентризму, в конечном счете, 
человек не сохранит автономность бытия, но ста-
нет одной из составляющих технологических про-
цессов. При этом мышление человека также все 
больше технологизируется, при этом целью раз-
вития человека становится увеличивающийся на-
бор компетенций, а не собственно человеческие 
цели, интересы и ценности, основанные на обще-
человеческих моральных нормах, личностном от-
ношении к миру и себе. Серьезной деформации 
могут подвергнуться эстетические потребности, 
ценности, интересы. Творчество как базовая по-
требность и деятельность человека, по-видимому, 
также подвергнется серьезной деформации: пер-
спективы утраты статуса главного творца идей, 
образов, чувств и отношений уже не столь фанта-
стична и абсурдна.

Элементы цифровой культуры –  это все боль-
шее распространение цифровых технологий в сфе-
рах политики, экономики, права, здравоохранения, 
культуры, науки, образовании (в том числе, гума-
нитарной) и пр.
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«Защитный пояс» цифровой культуры состав-
ляют совершенствующиеся особый язык, симво-
лы, способы, механизмы, в том числе, институцио-
нальные, социального взаимодействия, опосредо-
ванные цифровыми средствами. И именно в этом 
случае особенно важно закрепить их «вспомога-
тельный» статус в развитии общественных процес-
сов. Так, в «Стратегии развития информационного 
общества в Российской Федерации на 2017–2030 
годы» определены «цели, задачи и меры по реали-
зации внутренней и внешней политики Российской 
Федерации в сфере применения информационных 
и коммуникационных технологий, направленные 
на развитие информационного общества, форми-
рование национальной цифровой экономики, обес-
печение национальных интересов и реализацию 
стратегических национальных приоритетов» со-
хранение традиционных и привычных для граждан 
(отличных от цифровых) форм получения товаров 
и услуг.». Среди важнейших принципов формиро-
вания цифрового общества особое место занима-
ют те, что направлены на сохранение приоритета 
исторически сложившихся ценностей и норм по-
ведения граждан российского общества, обеспе-
чение «законности и разумной достаточности при 
сборе, накоплении и распространении информации 
о гражданах и организациях» и их государственной 
защиты в информационной сфере [7].

Заключение

Таким образом, бесконтрольное, неограниченное 
расширение процессов цифровизации в обществе 
может привести к радикальной трансформации 
картины мира («мир перестает быть человекораз-
мерным»), изменению характера коммуникаций, 
системы социальных отношений и поведенческих 
моделей, плавно перетекая из футурологического 
сценария будущего без человека в сегодняшний 
день. Мозаичность сознания, варваризация отноше-
ний, утрата больших целей эпохи модерна (но «жить 
здесь и теперь», в виртуальном мире) должны быть 
преодолены.

Ответом на вызовы цифровой культуры могут 
быть исследования культур «…не-цифровой», «пре-
цифровой», –  взаимосвязанных и взаимодейству-
ющих между собой…», а также цифровых культур 
«во множественном числе…, учитывая локальную 
специфику распространения цифровых техноло-
гий и культурно- исторического контекста [4, c. 10]. 
И в этом смысле представляется чрезвычайно важ-
ным организация междисциплинарных исследова-
ний в гуманитарных науках, в которых был бы осу-
ществлен не только анализ сегодняшнего уровня 
развития цифровизации в обществе, но определя-
лись возможные перспективные модели преодоле-
ния негативных тенденций, о которых говорилось 
выше.

Преодоление дихотомии «технофилия/технобо-
фия», «техология страха»/ «технология заботы» мо-
жет осуществляться не только на основании прин-
ципа дополнительности, сколько приоритетности 

гуманитарных базовых оснований культуры чело-
вечества, возвращения ей «человекоразмерности», 
когда человеческое бытие и цели его развития ста-
новятся приоритетными направлениями развития 
общества. Вместо мозаичности бытия и сознания 
человека –  субъектность, многомерность, целост-
ность, потребность и способность к достижению 
гуманитарных стратегических целей, творчество 
как механизм их реализации и пр. Предсказуемость 
и историческая банальность воззвания к возвраще-
нию гуманитарных ценностей, по нашему глубокому 
убеждению, не снимает необходимости серьезного 
и ответственного отношения к проблеме опасного 
саморазвития цифровой культуры.
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DIGITAL SOCIETY: CHALLENGES OF THE TIME AND 
A HUMANITARIAN RESPONSE

Anzhiganova L. V., Kokov A. E.
Khakass State University named after N. F. Katanov

The article is devoted to the analysis of methodological aspects of 
the essence and structure of digital society and digital culture as 
a fundamentally new state of mankind in the late twentieth and ear-
ly twentieth centuries. The paper presents the author’s definition of 
digital culture as a complexly organized multifunctional system of 
digital technologies that determine human activity in various spheres 
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of society, as a result of which the basic characteristics of society 
change. The structure of digital culture in the study is presented as 
a system of value core, elements and a «protective belt». The ability 
of digital technologies to uncontrolled self-development can lead to 
the displacement of a person as an active subject from all spheres 
of society. Ultimately, society will only become “technoscale” when 
technologies affect not only all spheres of society, but radically, with 
unpredictable consequences, change a person as a biopsychoso-
cial being. Thus, I will change people and technologies

Keywords: digital society, digital culture, digital technologies, tech-
nocentrism, “human dimension of society”, anthropocentrism, hu-
manities.
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В условиях техногенной трансформации и экологического де-
фицита отмечается рост интереса к профилактическим ме-
рам сохранения здоровья, нетрадиционной медицине и био-
логически активным добавкам. В системе дополнительного 
образования популярны программы обучения взрослого на-
селения различным методикам и технологиям оздоровления. 
Учитывая существенное влияние, которое питьевая вода ока-
зывает на состав всех жидкостных сред организма человека, 
авторы, опираясь на некоторые современные исследования, 
рассматривают феномен воды с точки зрения ее отдельных 
параметров и возможностей, имеющих ценность в управле-
нии состоянием здоровья, отмечают положительные результа-
ты воздействия кораллового кальция на свой ства и качество 
питьевой воды.

Ключевые слова: техногенез, превентивный подход, свой ства 
воды, даосизм, информационно- фазовое состояние, коралло-
вый кальций.

В последние годы все более популярными стано-
вится превентивный, интегративный подход к свое-
му здоровью, оздоровление организма с помощью 
«природных» средств. Пандемия коронавируса спо-
собствовала росту интереса к профилактическим ме-
рам сохранения здоровья, нетрадиционной медицине 
и натуральным средствам. В России отмечается по-
вышение спроса на биологически активные добавки 
[1]. Более того, такой пункт как «превентивная и пер-
сонализированная медицина, обеспечение здорово-
го долголетия» в настоящий момент является одним 
из семи основных пунктов научно- технологического 
развития в РФ [2]. Широко распространенным стало 
одно из направлений в системе дополнительного 
образования –  обучения взрослого населения техно-
логиям и методикам оздоровления с использовани-
ем средств «природного» происхождения. Отсюда, 
в частности, устойчивый интерес к китайской народ-
ной медицине, как к одной из самых древних, кото-
рая славится необычными способами лечения и име-
ет в своем арсенале много методов, способствующих 
естественному восстановлению организма. Это вос-
точное традиционное направление принципиально 
отличается от западной медицины, где каждый орган 
лечится отдельно химическими препаратами, имею-
щими целый ряд побочных эффектов. В китайской 
народной медицине организм рассматривается как 
мудрая, саморегулируемая система, который сам 
сделает все, если он чист, напоен, накормлен и, что 
самое важное, наполнен «правильной» энергией ци, 
за счет которой мы живем. Имеет значение также 
целостность этой энергии. При заболевании любо-
го органа или системы лечат и оказывают помощь 
всему организму. Согласно представлениям даосов 
(а именно этих воззрений придерживаются многие 
традиционные китайские врачеватели) тело облада-
ет особой ценностью, являясь инструментом духов-
ных трансформаций на пути обретения бессмертия. 
Ян Цзюнмин пишет, что «существующие сегодня 
тенденции к восприятию китайской оздоровитель-
ной теории и практики объясняются несколькими 
причинами. Первая из них заключается в усилении 
всеобщего интереса к физическому здоровью… Вто-
рая –  в широко распространенном осознании связи 
между разумом и телом: сама концепция психосома-
тических заболеваний (состояний разума, приводя-
щих к физической болезни) достаточно известна… 
Способность различных состояний разума улучшать 
(или наоборот, ухудшать) состояние здоровья полу-
чила серьезную поддержку в недавних исследовани-
ях благотворного физического влияния психического 
спокойствия («релаксационная реактивность»)…» 
[3, с. 3].
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Значительную роль для сохранения и восста-
новления здоровья, играет вода. В философии 
и натуропатии испокон веков придавалось огром-
ное значение этой базовой составляющей всего 
живого. Например, в китайской философии эту 
категорию чаще всего использовали даосы. Во-
да –  один из первоэлементов ву-син, а ци воды 
(или «пренатальная ци») –  один из двух основных 
типов присутствия ци в теле человека. Даосский 
подход к жизни –  это, по сути, своего рода «фи-
лософия воды», так как вода, будучи природным 
явлением, особенно близко отражает суть у-вэй. 
Так, Лао Цзы в своем знаменитом «Дао дэ цзин» 
говорит о том, что в мире нет ничего слабее воды 
(«天下莫柔弱於水»), но при этом ничто не может ее 
преодолеть: «Вода –  это самое мягкое и самое сла-
бое существо в мире, но в преодолении твердого 
и крепкого она непобедима, и на свете нет ей рав-
ного. Слабые побеждают сильных, мягкое преодо-
левает твердое…» [4, с. 58]. Данный подход был 
близок и к духовным практикам боевых искусств. 
Мастер восточных единоборств, гонконгский и аме-
риканский киноактер Брюс Ли в известном сериале 
«Лонгстрит» (1971 г.) произносит фразу, основан-
ную на философии у-вэй: «Стань бесформенным, 
бестелесным, как вода. Когда ты наливаешь воду 
в чашку, она становится чашкой; ты наливаешь во-
ду в чайник, она принимает форму чайника. Вода 
может течь или разрушать. Будь водой, мой друг.» 
[5]. Вода легко приспосабливается, трансформиру-
ется в зависимости от условий. Но, меняя форму, 
суть ее остается неизменной. Вода тиха и мощна 
одновременно, ей невозможно причинить боль, она 
изменчива и непобедима.

Вода присутствует в каждом живом организ-
ме. И человек, по сути, есть «вода одушевлен-
ная». Взрослый человек состоит из воды пример-
но на 70%, она имеется во всех органах и тканях: 
в межклеточной и внутриклеточной жидкостях, 
слюне, моче, желудочном соке –  до 99%, в кро-
ви –  83%, сердце, легких и почках –  около 80%, 
в костях –  30%, в зубной эмали –  0,3%. [6, с. 180], 
[7]. Что касается истории этого вопроса, Роберт 
Питтс со ссылкой на работу Говарда Скелтена [8], 
датируемую 1927 г., приводил данные о распре-
делении воды в организме человека, весом 70 кг: 
жировая ткань –  10%, скелет –22%, печень –  68,3%, 
мышцы –  75,6%, мозг –74,8%, кровь –  83,0% [9]. 
В. И. Вернадский, блестящий ученый, естествои-
спытатель, философ, а также создатель биогеохи-
мии, называл воду, содержащуюся в живых тканях, 
«водой биологической» [10, c.214], а жизнь рас-
сматривал как «как особую коллоидальную вод-
ную систему…как особое царство природных вод» 
[11]. Для живого организма вода является средой 
для химических реакций. Фактически процессы 
усвоения пищи, пищеварения, являются превра-
щением различных питательных веществ в раствор 
[6, с. 132]. Даже самое сбалансированное питание 
будет для сохранения здоровья бесполезным без 
достаточного количества воды, потому что она ре-
гулирует обменные процессы, доставляет в клет-

ку кислород и строительные материалы, выводит 
из организма отходы и токсины, обеспечивает чи-
стоту нашей внутренней среды и т.д. Однако, как 
известно, состояние чистоты «биологических вод» 
организма находится в прямой зависимости от эко-
логической обстановки мест проживания.

Почти вся вода Земли находится в морях и оке-
анах и составляет почти 97%. На континенты оста-
ется лишь 3%. Казалось бы, воды на земном шаре 
много. Однако при этом пресная вода составляет 
всего лишь 2% от общего количества водных ре-
сурсов нашей планеты. [6, с. 134]. Но и эта вода 
далеко не вся доступна людям. Даже в тех регио-
нах Земли, которые не страдают от засухи, чистой 
пресной воды становится с каждым днем все мень-
ше. Причина этому –  химическое загрязнение как 
результат техногенеза. Этот глобальный процесс 
оказывает влияние на все геосферные оболочки 
Земли. Процессы, связанные с деятельностью че-
ловека, уже значительно изменили и продолжают 
изменять геохимическую обстановку Земли. До-
ступность качественной пресной воды, не содер-
жащей никаких инородных веществ (как в виде 
примесей, так и в виде химических соединений), 
химикатов, бактерий и т.д., уменьшается с каждым 
днем. В развивающихся странах 95% канализаци-
онных стоков сбрасывается в пресные водоемы без 
всякой очистки. Кроме того, промышленные отхо-
ды очищаются недостаточно и до 70% вредных ве-
ществ также сбрасываются в водоемы. Дневная по-
требность человека в пресной воде составляет око-
ло 50 литров в день (питье, хозяйственные нужды 
и т.п.). При этом следует учитывать, что население 
земного шара за последние сорок лет удвоилось, 
в настоящее время количество людей оценивается 
в 8,12 миллиарда человек, а по прогнозам в середи-
не нынешнего столетия может достичь 14–15 млрд. 
Специалисты ООН утверждают, что к 2050 г. свыше 
половины населения земного шара будут проживать 
в Азии (такое количество обеспечится за счет Ки-
тая), 25% –  в Африке, 8,2% –  в Латинской Америке, 
в Северной Америке –  4,7%, а в развитых государ-
ствах Европы –  всего 7,4%. [6, с. 135]. То есть в тех 
странах, где обеспечивается качественная очистка 
воды и рационально используются водные ресурсы, 
окажется меньше всего людей, а большинство –  
где ощущается недостаток чистой питьевой воды 
и при росте населения эта ситуация будет усугу-
бляться. Также бурное развитие Китая последних 
лет, известного как мировая фабрика и промыш-
ленная держава, учитывая численность населения 
и количество существующих и строящихся разно-
профильных промышленных объектов, вызывает 
еще большее напряжение, связанное с водными 
ресурсами. [6, с. 138]. В результате техногенеза, 
развивающегося на территориях размещения про-
мышленных объектов, а так же в районах добычи, 
переработки полезных ископаемых, хранения и ути-
лизации отходов, происходят процессы, значитель-
но изменяющие химизм среды. Экологическая об-
становка соответствующим образом «отпечатыва-
ется» на организме человека, его «биологической 
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воде». На долю воды, относящейся по определению 
В. И. Вернадского к «воде биологической», прихо-
дится 0,0003% ресурсов Земли [10, с. 215]. Однако 
именно изменение ее элементного состава является 
наиболее объективным показателем техногенной 
трансформации. Российскими учеными было про-
ведено исследование и получены результаты в ви-
де алгоритма тестирования фонового химического 
состава жидкостных сред организма. Это имеет 
особенное значение для организации мониторинга 
в промышленных зонах [10, с. 218]. Учитывая хи-
мическую близость организма свиньи к человече-
скому, впервые исследовался характер накопления 
химических элементов в «воде биологической», вы-
деленной из органов и тканей модельного вида жи-
вого организма на примере свиньи домашней (Sus 
scrofa domestica L.). Результаты были опубликова-
ны в журнале Известия Томского политехнического 
университета. Инжиниринг георесурсов. В 2019 г. 
Подобное исследование позволяет в дальнейшем 
получить новый инструмент по оценке качества 
мест проживания человека [10, с. 219].

Несомненно, вода, которую потребляет человек, 
оказывает существенное влияние на состав всех 
жидкостей его организма, состояние органов и тка-
ней. Исследователи воды утверждают, что вода бы-
вает разная, и не всякая вода полезна. Какими же 
характеристиками она должна обладать, чтобы со-
хранять и восстанавливать здоровье? В зависимо-
сти от параметров, то есть ее физико- химических 
свой ств, измерение которых ныне доступно специ-
альными методами и приборами, вода может быть 
полезной человеку или, напротив, наносить вред. 
Употребление качественной воды способствует 
нормализации основных регуляторных механиз-
мов организма человека, оптимизирует главные 
метаболические пути в органах и тканях. Чтобы 
вода попала в клетку, она должна соответствовать 
определенным параметрам, среди которых выде-
ляются следующие: чистота, минеральный состав, 
окислительно- восстановительный потенциал (ОВП), 
кислотно- щелочной баланс (pH), поверхностное 
натяжение. Даже используя обычную очищенную 
воду, не содержащую каких-либо загрязнений, ор-
ганизм затрачивает большое количество энергии 
на преобразование ее в воду «биологическую», 
обеспечивающую здоровье и качество жизни. Итак, 
рассмотрим важнейшие параметры воды и выделим 
некоторые критерии ее полезности для человека.

1. Чистота –  это отсутствие каких-либо инород-
ных веществ, химикатов, солей тяжелых металлов 
и разного рода паразитов –  грибков, простейших, 
бактерий и вирусов.

2. Минерализация –  это наличие определенного 
уровня минеральных солей в воде, поддерживаю-
щих электролитный баланс жидкостных сред орга-
низма, восполнение минерального состава которых 
происходит как за счет потребляемой пищи, так 
и за счет воды.

3. Для измерения антиоксидантных свой ств воды, 
как и других жидкостей, существует параметр, име-
нуемый окислительно- восстановительный потен-

циал (ОВП). Он обозначается также Eh –  электрон-
ные свой ства водорода или как редокс- потенциал. 
В природной воде значение ОВП колеблется от –  
400 до + 700 мВ и определенным образом характе-
ризует водную среду. Если ОВП имеет положитель-
ное значение, показания Еh существенно больше 
нуля (Еh>>0), например +500, +600 мВ, такая во-
да обладает окислительными свой ствами, имея, 
в частности, бактерицидный эффект, для питья, 
однако, непригодна. Если же ОВП отрицательное 
(Еh<0), то такой водный раствор обладает восста-
новительными, или, иначе говоря, антиоксидантыми 
свой ствами. «Вода биологическая», то есть такие 
организменные жидкости, как кровь, материнское 
молоко, околоплодные воды, спинномозговая жид-
кость и т.д. имеет ОВП –100, –200 мВ. Эти биологи-
ческие жидкости имеют ярко-выраженные антиокси-
дантные свой ства. Очевидно, что и полезная питье-
вая вода должна иметь антиоксидантные свой ства. 
Чтобы «помогать» организму справляться с окисли-
тельным стрессом, необходимо употреблять воду 
с отрицательным значением ОВП, близким к диа-
пазону этих биологических жидкостей. Различные 
антиоксиданты, как природного, так и искусствен-
ного происхождения, при растворении в воде ве-
дут себя неодинаково. В начале XXI века был вы-
делен универсальный антиоксидант –  водород H2, 
который отдает свой электрон, не превращаясь при 
этом в свободный радикал. Официально «эра водо-
родной воды» началась в 2007 г. после публикации 
японскими учеными статьи «Водород действует как 
терапевтический антиоксидант, селективно умень-
шая количество цитоксичных радикалов кислорода» 
в журнале «Nature Medicine», где было показано, что 
водород H2 обладает потенциалом в качестве анти-
оксиданта в профилактических и терапевтических 
применениях. Так началось масштабное исследова-
ние терапевтических свой ств водорода [12]. Таким 
образом, водородную воду характеризует наличие 
определенного количества молекулярного водоро-
да Н2 в воде. Водородная вода –  это вода с анти-
оксидантными свой ствами, где роль антиоксиданта 
играет водород [13] и состав ее ОВП существенно 
ниже нуля. Существуют приборы, кондиционеры для 
питьевой воды натурального состава, а также осо-
бые продукты, где роль антиоксиданта будут играть 
другие вещества, позволяющие снижать значение 
ее редокс- потенциала. ОВП воды должен соответ-
ствовать ОВП межклеточной жидкости организма 
человека, так как его среды, в которых протекают 
окислительно- восстановительные процессы, очень 
жестко привязаны к его «автопилотному механиз-
му». Есть жидкости кислые, а есть –  щелочные. 
Но во всех биологических организмах жизнь воз-
можна только в щелочной среде. Некоторый новей-
шие западные исследования, ссылаясь на работы 
известного немецкого биохимика Отто Генрих Вар-
бурга (1883–1970), указывают также на фундамен-
тальную важность кислотно- щелочных состояний 
для промежуточного метаболизма рака [14].

4. Кислотно- щелочное равновесие воды, для из-
мерения которого используется водородный пока-
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затель pH. Он демонстрирует соотношение ионов 
OH– и H+ в воде, образующихся при диссоциации 
воды. Если ионов H+ больше, то такая вода явля-
ется кислотной, если больше ионов OH –  щелочной 
[15, с. 74]. Нормальный pH крови человека состав-
ляет от 7,36 до 7,44 то есть кровь имеет слабоще-
лочную реакцию. Вода, соответствующая pH крови 
и другим основным жидкостям организма челове-
ка, и будет наиболее полезной. Параметры ОВП 
и pH, являющиеся важнейшими физиологическими 
показателями внутренней среды человека, позво-
ляют нам также понять, обладает ли вода антиок-
сидантными, восстанавливающими, и щелочными 
свой ствами.

5. Поверхностное натяжение (ПН) –  сила сцеп-
ления между молекулами жидкости, образующая 
поверхностную пленку. Коэффициент ПН зависит 
от природы жидкости, ее температуры и присут-
ствия каких-либо примесей. ПН водопроводной 
воды при комнатной температуре –  около 72,5 Н/м, 
внутриклеточной и внеклеточной жидкости орга-
низма человека –  около 43 Н/м. [16, с. 7]. С употре-
блением обычной водопроводной воды связаны 
«дополнительные энергетические затраты» орга-
низма для преодоления ее поверхностного натя-
жения. Так как вода в живом организме выполня-
ет функции растворителя, транспортной системы 
и средой обитания клеток [6, с. 133], то чем ниже 
ПН воды, тем выше ее растворяющая способность 
и текучесть, и, следовательно, тем лучше вода в ор-
ганизме выполняет свои функции.

6. Структурированное состояние. Последние 
исследования все чаще говорят о том, что вода яв-
ляется своеобразным записывающим устройством, 
способным воспринимать и хранить информацию. 
С незапамятных времен существовали различного 
рода религиозные ритуалы: заговоры воду и кровь, 
освещение воды молитвой в храмах, христианское 
крещение, иудейская твила, индуистское омовение 
в священных водах реки Ганг и т.д. Считалось, что 
подобного рода «водные манипуляции» меняют 
свой ства самой воды, определенным образом вли-
яя на человека. В 1999 году В. С. Зениным была за-
щищена диссертация доктора биологических наук 
на тему «Структурированное состояние воды как 
основа управления поведением и безопасностью 
живых систем» [17], в которой автор рассматривая 
водную среду в виде информационно- фазового 
состояния, которая предполагает наличие в ней 
стабильных водных агрегатов (иначе именуемых 
кластерами), говорит о возможности управления 
состоянием организма, позволяющем противо-
действовать неблагоприятным факторам [17, с. 3]. 
В работе В. С. Зенина обосновывается тот факт, 
что вода состоит из молекул, взаимодействующих 
друг с другом за счет свободных водородных свя-
зей, которые способны складываться в устойчивые 
сочетания, своего роды «жидкие кристаллы», со-
стоящие из 912 молекул воды, обозначенные как 
кластеры. Именно в этих структурах хранится ин-
формация, запечатленная водой. От того, как сло-
жатся молекулы, зависит то, какую информацию 

вода будет нести. По определению В. С. Зенина, 
вода есть вещество, которое в информационно- 
фазовом состоянии обладает структурой, имею-
щей свой ство хранить и передавать информацию.

Исходя из вышесказанного, мы видим, что вода 
обладает различными свой ствами, от параметров 
которых зависит, будет ли она полезна организму 
человека. Мы также понимаем, что на эти параме-
тры можно воздействовать. Так как значительная 
часть живого организма состоит из воды, то, управ-
ляя состоянием водной среды, можно управлять 
и состоянием организма, Существует множество 
способов улучшать те или иные свой ства воды. 
Здесь мы рассмотрим лишь один из них –  мине-
ральную композицию кораллового порошка. Речь 
идет об измельченном белом коралле Санго, од-
ним из 2500 разновидностей, который добывается 
в Японии в окрестностях острова Окинава. Пре-
фектура Окинава считается одним из пяти регио-
нов с самой высокой продолжительностью жизни. 
В 90–100 лет жители этих островов обладают хоро-
шими показателями здоровья даже в преклонном 
возрасте [18]. Исследователи обнаружили, что осо-
бенность условий жизни на этом острове связана 
с питьевой водой, которая обогащена коралловы-
ми минералами. Окинава стоит на атоллах белого 
коралла Санго. В 1987 г. на острове Окинава был 
основан завод по производству пищевой добавки 
Sango Coral Powder. Измельченные скелеты корал-
ла сортируются и передаются для последующей 
дистрибуции. Коралловый порошок, иначе имену-
емый «коралловый кальций» (так как главным его 
компонентом является кальция карбонат) реализу-
ется под разными торговыми марками –  Coral Mine, 
Coral All, Coral Water и т.п.

Существуют некоторые научные исследования 
воздействия кораллового порошка на свой ства во-
ды. Так, например, в январе 2021 года в журнале 
Water словенским институтом Бион (BION Institute) 
были опубликованы результаты экспериментов 
воздействия измельченного коралла на воду пу-
тем сравнительной оценки сухих остатков каплей 
с обычной водой, песком и коралловым кальцием 
[19]. По сухому остатку воды выявлялась степень 
ее минерализации, являющаяся одним из крите-
риев ее качества. Было определено, что коралло-
вый кальций, погруженный в воду, существенным 
образом воздействует на нее, изменяя ее струк-
туру посредством некоторых частиц, которые рас-
творяются и переходят из коралла в воду. Ранее, 
в 2020 году российскими учеными С. Григорьевым, 
Г. В. Моляновой и А. П. Кохановым были представ-
лены результаты исследования в области животно-
водства о влиянии коралловой воды на клеточный 
состав крови и массу телят молочного периода [20]. 
Новорожденных телят двух опытных групп поили 
водой с добавлением кораллового порошка и во-
дой водопроводной. Был сделан вывод, что общие 
физиологические показатели и масса тела выше 
у телят, которых поили водой с добавлением ко-
раллового порошка: «Из результатов исследова-
ний следует, что коралловая вода в рационе телят 
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повышает функциональную активность органов 
системы крови и оказывает положительное вли-
яние на формирования защитных сил организма 
в ответ на воздействие вредных факторов внеш-
ней среды…По нашим данным, коралловая вода 
в рационе животных, по-видимому, стимулирует 
эритропоэз в организме животных и способствует 
насыщению гемоглобина кислородом, таким обра-
зом стимулируя окислительно- восстановительные 
процессы в организме животных, усвоение пита-
тельных веществ кормов, и на этой основе повы-
шаются темпы роста и развитие животных.» [20, 
c.232–233]. Был также проведен анализ физико- 
химических показателей водопроводной питьевой 
воды и питьевой коралловой воды, из которого сле-
дует, что коралловый порошок «улучшает качество 
питьевой воды путем снижения количества избытка 
одних химических соединений и повышения в воде 
содержания полезных химических элементов, при 
этом концентрация свободных ионов гидроксила 
повышается, и вода имеет слабощелочную реак-
цию, и снижается количество микробных тел, т.е. 
коралловая вода адсорбирует часть вредных ми-
кробов и обезвреживает их» [20, c.231].

Положительные результаты использования ко-
раллового песка были отмечены в своей диссер-
тации Лавриненко И. Н. «Восстановление функци-
ональных резервов при начальных проявлениях 
гипертонической болезни у работников железно-
дорожного транспорта нелекарственными мето-
дами» [21].

Таким образом, исследования показывают, что 
порошок кораллового кальция обогащает воду по-
лезными минералами, изменяет pH в сторону още-
лачивания, снижает ее поверхностное натяжение 
и выравнивает редокс- потенциал в оптимальную 
для межклеточных жидкостей организма сторону, 
делая ее биологически доступной. С. Григорьев, 
Г. В. Молянова, А. П. Коханов, проведя сравнение 
физико- химических показателей водопроводной 
питьевой воды и питьевой коралловой воды, от-
метили, «что в коралловой воде ниже содержание 
общего железа на 20%; сульфатов –  на 17,2; хлори-
дов –  на 23,5; нитратов –  на 13,32; нитритов –  на 2,1; 
аммиака –  на 22,2; жесткость воды ниже на 12,07; 
ОМЧ –  на 52,0%. В то же время в коралловой во-
де выше содержание магния на 18%; марганца –  
на 17,3; калия –  на 14,5; кальция –  на 28,1; кобаль-
та –  на 25,11; pH –  на 0,52% в щелочную сторону» 
[20, с. 231]. Измельчённый коралл Санго являет-
ся также сорбентом, который активно поглощает 
соединения хлора и другие вредные химические 
соединения и в целом являет собой уникальное 
природное целебное средство для поддержания 
и восстановления здоровья.

Феномен воды, будучи базовым элементом жиз-
ни, является предметом интереса человека со вре-
мен глубокой древности и упоминается как в мифах 
и народных сказаниях, так и у средневековых алхи-
миков, а в настоящее время являются предметом 
серьезных научных исследований. Современные 
исследования подтверждают, что на свой ства воды 

можно воздействовать с целью улучшения ее каче-
ства для сохранения здоровья человека, например, 
методом электролиза, добавлением биологически 
активных компонентов, таких как коралловый по-
рошок и т.д. Доктор биологических наук Станис-
лав Зенин считает, что вода как вещество может 
существовать в форме иформационно- фазового 
состояния, то есть обладающей такой структурой, 
которая способна воспринимать и передавать ин-
формацию [17]. Это означает, ее измененное состо-
яние может влиять на протекание биохимических 
и физиологических процессов, что имеет ценность 
для сохранения и восстановления здоровой жизне-
деятельности человека. Уникальные свой ства во-
ды, ее виды, энергия, поведение в разных условиях 
представляют огромные перспективы и возможно-
сти для изучения и применения. Исследователи от-
крывают все более тонкие и сложные механизмы 
организации водной массы. Но уже сейчас возмож-
но в определенной мере обозначить, какие свой-
ства воды мы можем использовать себе на благо 
и как ими управлять.
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TO THE QUESTION OF WATER PROPERTIES AND 
POSSIBILITIES IN SOME MODERN RESEARCH

Balalaeva N. K., Kharina I. V., Rezanova N. V.
Far Eastern State Transport University

In the conditions of technogenic transformation and ecological defi-
cit, there is a growing interest in preventive measures of health pres-
ervation, alternative medicine and biologically active additives. In 
the system of additional education, programs for training adults in 
various methods and technologies of health improvement are popu-
lar. Considering the significant influence that drinking water has on 

the composition of all liquid media of the human body, the authors, 
relying on some modern studies, consider the phenomenon of water 
from the point of view of its individual parameters and capabilities 
that are valuable in managing health, note the positive results of 
the impact of coral calcium on the properties and quality of drink-
ing water.

Keywords: technogenesis, preventive approach, water properties, 
Taoism, information- phase state, coral calcium.
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В статье обсуждается проблематичный статус философской 
антропологии в постгуманистических подходах М. Хайдеггера 
и М. Фуко. Описываются основные парадоксы анти-антропо-
логии. Отмечается возврат к антропологизму в современных 
трудах по психоаналитической антропологии и психологии. 
Указывается на некорректность исключения из сферы фило-
софской антропологии психоанализа и проблемы телесности. 
В заключении отмечается, что развитие позитивных наук, 
равно как и региональных антропологий не свидетельствует 
о невозможности философского осмысления человека. Антро-
пология, в отличие от остальных ветвей философского знания, 
находится в промежуточном положении. Игнорирование дан-
ного факта приводит к серьезным искажениям в понимании 
человека. Кроме того, философская антропология истори-
чески не возникла как исследование какой-то отдельной сто-
роны человеческого бытия. Поэтому, если она рассчитывает 
на познание человека, ей надлежит соответствовать предмету 
своего исследования. Автором отмечается постепенный отход 
от неклассических парадигм множественного человека. При 
этом возврат к позитивной антропологии наблюдается не толь-
ко в психоанализе, но и фиксируется в самой философии.

Ключевые слова: философская антропология, психоанализ, 
тело, субъективность, позитивная антропология.

Введение

Как отмечают исследователи И. Максимов 
и А. М. Страхов, современная стадия развития фи-
лософского знания характеризуется возвращением 
к теме «антропологического поворота» [15, с. 38]. 
Человек, по словам П. С. Гуревича, «находится 
на рубеже невероятных трансформаций, поскольку 
каждый вариант культурного бытия может привести 
к появлению нового антропологического персона-
жа» [8, с. 220]. При этом, обостряется и критиче-
ская направленность в отношении антропологизма, 
прежде всего, со стороны постгуманистических 
традиций осмысления человека. Соответствующие 
призывы содержат в себе, в частности, нечеловече-
ские антропологии и концепции М. Фуко и М. Хай-
деггера. На взгляд Г. Шаметова, деконструкция эс-
сенциальных определений человека через критику 
метафизической, натуралистической и социально- 
конструктивистской интерпретации антропологи-
ческих опытов, призвана переосмыслить феномен 
субъективности, который растворяется «в тексте, 
в свободной и нелинейной игре анонимных знако-
вых следов культуры» [34, с. 41–42]. Однако идея 
забвения человека как особого рода сущего и его 
последующее рассмотрение в миноритарных обна-
ружениях, полагает Н. Ростова, напрямую связано 
с тем положением, которое занимает философ-
ская антропология в содержательном простран-
стве философии. «Вопрос об антропологическом 
повороте –  это не вопрос о степени присутствия 
интереса к человеку в науках и, обратно, интере-
са философской антропологии к другим наукам. 
Это вопрос о философии» [21, с. 93]. Так, уже Кант 
свел основные вопросы философии к человеку. 
При этом, «Кант не просто дополняет три вопроса 
четвертым, но делает последний первичным» [21, 
с. 94]. Последующая за Кантом новоевропейская 
философия стремилась разрушить установленную 
им иерархию. Если в классическом философском 
пространстве можно упомянуть фигуры Аристотеля, 
Ф. Ницше, К. Маркса. То в современном дискурсе 
обыкновенно речь ведется о М. Хайдеггере, М. Фу-
ко, Р. Барте и З. Фрейде.

Хайдеггер и постметафизика

Хайдеггер характеризует антропологизм современ-
ной ему философии как болото, в котором увязает 
и гибнет всякое мышление [28, с. 489]. Психологи-
зация философского дискурса вытесняет вопроша-
ние. Однако, возражает Хайдеггер, «Определение 
сущности человека не есть ответ, но всегда по су-
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ществу своему вопрос» [27, с. 218]. Как утверждает 
Емельянов А. С. само понятие человека в фунда-
ментальной онтологии Хайдеггера понимается как 
продукт метафизики [11, с. 144]. Можно заметить, 
что задача, поставленная Хайдеггером, касается 
не просто проблематичности концептуализации че-
ловека, которая развенчивается в процессе кри-
тики animal rationale и res cogitans. Напротив, дан-
ный ход мысли открывает возможность пересмотра 
представлений о свободе, личности, историчности, 
этике. Сам человек вписывается в традицию мета-
физики, а философская антропология превращает-
ся в региональную онтологию. Вместе с тем, если 
«вопрос о человеке есть не антропологический, 
но историко-мета-физический» [27, с. 276], то ка-
ким образом выстраивается абстрактная история 
вне истории человеческих свершений? История, 
критикуемая как история человеческого духа, сама 
предстает безосновной. Ибо все свое содержание 
она черпает из человеческой истории, оперирует 
конкретным языком, логикой, традицией, обраща-
ется к культурной системе в целом. Как и Бог, исто-
рия нуждается в человеке.

Необходимо отметить, что в постметафизиче-
ском подходе содержится парадоксальный компо-
нент, приводящий к вполне определенным след-
ствиям анти-антропологической логики. Если ка-
кой-либо мыслитель устраняет из философского 
дискурса человека, как существа, которое имеет 
эксклюзивный онтологический статус, существа 
свободного и ответственного за свои действия, 
то возникает довольно неоднозначная ситуация: 
с одной стороны, мы сталкиваемся «с очевидной 
неполнотой рефлексии, заставляющей упускать 
из виду существеннейшую “часть” когнитивной 
ситуации в целом –  факт авторства всякой тео-
рии» [1, с. 18]. Тогда постметафизика предстает 
как процесс самозабвения, в котором отрицает-
ся собственная активная роль по реконструкции 
знания о себе и мире. С другой стороны, сложив-
шийся в ходе вытеснения антропологической темы 
концептуальный голем приводит к виртуализации 
окружения, в котором теряются какие бы то ни бы-
ло ориентиры. Человек оказывается в плену соб-
ственных символов, и переживает себя как житель 
«виртуального мира, в котором он –  не свободное 
существо, а “предмет” детерминации или манипу-
ляции» [1, с. 18]. Закономерным итогом подобных 
рассуждений выступает натурализация картины 
мира, санкционирующая авторитет обособленно-
го знания. Так зарождается идея надличностных 
структур, определяющих человеческие стремления 
и мотивацию.

Ростова считает, что Хайдеггер необоснованно 
закрепил за человеком положение «достоверней-
шего сущего». Однако «дело не в выборе наиболее 
достоверного сущего, а в противопоставлении че-
ловека и сущего» [21, с. 95]. Значит, следует искать 
обоснования в пользу надмирного положения чело-
века. По крайней мере такова одна из возможных 
реакций на постгуманизм.

Анти-антропологический замысел М. Фуко: 
постструктурализм и психоанализ

Мишель Фуко, намереваясь разрушить антрополо-
гический образ мышления, обращается к истокам 
современного мировоззрения. Вопрос, поставлен-
ный Кантом: «что есть человек?» утверждает М. Фу-
ко пробуждает рефлексию смешанного типа, в кото-
рой конечное бытие принадлежит миру и, одновре-
менно, выступает его учредителем, устанавливая 
границы возможного опыта. Кант определил апри-
орные формы чувственности, априорные категории 
рассудка, наконец –  априорные идеи разума. Он 
обнаружил, что человеку доступно лишь три фун-
даментальных вопрошания: о мире (что представ-
ляет мир вне нас?), о душе (что представляет мир 
в нас), о Боге. Но для решения данных вопросов 
человек может обратиться только к наличному ар-
сеналу знаний, структурированных чувственностью 
и упорядоченных рассудком. Ими и исчерпываются 
все мысленные ходы, доступные разуму. Соответ-
ственно, если выдвигается какое-то положение, 
то оно обязательно может быть причислено к че-
ловеческому утверждению. На взгляд Фуко, подоб-
ные рассуждения вводят философию в состояние 
антропологического сна. Выход из него возможен 
после пересмотра прежних перспектив. Впервые 
данную миссию возложил на себя Ф. Ницше: «через 
филологическую критику, через биологизм особо-
го рода Ницше достиг той точки, где человек и бог 
сопринадлежны друг другу, где смерть бога сино-
нимична исчезновению человека и где грядущее 
пришествие сверхчеловека означает прежде всего 
неминуемость смерти человека» [25, с. 362]. Сдвиг 
в сторону современной эпистемы, произошедший 
на стыке XVIII и XIX веков, довершил слом класси-
ческого психологизма. Набирающие силу эмпири-
ческие исследования открыли позитивный образ 
человека: погруженного в биологическую жизнь, 
трудовые отношения и зависящего от языка суще-
ства [25, с. 346–347]. А философское знание усту-
пило место биологии, экономике и политике. Од-
нако позитивные исследования не только выявили 
фундаментальную укорененность человека в мире, 
но и способствовали разоблачению заблуждений, 
присущих новоевропейскому сознанию. Отныне 
за рефлексией сохранялся лишь небольшой фраг-
мент внутренней реальности субъекта, а история 
представала продуктом бессознательного. Фуко 
отмечает «недоступность сознанию современника 
ни тех законов, по которым он живет, ни истинно-
го характера тех объяснений, которыми он распо-
лагает для их обоснования» [13, с. 66]. Как и для 
Фрейда, объяснительные схемы у Фуко являют-
ся скорее рационализациями, нежели репрезен-
тациями действительности. Причем речь ведется 
не только о ниспровержении трансцендентального 
субъекта. Само понятие «Я» размывается в про-
странстве тотальной неопределенности. Ибо как 
определить, что есть человек, если большая часть 
его жизненного мира конституируется неподдаю-
щимися контролю процессами? Фуко переосмыс-
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ливает роль языка, ставит под сомнение позицию, 
согласно которой самовыражение личности –  есть 
высшая мера оценки человеческого. «Мне любо-
пытен иной язык: дозволяющий уничтожить все 
круговые, замкнутые, нарциссические формы субъ-
екта –  и самого же говорящего» [26]. Цель подоб-
ной деконструкции –  перестройка всего научного 
знания, которое до сих пор исходит из идей «эго», 
«субъективности», «сознания». Лишь когда в мир 
повседневности проникнет некое объективное мыш-
ление, подобное тому, как это происходит в исто-
рической динамике, век человека будет объявлен 
оконченным: «отныне, уже обитая вне моей лично-
сти, мысли примутся жить или умирать таким обра-
зом, что мне уже не доведется узнавать в них мой 
собственный образ» [26]. Открытие психоанализом 
бессознательного позволило Фуко трактовать исто-
рию как «бессознательный интертекст» [14, с. 122]. 
Поэтому, на взгляд Фуко, окончательное разобла-
чение иллюзии самоактивности субъекта в начале 
ХХ века совершил психоанализ. К аналогичному 
выводу пришел и представитель философской гер-
меневтики –  Поль Рикер. Однако у Рикера психо-
анализ, скорее, представлял кульминацию «срыва 
масок», а сам Фрейд следовал общей логике «мэ-
тров подозрения», выступающих «против одной 
и той же авторитетнейшей иллюзии –  иллюзии са-
мосознания» [19, с. 223]. Ницше, Маркс, и в особен-
ности –  Фрейд взяли на себя задачу разоблачения 
нарциссической убежденности в достоверности са-
мобытия. Это децентрированное “Я” «увеличивает-
ся в объеме, обретая в качестве центра свое Дру-
гое: Космос, Жизнь, Душу; оно обретает себя, теряя 
себя, –  обретает себя просвещенным и сведущим, 
теряет же себя в качестве нарциссического созна-
ния» [19, с. 228–229], обращаясь к собственным 
глубинам психического. Конечно, психоанализ про-
извел и культурную революцию, однако это стало 
возможно благодаря тому, что первоначально он 
«был нацелен на “микрореволюцию” индивидуаль-
ного самосознания, на психологическое измерение 
культуры» [20, с. 7]. Под графой «Сопротивление 
истине» Рикер разбирает три этапа в низведении 
с пьедестала веры в автономию субъекта. Первое 
усмирение человеческого духа, воспринятое Фрей-
дом, осуществил Коперник, разрушивший «нарцис-
сическую иллюзию, согласно которой Земля, где 
живет человек, неподвижна и находится в центре 
Вселенной» [19, с. 227]. Второй удар нанес Ч. Дар-
вин, проведший «биологическое усмирение». Дар-
вин стер границу между человеком и животным 
и продемонстрировал невозможность изучения че-
ловека, как существа, обособленного от животно-
го мира. Наконец, психоанализ довершил критику 
разросшегося Эго рациональности, показав, что 
человек перестал быть не только господином уни-
версума и мира живого, но и собственной душевной 
жизни [19, с. 227–228]. Поэтому, заключал Фрейд, 
не вызывает удивления то обстоятельство, что че-
ловек, ограниченный природным миром и законами 
бессознательного и по сей день упорно отказыва-
ется признавать за психоанализом истину. «Ты ве-

дешь себя как самодержец, который довольству-
ется информациями высших придворных и не спу-
скается к народу, чтобы выслушать его голос. Уйди 
в себя, в свои глубины, познай сперва себя, и… 
может быть, тебе удастся не заболеть» [23, с. 240]. 
Такова результирующая мысль Фрейда.

Назад к антропологии: позитивный психоанализ 
и экзистенциальная психология

На взгляд Ростовой, «человек исчез в тот момент, 
когда был помыслен не на языке сознания, а на язы-
ке бессознательного, т.е. на языке внешних детер-
минант (тело, социум, культура как таковая)» [21, 
с. 94]. Однако, позволяет ли данное заключение 
прийти к однозначному выводу, что психоанализ, 
равно как и исследования человеческой телесно-
сти препятствуют постижению человека или при 
соответствующих дискурсах последний с необходи-
мостью «умирает»? Можно заметить, что Фуко упу-
стил из виду то обстоятельство, что Фрейд самим 
фактом психоаналитической практики допустил 
осознание скрытых сил, формирующих мотивацию 
человека. И что важно –  нашел инструмент для ра-
боты с ними. Кроме того, в подобном утверждении 
не учитывается еще одна мысль Фрейда о том, что 
влечения лишь частично составляют сферу «Я» 
[19, с. 245].

В современной философии назревает возврат 
к антропологической теме. Однако обозначенные 
перемены затрагивают не только неклассическую 
антропологию. Так, если речь ведется про психоа-
нализ, то в ряде современных его вариантов, от-
вергается идея невозможности «Я», растворен-
ности последнего в языке. Например, Лефферт 
Марк предлагает перейти от «негативного» психо-
анализа, сконцентрированного на деструкции ан-
тропологического опыта и выявлении комплексов 
в рамках общей теории неврозов к «позитивному». 
Позитивный психоанализ приобретает черты ме-
ждисциплинарности, напрямую апеллируя к фи-
лософским идеям, в частности феноменологии. 
Лефферт утверждает, что не существует глубинной 
психологии, как таковой. То, что ошибочно при-
нимают за глубину, является лишь частью общей 
истории личности. В классическом психоанализе 
пациент –  объект властных отношений, в феноме-
нологическом же подходе происходит смена знаков 
субъективности. Игнорирование автономии анали-
занда становится невозможным, так как в основе 
подобного подрыва авторства собственной истории 
скрывается ничем не проверяемое теоретическое 
утверждение о существовании глубин, равно как 
и процедур, открывающих к ним доступ [38, P. 10–
11]. Вместо концептуальных спекуляций, удовлет-
воряющих аналитический нарциссизм, необходим 
возврат к «феноменологическому настоящему, его 
отношениям с реальными людьми в мире (хайдег-
геровское Mitwelt) и внешнему миру в целом (Um-
welt), информированному и контекстуализирован-
ному своей историчностью» [38, p. 11–12]. Однако, 
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это не означает что бессознательное становится 
неактуальным. Подобное допущение сделало бы 
феноменологическое исследование «Я» неполным. 
Напротив, ответ следует искать в учении Хайдегге-
ра, который, на взгляд Лефферта сообщает, «что 
многое может быть скрыто или засекречено и дове-
дено до сознания посредством дискурса… вместо 
снятия подавления или какого-то гиперкатексиса, 
“Я” выбирает лишь то, что оно хочет осознавать» 
[38, p. 12]. Это означает, что отныне не аналитик 
избирает тактику перенаправления бессознатель-
ного и руководит интерпретацией. Меняется и роль 
тревоги, которая более не связывается с теорией 
либидо и психосексуальным развитием. Отныне 
«тревога онтологична по своей природе, это состо-
яние бытия личности» [38, p. 12]. Тревога выступает 
как общая «угроза существованию», характерная 
для всех видов живых существ. Сам «выбор Фрей-
дом немецкого термина Angst был феноменологи-
чески случайным, поскольку он содержал элемен-
ты тревоги и страха/ужаса (в немецком языке нет 
различия между тревогой и страхом или беспокой-
ством и боязнью)» [38, p. 12]. Подобная неопреде-
ленность, вызванная языковыми особенностями, 
позволяла допускать самые пространные интер-
претации антропологического опыта и приходить 
к не всегда обоснованным выводам. Кроме того, 
«Толкование сновидений» –  преимущественно фе-
номенологическая работа. Лишь последующие ре-
дакции «Толкования сновидений» привнесли в те-
орию структурную составляющую [38, p. 13].

Впрочем, и в среде практикующих психоанали-
тиков существуют авторы, обращающие внимание 
на факт смещения клинического дискурса в сто-
рону экзистенциальной проблематики [37, p. 268]. 
И. В. Егорова находит антропологические идеи в гу-
манистическом психоанализе Э. Фромма. При этом 
сам Э. Фромм рассматривается в качестве фило-
софского антрополога [10, с. 4]. Черепанова Е. С. 
полагает, что «за пределами узкой психотерапев-
тической практики, стал обсуждаться вопрос о сек-
суальности, как основании человеческой природы» 
[32, с. 54]. Музалевская- Жаркова Г. М. видит в пси-
хотеологии Р. Мэя путь преодоления современного 
антропологического кризиса, вызванного гендер-
ной революцией и стремительным развитием ге-
нетики, евгеники, практик изменения/расширения 
сознания [16, с. 44]. В мире, где каждому неминуе-
мо грозит потеря идентичности, где сама наука, на-
чинающаяся с Аристотеля, отражает «бесчеловеч-
ность глобального дискурса» [30, с. 368] и совер-
шает «расчленение Человека» [30, с. 369], Р. Мэй 
предстает в качестве одного из великих мыслите-
лей, борющихся с кризисными эпохами. Критикуя 
усиливающуюся фрагментацию человеческого бы-
тия, Мэй утверждает, что настала пора «сосредото-
читься на изучении онтологических характеристик 
целостной личности со всеми ее жизненными про-
блемами» [16, с. 46]. Как комментирует замысел 
экзистенциального психолога Благовестный М. Б., 
«такой поиск неизбежно привел его исследование 
в предметную область философской антропологии» 

[3, с. 30]. Как мы видим, некоторые идеи, традици-
онно увязывающиеся с психологической темати-
кой, оказываются вполне созвучными актуальным 
философско- антропологическим проблемам.

Телесность как практика конструирования 
человеческого

Ж. П. Сартр отмечал, что в человеке есть сферы, 
которые определяют его бытие. Из-за них человек 
переживает себя как вещь среди вещей. Из-за те-
ла, детерминирующего влечения, из-за ситуации, 
которая всегда дана в неизменном виде отдельно-
му сознанию и оказывает влияние на его частный 
опыт, из-за смерти, означающей триумф фактич-
ности над свободой. Конечно, человек –  существо-
вание в качестве возможности. Однако, он одно-
временно и тот, кто находится и действует не без 
влияния данных сфер. Действительно, вывод, что 
обозначение пределов человека –  есть угроза для 
философской антропологии достаточно спорен. 
Например, эхолокация летучих мышей, о кото-
рых говорит Т. Нагель, принципиально изменяет 
опыт живого существа. Мы можем зафиксировать 
на приборах высокочастотные звуки, излучаемые 
сонаром, но сами достоверно вообразить или пере-
жить соответствующий опыт –  не способны. В дан-
ном случае человеку, замечает Нагель, доступны 
лишь антропоморфизация и схематическое описа-
ние поведения. «Все, что я могу вообразить (и это 
вовсе немного), говорит мне о том, что бы почув-
ствовал я, если бы вздумал вести себя как летучая 
мышь. Но я ставил иной вопрос» [39, p. 439]. Опыт 
зависим от телесности, которая, в свою очередь, 
оказывает влияние на субъективность и спектр 
человеческих переживаний. Аналогично дело об-
стоит и с воображением. Вспомним Н. Гартмана, 
который выступал против отождествления психи-
ческого с сознанием, и Фрейда, у которого психи-
ческое связывалось с инстинктивными влечениями. 
В данном случае ссылка на теорию воображения 
у Канта не снимает затруднений. Ведь воображение 
существует не изолированно, как это излагалось 
в некоторых учебниках по психологии, но в тесном 
переплетении с чувственностью, восприятием и па-
мятью. Бряник Н. В. отмечает, что в гносеологии 
Канта иррациональность воображения не отменяет 
его чувственно- рассудочной природы. «Кант наста-
ивает и на априорности воображения, и на его связи 
с внешним чувственным опытом» [4, с. 37]. Кроме 
того, человеку лишь кажется, что его страсти пол-
ны спонтанности. Психиатрия неоднократно демон-
стрировала, что «строгим универсальным законам 
подчиняются даже самые дикие и произвольные 
фантазии» [35, с. 230].

Проблема телесности не чужда ориентации 
философской антропологии на всестороннее по-
стижение человека. Цой М. И. отмечает, что в фи-
лософской антропологии телесность понимается 
в качестве интегральной характеристики челове-
ка [31, с. 8]. Спирова Э. М. исследует проблему 
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телесности человека в трудах Александра Лоуэ-
на, а самого автора биоэнергетического анализа 
называет философским антропологом [22, с. 10]. 
Чеснов, Я. В. полагает телесность условием субъ-
ективности [33, с. 2], а основной темой антропо-
логии телесности видит вопрос: «как тело мыслит 
самого себя?» [33, с. 4]. Конечно, телесный опыт 
преимущественно излагается на позитивном язы-
ке, но это обстоятельство вовсе не означает, что 
тело –  есть отрицание человека. Оно лишь очерчи-
вает границы метафизическим и психологическим 
дедукциям, дробящим идею человека как живого 
существа. Человека, «не просто “обладающего те-
лом”, но телом, которое (мной) обладает» [17, с. 8]. 
Психологическое отрицание этого обстоятельства 
проявляется в том, что «человек спасается, ра-
зоформив и раздробив свое сознание, визуаль-
но вынеся его вовне» [33, с. 29–30]. Культурные 
практики по расширению собственного тела (через 
одежду и социальный статус), переноса личност-
ных свой ств на объекты, окружающие человека, 
место в культурном пространстве будь то учебное 
заведение или уличный бар, поддерживают данную 
тенденцию. В предельной форме отождествление 
себя с культурными средствами выражается в от-
рицании собственной смертности. Поскольку еди-
ничное смертное тело служит ярчайшим примером 
конечности конкретного человеческого существа. 
Существование на холсте, бумаге, камне, в устном 
творчестве создает иллюзию продолжения жизни. 
Подобная жизненная стратегия изображена в тру-
де Э. Беккера «Отрицание смерти». Как отмечает 
Беккер, современное общество –  это общество на-
дежды. Надежды на то, что культурные артефакты 
наделяют человека несравненно большей ценно-
стью, чем любое иное существо в мире. «В этом 
смысле все, что делает человек, становится ре-
лигиозным и героическим, но все же подвергает-
ся опасности оказаться вымышленным и ошибоч-
ным» [2, с. 24] поскольку кризис, настигающий один 
глобальный проект бессмертия при столкновении 
с другим проектом бессмертия, косвенно свиде-
тельствует об его относительности и ложности, 
а значит –  приводит к распаду частной картины 
мира. Если же в таком случае ставится задача со-
хранения психической стабильности, то приходит-
ся отстаивать право на владение Истиной иными 
средствами. Например, путем развязывания вой н, 
конструирования новых языковых зон, изоляции 
либо же посредством экспансии других культур. 
В современном обществе человеку приходится до-
вольствоваться конечными идеалами, а в религии 
видеть утешительное умонастроение. Но как тогда 
обосновать претензию на бессмертие вне призна-
ния исключительной роли человека в мироздании? 
Человек должен не просто выбиваться из линии 
естественной истории и выступать особым родом 
сущего, но по онтологическому статусу отличать-
ся от всего мира. Поэтому «детская ревность –  это 
важнейшая проблема, отражающая базовое че-
ловеческое состояние. Дети… открыто выражают 
трагическую судьбу человека: им безумно нужно 

оправдывать себя как объект высочайшей вселен-
ской ценности» [2, с. 22]. В данном контексте про-
блема человеческого состояния –  это важнейшая 
экзистенциальная проблема, возникающая из не-
уклонного стремления к культурной и технической 
экспансии мира с одной стороны, и противореча-
щей реализации данного замысла конечности че-
ловеческих начинаний с другой. Человек вынужден 
постоянно подпитывать веру в особое положение 
в космосе и отрицать возможность собственной ги-
бели в моменты пограничных ситуаций. Как заме-
чал еще Фрейд: «наше бессознательное не верит 
в собственную смерть» [24, с. 56.]. И естественный 
нарциссизм, который «подпитывается символа-
ми и абстрактной идеей собственной значимости» 
[2, с. 21] выступает своего рода сименавой, удер-
живающей Эго от разложения временем. В этом 
плане визуализация и виртуализация телесности 
выступают продуктивными способами психиче-
ской защиты. Тело, инкорпорированное в симво-
лический порядок, представляется дополненным 
телом, а раз человеческая атрибутика повсюду, 
то и смерть не переживается как бесповоротный 
акт мировой воли.

Заключение

На наш взгляд, если видеть в психоанализе и ан-
тропологии телесности угрозу идее человека, то не-
сомненно нужна детализация: какому именно ан-
тропологическому проекту угрожает обнаружение 
бессознательных структур личности и исследова-
ние влияния телесности на конституирование субъ-
ективности? И насколько корректно заключать о не-
возможности философской антропологии при учете 
соответствующих дискурсов? Как отмечает И. Фи-
шер, на современном этапе развития философ-
ская антропология не может отказаться от знания 
биологии, если ее конечная цель –  постижение че-
ловека. В противном случае мы не признаем двой-
ственности человеческой природы и возвращаемся 
к декартовской альтернативе. Так, мы либо придер-
живаемся «натурализма, презирающего культуру, 
либо культурализма, презирающего природу» [36, 
p. 293]. На наш взгляд, обе стратегии способствуют 
не столько стремлению к истине, сколько защите 
предметных границ. Этот тезис не означает, что 
философская антропология должна постоянно со-
вершать уступки наукам о живом. Но и не учиты-
вать соответствующие данные невозможно, если, 
в принципе, сохраняется установка на познание 
человека. По словам Гаджикурбанова «человек 
не просто находится на границе, в промежуточной 
сфере между внешним (телесно- физиологический 
аспект) и внутренним (духовно- психический аспект) 
миром, он сам и есть эта граница –  “пограничная 
реальность, в которой живет человек как целый”» 
[6, с. 334]. Ввиду изложенного, представляется, что 
центрирование философской антропологии вокруг 
темы сакрального с параллельным отказом видеть 
в человеке живое существо, разводить тело и субъ-
ективность, не всегда является удачным ходом. 
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Весьма уместна здесь идея Александра Лоуэна 
о «заземлении переживания».

Конечно, философское знание в эпоху пост-
модернизма неизбежно тяготеет в сторону фраг-
ментарного отображения человеческой реально-
сти, и, соответственно –  культурализма. Некоторые 
мыслители даже связывают с этой тенденцией кри-
зис философской антропологии. Однако многоли-
кость человека, обозначенная С. Хоружим, не оз-
начает, что позитивная антропология самоустра-
нилась из философского пространства. П. С. Гуре-
вич отмечает постепенное возрождение обратной 
тенденции. Вместо «бесконечной инвентаризации 
частностей человеческого поведения» [7, с. 11] 
«вновь обнаруживает себя стремление к целост-
ности антропологического знания, к так называе-
мой позитивной антропологии» [7, с. 11]. Конечно, 
у человека нет предзаданной природы, «но это во-
все не означает, что это понятие утрачивает свой 
общефилософский смысл. Человек существует 
во множестве вариантов, но это вовсе не означа-
ет, что человеческая природа не одна, а представ-
лена невыразимым множеством» [7, с. 375–376]. 
Философское исследование, будь то критически 
настроенное или солидарное с возможностью все-
стороннего постижения человека, подмечает Гуре-
вич, тем не менее, руководствуется определенными 
границами в отношении объекта своего внимания. 
Мы понимаем, когда говорим о человеке, а когда –  
об ином существе [7, с. 376]. Куда бы ни стремилась 
мысль, ориентиры, подобно звездам, о которых 
вспоминал Кант, продолжают освещать тропы фи-
лософских поисков. Не случайно «нравственный 
космос в душе оказался возможным потому, что 
есть Космос звездный» [12, с. 14]. Поэтому отказ 
от постижения целостной природы человека, равно 
как и локализация анализа на отдельном фрагмен-
те его существования могут привести к дезориен-
тации философского исследования. Резник Ю. М. 
обращает внимание на то, что в философской ан-
тропологии уже назревает переход к новой ста-
дии развития. «Что же наступает “после” неклас-
сической антропологии? –  задается он вопросом, –  
Конечно же, антропология постнеклассическая, 
которая постепенно возвращает в философский 
и научный оборот отвергнутые неклассическими 
антропологами классические и постклассические 
“догматы”» [18, с. 174]. Кажется, множественные 
образы человека распыляют предмет философ-
ской рефлексии. Можно даже заключить, что фило-
софское исследование вовсе не должно учитывать 
сведений, почерпнутых из других отраслей знания. 
Однако, мы обнаруживаем, что для множества ан-
тропологов области естественных и социальных 
наук не являлись чуждыми. Кант в докритический 
период был естествоиспытателем [5, с. 7]. Но пози-
ция ученого- натуралиста не исчерпалась натурфи-
лософскими изысканиями. Закладывая фундамент 
естественнонаучной картины мира, Кант обозначил 
проблематичность научного познания, что впослед-
ствии отразилось на его критике традиционной 
метафизики и формальной логики, отрицающей 

противоречия. Ф. Ницше перед концептуализаци-
ей идей влечения к власти и сверхчеловека изучил 
множество трудов по биологии. К. Ясперс, устанав-
ливая диагноз массовому человеку, апеллировал 
к психиатрическому дискурсу [29, с. 4]. Х. Плеснер 
перед написанием работ по философской антропо-
логии изучал биологию, медицину и зоологию, что 
прямо отразилось на структуре его основного тру-
да, посвященного ступеням органического в чело-
веке. Конечно, «сущность человека не выражается 
полностью в любом антропологическом феномене» 
[9, с. 6], но это в том числе может означать и то, что 
философская теория должна оставаться откры-
той для расширения и изменения дискурса подоб-
но тому, как открытым существом является и сам 
человек. Уже история философского осмысления 
проблемы человека постоянно иллюстрирует хро-
нологические разрывы, на что указывали М. Бубер 
и Э. Кассирер. Но из данного замечания не следу-
ет, что подобные поиски напрасны. Как дисциплина 
философская антропология не позиционировала 
себя как региональное исследование отдельной 
стороны человеческого бытия. Подобный сдвиг 
произошел относительно недавно и вызван в том 
числе возросшей специализацией, которую фило-
софия ранее стремилась преодолеть. Неклассиче-
ская антропология –  один из этапов развития фи-
лософского знания. И образ «человека перехода» 
представляется наиболее звучным отображением 
ситуации начала XXI столетия. В данном контексте 
обнаружение новых антропологий –  не отрицатель-
ное явление, свидетельствующее об окончательной 
бесперспективности синтеза философского зна-
ния. Напротив, это, пользуясь выводами И. Канта 
об антиномиях, показатель эффективности рабо-
ты разума. Ведь углубление понимания человека 
и окружающего мира неизбежно приводит к новым 
вопросам и перспективам.
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THE SPECIAL STATUS OF PHILOSOPHICAL 
ANTHROPOLOGY: SOME ALTERNATIVES TO 
POSTSTRUCTURALISM AND RELATED PROBLEMS

Kyanganen K. V.
Ural Federal University named after the First President of Russia B. N. Yeltsin

The article examines the problematic status of philosophical an-
thropology in the post-humanist approaches of M. Heidegger and 
M. Foucault. The main paradoxes of anti-anthropology are de-
scribed. The author notes a return to the anthropological form of 
thinking in modern works on psychoanalytic anthropology and psy-
chology. It is pointed out that it is incorrect to exclude psychoanal-
ysis and the problem of the body from the sphere of philosophi-
cal anthropology. In conclusion, it is noted that the development of 
positive sciences and regional anthropologies does not indicate the 
impossibility of a philosophical understanding of human. Anthropol-
ogy, unlike other system of philosophical knowledge, is in an inter-
mediate position. Ignoring this fact leads to serious distortions in hu-
man understanding. Ignoring this fact leads to serious distortions in 
human understanding. Historically, philosophical anthropology has 
not been considered as a study of a separate aspect of human ex-
istence. Therefore, if she expects to know a human as a living be-
ing, she must correspond to the subject of her research. The au-
thor suggests that philosophical anthropology moving away from the 
non-classical paradigms of the multiple human.

Keywords: philosophical anthropology, psychoanalysis, the body, 
subjectivity, positive anthropology.
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Феномен экологии культуры и техники в аспекте сохранения аутентичности 
культурных смыслов: на примере южнокорейского развлекательного 
экранного продукта (Халлю)

Плужникова Наталья Николаевна,
кандидат философских наук, доцент кафедры «Гуманитарные 
дисциплины», Московский политехнический университет
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На примере процесса экспорта и попурязизации в современ-
ной культуре развлекательного экранного продукта из Южной 
Кореи (Халлю) авторами исследования рассматривается воз-
можность соблюдения законов экологии культуры. Ставится 
проблема экологии культуры по сохранению аутентичности 
культурных смыслов в содержательном объёме образа чужой 
культуры в современной ситуации массового потребления 
впечатлений и эмоций. Факторы экологии корейской культуры 
(традиции, символя, оппозиция «свои»-«чужие») рассматрива-
ются авторами в контексте развития современных цифровых 
технологий. Техника выступает главной антропологической 
составляющей современной культуры, что и воплощается 
в феномене «Халлю». Таким образом, и экранная культура, 
и феномен «Халлю» могут быть рассмотрены как результат 
технического акмэ, которое наиболее ярко воплощено в корей-
ском искусстве и культуре.

Ключевые слова: Халлю; экология культуры; техника; техно-
логии; корейская культуры; конфуцианство; экранная культура; 
сагык; дорама.

Понятие «экология» на начальном этапе вхож-
дения в науку обнаружило свою метафоричность. 
Экстраполяция смысловой структуры «дом» на по-
нимание природы и взаимодействие с ней, с од-
ной стороны, является экономическим отноше-
нием к природе (как хозяйству, обусловливанию 
рачительного, рентабельного потребления, наце-
ливающего человека на выгоду). С другой, это ре-
лигиозное отношение к природе как сакральному 
пространству, позже –  к храму. Так, экология при-
роды –  это изначально экология культуры: одно-
временное понимание природы и как храма, и как 
мастерской.

Поворот, осуществленный Д. С. Лихачевым, вве-
дение в научный оборот понятия «экология культу-
ры» видятся как обратная экстраполяция –  перенос 
сложного образа первой природы на систему куль-
туры –  второй природы [3, 4].

Призывы, во-первых, сохранения, сбереже-
ния традиций, символов; во-вторых, налаживания 
устойчивой связи форм и смыслов; в-третьих, со-
блюдения требования чистоты всех сфер культу-
ры. В процессе воплощения данных лозунгов воз-
никает немало вопросов, например, что считать 
экологичной информацией о чужой культуре, как 
сквозь стереотип образа иной культуры разглядеть 
настоящую ментальность, национальный характер 
и живую культуру?

Оппозиция «свои –  чужие» является архети-
пической и, несмотря на процессы глобализации 
и постепенного стирания межэтнических границ, 
управляет привычками сознания и стереотипами 
поведения людей, даже если они этого не осозна-
ют. Образ чужого, иного необходим как коллектив-
ному, так и индивидуальному сознанию для сохра-
нения собственной идентичности.

Академик Д. С. Лихачев включил в понятие «эко-
логия культуры» идею бережного сохранения куль-
турных смыслов в артефактах, текстах. Формиро-
вание портрета чужой культуры содержит риски 
неэкологичности по отношению к отражению истин-
ной ментальности, национальной картины мира, эт-
нического характера народа для иностранца. Мас-
совое искусство XX века и современности в связи 
с процессами техницизма, экранизации и ускорения 
склонно творить симулякры портретов националь-
ной культуры, своеобразные привлекательные су-
вениры, поделки, подделки, вместо глубокого, жи-
вого, прочувствованного понимания иной культуры. 
Таким образом, тиражирование гетеростереотипов 
в пространстве культурной индустрии впечатлений 
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является культурфилософской проблемой, вариан-
том решения которой является учение Л. С. Лихаче-
ва об экологии культуры.

Современный образ Южной Кореи за рубежом, 
в культурах России, Европы, Северной Америки, –  
это результат так называемой «корейской волны» 
(Халлю) –  с огромной скоростью расширяющегося 
экспорта продуктов культурной индустрии [1]. Мода 
на всё корейское (от музыки, сериалов, компьютер-
ных игр до корейской кухни) является составляю-
щей современного эмоционального капитализма.

«Социетальное» движение в Корее конца 90-х 
годов XX столетия определило путь преодоления 
экономического кризиса в привлечении инвестиций 
в индустрию шоу-бизнеса с её высокими дивиден-
дами. Появились слоганы «Young Korea» («Юная 
Корея»), «Dynamic Korea» («Динамичная Корея»), 
«Korea, Sparkling» («Искрящаяся Корея»), «Korea. 
Be Inspired» («Вдохновись Кореей»), «Imagine your 
Korea» («Представь свою Корею») которые были 
разработаны для отражения философии и нацио-
нального духа Кореи, как лидера популярной куль-
туры, моды и инноваций.

Так, экономические процессы и техническое 
развитие сервисов потокового вида (в частности 
Netflix) привели к рождению нового портрета ко-
рейской культуры, породили массовую популяр-
ность корейского феномена. Например, сериал 
«Игра в кальмара» был показан в девяноста четы-
рёх странах и стал самым популярным сериалом 
в истории Netflix.

Сохраняются ли в ярких образах Халлю насто-
ящий корейский менталитет, истинная корейская 
картина мира, вдумчивый анализ истории куль-
туры? С одной стороны, азиатское современное 
искусство продолжает привлекать западный мир 
именно по причине абсолютной инаковости. А зна-
чит, процесс вестерницации, который, безуслов-
но, наблюдается, все-таки сдерживается, так как 
беспредельная глобализация в художественных 
образах, экспортируемых из Кореи, экономически 
невыгодна для этой страны. С другой стороны, что-
бы образ, нарратив или мотив были экзотически-
ми, но понятыми реципиенту, необходимо «во всем 
узнавать своё».

В аспекте заявленной исследовательской про-
блемы интересно рассмотреть жанр корейского 
сериала, основанный на исторических событиях, 
воспроизводящий конкретную эпоху или посвя-
щенный жизни исторических лиц –  сагык. Обычно 
изображается Корея до 1897 года. Популярные 
темы сагыков –  великие сражения, королевская 
власть, известные военные командиры и полити-
ческие интриги. Такие сагыки, как «Жемчужина 
дворца», «Ли Сан: Король Чончжо» и «Летопись 
трёх царств: Повесть о Чумоне» имеют высокие 
рейтинги за рубежом.

Мировая популярность сагыков вдохновила ко-
рейских режиссеров начала XXI века на развитие 
жанра, создание смешанных теленарративов. Пер-
сонажами таких сериалов могут быть реальные 
исторические лица, но события полностью вымыш-

лены или значительно изменены. Также появились 
сериалы, сочетающие историческую обстановку 
и все признаки сагыка с фантастическим сюжетом 
(путешествие во времени, магия, мистика, пересе-
ление души, вампиры, зомби и т.п.), так называе-
мые фьюжн- сагык (например, «Вера», «Королев-
ство зомби», «Королева Чхорин», «Лунные влю-
блённые –  Алые сердца: Корё»).

Второй популярный жанр корейской сериальной 
продукции –  разножанровые драмы, или дорамы.

Одной из причин популярности и успеха сагыков 
и дорам в мире является экологичное сохранения 
в их сюжетах и идеях конфуцианских нравственных 
смыслов. Хотя Корея сегодня светское государство, 
и конфуцианство смешано в умах современных 
корейцев с даосизмом и христианством, но основ-
ные концепты конфуцианства превратились в чер-
ты менталитета, национального характера. Чонъ 
(преданность), хё (сыновняя почтительность), ин 
(доброжелательность), син (доверие) –  эти чер-
ты отличают полюбившихся западному человеку 
корейских персонажей сериалов. Европейскому 
и американскому зрителю эта человеческая натура 
напоминает детский (наивный, но чистый) харак-
тер. Однако именно это детское отношение к друж-
бе, любви, семье оказывается для неазиатских 
культур в дефиците. Халлю, таким образом, вос-
полняет духовный дефицит европейской и амери-
канской культуры, очень целомудренно изображая 
отношения мужчины и женщины, исключая откро-
венные сексуальные сцены, сокращая количество 
кадров с изображением насилия.

Вторая причина популярности корейских дорам 
также связана с принципами экологии культуры –  
бережное сохранение мифологических сюжетов 
и смыслов даже в фантастических элементах. Ау-
тентичные корейские мифологические символы, ге-
рои и повествования узнаваемы за современными 
экранными образами.

Третьей, очевидной причиной успешности Хал-
лю является детальное изображение быта и жизни 
Кореи. Эти детали являются экзотикой для массо-
вого западного зрителя: соблюдение дистанции 
между собеседниками, низкие столики для еды, 
множество тарелок с закусками, среди которых 
токпоки и жареная свинина, выражение искрен-
ней привязанности через подкладывание в тарелку 
близкому лучших кусочков, сон на полу, культ ра-
боты, поклоны при приветствии, прощании и бла-
годарности, скорбь по ушедшим близким в особых 
домах, где хранится их прах –  все это дает воз-
можность погружения в современную корейскую 
культуру.

На стереотипный портрет корейской культуры, 
сформированный в России, повлиял также фактор 
большого потока переселенцев из Кореи, который 
создал с 1860 по 1930 годы полумиллионную корей-
скую диаспору в СССР. Сегодня в России прожи-
вает 153 тысячи корейцев. Конечно, это обрусев-
шие представители азиатской культуры, которые 
сами себя называют «Корё сарам». Интересно то, 
что российский реципиент при восприятии продук-
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та корейской экранной культуры не соотносит его 
с творчеством и характером знаменитых россий-
ских корейцев (Юлия Кима, Аниты Цой, Виктора 
Цоя, Константина Цзю и др.), подсознательно ощу-
щая их «своими».

Таким образом, для того чтобы образ чужой 
культуры обладал наибольшей привлекательно-
стью, необходимо, чтобы территориально культура 
была отдалена, а межличностные контакты пред-
ставителей культур были редкими. Экранные и ин-
формационные технологии XXI века формируют 
новый вариант межкультурной коммуникации –  по-
средством визуальных текстов кинематографа, ви-
деосюжетов, видеорекламы и др. [2, 5, 6].

Невозможно рассматривать цифровизацию вне 
рыночного аспекта. Основной движущей силой 
рынка в Южной Корее является сильный акцент 
на технологическом прогрессе, поддерживаемый 
правительственными инициативами, направлен-
ными на расширение производственных возмож-
ностей страны. Правительство Южной Кореи запу-
стило несколько программ, в том числе «Корейский 
новый курс», целью которого является инвестиро-
вание около 160 миллиардов долларов США в «зе-
леные» и цифровые технологии. Эта инициатива 
призвана стимулировать инновации и внедрение 
робототехники в производство. По данным Мини-
стерства торговли, промышленности и энергети-
ки, Южная Корея намерена увеличить уровень ав-
томатизации в своем производственном секторе 
до 30% к 2025 году. Эти значительные инвестиции 
и политическая поддержка способствуют росту тех-
нологий робототехники, позволяя производителям 
внедрять передовую робототехнику для повышения 
производительности и эффективности.

Феномен «халлю» невозможно рассматривать 
вне контекста цифровизации современного обще-
ства. Сущность «технического акмэ» корейской 
культуры состоит в активном применении и раз-
витии цифровых технологий, которые становятся 
аспектом нашего времени современной культуры. 
Цифровые технологии не только позволяют разви-
вать культуру в части киноиндустрии и видеоигр, 
они также позволяют структурировать человече-
ское поведение, описывая его с помощью цифро-
вых средств. Техника в этом случае, как отмечал 
ряд зарубежных исследователей, создает для чело-
века искусственную среду, определяющую и даже 
ограничивающую паттерны его поведения [7–10].

Можно сказать, что в современной культуре тех-
ника и технологии становятся не только способом 
преобразования действительности, сколько аспек-
том его творчества, свободы, поскольку технологии 
позволяют расширять возможности человека к бо-
лее тонкому, чувственно- эмоциональному воспри-
ятию мира.
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Эволюция мировоззренческой традиции нигилизма в правовой системе 
России: социально- философский анализ взаимодействия публичного 
и частного
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В статье охарактеризованы основные проявления нигилизма 
в единстве и борьбе противоположных начал частного и пу-
бличного права; отмечается, что понимание правового ниги-
лизма, как меры и степени хаоса, и беспорядка в правовой 
системе позволяет связать различные аспекты исследования 
нигилизма, как элемента правовых начала и целый ряд аспек-
тов человеческой жизнедеятельности и социальных начал 
построения общества; приводится характерная мировоззрен-
ческая традиция для русской ментальности нигилизма и прав; 
показано каким образом исторически происходило понимание 
правового нигилизма; отмечено, что нигилизм довольно ярко 
проявился в истории советской правовой системы; единство 
и борьба противоположного в нигилизме и праве рассмотрено 
сквозь призму действия закона и публичного права государ-
ства, массового сознания и правовой сферы в целом, кото-
рая становится иррациональной уровню правовых ценностей 
и правовой идеологии; указано, что правовой обычай, как 
сопутствующий зарождению государства элементарный пер-
вичный источник права, является определенным антиподом 
публичному праву.

Ключевые слова: нигилизм, единство, борьба противополож-
ного, обычай, частное, публичное, источник права.

Важной научной проблемой юридико- 
социального является изучение правового ниги-
лизма как аспекта борьбы противоположностей 
публичного и частного начал. Понимание правового 
нигилизма, как меры и степени хаоса, и беспорядка 
в правовой системе –  такой подход позволяет свя-
зать различные аспекты исследования нигилизма, 
как элемента правовых начала и целый ряд аспек-
тов человеческой жизнедеятельности и социальных 
начал построения общества.

В целом же в правовом нигилизме скрыт глубо-
кий ненасильственный смысл, даже в том случае, 
если он отрицает сам себя впоследствии. Кроме то-
го, нигилизм индивидуалистичен, атеистичен и су-
губо материалистичен. Индивидуализм является 
ярким признаком антигосударственничества, как 
противостояния общему и коллективному. Индиви-
дуализм опирается на частное право, но не на пу-
бличное.

Исторически правовой нигилизм никак не мог 
толковаться как деструктивная форма правосоз-
нания и негативное явление –  он был полностью 
оправдан самим политико- правовым положени-
ем общества и угнетенно- бесправным положени-
ем крепостных крестьян, которые были поставле-
ны в тяжелейшие условия деспотизма и самодур-
ства помещиков под прикрытием государствен-
ной власти и публичного закона, что охранялось 
карательно- полицейским аппаратом государства.

Достаточно характерным является подход к пра-
вовому нигилизму, который усматривается из из-
учения русской ментальности середины XIX века, 
еще до отмены крепостного права. Так, характер-
ной мировоззренческой традицией для русской 
ментальности является понимание второстепенной 
роли права в общественной, нравственной и духов-
ной жизни русского народа, что отмечает в своем 
исследовании А. Е. Маховиков [2]: автор отмечает, 
что в парадигме российской ментальности отноше-
ние к нормам права всегда было опосредовано нор-
мами нравственности, которые ставились во мно-
гих случаях выше, чем писанное публичное право.

Особенно такой подход был характерен имен-
но для крестьянства, для которого был наиболее 
распространен подход судить по совести, а не по 
законам, что подчеркивает гипотезу о том, что от-
ношение к писанному официальному законодатель-
ству государства у помещичьих, уездных крепост-
ных крестьян было скептическое и недоверчивое. 
Это объяснялось той объективной реальностью 
и бытом, в котором они существовали. Такое отно-
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шение ничуть не удивительно, ведь писанный госу-
дарственный закон для самых темных социальных 
низов –  помещичьих крестьян –  был практически 
не писан –  им его заменял помещик и его личное 
волеизъявление.

Барин действительно судил не по закону, 
но «по совести», причем, как ни печально, по со-
вести именно своей, а не тех крестьян, кого нужно 
было рассудить. Таким образом, для помещичьих 
крестьян онтологически складывались нигилисти-
ческие правовые установки, которые нельзя на-
звать иначе, чем «антиправо»: помещик, в лице 
которого крепостной видел государство и который 
действительно заменял для него государство, мог 
принимать абсолютно произвольные решения, по-
скольку их просто невозможно было оспорить. Фак-
тически таким образом государство в дореволюци-
онной России само обесценивало свое же публич-
ное право, отдавая массы темных и малограмотных 
крепостных крестьян в абсолютную и бесконтроль-
ную власть своим помещикам, на которых не было 
вообще никакой управы.

Крайне интересным является позиция относи-
тельно правового государства ведущего теоретика 
советского и российского права С. С. Алексеева [1]. 
По его мнению, если снова отбросить идеологиче-
ски стереотипный «ярлык» буржуазности, то если 
государство не подчиняется праву, то чему оно 
подчиняется вообще? В таком случае это разну-
зданное не подчиняющееся ничему существую-
щему внеправовое образование иррационального 
насильственного характера, в причинной природе 
которого доминирует коллективное бессознатель-
ное и первобытное «животное» начало. Такое госу-
дарство не может считаться цивилизованным, оно 
не обеспечивает ни права, ни свободы, ни жизнь 
своих граждан. Однако впоследствии после закре-
пления идеи правового государства в Конституции 
РФ, ее настойчивом декламировании публичными 
политическими фигурами России ученый быстро 
поменял свою позицию, продемонстрировав об-
разец научного конформизма. Теперь он стал на-
стойчиво отстаивать идею господства права и пол-
ностью разделял доктрину прав человека, которая 
ранее была «буржуазной», лживой и фальшивой.

Современное трактование основано на прио-
ритетности и доминировании именно писанных 
правовых норм, а само право исходит из принципа 
публичности. «Неписанный» характер правовых 
норм свидетельствует о «частности» права, о его 
более частном, чем публичном характере, а пра-
вовой обычай существенно уступает публичной 
норме права по своей юридической силе. Обычай 
является правилом и не имеет такой императивно-
сти, как публичный закон, что оставляет индивиду, 
действующему под влиянием такого правила, опре-
деленную внутреннюю свободу действий.

При этом имеются все предпосылки, чтобы ус-
матривать в обычае и его низшем месте в правовой 
иерархии в сравнении с публичным законом, аналог 
естественного и позитивного права в классической 
школе права, существовавшей в ⅪⅩ веке. Есте-

ственное право с его внутренним обоснованием, 
противостоявшее позитивному праву со стороны 
государства, может быть отождествлено с обыча-
ем как его простейшим источником. При этом ана-
лиз правового обычая указывает также на его дог-
матический стереотипный характер, основанный 
на историческом опыте. Обычай отвечает на во-
прос о причинах своего применения в конкретной 
ситуации ответом «потому что так всегда приме-
нялось ранее в похожих ситуациях». Очевидно, что 
правовой обычай является регрессным источником 
права, который не допускает эволюции обществен-
ных отношений, не допускает возможности изме-
нения социально- правового контекста, не допуска-
ет возможности критического осмысления причин 
своего применения иначе, чем только историческое 
обоснование.

Можно говорить об определенной гипотезе того, 
что обычай и правовой обычай как сопутствующий 
зарождению государства элементарный первичный 
источник права является определенным «антипо-
дом» публичному праву, поскольку налицо колли-
зия правового обычая и публичного права в ряде 
случаев. Правовой обычай локален и субъективен. 
Публичное право общеобязательно и распростра-
няет свое действие на всю территорию государства. 
И правовой обычай, и публичные законы являются 
источниками права, однако их коллизия может ука-
зывать на их взаимную борьбу и противоборство.

Как известно, правовой обычай этничен и этно-
национален, что позволяет этносам и отдельным 
национальностям сохранять свою национальную 
идентичность, не позволяя допустить социальную 
ассимиляцию. В таком случае обычай выступа-
ет как способ культурной идентичности и направ-
лен на сохранение этноса. Публичное право в го-
сударственном отношении стоит гораздо выше –  
оно наднационально и надэтнично, надкультурно 
и надморально в большинстве случаев в отличие 
от обычая, который, являясь культурным и право-
вым способом национального и этнического са-
моопределения прямо связан с нормами морали 
и нравственности данного этноса.

Таким образом, правовой обычай не является 
источником нигилизма в праве, но рассматрива-
ется как способ противодействия социальной и на-
циональной ассимиляции, иначе говоря, противо-
стоит государственности, основанной на стирании 
национальной самоидентичности и превращении 
граждан в единый народ без своих национальных 
корней. Процесс национальной и правовой ассими-
ляции характерен для федеративных государств. 
Публичная власть рассматривает правовой обычай 
локального характера как нигилистическое мысле-
ообразование, противодействующее официально-
му публичному праву.

Итак, в государственно- правовом смысле обы-
чай и публичное право вступают в сложный процесс 
ассимиляции- противоборства, который заключает-
ся в том, что публичная официальная власть стре-
мится стереть национальные различия для вклю-
чения различных этносов в свой состав под видом 
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собственных граждан, но национальные этносы 
сопротивляются этому путем реализации и памяти 
о своих правовых обычаях.

Говоря о единстве и борьбе противоположного 
в нигилизме и праве, следует еще раз подчеркнуть, 
что нигилизм довольно ярко проявился в истории 
советской правовой системы, и он характеризовал-
ся в пренебрежительном отношении к праву, по-
воды для чего в большом количестве давала сама 
советская власть, когда провозгласила культ силы 
и право, как оправдание для применения насилия. 
Хотя термин «нигилизм» был под запретом в со-
ветской действительности, само явление никуда 
не ушло –  по сути, оно приняло социально- бытовой 
характер. Почвой для таких процессов стала дикта-
тура пролетариата и классовое неравенство, когда 
пролетариат как господствующий класс понял, что 
социальное происхождение предопределяет нака-
зание и применять насилие можно во многих слу-
чаях практически безнаказанно.

Принцип «огосударствления» всего права ха-
рактерен для стран с тоталитарными автократиче-
скими формами правлениями. Уменьшение доли 
частного диспозитивного права с одновременным 
увеличением доли публичного репрессивного пра-
ва, с одной стороны, основано на одном из нигили-
стических принципов «сильного» права как права, 
основанного на силе и потому имеющего ценность 
и значимость. Насилие как элемент права силы 
приводит к вынужденному пороку самостоятель-
ной воли, не связанной с государством, поскольку 
в конечном итоге, как было выяснено, наказуемо 
не само правонарушение насильственного харак-
тера, но именно самостоятельное волеизъявление, 
направленное на его совершение, и самостоятель-
ное волеизъявление как принцип вообще.

Еще раз вспомним, как Л. Н. Толстой [3], яв-
ляясь крупнейшим гуманистом и философом- 
мыслителем конца 19-го –  начал 20-го века, резко 
критиковал публичное право и государственное 
принуждение как «самое грубое оправдание тех 
насилий, которые совершаются одними людьми 
над другими». Писатель разработал собственное 
социально- нравственное учение и обосновывал 
необходимость преодоления государства и пра-
ва как главных источников насилия и принужде-
ния. Л. Н. Толстой не являлся правовым нигилистом 
в прямом понимании этого термина, хотя он так же 
отрицал ценность государства и права. Ни в госу-
дарстве, ни в праве философ не видел способа 
и средства регулирования поведения общества 
в интересах простых людей. Право и закон, по мне-
нию писателя [3, c. 56], есть лишь легитимизация 
насилия, применяемого господствующим классом 
к управляемым. «Есть насилующие и насилуемые, 
и первым необходимо чем-то оправдать свое наси-
лие по отношению ко вторым». Этим чем-то мыс-
литель и видел писанный закон и публичное пра-
во государства. В вопросах государства и права 
Толстой исходил не из определенных политиче-
ских воззрений, но из общефилософских гума-
нистических начал, которые не приемлют ника-

кого насилия над личностью. Такое мировоззре-
ние основывалось на учении о непротивлении злу 
силой. Таким образом, в духовно- нравственной 
и философско- правовой полемике Толстого с Чи-
чериным [4], с которым Толстой был очень хорошо 
знаком и дружил, вырисовывается коренное проти-
воречие в сущностно- смысловом подходе к приро-
де государственной власти и права как ценностного 
объекта общественных отношений.

Существует внешняя необходимость, не по-
зволяющая человеку быть абсолютно свободным, 
и ставит его под власть внешних законов позитив-
ного права, которые регулируют его социальное 
поведение. Из этого следует, что та часть закона, 
которая направлена вовне –  публичное право –  ре-
гулирует то, что исследователь называет «соци-
альным поведением», иначе говоря, поведением 
в обществе. Сфера же действия естественного, 
так называемого «внутреннего» права, распростра-
няется на сферу внутренней жизни, сферу част-
ного права. От того, насколько глубоки границы 
частного, естественного права, во многом зависит 
внутренняя свобода индивида, а также уровень его 
правового сознания.

Если принимать во внимание экономическую 
обстановку в России и довольно низкий уровень 
жизни, можно найти объяснение крайне низкому 
уровню правовых ценностей и правовой идеоло-
гии. Низкая правовая культура оставляет массовое 
сознание на уровне господства правового обычая 
как фактора, применяемого в частных отношениях, 
что представляет собой не что иное, как социаль-
ный стереотип вида «там, где это дозволено, и где 
не применяется публичное право, применяется да-
же не частное право, институт которого находится 
в кризисном состоянии, и он не сформирован во-
все, но правовой обычай». Одним из ярких прояв-
лений такого кризиса институтов частного права 
является кризис института семьи.

Вопрос о моральности и нравственности права, 
его догматичности и влиянии моральности и нрав-
ственности на правовую ценность, которая проти-
востоит обесценивающему воздействию правового 
нигилизма, является крайне актуальным вопросом, 
вызывающим полемику в юридических кругах со-
временной России.

Также отметим, что известная гипотеза о том, 
что в процессе деградации общественного созна-
ния и нарастания правового нигилизма обратным 
происходящим процессом в правовой сфере явля-
ется нарастание категорического императива пра-
ва, что выражается в увеличении репрессивности 
наиболее императивных правоотношений –  адми-
нистративного и уголовного права. Кроме того, 
в это же время снижается ценность диспозитивных 
правоотношений и происходит их отмирание. Все 
это относится к сфере гражданского права и част-
ных правоотношений, в которых минимальна доля 
публичного правового участия.

Возникает так называемая «односторонность» 
правового регулирования, когда правоотношение 
основано лишь на безусловном подчинительном 
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категорическом императиве. В связи с наличием 
существенной иррациональной составляющей в са-
мом категорическом императиве, обеспеченном 
лишь отношением господства- подчинения, вся пра-
вовая сфера начинает деградировать и становится 
иррациональной, основанной лишь на подчинитель-
ном характере отношений, существенной состав-
ляющей которой становится повиновение право-
субъекта категорическому публичному императиву.

Такая иррациональность, основанная на подчи-
нении и повиновении, проникает и в общественное 
сознание, что вызывает целый ряд взаимозависи-
мых процессов. С одной стороны категорический 
запретительный императив является интеллекту-
альным противодействием дальнейшему распро-
странению правового нигилизма, с другой стороны 
само правосознание становится иррациональным, 
основанным на коллективном бессознательном.

Надличностность, наднациональность коллек-
тивного бессознательного сразу же отсылает нас 
к явлению гражданского правовосознания, которое 
мы ранее описали как наднациональное и надго-
сударственное явление международного поряд-
ка. При этом если коллективное бессознательное 
иррационально в высшей степени и познаваемо 
лишь по косвенным признакам, то гражданское 
правосознание в высшей степени рационально, 
ему присуща высокая степень индивидуализации, 
поскольку субъект, обладающий гражданским пра-
восознанием, осознает себя личностью высоко-
го гражданского порядка. В этом мы наблюдаем 
противоположность гражданского правосознания 
и коллективного бессознательного, однако есть 
и выше отмеченные существенные моменты един-
ства, из чего возможно сделать диалектический 
вывод о единстве и борьбе двух противоположных 
начал одного и того же феномена, под которыми 
возможно предположить гражданское правосозна-
ние и коллективное бессознательное.

Не имея возможности выработать какую-либо 
правовую идею, государство, как источник ирраци-
онального императива из публичного права стре-
мится противодействовать таким образом даль-
нейшей нигилизации массового сознания, однако 
тем самым запускает дальнейшие разрушительные 
процессы, когда нарастание репрессивности права 
влечет его ослабление и истощение.

В таком случае рациональность правового со-
знания указывает на то, что оно способно выпол-
нять определенные функции. И, наоборот, в проти-
воположность, иррациональное массовое сознание 
и правовой нигилизм, как деструкция правосозна-
ния не способны выполнять такие функции. Это ре-
гулятивная, оценочная и познавательная функция, 
выработанные доктриной изучения правосознания.

Наличие сильного категорического императива 
в общественном сознании прямо влечет отсутствие 
критического мышления по отношению к нему, так 
как он является догмой и данный вывод показыва-

ет, почему в массовом сознании основой мышления 
является именно всеобщее подчинение категори-
ческому публично- правовому запрету и категори-
ческому императиву, возведение его в ранг право-
вой догмы и всеобщую подчинительно- послушную 
модель социального поведения, которое и рассма-
тривается как правопослушное.

Таковы основные проявления нигилизма в един-
стве и борьбе противоположных начал частного 
и публичного права.
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THE EVOLUTION OF THE WORLDVIEW TRADITION OF 
NIHILISM IN THE RUSSIAN LEGAL SYSTEM: SOCIO- 
PHILOSOPHICAL ANALYSIS OF THE INTERACTION 
BETWEEN PUBLIC AND PRIVATE

Sirin S. A.
Irkutsk State Medical University of the Ministry of Health of Russia

This article characterises the main manifestations of nihilism in the 
unity and struggle of the opposing principles of private and public 
law; it is noted that the understanding of legal nihilism as a measure 
and degree of chaos and disorder in the legal system allows link-
ing various aspects of the study of nihilism as an element of legal 
principles and a number of aspects of human life and social princi-
ples of building society; the characteristic worldview tradition for the 
Russian mentality of nihilism and rights is given; it is shown how the 
understanding of legal nihilism has historically occurred; it is noted 
that nihilism was quite vividly manifested in the history of the Soviet 
legal system; the unity and struggle of the opposite in nihilism and 
law is considered through the prism of the action of law and pub-
lic law of the state, mass consciousness and the legal sphere as 
a whole, which becomes irrational level of legal values and legal 
ideology; it is indicated that legal custom as an elementary primary 
source of law accompanying the birth of the state is a certain anti-
pode of public law.

Keywords: nihilism, unity, struggle of the opposite, custom, private, 
public, source of law.
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Клинические проявления рака желудка в зависимости от локализации 
опухолевого процесса

Бабаева Арзу Теймуровна,
Пятигорский медико- фармацевтический институт –  
филиал федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Волгоградский государственный медицинский университет»
E-mail: arzu.babayeva.2022@mail.ru

Рак желудка (РЖ) –  термин, используемый для определения 
гетерогенной группы злокачественных эпителиальных опухо-
лей, исходящих из клеток слизистой оболочки желудка. Мо-
жет развиваться в любом отделе желудка и распространяться 
на другие органы, особенно пищевод, легкие и печень. Фак-
торы, которые определяют данную заболеваемость, связаны 
с социально- экономическим жизненным уровнем.
По имеющимся данным от рака желудка в мире ежегодно по-
гибает до 800 000 человек. Это заболевание имеет высокий 
показатель смертности, что делает его вторым в структуре 
онкологической смертности после рака легких. Для лиц мо-
лодого возраста показатель выживаемости выше, чем у по-
жилых людей. Раку желудка закономерно предшествует ряд 
заболеваний, которые характеризуются как предрак. К предра-
ковым состояниям относятся: хронические гастриты, хрониче-
ские язвы и полипы желудка, оставшаяся часть желудка после 
дистальных резекций и др. Каждое из предраковых состояний 
характеризуется определенным вариантом дисплазии или их 
сочетанием. Клинические проявления рака желудка зависят 
от размера и расположения раковой опухоли в органе.

Ключевые слова: рак желудка, онкология, злокачествен-
ная опухоль, новообразования, аденокарцинома желудка, 
желудочно- кишечный тракт.

Введение

Актуальность выбранной темы заключается в том, 
что рак желудка занимает в мире четвёртое место 
среди злокачественных образований. В структуре 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями среди женщин в России рак этой локализа-
ции занимает 3-е место и 2-е место у мужчин. Часто 
встречается у людей старше 50 лет. Чем старше 
возраст, тем более высокая заболеваемость. Среди 
всех злокачественных новообразований желудочно- 
кишечного тракта рак желудка составляет около 
40%.

Рак желудка –  злокачественная опухоль, которая 
происходит из эпителия слизистой оболочки желуд-
ка. Является одной из самых распространенных 
злокачественных опухолей человека, уступая лишь 
раку легких у мужчин и раку молочной железы 
у женщин. Самая высокая заболеваемость раком 
желудка выявлена в Китае, Белоруссии, России, 
Эстонии, Латвии. Существенные отличия в забо-
леваемости раком желудка в разных странах мира 
говорят о влиянии генетических, бытовых, пищевых 
и других факторов на его возникновение. Эффек-
тивность лечения зависит от своевременного рас-
познавания рака, но клинические проявления ран-
него рака желудка не являются патогномоничными 
и часто скрываются под жалобами, характерными 
для общих заболеваний желудка, поэтому рак же-
лудка выявляется не своевременно. В основном рак 
желудка выявляется на 3 стадии. Таким образом, 
актуальность темы обусловлена распространен-
ностью заболевания, необходимостью улучшения 
раннего выявления и своевременного лечения рака 
желудка, снижения послеоперационной летально-
сти и осложнений.

Современный этап развития здравоохранения 
характеризуется повышенным вниманием к онко-
логии, что обусловлено ростом онкологической за-
болеваемости и смертности. В связи с этим повы-
шается приоритетность и актуальность проблемы.

Все клинические проявления определяются ло-
кализацией опухоли, клинико- анатомической фор-
мой ее роста и степенью распространения, стадией 
заболевания, а также от фона, на котором возникло 
опухолевое поражение. Можно выделить местные 
и общие проявления болезни. К местным симпто-
мам относятся тупая боль в верхней части живота, 
снижение аппетита вплоть до отвращения к некото-
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рым видам пищи, тошнота, рвота, отрыжка, тяжесть 
в надчревной области после еды, желудочный дис-
комфорт, быстрая насыщаемость при приеме пи-
щи, дисфагия.

К общим проявлениям рака желудка относятся 
немотивированная общая слабость, похудание, сни-
жение работоспособности, утомляемость, вялость, 
апатия. В некоторых случаях данные симптомы 
могут являться первыми признаками поражения. 
Больные раком желудка часто длительное время 
лечатся с диагнозами гастрита, язвенной болезни 
желудка, стенокардии и других заболеваний. На-
чальные клинические проявления были объедине-
ны А. И. Савицким в синдром «малых признаков». 
Это комплекс признаков позволяющих своевремен-
но заподозрить наличие злокачественной опухоли 
желудка. Синдром «малых признаков» включает 
следующую симптоматику:
1. Изменения самочувствия, беспричинная сла-

бость, снижение трудоспособности, быстрая 
утомляемость;

2. Снижение аппетита, потеря веса.
3. «желудочный дискомфорт» –  ощущение пере-

полнения желудка, иногда тошнота, рвота.
4. беспричинное похудание;
5. психическая депрессия, апатия, некоторая от-

чужденность, потеря интереса к окружающе-
му, к тому, что раньше вызывало интерес.
Нарастание более ярких признаков рака же-

лудка зависит от локализации опухолевого про-
цесса. Пилорический отдел желудка является са-
мым нижним, выходным отделом. Он включает 
в себя антральную и привратниковую часть, ко-
торая с одной стороны соединяется с двенадца-
типерстной кишкой. Симптомы рака выходного 
отдела появляются раньше, чем при опухолях, 
расположенных на стенках или на большой кри-
визне желудка. Главная особенность локализа-
ции новообразования в привратнике –  это раннее 
развитие стеноза (невозможность эвакуации пищи 
из желудка), который в свою очередь вызывает 
ряд специфических признаков, отличающих рак 
этой зоны от других.

Рак пилорического отдела желудка проявляется 
симптомами, обусловленными сужением выхода 
из желудка и нарушением эвакуации его содер-
жимого. Чаще всего выявляются такие синдромы 
как: тяжесть, чувство распирания в надчревной 
области после приема пищи; чувство быстрого на-
сыщения после приема пищи; отрыжка воздухом, 
а позднее пищей. Тяжесть и распирание в верхней 
части живота становятся постоянными и усилива-
ются после еды по мере роста опухоли и сужения 
просвета выходного отдела желудка. Стойкая за-
держка эвакуации пищи из желудка вызывает по-
стоянное чувство тяжести и распирающую боль 
в эпигастральной области. При выраженном нару-
шении извлечения содержимого из желудка и бро-
жении пищи возникают отрыжка «тухлым», рвота 
непереваренной пищей, съеденной за много часов 
(иногда за 2–3 суток) до рвоты. Рвота возникает 
ежедневно несколько раз. Частым симптомом ра-

ка пилорического отдела желудка является боль, 
которая носит характер постоянной, усиливающей-
ся после еды из-за увеличения перистальтической 
активности. В этих случаях боль становится схват-
кообразной, достигая максимальной интенсивно-
сти после приема пищи. После рвоты больные 
ощущают временное облегчение. При многократ-
ной рвоте из-за потери значительного количества 
объема воды и электролитов возникают нарушения 
водно- электролитного баланса. На рисунке 1 вид-
но, что пилорический отдел является дистальной 
частью желудка.

К общим симптомам рака привратника можно 
добавить: беспричинную слабость; апатию; психоэ-
моциональные расстройства; анемию. Все призна-
ки с прогрессированием заболевания нарастают, 
усугубляя состояние больного.

Рис. 1. Анатомические области желудка

Рак проксимального отдела желудка долгое вре-
мя протекает без симптомов. Первым и наиболее 
частым симптомом является боль в надчревной 
области и за мечевидным отростком. Часто боль 
отдает в левое плечо и межлопаточное простран-
ство, в левую половину грудной клетки. В некото-
рых случаях при раке кардиальной части боль носит 
приступообразный характер по типу стенокардии, 
что может послужить причиной диагностических 
ошибок. Кардиальный отдел является верхней ча-
стью (рис. 1). Он прилегает к кардии –  сфинктеру 
между пищеводом и желудком. По малой кривизне 
его расстояние составляет всего 2–3 сантиметра.

Процесс начинается с превращения нормальных 
клеток ткани, покрывающей желудок изнутри, в ра-
ковые. Из кардиального отдела новообразования 
часто распространяются на пищевод. Также оно 
может перейти ниже, на тело желудка и пилориче-
ский отдел.

При локализации опухоли в кардиальном отделе 
больные жалуются на задержку еды при глотании 
на уровне мечевидного отростка. Дисфагия в нача-
ле носит временный, а затем постоянный характер. 
Это вызывает довольно мучительное состояние, ко-
торое заканчивается рвотой, срыгиванием с сопро-
вождением значительного слюнотечения, длитель-
ными попытками отхаркивания скопившейся слизи. 
На фоне дисфагии развивается: давящая, тупая 
боль в области сердца и между лопатками; ощу-
щение процарапанного пищевода во время еды; 
тошнота и рвота не переварившейся пищей; отхар-
кивание слизистыми выделениями. Рвота обычно 
возникает на поздних стадиях рака кардиального 
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отдела желудка при наличии супрастенотического 
расширения пищевода. Нарушение проходимости 
в стенозированном кардиальном отделе приводит 
к быстрому истощению. Признаки заболевания 
и длительность периода зависит от того, был ли 
вовлечён в онкологический процесс пищевод. Кли-
ническая картина рака кардиального отдела очень 
разнообразна и индивидуальна. Например, у одной 
половины пациентов наблюдается скрытое кровот-
ечение, а у других нет. Кардиальный вид по стати-
стике распространённости занимает третье место 
после пилорического.

Рак дна желудка протекает без характерной 
клинической симптоматики и является одной 
из неблагоприятных форм опухоли. При данной 
форме часто проявляются общие симптомы: сла-
бость, ухудшение аппетита, потеря веса, психо-
логическая депрессия, желудочный дискомфорт. 
Яркие клинические проявления болезни наблюда-
ются уже на поздних стадиях развития ракового 
процесса.

Рак тела желудка, локализующиеся на перед-
ней и задней стенке желудка, часто протекает как 
«немая форма», то есть без каких-либо отдельных 
желудочных симптомов чаще всего характеризует-
ся длительным латентным течением. Первоначаль-
но проявляются общие симптомы заболевания. 
При этом на передний план вступают такие нару-
шения как: беспричинная анемия, общая слабость, 
вялость, отеки, психическая депрессия, зависящие 
от кровопотерь, кислородного голодания и нару-
шения обмена веществ. Этот период совпадает 
с распадом опухоли; может повышаться темпе-
ратура и нарастать интоксикация. Местные сим-
птомы при такой локализации появляются тогда, 
когда опухоль достигает выходного или входного 
отдела желудка или если она переходит на сосед-
ние органы.

Также встречается тотальный вид рака, который 
поражает все отделы желудка, диагностируется он 
редко. Своё название этот тип локализации полу-
чил за счёт абсолютного поражения всего органа, 
от кардии до привратника, включая дно желудка.

Для тотального поражения характерно резкое 
уменьшения желудка в объёме, за счёт чего его 
стенки сморщиваются и значительно уплотняются, 
представляя собой толстостенную трубку. Просвет 
органа при этом сужается. Проявляется в виде по-
стоянных тупых болей в эпигастральной области, 
быстрого насыщения после еды, чувства тяжести, 
переполнения, что связано со значительным умень-
шением емкости и утолщением стенок желудка.

Клиническая картина рака желудка также зави-
сит от роста опухоли. При экзофитной форме ново-
образования заполняется просвет желудка и умень-
шается его емкость. При эндофитной форме роста 
опухоли исчезает перистальтика желудка и непе-
реваренная пища быстро проходит в тонкий ки-
шечник, что приводит к нарушению деятельности.

В группы риска входят пациенты с жалобами 
на дисфагию любого характера, на боли в эпига-
стральной области, на немотивированное сниже-

ние массы тела, а также имеющие отягощенный 
онкологический анамнез, в том числе и семейный.

Заключение

Выявить раннюю стадию рак желудка на основании 
клинической картины крайне сложно. Яркие кли-
нические симптомы характерны для 3–4 стадии. 
Учитывая тот факт, что рак желудка чаще всего вы-
является на 3–4 стадии целесообразно проводить 
регулярные профилактические осмотры у врача 
с целью раннего выявления онкологического про-
цесса и его своевременного лечения. Заметно улуч-
шить выявляемость на ранних стадиях могут позво-
лить скрининговые программы. Показанием для 
проведения скрининга является: возраст от 40 лет 
и более, наличие предраковых заболеваний (хро-
нический гастрит, хроническая язва, полипы же-
лудка), инфицированные хеликобактером пилори, 
наследственная отягощенность, контакт с канце-
рогенами, нарушенный режим и рацион питания, 
курение и употребление алкоголя. Из всех групп ри-
ска развития рака желудка, особое значение имеют 
пациенты с хроническим атрофическим гастритом. 
К сожалению, клиническая картина этого заболе-
вания очень скудна. Больные предъявляют общие 
диспептические жалобы, эндоскопическое иссле-
дование без взятия биопсии не всегда позволяет 
выявить атрофию слизистой, вследствие чего эти 
пациенты попадают в категорию практически здо-
ровых. Однако именно хронический атрофический 
гастрит является наиболее массовым предраковым 
заболеванием, тщательный контроль за этой груп-
пой пациентов позволяет выявлять максимальное 
количество ранних раков желудка.

Целесообразно мотивировать население и про-
водить информирование по вопросам профилакти-
ки рака желудка и его раннего выявления: публи-
кация в СМИ, рекламные видеоролики, подготов-
ка и издание для населения листовок, буклетов, 
информационных бюллетеней, брошюр. Исходя 
из того, что рак желудка является одной из са-
мых распространенных злокачественных опухолей 
и имеет высокий показатель смертности необходи-
мо уделить особое внимание уровню материально 
технической оснащенности для оказания медицин-
ской помощи онкологическим больным и больным 
с предопухолевыми заболеваниями. Пациенты, во-
шедшие в группу повышенного риска по развитию 
рака желудка, должны проходить ежегодное меди-
цинское обследование: фиброгастродуоденоско-
пия с полипозиционной биопсией; рентгеноскопия 
желудка с двой ным контрастированием; ультраз-
вуковое исследование брюшной полости и забрю-
шинного пространства; определение опухолевых 
маркеров. Особая роль в условиях модернизации 
принадлежит систематическому усовершенствова-
нию профессиональной подготовки медицинских 
работников по вопросам оказания онкологической 
помощи населению, что поспособствует раннему 
выявлению и своевременному лечению рака же-
лудка.
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF GASTRIC CANCER 
DEPENDING ON THE LOCALIZATION OF THE TUMOR 
PROCESS

Babayeva A. T.
Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute –  branch of the Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Volgograd State 
Medical University”

Stomach cancer is a neoplasm caused by the peculiarities of the 
lifestyle and preventable. It can develop in any part of the stom-
ach and spread to other organs, especially the esophagus, lungs 
and liver. The factors that determine this incidence are related to 
the socio- economic standard of living. According to available data, 
up to 800,000 people die from stomach cancer in the world every 
year. This disease has a high mortality rate, which makes it the sec-
ond in the structure of cancer mortality after lung cancer. For young 
people, the survival rate is higher than for older people. Stomach 
cancer is naturally preceded by a number of diseases that are char-
acterized as precancerous. Precancerous conditions include: chron-
ic gastritis, chronic stomach ulcers and polyps, the remaining part 
of the stomach after distal resections, etc. Each of the precancer-
ous conditions is characterized by a certain variant of dysplasia or 
a combination of them. The clinical manifestations of gastric cancer 
depend on the size and location of the cancerous tumor in the or-
gan.

Keywords: Stomach cancer, oncology, malignant tumor, neo-
plasms, gastric adenocarcinoma, gastrointestinal tract.
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Метаболический синдром (МС), а также называемый синдро-
мом X, синдромом резистентности к инсулину, синдромом 
Ривена –  это комплексное расстройство, определяемое груп-
пой взаимосвязанных факторов, которые повышают риск 
сердечно- сосудистых, атеросклеротических заболеваний 
и сахарного диабета 2-го типа. Это протромботическое и про-
воспалительное состояние, характеризующееся повышенной 
активностью воспалительных цитокинов. Помимо воспали-
тельных дерматозов, таких как псориаз, красный плоский ли-
шай и гнойный гидраденит, метаболический синдром также 
часто связан с ускоренным развитием атеросклеротических 
сердечно- сосудистых заболеваний, гиперурикемией/подагрой, 
хронической болезнью почек и синдромом обструктивного 
апноэ во сне. Ритм жизни современного человека стал зна-
чительно медленнее, чем у его предков. Кроме того, раньше 
люди много работали физически, сейчас же у большинства 
сидячая, малоподвижная работа. Гиподинамия в сочетании 
с несбалансированным питанием, привычкой «заедать» стресс 
может привести к набору веса и развитию метаболического 
синдрома (МС). Если еще несколько веков назад МС, скорее 
всего, встречался казуистически редко в связи с дефицитом 
питания и постоянной потребностью в движении и физической 
активности, то в последние несколько десятилетий распро-
страненность его выросла колоссально. Современные методы 
лечения метаболического синдрома ограничиваются индиви-
дуальной терапией гипертонии, гипергликемии и гипертригли-
церидемии, а также диетологическим контролем и регулярны-
ми физическими упражнениями.

Ключевые слова: Метаболический синдром, ожирение, ги-
пергликемия, дислипидемия, артериальное давление, диета.

Введение

Метаболический синдром –  это заболевание, ко-
торое характеризуется наличием нескольких фак-
торов для риска заболевания, возникающее из-за 
резистентности организма к инсулину. Характе-
ризуется аномальным отложением жировой ткани 
в организме [1, 2]. Включает в себя сочетание фак-
торов, которые напрямую повышают риск ишеми-
ческой болезни сердца, а также диабета, жировой 
болезни печени и некоторых видов рака.

Согласно рекомендациям Национального ин-
ститута сердца, лёгких и крови (NHLBI) и Амери-
канской кардиологической ассоциации (AHA), не-
обходимо смотреть на следующие пять признаков, 
которые являются критериями метаболического 
синдрома:

Абдоминальное ожирение;
Уровень триглицеридов в сыворотке крови;
Уровень холестерина ЛПВП;
Кровяное давление;
Уровень глюкозы в крови натощак.

Признаки и симптомы

Клинические проявления метаболического синдро-
ма включают следующее:
• Артериальная гипертензия;
• Гипергликемия;
• Снижение уровня липопротеинов высокой плот-

ности (ЛПВП);
• Абдоминальное ожирение;
• Боль в груди или одышка: указывают на риск 

сердечно- сосудистых осложнений;
Диагностика:

• Уровень глюкозы натощак ≥100 мг/дл (или при-
ем лекарственных препаратов от гиперглике-
мии);

• Артериальное давление ≥130/85 мм рт. ст. (или 
прием лекарственных препаратов от гиперто-
нии);

• Уровень триглицеридов ≥150 мг/дл (или меди-
каментозная терапия гипертриглицеридемии);

• Уровень ЛПВП <40 мг/дл у мужчин или <50 мг/
дл у женщин (или получающих медикаментоз-
ную терапию для снижения уровня ЛПВП);

• Окружность талии ≥102 см у мужчин или ≥88 см 
у женщин.
Дополнительные исследования:

• Электрокардиография (ЭКГ в состоянии по-
коя /напряжения)

• Ультразвуковое исследование (сосудов или 
эхокардиография в состоянии покоя /стресса)

• Стресс- однофотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОФЭКТ) или позитронно- 
эмиссионная томография сердца (ПЭТ)
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Диета и метаболический синдром

Изменение образа жизни и снижение веса счита-
ются наиболее важными начальными этапами в ле-
чении метаболического синдрома.

В настоящее время наблюдается тенденция 
к использованию средиземноморской диеты, бо-
гатой «хорошими» жирами (оливковым маслом) 
и содержащей умеренное количество углеводов 
и белков (например, рыбы и курицы).

Средиземноморская диета приятна на вкус 
и легко переносится. Кроме того, недавние иссле-
дования показали, что по сравнению с диетой с низ-
ким содержанием жиров у людей, придерживаю-
щихся средиземноморской диеты, наблюдается 
более значительное снижение массы тела, а так-
же более значительное улучшение артериального 
давления, уровня холестерина и других показа-
телей, связанных с заболеваниями сердца, –  всё 
это важно для оценки и лечения метаболического 
синдрома.

Вывод

Следует отметить, что в настоящее время спектр 
ассоциированных состояний расширился. Что по-
зволяет клиницисту более грамотно спрогнозиро-
вать развитие тяжелых осложнений/проявлений МС 
и подобрать адекватную терапию. Результаты изу-
чения патогенетических механизмов развития МС 
и его проявлений подтверждают ведущее значение 
ИР и гиперинсулинемии, однако на протяжении по-
следних 15 лет выявлена роль эндотелиальной дис-
функции и воспалительных изменений сосудистой 
стенки, что приводит к тяжелым «ишемическим» 
осложнениям различной локализации.
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METABOLIC SYNDROME

Khubieva D. R., Khubieva E. R.
North Caucasus State Academy Medical Institute

Metabolic syndrome (MS), also called syndrome X, insulin resist-
ance syndrome, Riven syndrome, is a complex disorder defined 
by a group of interrelated factors that increase the risk of cardio-
vascular, atherosclerotic diseases and type 2 diabetes mellitus. It 
is a prothrombotic and proinflammatory condition characterized by 
increased activity of inflammatory cytokines. In addition to inflam-
matory dermatoses such as psoriasis, lichen planus and purulent 
hydradenitis, metabolic syndrome is also often associated with the 
accelerated development of atherosclerotic cardiovascular diseas-
es, hyperuricemia/gout, chronic kidney disease and obstructive 
sleep apnea syndrome. The rhythm of modern man’s life has be-
come much slower than that of his ancestors. In addition, people 
used to work a lot physically, but now most of them have sedentary, 
sedentary jobs. Physical inactivity combined with an unbalanced di-
et, the habit of “eating” stress can lead to weight gain and the de-
velopment of metabolic syndrome (MS). If a few centuries ago MS 
was most likely to occur casually rarely due to a lack of nutrition and 
a constant need for movement and physical activity, then in the last 
few decades its prevalence has grown enormously. Modern meth-
ods of treating metabolic syndrome are limited to individual therapy 
of hypertension, hyperglycemia and hypertriglyceridemia, as well as 
dietary control and regular physical exercise.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, hyperglycemia, dyslipi-
demia, blood pressure, diet.
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В статье анализируются современные данные о последова-
тельном применении физиотерапевтических методов в вос-
становительном лечении пациенток с хроническим сальпин-
гоофоритом. Рассмотрены различные физические факторы, 
оказывающие положительное влияние на клиническое тече-
ние заболевания. Выявлено, что этапное использование этих 
методов значительно снижает болевой синдром, улучшает 
качество жизни и уменьшает риск рецидивов. Внедрение по-
следовательного применения лечебных физических факторов 
в восстановительном лечении женщин с хроническим сальпин-
гоофоритом необходимо для повышения эффективности их 
реабилитации, однако требует проведения дальнейших иссле-
дований.

Ключевые слова: хронический сальпингоофорит, восстанови-
тельное лечение, лечебные физические факторы.

Исследование проводилось на основание договора № 18 Гран-
та на финансовое обеспечение реализации проекта по прове-
дению научного исследования от 12.09.2024.

Введение 

Хронический сальпингоофорит является одним 
из наиболее распространенных гинекологических 
заболеваний у женщин репродуктивного возраста 
и представляет собой воспалительное заболева-
ние маточных труб и яичников, главным образом, 
вследствие восходящей инфекции [1–3].

Ежегодно более чем у 1 млн женщин диагности-
руют воспалительные заболевания органов мало-
го таза (ВЗОМТ) [4]. Следует отметить, что у 15% 
женщин ВЗОМТ характеризуются острым течением 
и зачастую связаны с последующими рецидивами. 
Однако у большинства женщин ВЗОМТ протекают 
бессимптомно или с минимальными симптомами 
[5].

Несмотря на то, что в настоящее время разрабо-
таны эффективные схемы лечения сальпингоофо-
рита, заболевание может приобретать хроническую 
форму по ряду объективных (устойчивость возбу-
дителей к антибиотикам, снижение иммунитета, 
спаечный процесс, анатомические особенности, 
гормональные и эндокринные нарушения) и субъ-
ективных факторов (несвоевременное обращение 
за медицинской помощью, несоблюдение рекомен-
даций по лечению и профилактике) [6].

Основными осложнениями хронического саль-
пингоофорита являются бесплодие и внематочная 
беременность, что связано с образованием спаек 
и нарушением проходимости маточных труб [5]. Из-
за болевого синдрома хронический воспалитель-
ный процесс снижает качество жизни женщины [7].

Согласно клиническим рекомендациям по вос-
палительным болезням женских тазовых органов 
(2020), пациенткам рекомендуется проведение ме-
дицинской реабилитации с применением физиоте-
рапевтического лечения [6].

Представляет интерес анализ данных литерату-
ры по использованию физических факторов при хро-
ническом сальпингоофорите и их наиболее эффек-
тивных комбинаций, которые минимизируют риск 
рецидивов, устраняют хронический болевой син-
дром и способствуют повышению качества жизни.

Цель исследования –  изучение современных 
данных о последовательном применении лечебных 
физических факторов в восстановительном лече-
нии пациенток с хроническим сальпингоофоритом.

Материалы и методы

Проведен описательный обзор литературы с анали-
зом исследований, опубликованных в базах данных 
GoogleScholar, PubMed и eLibrary.
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Результаты

С целью повышения эффективности лечения 
и улучшения медицинской помощи пациенткам 
с хроническим сальпингоофоритом, по данным рос-
сийских клинических рекомендаций [6], в комплекс 
лечения следует включать физиотерапевтические 
методы с применением физических факторов, та-
ких как переменное магнитное поле, низкоинтен-
сивное лазерное излучение, магнитолазерная те-
рапия и сверхвысокочастотное электромагнитное 
поле [6, 8].

В исследовании Л. В. Цаллаговой и соавт. (2019) 
продемонстрирована эффективность аппликацион-
ного глинолечения глинами- тереклитами у женщин 
с хроническим неспецифическим сальпингоофори-
том в стадии ремиссии. Обследуемые имели нару-
шения репродуктивной функции и стойкий болевой 
синдром. Авторами отмечено, что среди пациенток 
основной группы болевой синдром полностью ку-
пировался в 76% случаев, нормальный ритм мен-
струаций восстановился у 68% женщин, изменения 
в области придатков при бимануальном исследова-
нии отсутствовали у 78% больных. В группе пациен-
ток, получавших традиционное лечение биостиму-
ляторами и витаминами, данные показатели были 
значительно ниже –  58%, 32% и 40% соответствен-
но. Кроме того, в течение 1 года наблюдения реци-
див заболевания отмечался только у 7% пациенток, 
которым проводили глинолечение, и у 24% женщин 
без включения данного физического фактора [9].

В недавнем исследовании Д. К. Алборова (2023) 
женщинам с хроническим сальпингоофоритим тра-
диционное лечение было дополнено этапным ис-
пользованием физических факторов. Так, в по-
дострую фазу у пациенток основной группы при-
менялась ультразвуковая терапия и электроста-
тический массаж при высоких частотах, а в фазе 
ремиссии –  глинолечение и электростатический 
массаж при низких частотах. Через 6 месяцев за-
регистрировано статистически значимое снижение 
болевых ощущений при объективном осмотре: в 2,4 
раза –  при пальпации живота; в 3,3 раза –  при би-
мануальном исследовании; в 3,2 раза –  выражен-
ность диспареунии. Обращает внимание, что поло-
жительная динамика отмечалась и среди женщин, 
не получавших дополнительное этапное лечение 
физическими факторами, однако через год наблю-
дения клинические проявления заболевания у них 
усиливались [10].

Аналогичная тенденция прослеживалась и в по-
казателях качества жизни, менструальной функции, 
ультразвукового исследования, а также чистоты 
влагалища [10]. Следует отметить, что аномаль-
ный микробиом влагалища связан с повышенным 
риском воспаления репродуктивных органов, выки-
дыша и заражения вирусом папилломы человека 
[11], поэтому здоровая и сбалансированная микро-
биота влагалища имеет решающее значение для 
репродуктивного здоровья [12].

В отдельных зарубежных работах представлены 
доказательства противовоспалительного эффек-

та лечебных физических факторов. Так, в корей-
ском исследовании K. J. Min et al. (2020), назначение 
бальнеотерапии у пациенток с хронической тазовой 
болью улучшало самочувствие женщин и качество 
их жизни. Авторами отмечено, что после лечения 
значительно снизился уровень маркеров воспале-
ния, таких как интерлейкин (ИЛ)-1 и фактор некро-
за опухоли (ФНО)-α [13].

Указанное имеет важное значение, поскольку 
концентрация цитокинов может в некоторой сте-
пени отражать состояние местных воспалитель-
ных и патологических процессов [14]. Например, 
недавнее исследование показало, что у пациентов, 
инфицированных вирусом папилломы человека, 
наблюдался повышенный уровень таких цитоки-
нов, как ИЛ-1α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-8, ИЛ-17A, 
интерферон-γ и ФНО-α. Кроме того, повышенный 
уровень этих цитокинов был связан с тяжестью за-
болевания [15].

Воспаление приводит к нарушению эпители-
ального барьера влагалища и снижению секреции 
противомикробных пептидов, что способствует по-
вышению восприимчивости к инфекциям, переда-
ющимся половым путём [16].

В работе Zhang Y. et al. (2022) продемонстриро-
вано положительное влияние на уровни воспали-
тельных маркеров у женщин при применении тран-
свагинальной электростимуляции. После проведе-
ния 147 женщинам 7 сеансов указанного лечения 
наблюдалось значительное снижение уровня ин-
терферона-γ, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-17A и ФНО-α. 
В свою очередь, у женщин (n =2 3), которым про-
веден только один 30-минутный сеанс лечения, 
через 7 часов наблюдался отмечен повышенный 
уровень ИЛ-6, остальные показатели достоверно 
не изменились [12].

Кроме того, данное исследование было посвя-
щено изучению влияния электростимуляции на ми-
кробиоту влагалища. Выявлено статистически зна-
чимое увеличение относительной численности лак-
тобактерий, преимущественно за счет Lactobacillus 
crispatus и Lactobacillus gasseri, а также уменьшение 
количества видов Staphylococcus и Ralstonia, кото-
рые отсутствуют в здоровой вагинальной микро-
биоте [12].

Следует отметить важность последовательно-
го (этапного) воздействия лечебных физических 
факторов с учетом изменения в тканях на разных 
стадиях воспалительного процесса. Грамотное при-
менение процедур снижает нагрузку на организм 
и позволяет избежать перенапряжения тканей или 
усиления воспалительного процесса. Так, в подо-
строй стадии используются процедуры с противо-
воспалительным и обезболивающим эффектом, 
в стадии ремиссии применяются методы для улуч-
шения кровообращения, рассасывания спаек и сти-
муляции регенерации [17].

В настоящее время работы, посвященные из-
учению влияния последовательного применения 
физических факторов, особенно у женщин с хро-
ническим сальпингоофоритом, немногочисленны. 
Вместе с тем, в исследовании Л. В. Цаллаговой 
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и соавт. (2022) проведено сравнение симультанного 
и этапного применения физических факторов при 
хроническом эндометрите, который входит в груп-
пу ВЗОМТ. В работе указано, что обе методики 
применения лечебных физических факторов спо-
собствовали улучшению изучаемых показателей 
иммунного статуса: Т-лимфоцитов CD3, Т-хелпе-
ров CD4, Т-супрессоров CD8, иммунорегулятор-
ного индекса, В-лимфоцитов CD22. Однако досто-
верность изменений зарегистрирована в группе 
женщин с этапным применением физических фак-
торов: фармакологического лечения, магнитола-
зерной терапии и цветоритмотерапии в условиях 
стационара; аппликации сульфатными магниево- 
натриевыми лечебными глинами на амбулаторном 
этапе; низкочастотного импульсного электростати-
ческого поля после завершения курса магнитола-
зерной терапии [18].

Эффективность использования лечебных физи-
ческих факторов согласно принципам синдромно- 
патогенетического подхода доказана и в работе 
И. А. Золоевой и соавт. (2022). Пациенткам с хрони-
ческим эндометритом, получавшим на I и II этапах 
традиционное лечение, которое на II этапе было 
дополнено воздействием импульсного низкоча-
стотного электростатического поля, а на III этапе –  
глинотерапией, удалось уменьшить клинические 
симптомы заболевания (89%) и снизить уровень 
провоспалительных цитокинов (44%). У женщин без 
этапного восстановительного лечения эти показа-
тели составили 77 и 30% соответственно. Авторы 
указывают, что программа с последовательным 
применением лечебных физических факторов была 
эффективной у 78% пациенток. При использовании 
стандартизованной программы эффект отмечен 
в 59% случаев [19].

В работе К. О. Иосипчук и Д. К. Алборова (2024) 
изучалась эффективность последовательного ком-
бинированного применения физиотерапевтических 
факторов при восстановительном лечении женщин 
с хроническим сальпингоофоритом. Проведенное 
исследование показало, что сочетание таких мето-
дов, как ультратонтерапия с использованием тизоля 
и комплексная интерференцтерапия, на фоне стан-
дартизированного лечения значительно улучшает 
клинические показатели, снижает болевой и вос-
палительный синдромы, восстанавливает качество 
жизни пациенток [20].

Обсуждение

Результаты литературного обзора подтверждают 
важность и эффективность применения физических 
факторов в восстановительном лечении пациенток 
с хроническим сальпингоофоритом. Использование 
физиотерапевтических методов позволяет не толь-
ко значительно уменьшить выраженность болевого 
и воспалительного синдромов, но и восстановить 
менструальную функцию, улучшить качество жиз-
ни и снизить риск рецидивов. Наиболее перспек-
тивным подходом является этапное использова-
ние лечебных физических факторов, что позволяет 

учитывать изменения в тканях на разных стадиях 
воспалительного процесса [6, 10, 18].

Включение физических факторов в схемы лече-
ния на различных этапах терапии, особенно в ус-
ловиях стационара и амбулаторного наблюдения, 
позволяет достичь синергии терапевтических эф-
фектов и охватить ключевые патогенетические 
звенья заболевания. Исследования показывают, 
что последовательное воздействие физических 
факторов обеспечивает более выраженные клини-
ческие улучшения, чем симультанное применение 
методов [10, 18, 19].

Выводы

Таким образом, последовательное использование 
физических факторов является перспективным на-
правлением в реабилитации женщин с хроническим 
сальпингоофоритом, что требует дальнейшего изу-
чения и внедрения в клиническую практику.
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CONSISTENT APPLICATION OF THERAPEUTIC 
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TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC 
SALPINGOOPHORITIS 1

Iosipchuk K. O., Logvina L. L., Kardanova M. H., Qouteshat S. A.I., 
Dzhambekova Z. M.
Kabardino-BalkarianStateUniversity.MedicalAcademy

The article analyzes current data on the sequential use of phys-
iotherapeutic methods in the rehabilitation treatment of patients 
with chronic salpingo- oophoritis. Various physical factors that have 
a positive effect on the clinical course of the disease are consid-
ered. It was found that the staged use of these methods significant-
ly reduces pain, improves the quality of life and reduces the risk of 
relapse. The introduction of sequential use of therapeutic physical 
factors in the rehabilitation treatment of women with chronic salpin-
goophoritis is necessary to improve the effectiveness of their reha-
bilitation, but requires further research.

Keywords: chronic salpingoophoritis, rehabilitation treatment, ther-
apeutic physical factors.
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В последние годы применение искусственного интеллекта 
(ИИ) и методов машинного обучения (МО) в медицине стано-
вится все более актуальным и перспективным направлением 
научных исследований. Рак предстательной железы является 
одним из наиболее распространенных злокачественных ново-
образований у мужчин, и его ранняя диагностика имеет реша-
ющее значение для выбора эффективной стратегии лечения 
и улучшения прогноза. Современные методы диагностики, 
включая мультипараметрическую магнитно- резонансную то-
мографию (мп- МРТ) и гистологический анализ, генерируют 
большие объемы данных, требующих точной и быстрой интер-
претации. В этой связи ИИ и МО предлагают инновационные 
подходы для автоматизации анализа медицинских изображе-
ний и повышения точности диагностики. Настоящая статья 
посвящена исследованию роли ИИ и МО в диагностике рака 
предстательной железы с акцентом на интеграцию радиологи-
ческих и патологических данных для оптимизации диагности-
ческого процесса. Цель исследования: оценить возможности 
различных методик и технологий, с использованием таких дви-
гателей прогресса как ИИ и МО, для получения общей текущей 
картины по данным запроса о диагностике рака предстатель-
ной железы.

Ключевые слова: рак предстательной железы, искусствен-
ный интеллект, машинное зрение, мультипараметрическая 
магнитно- резонансная томография, радиомика, шкала Глисо-
на.

Ведение

Искусственный интеллект (ИИ) –  это раздел ком-
пьютерных наук, посвящённый созданию систем, 
способных выполнять задачи, требующие когнитив-
ных функций, традиционно присущих человеческому 
интеллекту [1]. В последние годы в радиологии и па-
тологии наблюдается растущий интерес к методам 
анализа изображений, основанным на ИИ, которые 
позволяют автоматизировать извлечение инфор-
мации из медицинских изображений и делать диа-
гностические прогнозы. Одним из направлений ИИ, 
направленных на анализ текстовой информации, 
является обработка естественного языка (NLP, от ан-
гл. Natural Language Processing), которая позволяет 
считывать, структурировать и классифицировать тек-
стовые данные, такие как медицинские записи или 
диагностические заключения. Машинное обучение 
(МО), в свою очередь, создаёт алгоритмы, способ-
ные автоматически обучаться на основе решаемых 
задач, требуя минимального вмешательства челове-
ка или обходясь без него [2]. Для этого компьютеры 
анализируют обучающие данные, предварительно 
размеченные экспертами, и сопоставляют их с ожи-
даемыми результатами. Более разнообразные и объ-
ёмные наборы данных на этапе обучения позволяют 
повысить точность алгоритма и улучшить результаты.

После обучения модели проходят этап валида-
ции, в ходе которого алгоритм анализирует немар-
кированные данные, а его вывод сопоставляется 
с результатами, полученными людьми. Наилучшие 
результаты валидации достигаются при использова-
нии данных из разных источников. По завершении 
валидации алгоритмы проходят калибровку, адапти-
руясь к локальным условиям, что повышает их чув-
ствительность и специфичность [1]. При обучении 
без участия человека (метод обучения без учителя) 
система работает на основе необработанных, не-
маркированных данных, самостоятельно выявляя 
и классифицируя различные паттерны и структу-
ры на основе свой ств обучающего набора данных 
и исследуемых переменных [3]. К основным типам 
методов машинного обучения относятся глубокое 
обучение, нейронные сети и свёрточные нейронные 
сети (convolutional neural networks, CNN), которые 
строятся на принципе многослойных структур, вза-
имодействующих для изучения сложных процессов.

Возможности искусственного интеллекта (ИИ) 
и машинного обучения (МО) в диагностики рака 
предстательной железы

Глубокое машинное обучение и ИИ в настоящее 
время наиболее широко используются при разра-
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ботке инструментов искусственного интеллекта для 
клинической диагностики [4]. Решения для машин-
ного обучения могут выполнять автоматическую 
сегментацию мультипараметрической магнитно- 
резонансной томографии (мп- МРТ) предстатель-
ной железы, идентифицировать подозрительные 
области, предлагать оценку по системе PI-RADS 
и оценивать риск гистологической агрессивности. 
Алгоритмы продемонстрировали площадь под кри-
вой (AUC), аналогичную человеческой, при характе-
ристике клинического значимого рака простаты clin-
ically significant prostate cancer (csPCa) с помощью 
мп- МРТ с использованием системы PI-RADS [4]. 
Кроме того, алгоритмы машинного обучения могут 
оптимизировать биопсию МРТ / УЗИ путем улуч-
шения выравнивания изображения и учета дефор-
мации предстательной железы во время процеду-
ры [3]. Другой растущей областью искусственного 
интеллекта является идентификация и валидация 
генетических сигнатур и других биомаркеров «om-
ics», которые могут помочь в диагностике и прогно-
зировании РПЖ [5]. В своем исследовании Фруге 
и соавторы высказали предположение, что Ki67 
является важным маркером выживаемости и про-
грессирования заболевания рака предстательной 
железы [6]. Для подтверждения последнего, Грин 
и соавторы создали искусственную нейронную сеть 
artificial neural network (ANN), с целью проверки экс-
прессии гена Ki67 при сравнении его с другим по-
тенциальным кандидатом DLX2 [7]. Данный анализ 
показал, что как Ki67, так и DLX2 были значимы для 
прогнозирования будущих метастазов. Тем не ме-
нее, только 6,8% пациентов с раком предстательной 
железы (РПЖ) имеют высокую экспрессию Ki67. Та-
ким образом, это исследование показало, что эти 
2 биомаркера могут быть использованы только для 
идентификации кандидатов для таргетной терапии 
РПЖ. Ожидается, что компьютерная диагностика 
computer- aided diagnosis (CAD) при гистопатологи-
ческом анализе рака простаты с использованием 
искусственного интеллекта сократит время считы-
вания, улучшив воспроизводимость и точность [3, 
8]. ИИ может играть важную роль в лечении РПЖ, 
создавая трехмерные модели, которые могут быть 
интегрированы в решения дополненной и вирту-
альной реальности, улучшая визуализацию опу-
холи во время операции или процедур фокальной 
терапии с наведением изображения и обеспечивая 
более точную локализацию поражения и ее взаи-
мосвязь с соседними органами для оптимизации 
методов лучевой терапии [9].

Радиомика и шкала Глисона

Сумма (шкала) Глисона используется для гистоло-
гической оценки дифференцировки рака простаты 
(малые значения шкалы соответствуют высокодиф-
ференцированным формам, а высокие –  низкодиф-
ференцированным). Оригинальная система Глисона 
имела много недостатков, вокруг чего было много 
споров. В сентябре 2019 года в Ницце был достигнут 
консенсус: подходы к представлению данных о коли-

чествах паттернов Глисона 4 и 5 и малых / третичных 
паттернов, соглашение сообщать о наличии инвазив-
ной решетчатой карциномы, соглашение включать 
интрадуктальную карциному в классификацию и ин-
дивидуальная и совокупная классификация систе-
матических и многопараметрических биопсий, наце-
ленных на магнитно- резонансную томографию [10]. 
С развитием ИИ шкала Глисона может быть исполь-
зована c дополнительными методами визуализации 
и соответствующими клиническими переменными 
с использованием моделей классификаторов для 
прогнозирования клинических задач. В многочис-
ленных исследованиях [11, 12, 13], изучался вопрос 
использования рентгенологических характеристик, 
полученных при МРТ-сканировании, для прогнозиро-
вания баллов по шкале Глисона, в качестве альтер-
нативы традиционным методам. Высокая обработка 
изображений МРТ методом машинного обучения 
позволяет создавать карты диагностических веро-
ятностей и потенциально может извлекать прогно-
стические характеристики из пиксельных данных, 
которые могут коррелировать или не коррелировать 
с гистологической оценкой и/или клиническими ре-
зультатами, что позволяет оценить внутриопухоле-
вую гетерогенность тем самым прогнозируя балл 
по шкале Глисона [9]. Чтобы облегчить использова-
ние радиомики, представлены стандартные этапы 
метода, как показано на рисунке 1 [14].

Рисунок 1 иллюстрирует стандартный процесс 
радиомики, включающий в себя четыре основных 
этапа.
1. Получение МРТ-изображений: на первом 

этапе многопараметрические МРТ-изображе-
ния предстательной железы получают с помо-
щью МРТ-сканера, который позволяет полу-
чить данные о структурных и функциональных 
особенностях тканей.

2. Маркировка и сегментация: второй этап 
включает сегментацию изображений для вы-
деления аномальных областей, таких как зоны 
интереса (ROI), представляющие потенциаль-
ные опухолевые очаги. Этот этап направлен 
на точное определение областей, требующих 
дальнейшего анализа.

3. Извлечение признаков: на третьем этапе из-
влекаются различные признаки, включая ха-
рактеристики формы, текстуры и интенсивно-
сти. При использовании глубокого обучения, 
например свёрточных нейронных сетей (CNN), 
также извлекаются глубинные признаки из не-
скольких слоёв нейронной сети, что позволяет 
повысить точность анализа.

4. Интеграция и анализ данных: на заключи-
тельном этапе визуальные характеристики 
объединяются с клиническими данными, а за-
тем обрабатываются моделью классификато-
ра для решения клинических задач. В данном 
случае одной из задач является оценка рака 
предстательной железы по шкале Глисона. 
Для оценки точности прогноза используется 
кривая ROC AUC, которая отражает чувстви-
тельность и специфичность модели.
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Рис. 1. Этапы радиомики для анализа МРТ-изображений предстательной железы

В другом исследовании выполненным Johannes 
Nowak и соавт, в котором использовали магнитно- 
резонансную томографию с взвешенной диффу-
зией МРТ для расчета соотношения кажущегося 
коэффициента диффузии (ADC), в исследование 
были включены образцы простатэктомий 66 па-
циентов (средний возраст 63 ± 5,6 года; 104 очага 
РПЖ) результаты показали, что коэффициент ви-
димой диффузии обладают хорошей дискримина-
ционной способностью отличать опухоли с Глисон ≥ 
7 от Глисон < 7 и для прогнозирования первичных 
оценок по Глисону при Глисон = 7, точность диагно-
стики оценивалась с помощью ROC-анализа (аппа-
рат для анализа качества моделей) [15].

Jussi Toivonen и соавт. использовали тщательно 
оптимизированные наборы данных МРТ высокого 
качества для разработки и валидации методов ма-
шинного обучения для неинвазивного прогнозиро-
вания показателя Глисона, то есть прогнозирова-
ния агрессивности РПЖ. Было проанализировано 
100 пациентов с РПЖ, из которых 20 и 80 имели 
GS 3+3 и >3+3 соответственно. Анализ текстурных 
признаков диффузионно- взвешенных изображе-
ний (ДВИ), продемонстрировали хорошую эффек-
тивность классификации для Глисон. Наилучшие 
характеристики модели были получены при вы-
боре лучших 1% характеристик параметров T2w, 
ADCm и K с ROC(кривая рабочих характеристик) 
AUC(площадь под кривой) 0,88 (95% ДИ 0,82–0,95) 
[16].

Литженс Г. в своём исследовании предоставил 
исследователям данные МРТ-изображений, к кото-
рым можно было применить методы МО. База дан-
ных включала> 300 000 изображений 347 пациен-
тов, которым была проведена биопсия под контро-
лем МРТ (165 и 182 положительных и отрицатель-
ных результата при раке простаты соответствен-
но). Алгоритм МО сравнивался с предполагаемыми 
клиническими результатами работы рентгенологов. 

Результаты МО показали чувствительность 0,42, 
0,75 и 0,89 при 0,1, 1 и 10 ложноположительных 
результатов. Эти результаты существенно не от-
личались от показателей рентгенологов, и авторы 
пришли к выводу, что обработка МР-изображений 
с помощью машинного обучения может использо-
ваться для просмотра сканов в качестве «первого 
читателя» или действовать в качестве независимо-
го второго считывателя вместо проверки вторым 
радиологом [17].

Ваутер Бултен и соавт, провели крупное иссле-
дование, в котором приняли участие 1290 разработ-
чиков, цель исследования заключалась улучшить 
разработку алгоритмов искусственного интеллек-
та для оценки по шкале Глисона с использованием 
10 616 оцифрованных биопсий простаты. Примеры 
для разработки, настройки и внутренней валидации 
были получены в Медицинском центре Универси-
тета Радбуда, Неймеген, Нидерланды, Каролин-
ском институте, Стокгольм и Швеции. Эталонный 
стандарты обучающих наборов для Голландской 
и Шведской части, был определен на основе отче-
тов о патологиях из обычной клинической практи-
ки. Все команды вместе взятые представили 34 262 
версии своих алгоритмов, в результате чего с помо-
щью алгоритмов было сделано в общей сложности 
32 137 756 прогнозов. Все выбранные алгоритмы 
использовали методы, основанные на глубоком 
обучении, при этом репрезентативный алгоритм 
(выбранный на основе медианы сбалансирован-
ной точности) достиг чувствительности 99,7% (95% 
ДИ всех алгоритмов, 98,1–99,7) и специфичность 
92,9% (95% ДИ всех алгоритмов 91,9–96,7). Алго-
ритмы были независимо оценены на двух внешних 
наборах валидации в США и Европе. Совпадения 
с эталонными стандартами были высокими с ква-
дратично взвешенным значением κ 0,862 (95% ДИ, 
0,840–0,884) и 0,868 (95% ДИ, 0,835–0,900) для на-
боров внешней валидации США и Европы. Эффек-
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тивность классификации по сравнению с патолога-
ми показал, что результаты алгоритмов значитель-
но (P <0,001) выше, чем у уропатологов (0,876, 95% 
ДИ 0,797–0,927, чем это сделали международные 
патологоанатомы общего профиля (0,765, 95% ДИ 
0,645–0,852)) в 70 случаях из голландской части 
набора внутренних подтверждений. Репрезентатив-
ный алгоритм обладал более высокой чувствитель-
ностью к опухоли (98,2%, 95% ДИ всех алгоритмов 
97,4–100,0), чем репрезентативный патологоанатом 
(96,5%, 95% ДИ всех патологоанатомов 95,4–100,0) 
и более высокой специфичностью (100,0%, 95% ДИ 
всех алгоритмов 90,6–100,0 против 92,3%, 95% ДИ 
всех патологоанатомов 77,8–97,8). В среднем алго-
ритмы пропустили 1,0% случаев рака, в то время 
как патологоанатомы пропустили 1,8% [18].

Высокоуровневая обработка изображений МРТ 
методом машинного обучения позволяет создавать 
карты диагностических вероятностей и потенци-
ально может извлекать прогностические харак-
теристики из пиксельных данных, которые могут 
коррелировать или не коррелировать с гистологи-
ческой оценкой и/или клиническими результатами. 

В качестве примера МО для диагностики можно 
привести задачу группы оценки рака простаты MR 
по шкале Глисона (PROSTATex). Литженс Г., и др. 
предоставили исследователям данные МРТ-изо-
бражений, к которым можно было применить мето-
ды МО (рис. 2) [17]. База данных включала >300 000 
изображений 347 пациентов, которым была прове-
дена биопсия под контролем МРТ (165 и 182 поло-
жительных и отрицательных результата при раке 
простаты соответственно). Алгоритм ML сравни-
вался с предполагаемыми клиническими резуль-
татами работы рентгенологов на этих пациентах. 
Результаты MО показали чувствительность 0,42, 
0,75 и 0,89 при 0,1, 1 и 10 ложноположительных 
результатах на здоровый случай. Эти результаты 
существенно не отличались от показателей рентге-
нологов, и авторы пришли к выводу, что обработка 
МР-изображений с помощью машинного обучения 
может использоваться для просмотра сканов в ка-
честве «первого читателя» или действовать в ка-
честве независимого второго считывателя вместо 
проверки вторым радиологом.

Рис. 2. Метод машинного обучения для обнаружения рака простаты и создание карты вероятности рака простаты

1. Карта вероятностей рака предстательной же-
лезы, созданная методом машинного обучения. 
Яркие цвета показывают повышенную вероятность 
рака на Т2-взвешенном МРТ-изображении.

2. Т2-взвешенное изображение предстательной 
железы с подозрительным участком в передней до-
ле периферической зоны справа.

3. Т2-взвешенное изображение с картой вероят-
ностей, показанной в виде прозрачного наложения.

4. Гистопатологический препарат, на котором ос-
новной патологоанатомической находкой является 
аденокарцинома по шкале Глисона 7 баллов (3 + 
4) в передней доле периферической зоны справа.

Следует так же отметить, что среди многих ме-
тодов визуализаций в радиомике, МРТ является 
предпочтительным из-за превосходной визуали-
зации мягких тканей и чувствительности к метас-
тазам, что делает ее популярным выбором для об-
следования предстательной железы [19].

Однако на сегодняшний день существуют другие 
методы визуализации такие как гистосканирование 
и.т.д. Которые обладают высокой чувствительность 
и специфичность для прогнозирования рака пред-
стательной железы. В своем исследовании Jonas 
Schiffmann и соавт. продемонстрировал хорошие по-
казатели гистосканирования, для выявления рако-
вых очагов ≥0,5 мл. Но данный метод визуализации 
не смогло предоставить достоверную информацию 
о стадии заболевания ни по экстрапростатическому 

расширению, ни по инвазии семенных пузырьков 
до радикальной простатэктомии. И стоит сказать, 
что в настоящее время доказательств недостаточ-
но, для оценки выявления рака простаты [20].

Преимущества и предостережения

Автоматическая классификация оцифрованных 
слайдов может улучшить диагностический рабочий 
процесс в патологоанатомических лабораториях, 
а также решить проблему нехватки патологоана-
томов в различных уголках мира. Оцифрованные 
слайды будут быстро проанализированы с исполь-
зованием методов машинного обучения, не дожи-
даясь оценки патологоанатома. Предварительный 
диагноз, может быть, при необходимости отправ-
лены на иммуногистохимическое окрашивание 
и молекулярные тесты до того, как слайды будут 
осмотрены экспертом- патологоанатомом, и может 
сэкономить время врача, сосредоточив внимание 
только на тех областях изображения, которые ал-
горитмы искусственного интеллекта считают подо-
зрительными. Литженс Г. и коллеги. провели обзор 
искусственных нейронных сетей в цифровой па-
тологии и обнаружил, что сверточные нейронной 
сети эффективно идентифицируют все 124 слайда 
с выявленным раком простаты, и до 32% слайдов 
с доброкачественной гиперплазией простаты. Та-
ким образом, опубликованные данные указывают 
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на огромный потенциал методов классификации 
на основе ИИ и МО [17]. Однако, прежде чем ши-
роко внедрять, необходимо инициировать крупные 
проверочные исследования алгоритмов ИИ, раз-
работанных на гетерогенных наборах обучающих 
данных, чтобы гарантировать, что мы не столкнемся 
с переоснащением, что делает их менее информа-
тивными. Данные, предоставляемые нейронным 
сетям, должны быть точными, чтобы система не об-
учалась на дезинформации, возникающей из-за 
технических проблем, таких как отбор проб тканей, 
подготовка образцов, окрашивание предметных 
стекол, вариабельность изображений и неоднород-
ность тканей внутри участка. Широкое использо-
вание цифровой патологии потенциально может 
положительно улучшить оказание медицинской по-
мощи, позволяя использовать индивидуальные ме-
тоды медицинской помощи, но только после того, 
как система будет оптимизирована для достижения 
соответствующих и приемлемых (определенных 
на региональном уровне) значений чувствительно-
сти и специфичности.

Выводы

В заключение, ИИ и МО широко применяемые ме-
тоды в диагностике рака простаты, что приводит 
к появлению большого количества публикаций 
по предварительной обработке, диагностике или 
прогнозированию. В настоящее время примене-
ние радиомики при РПЖ распространяется прак-
тически на каждого пациента, от постановки ди-
агноза до классификации РПЖ, от адъювантного 
лечения РПЖ до прогнозирования выживаемости 
у пациентов с РПЖ. Современные достижения в об-
ласти аппаратного и программного обеспечения 
для визуализации увеличили способность мето-
дов ML различать тонкие изменения в свой ствах 
тканей, что позволяет выявлять, характеризовать 
и прогнозировать рак простаты. Применение МО, 
особенно с CNN, усиливает распознавание этих 
фенотипических характеристик с точностью, ко-
торая может превысить возможности клинициста. 
Радиомика в сочетании с методами ML и ИИ может 
относительно объективно диагностировать РПЖ 
и прогнозировать эффект лечения пациентов, что 
соответствует концепции высокотехнологичной ме-
дицины и персонализированного лечения. Необхо-
димы дальнейшие исследования, чтобы полностью 
понять потенциал ИИ в этой области и разработать 
стратегии внедрения ИИ таким образом, чтобы мак-
симизировать его преимущества при минимизации 
потенциальных рисков. В конечном счете ИИ оста-
ется потенциальным инструментом, оказывающим 
помощь в принятии решения в лечении, диагности-
ке и прогнозировании, однако установление диагно-
за определенно остается за специалистом.
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APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
AND MACHINE LEARNING IN PROSTATE CANCER 
DIAGNOSTICS

Tagirov A. K., Yahyaev M.Sh., Musaev A. T., Zhezdrin V. V.

State Budgetary Healthcare Institution of the Moscow Region “Do-
modedovo Hospital”, ANMO “SKKKDC”

In recent years, the use of artificial intelligence (AI) and machine 
learning (ML) methods in medicine has become an increasingly rel-
evant and promising area of   scientific research. Prostate cancer is 
one of the most common malignancies in men, and its early diag-
nosis is critical for choosing an effective treatment strategy and im-
proving prognosis. Modern diagnostic methods, including multipara-
metric magnetic resonance imaging (mpMRI) and histological anal-
ysis, generate large volumes of data that require accurate and rapid 
interpretation. In this regard, AI and ML offer innovative approaches 
to automate medical image analysis and improve diagnostic accura-
cy. This article investigates the role of AI and ML in prostate cancer 
diagnostics with an emphasis on integrating radiological and patho-
logical data to optimize the diagnostic process. Objective: to evalu-
ate the capabilities of various methods and technologies, using such 
engines of progress as AI and ML, to obtain a common current pic-
ture of the query data on prostate cancer diagnostics.

Keywords: prostate cancer, artificial intelligence, machine vision, 
multiparametric magnetic resonance imaging, radiomics, Gleason 
score
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В данной работе детально рассматриваются необычные миксо-
идные образования, которые представляют собой особую и до-
вольно специфическую категорию как неопластических, так 
и неопухолевых структур. Это важная тема, изучению которой 
в современных реалиях, к сожалению, не уделяется достаточ-
ное внимание, что делает наше исследование особенно акту-
альным. В данной работе уделяется пристальное и неослабное 
внимание их внутреннему строению, процессам диагностики 
и разнообразным современным методам лечения, которые 
в настоящее время находят свое применение в обширной 
медицинской практике. Основное и глубокое внимание, без-
условно, уделено клиническим проявлениям, которые могут 
обнаруживаться у пациентов, способствуя более полному по-
ниманию их состояния. Кроме того, подробно и конструктивно 
анализируются различные подходы к терапии, которые широко 
описываются современными авторами. Эти подходы направле-
ны на улучшение состояния и общего благополучия пациентов, 
так как споры и обсуждения насчет выбора наилучшей тактики 
лечения ведутся в научных и медицинских кругах до сих пор, 
и ученые пока не пришли к общему, единому выводу, что под-
черкивает важность нашего исследования.

Ключевые слова: миксоидные образования, неопухолевые 
структуры, строение, патологии, методы лечения.

Введение

Несмотря на бурное развитие медицины ряд забо-
леваний по-прежнему остаётся недостаточно изу-
ченным, что нередко отрицательно влияет на каче-
ство жизни пациентов. Одной из подобных малоиз-
вестных тем являются доброкачественные немела-
ноцитарные опухоли ногтевого аппарата. Из-за их 
низкой патогенности и редкости, эти новообразова-
ния часто остаются нераспознанными или подвер-
гаются ошибочной диагностике как воспалительные 
или инфекционные заболевания.

Несмотря на возможность диагностики, вопро-
сы лечения доброкачественных немеланоцитарных 
опухолей ногтей остаются крайне скудно освещен-
ными в литературе. Существует множество предла-
гаемых методов лечения, включая пункцию кисты, 
склеротерапию, инъекции кортикостероидов и кри-
отерапию. Тем не менее, ни один из этих методов 
не представляется достаточно безопасным и эф-
фективным в долгосрочной перспективе по срав-
нению с хирургическим иссечением.

Таким образом, проблема диагностики и лече-
ния доброкачественных немеланоцитарных опухо-
лей ногтей подчеркивает необходимость дальней-
ших исследований и разработки усовершенство-
ванных методов диагностики и терапии. Только 
при помощи всестороннего подхода, включаю-
щего как новые диагностические технологии, так 
и проверенные хирургические методики, возмож-
но обеспечить пациентам необходимый уровень 
медицинского обслуживания и улучшить качество 
жизни, справляясь с этим редким, но значимым 
заболеванием.

Цель исследования

Провести анализ литературных данных, посвящен-
ных топографо- морфологическому и гистопато-
логическому строению миксоидных кист, а также 
анализ доступных и современных методов их ле-
чения, для улучшения качества оказания меди-
цинской помощи пациентам с рассматриваемой 
патологией.

Методы

Для достижения поставленной цели проведен си-
стематический поиск и анализ результатов публика-
ций и сетевых источников за период с 2019 по 2024 
годы. Все публикации были индексированы в базе 
данных PubMed, e- Library, Scholar, Cyberleninka.
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Основная часть

Миксоидные образования представляют собой осо-
бую категорию неопластических и неопухолевых 
структур, которые характеризуются значительным 
содержанием миксоидных или мукоидных веществ. 
Внеклеточный миксоидный матрикс имеет неод-
нородную структуру, а его химические компонен-
ты варьируются в зависимости от типа и стадии 
опухоли. Он включает в себя гликозаминогликаны 
и альбумин, которые встречаются в различных про-
порциях в зависимости от конкретного случая. Со-
став миксоидного матрикса состоит из разных гли-
козаминогликанов, причём в зависимости от типа 
и стадии опухоли наблюдается разное количество 
гиалуроновой кислоты, гепарансульфата, а также 
хондроитин-4 и хондроитин-6 сульфатов [3].

Среди интересных аспектов миксоидных кист 
стоит отметить их связь с суставной полостью паль-
ца через ножку, расположенную в области остео-
фита. Эти образования считаются разновидностью 
синовиальных кист и формируются в результате 
дегенеративных процессов в окружающих соеди-
нительных тканях [11].

Выдвинуто предположение, что миксоидные ки-
сты могут представлять собой выпячивания сино-
виальной оболочки. Исследования, в которых кра-
ситель вводился непосредственно в сустав, под-
твердили связь между суставом и кистой, однако, 
когда краситель вводили в саму кисту, обратная 
связь не наблюдалась. Это может свидетельство-
вать о наличии одностороннего клапана, который 
позволяет жидкости покидать сустав, но не возвра-
щаться обратно. Также предполагают, что причи-
ной может стать разрыв в сухожильной оболочке 
или суставах, что вызывает раздражение и мест-
ную реакцию, приводящую к образованию кисты. 
Согласно другой теории, соединительная ткань, 
окружающая сустав, подвергается мукоидной деге-
нерации, а побочные продукты распада коллагена 
накапливаются в полости кисты [5].

Гистопатологический анализ миксоидной кисты 
демонстрирует многослойную структуру с обилием 
коллагеновых волокон и мезенхимальных клеток, 
без каких-либо признаков эндотелия или эпителия. 
Внутреннее содержимое может быть вязким муци-
ном разного цвета, в состав которого входят гиа-
луроновая кислота и различные другие компонен-
ты. Кисты имеют тенденцию к медленному росту 
и формируют округлые или куполообразные массы, 
что может сопровождаться деформацией ногтя [5].

Гистологически, выделяют два основных типа 
кист: один с дермальным муцинозом, где муцин 
накапливается в дерме, и другой –  ганглиозный, 
где наблюдается кистозная полость с фиброзной 
капсулой [7].

В зависимости от расположения выделяют три 
типа кист. При первом типе киста располагает-
ся между складкой дистального межфалангового 
сустава и кутикулой, может быть поверхностной 
и глубокой. Глубокие и дистальные поражения мо-
гут образовывать продольную бороздку в ногте-

вой пластине. При втором типе киста расположена 
ниже проксимального ногтевого валика и разви-
вается из самого проксимального его углубления, 
поскольку оно загибается кпереди, образуя начало 
матрикса. В результате этого появляется продоль-
ная бороздка в ногтевой пластине. Она глубже, 
чем киста, возникающая из тыльной поверхности 
проксимального ногтевого валика. При кисте этого 
типа наблюдаются ступенчатые отклонения по ходу 
бороздки, с чем связано изменение объема кисты. 
Этот признак помогает в дифференциальной диа-
гностике. Наконец, киста третьего типа представля-
ет собой опухоль ниже матрикса ногтя, клинически 
проявляющуюся чрезмерной кривизной половины 
ногтевой пластины с отеком тканей с фиолетовым 
оттенком под ногтем. При наличии большого дав-
ления из-под матрикса ногтя может наблюдаться 
атрофическая ониходистрофия.

Клинически миксоидная киста описывается как 
эластичное, упругое образование, расположенное 
у основания ногтевой пластины, непосредственно 
над дистальным межфаланговым суставом. Она 
имеет гладкую, полупрозрачную поверхность и мо-
жет достигать размеров от 3 до 12 мм в диаметре. 
При пальпации отмечается ощущение флюктуации. 
Эти кисты могут формироваться как на пальцах 
рук, так и на пальцах ног [10].

Данные клинического обследования свидетель-
ствуют о высокой специфичности клинической кар-
тины миксоидной кисты, которая включает в себя 
такие признаки, как:
– наличие объёмного образования, покрытого 

истонченной кожей, что придаёт ему вид про-
зрачного пузырька, наполненного жидкостью;

– характерное расположение на тыльной поверх-
ности пальца в области дистального межфа-
лангового сустава, в околоногтевой или под-
ногтевой области, реже –  в проекции прокси-
мального межфалангового сустава;

– истончённая кожа над кистой легко поврежда-
ется, образуя мокнущую рану с выделением 
прозрачной мукозной жидкости, окрашенная 
соломенно или кровью;

– киста расположенная близко к ногтевой пла-
стинке, может сжимать ноготь, что приводит 
к его деформации, может приводить к образо-
ванию бороздки вдоль всей длины.
В большинстве случаев у пациентов развива-

ется лишь одна киста, однако у некоторых может 
образоваться несколько образований на разных 
пальцах.

Киста обычно не вызывает болевых ощущений, 
но может стать болезненной, особенно при меха-
ническом воздействии, таком как постукивание. 
Возможны также симптомы, связанные с артритом, 
включая дискомфорт, скованность и деформацию 
сустава [11].

Диагностика

Согласно статистическим данным, чаще болеют 
женщины в возрасте от 40 до 70 лет [10, 11].
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Диагностический алгоритм включает в себя 
клинико- анамнестическое обследование и допол-
нительные методы диагностики: рентгенографию 
и ультрасонографию. Рентгенография позволяет 
исследовать заинтересованные костно- суставные 
структуры, ультрасонография –  изучить контуры, 
форму и размеры МК, а также ее положение от-
носительно кожных покровов, костей и суставов. 
Окончательный диагноз формулируется на основа-
нии интраоперационной диагностики и послеопера-
ционного гистологического исследования [10, 11].

Методы лечения

Существует множество вариантов лечения мик-
соидных кист. Нехирургические методы лечения 
имеют более низкие показатели ремиссии и бо-
лее высокие показатели рецидивов, но, наоборот, 
часто наблюдаются меньше побочных эффектов 
и более быстрый курс лечения. При хирургическом 
лечении, где частота рецидивов наименьшая, суще-
ствует риск инфицирования раны, рубцовой ткани, 
снижения подвижности, деформации ногтей и со-
хранения боли после операции. Однако, по мнению 
большинства авторов, наиболее эффективным ме-
тодом лечения миксоидных кист до сих пор остает-
ся операция [1].

Радикальная операция

Предполагает не только иссечение кисты, но и обя-
зательное удаление остеофита, на котором распо-
лагается ее ножка [10].

Это кропотливая операция, которая должна быть 
осторожной, чтобы не ослабить сухожилие разгиба-
теля или не создать ятрогенные поражения ногтей, 
а так-же чтобы избежать повреждения зародыше-
вой матрицы, которая часто находится в непосред-
ственной близости от кисты или под ней [1, 2, 5].

И должна включать в себя:
– полное иссечение миксоидной кисты с ее со-

держимым;
– иссечение остеофита фаланги пальца, на кото-

ром сформирована киста;
– формирование кожного лоскута на тыльной по-

верхности пальца;
– закрытие дефекта кожи с помощью сформиро-

ванного лоскута;
– послеоперационное гистологическое исследо-

вание при кисты, как и при всех объемных об-
разованиях [2, 11].
Первый этап операции включает иссечение 

кисты и остеофита. Выполняется разрез кожи 
в окружности кисты в пределах здоровых тканей 
в виде эллипса.

Далее разрез продолжают проксимально 
по тыльно- боковой поверхности средней и основ-
ной фаланг. Протяженность разреза определяли 
в зависимости от размера дефекта, образованного 
после иссечения кожи вокруг кисты.

При большом дефекте продольный разрез 
в проксимальной трети основной фаланги продол-
жают в поперечном направлении по ее тыльной 

поверхности. Кисту вместе с истонченной кожей 
над ней иссекают.

Также может быть выполнен H-образный разрез 
выполняется над тыльной поверхностью дистально-
го межфалангового сустава, поперечная ножка H 
располагается на дорсальной складке сустава или 
центрируется вдоль кисты.

После определения кисты следует провести 
осторожное рассечение вокруг стромы вплоть 
до ножки. Ножка может быть перевязана, а любые 
остеофиты удалены кусачками. Также возможны 
конфигурации T, перевернутой U или поперечной 
инцизии [5].

При проникновении кисты под ногтевую пла-
стинку производили ее краевую резекцию, зона 
резекции ограничивается небольшим участком, 
расположенным над кистой.

При признаках повреждения сухожилия разги-
бателя вследствие сдавления кистой выполняется 
краевое щадящее иссечение его поврежденных 
волокон. Следует подчеркнуть, что выделение ки-
сты следует проводить крайне осторожно, чтобы 
не допустить повреждения ее стенки. В заверше-
нии первого этапа оперативного вмешательства 
выделяют и иссекают остеофит или несколько осте-
офитов [10].

Удаление остеофитов во время операции сни-
жает частоту рецидивов [5].

Второй этап операции включает окружение кож-
ной пластики местными тканями. При этом учиты-
вается, что размеры лоскута должны быть доста-
точны для закрытия дефекта без натяжения [10].

Если есть опасения по поводу толщины кожи 
после удаления, рассматривается возможность 
выполнения трансплантации полной толщины, 
локального перемещения лоскута или ротацион-
ного лоскута. Также можно выполнять двуногие 
переносы лоскутов, но это может вызвать болез-
ненность донорского участка. Также можно ис-
пользовать перфораторные лоскуты пальцевой 
артерии, особенно при более крупных дефектах 
однако это технически сложнее, поскольку требу-
ет локализации и рассечения сосудистого питания 
лоскута [5, 10].

Артродез дистального межфалангового сустава

Это единственный способ гарантировать отсутствие 
рецидива после операции. Если пациент решает 
пройти артродез дистального межфалангового су-
става, есть много технических вариантов. Спицы 
Киршнера, внутрикостные спицы, безголовчатые 
компрессионные винты, а также головчатые винты.

Риски, связанные с этими методами, включают 
инфекции трактов спиц, выступание металлических 
деталей и некроз кожи тыльной стороны, при уста-
новке внутрикостных спиц, сложности с подбором 
подходящих по размеру конструкций, а также риск 
поломки имплантата [5].

Неоперативное лечение

Из-за потенциальной необходимости ротационного 
лоскута или пересадки кожи вследствие дефицита 
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мягких тканей, а также других потенциальных ос-
ложнений, включая образование рубцов, скован-
ность суставов, инфекцию, повреждение сухожилий 
разгибателей и необратимую деформацию ногтя, 
были рассмотрены нехирургические варианты ле-
чения миксоидных кист [2].

Лазерная облитерация

Сообщается об эффективном лечении кист диок-
сидом углерода (CO2).

Для лечения кист более 8 мм может быть ис-
пользован метод интерстициальной лазерной об-
литерации. Данная методика проводится в два эта-
па. Под местной анестезией раствором лидокаина 
осуществляется пункция кисты под ультразвуковым 
контролем, через нее проводят лазерный световод 
и размещают его в зоне соустья.

На втором этапе, после аспирации содержимо-
го кисты, выполняют лазерную облитерацию кисты 
по заранее рассчитанным энергетическим параме-
трам. По окончании вмешательства подвижность 
сустава ограничивают лангетой или эластическим 
бинтом.

Одна из важных проблем, возникающая после 
лечения, это разной степени деформации ногте-
вых пластин, поскольку киста часто располагается 
вблизи ногтевого ложа. Даже при использовании 
СО2-лазерной терапии, криодеструкции, лазер-
ной облитерации необходимо проявлять осторож-
ность, чтобы избежать данного осложнения. Также 
использование этого метода лечения ограничено 
из-за нехватки CO 2 -лазеров и отсутствия опыта 
проведения этой процедуры [2, 10].

Инфракрасная коагуляция

Инфракрасная коагуляция проникает в ткани на за-
данную глубину и доставляет энергию в дерму, 
не повреждая эпидермис. Это делает инфракрас-
ную коагуляцию привлекательным методом лечения 
миксоидных кист.

Только несколько исследований описали этот 
метод. Самым крупным является ретроспективное 
исследование, в котором собраны данные за деся-
тилетний период. В исследовании сообщается о ча-
стоте ремиссии 73% и частоте рецидивов 14% [2].

Инъекционная терапия

Внутриочаговая стероидная терапия –  прос-
той и доступный подход к лечению с минимальны-
ми побочными эффектами [7].

Внутриочаговые инъекции стероидов являются 
одними из наиболее часто используемых методов 
лечения из-за их высокой доступности и минималь-
ных побочных эффектов. Однако исследования, 
оценивавшие эффективность внутриочаговых инъ-
екций стероидов, сообщали о высоких показателях 
рецидивов, варьирующихся от 40 до 100% [4, 7].

Внутриочаговая терапия инъекциями блеоми-
цина

Блеомицин –  цитотоксический противоопухоле-
вый препарат, несколько исследований предоста-
вили доказательства того, что блеомицин может 

быть безопасным вариантом лечения. Основной 
проблемой, связанной с использованием блеоми-
цина, является риск легочного фиброза. Однако 
эти побочные эффекты возникают при системном 
применении высоких кумулятивных доз.

Препарат продемонстрировал более высокую 
эффективность лечения, чем инъекции кортико-
стероидов, и аналогичную эффективность лече-
ния, как хирургическое иссечение и не было ника-
ких существенных побочных эффектов, за исклю-
чением легкой преходящей боли. Таким образом, 
интралезиональный блеомицин можно считать 
относительно безопасным и эффективным ва-
риантом нехирургического лечения миксоидных 
кист [4].

Внутрисуставная терапия кортикостероидами
Исследования показывают, что внутрисуставная 

инъекция кортикостероидными препаратами в со-
седний межфаланговый сустав, а не в саму кисту 
быть эффективной для разрешения мукоидных 
кист пальцев.

Внутрисуставная инъекция кортикостероидов 
с использованием дорсального нетранстендиноз-
ного доступа к суставу, прилегающему к слизистой 
кисте, эффективна для разрешения кист и умень-
шения боли в течение 6 месяцев [6].

Эта методика обеспечивает простоту и последо-
вательность размещения иглы для внутрисустав-
ной доставки кортикостероида, сводя к минимуму 
потенциальные проблемы с мягкими тканями и ин-
фекцией, описанные для других методик.

Риск инфекции также потенциально миними-
зируется, поскольку не требуются множественные 
проколы, как было описано в предыдущих методах. 
Поскольку описанная техника не нарушает кисту 
напрямую и не проникает в нее, снижается вероят-
ность дренажа из места инъекции, а затем и риск 
инфицирования [6].

Результаты

Работа подчеркивает важность комплексного под-
хода к диагностике и лечению миксоидных кист, 
с акцентом на необходимость индивидуализации 
терапии в зависимости от клинической картины 
и состояния пациента. Исследования показыва-
ют, что хотя хирургическое вмешательство при 
условии удаления остеофита остаётся наиболее 
эффективным методом лечения, нехирургические 
варианты, такие как использование блеомици-
на и кортикостероидов, могут быть безопасными 
и эффективными для лечения, что требует даль-
нейших исследований для более точной оценки их 
эффективности.

Выводы

Таким образом, приведенный материал имеет прак-
тическое значение для специалистов в области ме-
дицины, занимающихся диагностикой и лечением 
не только миксоидных кист, но и других подобных 
образований.
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THE MYXOID CYSTS OF THE FINGERS: 
PATHOMORPHOLOGY, TYPES, AND TREATMENT 
STRATEGY (REVIEW)

Khilko S. S., Abibullaev N. E., Shapirko V. V., Shorokhova A. D.
Order of the Red Banner of Labor Medical Institute named after 
S. I. Georgievsky, V. I. Vernadsky Crimean Federal University

This paper provides a detailed examination of unusual myxoid for-
mations, representing a distinct and quite specific category of both 
neoplastic and non-neoplastic structures. This is an important topic 
that, unfortunately, does not receive sufficient attention in contem-
porary research, making our study particularly relevant. The paper 
focuses closely and consistently on their internal structure, diagnos-
tic processes, and various modern treatment methods currently ap-
plied in extensive medical practice. Emphasis is undoubtedly placed 
on the clinical manifestations that may be observed in patients, 
contributing to a more comprehensive understanding of their con-
dition. Furthermore, the study provides a detailed and constructive 
analysis of different therapeutic approaches widely documented by 
contemporary authors. These approaches aim to enhance the pa-
tients’ condition and overall well-being, as debates and discussions 
regarding the optimal treatment strategy are ongoing in scientific 
and medical circles. Researchers have yet to reach a consensus, 
highlighting the importance of our research.

Keywords: myxoid formations, non-neoplastic structures, structure, 
pathologies, treatment methods.
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Вирус папилломы человека (ВПЧ) является одним из наиболее 
распространённых патогенов, передающихся половым путём, 
и играет ключевую роль в развитии различных видов рака, 
включая рак шейки матки, анального канала и ротоглотки. 
В последние годы большое внимание уделяется разработке 
эффективных стратегий вакцинации и изучению генетических 
факторов, влияющих на восприимчивость к ВПЧ-инфекции 
и прогрессирование связанных с ней заболеваний.
Основным этиологическим фактором развития рака шейки 
матки признана инфекция, вызванная вирусом папилломы че-
ловека (ВПЧ), особенно его высокоонкогенными штаммами. 
Исследования последних десятилетий подтвердили, что пер-
систирующая ВПЧ-инфекция играет ключевую роль в возник-
новении и прогрессировании предраковых и злокачественных 
поражений шейки матки. ДНК- и мРНК-тестирование на ВПЧ 
считается важнейшим методом выявления инфекции и наблю-
дения за пациентами. На сегодняшний день существует около 
193 методов диагностики ВПЧ, которые позволяют не только 
выявлять инфекцию, но и оценивать риски развития онколо-
гических заболеваний. Кроме того, существуют данные о воз-
можной связи ВПЧ с другими видами рака, включая опухоли 
желудочно- кишечного тракта. Однако эта связь остаётся недо-
статочно изученной и требует дальнейших исследований для 
формирования однозначных выводов. В статье рассматрива-
ются эпидемиологические данные, биологические механизмы 
воздействия ВПЧ на организм человека, а также перспективы 
диагностики, профилактики и лечения, направленные на сни-
жение заболеваемости и смертности от рака шейки матки.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, вакцинация, 
генетические факторы, онкология, персонализированная ме-
дицина, иммуногенетика.

Введение

Вирус папилломы человека (ВПЧ) –  одна из наибо-
лее распространенных инфекций, передающихся 
половым путем, во всем мире. Инфекция ВПЧ тесно 
связана с развитием злокачественных новообразо-
ваний, таких как рак шейки матки, влагалища, по-
лового члена, ануса, ротоглотки, миндалин и языка.

Биология и классификация ВПЧ

ВПЧ принадлежит к группе ДНК-вирусов семейства 
Papillomaviridae, которое включает более 200 типов, 
из которых 174 охарактеризованы [1]. Ежегодно 
обнаруживаются новые виды вируса. ВПЧ имеет 
выраженный тропизм к эпителию кожи и слизистых 
оболочек, включая верхние дыхательные пути и по-
ловые органы. Вирусы ВПЧ подразделяются на две 
основные группы в зависимости от их онкогенного 
потенциала:
1. ВПЧ низкого риска, такие как типы 6, 11, 42, 

43 и 44, вызывают доброкачественные гипер-
пластические поражения, например, папилло-
мы [2].

2. ВПЧ высокого риска, включая типы 16, 18, 
31, 33, 45, 51, 52, 56, 58 и 59, ассоциированы 
с развитием злокачественных опухолей, вклю-
чая рак шейки матки [2, 6].

Пути передачи и факторы риска

Основным путем передачи ВПЧ являются поло-
вые контакты. Среди факторов, увеличивающих 
риск заражения, выделяют:
• наличие нескольких половых партнеров,
• курение,
• дефицит витаминов (например, витамина А),
• снижение иммунитета [3, 7].

Также существуют данные о передаче вируса 
через бытовой контакт и вертикальном пути от ма-
тери к ребенку во время родов. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, ежегодно 
регистрируется более 550 000 новых случаев зло-
качественных новообразований, вызванных ВПЧ 
[4]. Наибольшую угрозу представляет рак шейки 
матки, на который приходится значительная часть 
смертей, связанных с инфекцией. Особое внимание 
также уделяется раку желудочно- кишечного тракта 
(ЖКТ). В 2018 году рак ЖКТ составил 26% от всех 
новых случаев злокачественных опухолей и 35% 
смертей, связанных с онкологией. Наиболее рас-
пространенной формой остается рак толстой киш-
ки (1,8 млн случаев) [5]. Ожидается, что к 2040 году 
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глобальное число случаев рака ЖКТ увеличится 
на 58%, а смертность –  на 78% [8].

Профилактика и вакцинация

Вакцинация против ВПЧ является одним из наибо-
лее эффективных методов профилактики. Препа-
раты, такие как вакцины Cervarix и Gardasil, защи-
щают от наиболее опасных типов ВПЧ. Вакцинация 
рекомендована как подросткам до начала половой 
жизни, так и взрослым в группе риска [9, 10]. Поми-
мо этого, меры профилактики включают регуляр-
ное скрининговое обследование и использование 
барьерной контрацепции.

Материалы и методы

Мы изучили публикации, авторефераты, тексты на-
учных статей в различных наукометрических базах 
данных, используя ключевые слова «вирус папил-
ломы человека», «рак шейки матки», «канцерома-
тоз», «рак желудочно- кишечного тракта». В каче-
стве источников информации были использованы 
такие ресурсы, как PubMed, КиберЛенинка, Hindawi, 
Google Scholar, при этом доступ к интересующим 
материалам не был ограничен. Кроме того, также 
был проведен ручной поиск литературы.

Результат и обсуждения

В результате проведенного анализа литературы 
было установлено, что процент положительных ре-
зультатов при раке шейки матки ВПЧ-типа высо-
кого риска может достигать 50–90%. Вирусный ге-
ном ВПЧ имеет множество способов разделения, 
генетическую структуру которых можно разделить 
на три части: раннюю область (E), позднюю об-
ласть (L) и длинную контрольную область (LCR) [11]. 
Ранние белки, кодируемые E1–6 и E7, участвуют 
в регуляции транскрипции ДНК, а также в регуля-
ции транскрипции ДНК и трансформации клеток. 
Возникновение рака шейки матки, связанное с ак-
тивацией онкогена, инактивацией гена-супрессо-
ра опухоли и дисбалансом иммуномодулирующего 
механизма, вызывающих аномальные изменения 
пролиферации клеток и апоптоза [12]. РНК E6/E7m 
ВПЧ представляет собой вирусный онкоген, кото-
рый связывается с генами- супрессорами опухолей 
P53 и Rb клетки- хозяина, что приводит к контролю 
ракового клеточного цикла.аномалии. Ключевым 
фактором в прогрессировании злокачественного 
прогрессирования поражений шейки матки являет-
ся сверхэкспрессия E6E7, и многие исследователи 
предположили, что РНК E6E7m, которая отражает 
ее транскрипционную активность во время экспрес-
сии онкобелка E6/E7, может быть более прогнози-
рующей прогрессирование заболевания. Посколь-
ку роль онкопротеинов E6 и E7 в канцерогенезе 
рака шейки матки становится все более и более 
ясной, многие исследователи предположили, что 
экспрессия мРНК E6/E7 в E6 и E7 может быть бо-
лее прогнозирующей прогрессирование заболе-

вания. Среди членов TRAF самым сильным NF-κB-
опосредованным ниже CD40 был TRAF6. TRAF6 мо-
жет быть основным медиатором передачи сигналов 
CD40, и неясно, действует ли TRAF6 на некоторые 
транскрипционные факторы и киназы в пути пе-
редачи сигналов CD40.. В цитоплазме CD40 есть 
сайт, который связывается с каркасным белком 
TRAF6 [13]. Судя по линейной структуре, дисталь-
ная часть цитоплазматической части CD40 имеет 
сайт связывания TRAF6. Однако другие исследова-
ния показывают, что TRAF6 не участвует в сигналь-
ном пути NF-κB, а на активацию NF-κB в клетках 
не влияет удаление сайта связывания TRAF6 CD40. 
C-Flip –  это белок, очень похожий на v- Flip. C-Flip 
может конкурировать с каспазой-8, каспазой-10 и/
или FADD, блокируя сигнальную трансдукцию кас-
пазы-8, активацию каспазы-10 и образование DISC 
через два N-концевых DED, что приводит к неспо-
собности продолжать работу каспаз.Каскадная ре-
акция. Это приводит к блокаде передачи сигнала 
апоптоза, опосредованной TRAIL-R и другими ре-
цепторами гибели клеток, и, таким образом, инги-
бирует роль апоптоза [14]. C-FLIP представляет со-
бой разновидность белка, ингибирующего апоптоз, 
обнаруженного в последние годы, содержащего 
домен эффекта смерти, который может ингибиро-
вать Fas, DR3, TRAILR-опосредованный апоптоз. Он 
входил в формы C-FLIP-L и c- FLIP-S соответствен-
но. Среди них C-FLIP-L является важным фактором, 
влияющим на лекарственную устойчивость опухо-
левых клеток [10]. Не было значительной разницы 
в относительной экспрессии мРНК E6 и E7 ВПЧ-18 
в здоровой группе и контрольной группе (P > 0,05). 
В раковой группе экспрессия E6 и E7 ВПЧ-18 была 
выше, чем в здоровой группе и контрольной груп-
пе (P <0,05), что показало значительную разни-
цу. Это показало, что ВПЧ-18 имеет отношение 
к возникновению рака шейки матки, а увеличение 
относительной экспрессии имеет положительную 
корреляцию с возникновением рака шейки матки. 
Содержание TRAF6 и c- FLIP не имело существен-
ных различий в здоровых и контрольных группах 
(P > 0,05). Содержание инвазионных генов TRAF6 
и c- FLIP в раковой группе было значительно выше, 
чем в нераковой и контрольной группах (P <0,05), 
что указывает на то, что гены инвазии при пробле-
ме шейки матки играют роль в тканевых клетках, 
приводя к вариабельности роста клеток ткани шей-
ки матки и увеличению инвазии, что является фак-
тором, влияющим на заболеваемость раком шейки 
матки. Эпидемиологические исследования и меха-
нистические данные позволили классифицировать 
типы ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 
и 59 как канцерогенные, а ВПЧ 68 –  как вероятно 
канцерогенный. Эти типы называются типами вы-
сокого риска.

К счастью, было обнаружено, что профилактиче-
ские вакцины против ВПЧ, основанные на рекомби-
нантно экспрессируемых вирусоподобных частицах 
(VLP), эффективны в предотвращении инфекций 
и неопластических заболеваний [15]. По данным 
Castle et al., неактивные VLP L1 ВПЧ продуцируют 
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нейтрализующие антитела против целевых типов 
ВПЧ и в то же время вызывают сильный гумораль-
ный иммунный ответ. В результате вход вирусных 
частиц в клетки- хозяева блокируется связываю-
щими антителами. Кроме того, иммунный ответ, 
вызванный VLP ВПЧ, был сильнее, чем ответ, вы-
званный естественной инфекцией [15,16]. Хотя эти 
вакцины блокируют первоначальное заражение 
определенными типами ВПЧ, они неэффективны 
для устранения ранее существовавших инфекций 
[17]. Это связано с тем, что капсидные белки L1, 
являющиеся антигенами- мишенями, не экспрес-
сируются в инфицированных базальных эпители-
альных клетках [14]. Интересно, что иммунизация 
в более молодом возрасте приводила к более вы-
соким титрам антител, чем в старшем возрасте 
[18]. В настоящее время доступны три вакцины: 
(1) Церварикс (GlaxoSmithKline), двухвалентная (2-
V) вакцина, нацеленная на ВПЧ-16 и 18, наиболее 
канцерогенные типы (2) Гардасил (Merck Inc.), четы-
рехвалентная (4‐V) вакцина, нацеленная на ВПЧ-16 
и18, а также типы ВПЧ-6 и 11 низкого риска, вызы-
вающие остроконечные кондиломы, и (3) Гардасил 
9 (Merck Inc.), девятивалентная (9-V) вакцина, наце-
ленная на ВПЧ-6,11,16,18 и следующие пять наи-
более канцерогенных типов (ВПЧ-31,33,45,52,58).

Заключение

Персистирующая ВПЧ-инфекция воздействует на им-
мунную сигнализацию, а также на пути подавления 
опухоли, что в конечном итоге приводит к индукции 
онкогенного развития в виде опухолей, преимуще-
ственно локализованных в шейке матки, вульве, го-
лове и шее, и анусе. Хотя считается, что инфекция 
ВПЧ связана с гинекологическими опухолями, все 
большее количество исследований также предпола-
гает ее связь с раком желудочно- кишечного тракта; 
среди них большая часть данных касается анального 
рака, что указывает на четкую связь между инфекци-
ей ВПЧ и возможной индукцией и прогрессированием 
анальных раковых поражений. ВПЧ-инфекция, ско-
рее всего, способствует ухудшению течения других 
сопутствующих инфекций (бактериальных или ви-
русных), которые вместе с другими сопутствующими 
инфекциями, вызываемыми высокоонкогенными бак-
териями и вирусами, могут включать предраковые 
изменения, конечном итоге приводит к раку.
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Human papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually 
transmitted pathogens and plays a key role in the development of 
various types of cancer, including cervical, anal and oropharyngeal 
cancer. In recent years, much attention has been paid to the de-
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velopment of effective vaccination strategies and the study of ge-
netic factors affecting susceptibility to HPV infection and the pro-
gression of associated diseases. The main etiologic factor in the 
development of cervical cancer is recognized as infection caused 
by the human papillomavirus (HPV), especially its highly oncogenic 
strains. Studies in recent decades have confirmed that persistent 
HPV infection plays a key role in the occurrence and progression of 
precancerous and malignant lesions of the cervix. DNA and mRNA 
testing for HPV is considered the most important method for detect-
ing infection and monitoring patients. To date, there are about 193 
HPV diagnostic methods that allow not only to detect infection, but 
also to assess the risks of developing cancer. In addition, there is 
evidence of a possible link between HPV and other types of cancer, 
including gastrointestinal tumors. However, this link remains poor-
ly understood and requires further research to form unambiguous 
conclusions. The article discusses epidemiological data, biological 
mechanisms of HPV impact on the human body, as well as pros-
pects for diagnostics, prevention and treatment aimed at reducing 
morbidity and mortality from cervical cancer.

Keywords: human papillomavirus, vaccination, genetic factors, on-
cology, personalized medicine, immunogenetics.
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Топографическая анатомия сосудистого строения почек имеет 
определяющую роль при проведении операций на почках. Осо-
бенное значение ангиоархитектоника почек имеет при злока-
чественных поражениях почки.
В то же время, в вопросах внутреннего строения сосудисто-
го русла почек существуют разные мнения. На сегодняшний 
день достаточно распространено деление почек на сегменты, 
в соответствии с чем предполагается посегментарное арте-
риальное и венозное строение почек. Тем не менее, в части 
исследований отмечается, что артериальное и венозное кро-
воснабжение почки могут существенно отличаться от сегмен-
тарного строения.
В клинической практике доскональное изучение внутрипочеч-
ного сосудистого русла является чрезвычайно важным обсто-
ятельством. На сегодняшний день считается доказанным, что 
сохранение почки, даже при наличии злокачественного ее по-
ражения, более оптимально и меньше влияет на ближайшие 
и отдаленные результаты качества жизни.
В этой связи, назрела необходимость исследования особен-
ностей внутриорганного сосудистого русла почки. Нами было 
проведено доскональное изучение артериального и венозного 
русла почки, с выведением определенных типов кровоснабже-
ния и венозного оттока, выявлены взаимосвязи ветвления вен 
и артерий внутри органа.

Ключевые слова: почка, артерия, вена, 3D –  моделирование, 
артериальное русло, венозное русло.

Введение

Топографическая анатомия сосудистого русла по-
чек имеет большое значение при производстве опе-
раций на почках. Особенно это касается проведе-
нию операций при злокачественных поражениях 
почки.

В хирургии почек в последнее время хирурги 
предпочитают органосохраняющую тактику, так 
как многочисленные исследования показали, что 
сохранение органа имеет лучшие непосредствен-
ные и отдаленные результаты, даже в случае зло-
качественного поражения почки [1].

Проведение нефрэктомии на сегодняшний день 
считается неблагоприятным с точки зрения как бли-
жайщего, так и отдаленного влияния на качество 
жизни пациентов [2].

Внедрение в клиническую практику органосо-
храняющих операций при резекции почки позволя-
ет сохранить почечную функцию на исходном уров-
не, предотвратить развитие уже существующего 
нарушения функции почки и может положительно 
повлиять на качество жизни пациентов [1].

Возможность выполнения резекции почки связа-
на не только с размером образования, но и с рас-
положением. Структура почки представляет раз-
ветвленную сосудистую и собирательную систему 
крайне вариабельной конфигурации, что представ-
ляет определенные трудности при планировании 
и производстве оперативного лечения. В свою оче-
редь, успех операции зачастую находится в прямой 
зависимости от нормально функционирующей па-
ренхимы почки [3], что, в свою очередь, определя-
ется нормальным кровоснабжением с адекватным 
венозным оттоком [4, 5].

Материалыиметоды

Для проведения исследования было подготовлено 
124 полихромных коррозионных препарата с про-
крашенной артериальной и венозной системами 
почек, которые были получены из почек трупов, 
погибших от заболеваний, не связанных с мочевы-
водящей системой. Полученные препараты были 
изготовлены на средства гранта Российского фонда 
фундаментальных исследований № 18–29–09118 
от 2018 года.

Исследование выражалось в следующих ста-
диях:

1) Все препараты артериальной и венозной си-
стемы почек были оцифрованы с помощью 3D –  
сканирования на трехмерном микрокомпьютерном 
томографе «RayScan 130», с силой тока в 132 mAs, 
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напряжением 140 кV, и с шагом спирали 1,0 мм. 
Затем было выполнено 3D-моделирование почеч-
ных сосудов.

2) На препаратах артериальной и венозной систе-
мы почек выполнили анализ расположения, соотно-
шения и количества внутриорганных артерий и вен.

3) С помощью компьютерной программы в трех-
мерном изображении были выделены зоны артери-
ального притока и зоны венозного оттока, форми-
рующиеся по-разному, в зависимости от вариантов 
артериального деления и слияния почечных вен.

4) Полученные данные обрабатывались стати-
стическими методами.

Результаты

Артериальный кровоток в почке делится по двум 
признакам, деления на двухзональную систему кро-
воснабжения, что наблюдается в 70,9% случаев, 
или в 88 исследованиях, и трехзональную систему 
кровоснабжения –  29% или 36 случаев.

При двухзональном принципе кровоснабжения 
почки нами было выявлено, что артерии 2 порядка 
представлены вентральной и дорсальной ветвями, 
с последующим их делением на артерии 3 порядка. 
В части препаратов можно было проследить маги-
стральные артерии 3 порядка, идущие к опреде-
ленным сегментам почки, но зачастую артерии 2 
порядка далее делились по рассыпному типу, что 
не позволяет выделить артерии 3 порядка в каче-
стве постоянного признака.

При выявлении особенностей артериального 
и венозного русла почек ранее были описаны 11 ти-
пов венозного оттока при двухзональном делении. 
Наличие множества типов строения вен, тем не ме-
нее, позволяет выявить три основные группы ана-
томического строения венозного русла.

При двухзональном делении артериального при-
тока венозный отток распределяется по трем боль-
шим группам. 1 группа по типу венозного оттока 
представлена в таблице 1.

Таблица 1. Дихотомическое деление почечной артерии и формирование венозного оттока от верхнего полюса и нижнего полюса.

ва-
ри-
ант

% Зональныеарте-
рии2порядка

Типветвленияар-
терий

Артерии3
порядка

Зоныпочки Междоле-
выевены
1порядка

Типслия-
ниявен1
порядка

Вены2порядка

1 9,2 Вентральная ар-
терия

Рассыпной тип 4±1 Вентральная зона 4±1 Рассыпной 
тип

Верхне- 
полюсная вена
Нижне-полюс-
ная вена

2±1 4±1

Дорсальная ар-
терия

2±1 Дорсальная зона 2±1

3±1 3±1

2 8,3 Вентральная ар-
терия

Рассыпной тип 4±1 Вентральная зона 4±1

2±1 4±1

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип 3±1 Дорсальная зона 2±1

3±1

3 7,1 Вентральная ар-
терия

Магистральный тип 4±1 Вентральная зона 4±1

1±1 3±1

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип 3±1 Дорсальная зона 3±1

2±1

Как было установлено, в таблице 1 указана груп-
па строения почечных сосудов, где венозный отток 
осуществляется в две возможные вены, в нижне-
полюсную и верхнеполюсную, но при этом нужно 

учитывать, что близлежащие венозные области 
оттока могут формировать дополнительные веноз-
ные ветви 1 порядка, которые впадают в соседнюю 
полюсную вену (табл. 2, 3).

Таблица 2. Дихотомическое деление почечной артерии и формирование венозного оттока со слиянием в вентральную и дорсальную 
вены 2 порядка.

ва-
ри-
ант

% Зональныеарте-
рии2порядка

Типветвленияарте-
рий2порядка

Зоныкровоснабжения
почки

Типслияниявен1по-
рядка

Вены2порядка

1 6,2 Вентральная ар-
терия

Рассыпной тип Вентральная зона Рассыпной тип Вентральная вена
Дорсальная вена

Дорсальная ар-
терия

Дорсальная зона

2 3,4 Вентральная ар-
терия

Рассыпной тип Вентральная зона Рассыпной тип

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип Дорсальная зона Магистральный тип
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ва-
ри-
ант

% Зональныеарте-
рии2порядка

Типветвленияарте-
рий2порядка

Зоныкровоснабжения
почки

Типслияниявен1по-
рядка

Вены2порядка

3 3,2 Вентральная ар-
терия

Рассыпной тип Вентральная зона Рассыпной тип

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип Дорсальная зона

4 2,4 Вентральная ар-
терия

Магистральный тип Вентральная зона

Дорсальная ар-
терия

Рассыпной тип Дорсальная зона

5 2,3 Вентральная ар-
терия

Магистральный тип Вентральная зона

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип Дорсальная зона

6 2,2 Вентральная ар-
терия

Магистральный тип Вентральная зона Рассыпной тип

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип Дорсальная зона Магистральный тип

Таблица 3. Дихотомическое деление почечной артерии и формирование венозного оттока в три вены 2 порядка, вентральные верхне- 
и нижнеполюсную и центральную дорсальную вены

ва-
ри-
ант

% Зональныеарте-
рии2порядка

Типветвленияартерий2
порядка

Зоныкровоснабжения
почки

Типслияниявен1
порядка

Вены2порядка

1 5,2 Вентральная ар-
терия

Магистральный тип Вентральная зона Рассыпной тип Вентральная ВПВ

Вентральная НПВ

Дорсальная ар-
терия

Магистральный тип Дорсальная зона Магистральный 
тип

Дорсальная централь-
ная вена

2 2,3 Вентральная ар-
терия

Рассыпной тип Вентральная зона Рассыпной тип Вентральная ВПВ

Вентральная НПВ

Дорсальная ар-
терия

Дорсальная зона Дорсальная централь-
ная вена

В трех приведенных таблицах (табл. 1–3) были 
изображены основные три венозные группы, на ко-
торые можно разделить группу почек с дихотоми-
ческим делением артерий 2 порядка.

Итак, первая группа –  это случаи, в которых ве-
нозный отток происходит в две основные вены 2 
порядка, причем независимо от строения артерий 
магистральные вены 1 порядка вливаются в вены 
2 порядка, формирующие верхнеполюсную и ниж-
неполюсную вены, которые, в свою очередь, сли-
ваются в почечную вену.

Вторая группа –  это когда вены 1 порядка, соби-
рающиеся рассыпным или магистральным типом, 
формируют 2 вены: вентральную и дорсальную, 
которые также сливаются в почечную вену

Третья группа венозного оттока, когда отток 
из почки осуществляется через 3 вены 2 порядка: 
вентральная верхнеполюсная, вентральная нижне-
полюсная, центральная дорсальная. Перечислен-
ные вены сливаются между собой, образуя единую 
почечную вену.

Мы не выявили особенностей деления артерий 
2 порядка, которые бы оказывали статистически 

значимое влияние на тип формирования вен 2 по-
рядка.

При дихотомическом делении, обычно форми-
руется две зоны кровоснабжения почки, которые 
затем переходят в две зоны венозного оттока, от-
куда берут начало две вены 2 порядка, либо это 
вентральная и дорсальная, либо верхнеполюсная 
и нижнеполюсная. Из особенностей, надо отметить, 
что вены первого порядка могут сливаться в ве-
ны 2 порядка как магистральными стволами, так 
и россыпью, при этом отмечено, что часть веноз-
ных веточек от одной зоны венозного оттока может 
впадать в вену 2 порядка, дренирующую соседнюю 
зону венозного оттока.

При трехзональном делении артериального кро-
воснабжения ранее были описаны 4 возможных 
типа строения венозного оттока, которые можно 
представить по типу сагиттального или фронталь-
ного слияния. Изначально, при трехзональном кро-
воснабжении почки за счет отдельного кровоснаб-
жения сегментов почки, предполагалось, что веноз-
ное русло будет соответствовать артериальному, 
но это оказалось не совсем так (табл. 4).

Окончание
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Таблица 4. Трихотомическое деление почечной артерии и варианты формирования венозного оттока.

Трихотомическоеделение
почечнойартерии,вари-

анты:

1вариант 4вариант 2вариант 3вариант

%выявленияприр≤0,05 8,5% 2,2% 4,3% 2,3%

артерии2-огопорядка 1. вентральная –  «A. 
ventralis»
2. дорсальная –  «A. 
dorsalis»
3. нижнеполюсная –  
«A. inferior polus»

1. вентральная –  «A. 
ventralis»
2. дорсальная –  «A. dor-
salis»
3. нижнеполюсная –  «A. 
inferior polus»

1. верхнеполюсная- «A. 
superius polus»
2. центральная –  «A. 
centralis»
3. нижнеполюсная –  «A. 
inferior polus»

1. вентральная –  «A. ven-
tralis»
2. дорсальная –  «A. dor-
salis»
3. верхнеполюсная –  «А. 
superius polus»

Зоныартериальногокро-
воснабженияпочки

1. верхнепередняя
2. верхнезадняя
3. нижнеполюсная

1. верхнеполюсная
2. центральная
3. нижнеполюсная

1. верхнеполюсная
2. нижнепередняя
3. нижнезадняя

зонывенозногооттока 1. вентральная
2. дорсальная

1. верхнеполюсная
2. нижнеполюсная

Было отмечено, что при формировании артери-
ального достаточного бассейна для артерии 2 по-
рядка, чаще всего эта зона формирует свою вену 
или множество вен, впадающих отдельным стволом 
в почечную вену.

Таким образом, при трихотомическом деле-
нии почечной артерии формируется три зоны кро-
воснабжения почки, которые затем трансформиру-
ются в две зоны венозного оттока. То есть, на на-
стоящем этапе нашего исследования можно утвер-
ждать, что артериальное кровообращение форми-
рует зоны кровообращения для каждой артерии 2 
и 3 порядка. Из этих зон на этапе развития почки 
могут формироваться зоны венозного оттока.

Обсуждение

В качестве метода радикального лечения доброка-
чественных и злокачественных заболеваний почки 
в последнее время возможно применять резекцию 
или энуклеацию патологических новообразований 
в почках [6, 7].

Тем не менее, индивидуальные особенности 
строения артериального и венозного русла почек 
имеют крайне значимые особенности с точки зре-
ния возможности выполнения операции по удале-
нию части почки [8, 9].

Выявление анатомических особенностей стро-
ения сосудистого русла почек имеет принципиаль-
ное значение при проведении органосохраняющих 
операций на почках [4, 10].

Мы провели ряд исследований по изучению ар-
териального и венозного русла почки и выявили, 
что при формировании артериального достаточ-
ного бассейна для артерии 2 порядка, чаще всего 
эта зона может формировать свою вену или мно-
жество вен, впадающих отдельным стволом в вену 
2 порядка.

В нашем исследовании ключевым фактором 
является деление артериального кровоснабжения 
на двухзональную и трехзональную части почки. 
При этом формируются зоны где в основном кро-
воснабжение формируется за счет соответствую-
щей артерии 2 порядка. Согласно нашим данным, 

при дальнейшем делении артерии 2 порядка на вет-
ви 3-ого порядка, часть артериальных веточек 3 по-
рядка может участвовать в кровоснабжении сосед-
ней зоны почки. Равно, как и соответствующая зона 
артериального кровоснабжения может принимать 
часть ветвей 3 порядка.

В дальнейшем указанные зоны артериаль-
ного кровоснабжения играют определяющую, 
но не окончательную роль в формировании зон 
венозного оттока. В проведенном нами исследова-
нии выявлено, что как и при формировании двух-
зонального деления артерий, так и при формиро-
вании трехзонального деления почечных артерий 
возможно формирование трех основных групп ве-
нозного оттока.

Первая группа это формирование трех вен вто-
рого порядка, вентральная, дорсальная и верхне-
полюсная.

Вторая группа –  формирование вен 2 порядка 
в виде вентральной и дорсальной, которые затем 
сливаются в единую почечную вену.

Третья группа –  формирование вен 2 порядка 
в виде верхнеполюсной и нижнеполюсной вены, 
которые также сливаются в единую почечную вену.

В ходе исследования отмечено, что формиро-
вание венозного оттока может зависеть от фор-
мирования областей артериального кровоснабже-
ния, при этом часть ветвей венозного оттока может 
впадать в соседнюю вену. Указанная особенность 
с одной стороны говорит о том, что имеется опре-
деленный запас прочности у системы кровоснабже-
ния отдельных сосудистых зон почки, когда часть 
венозного оттока может направляться в соседнюю 
вену, с другой стороны, это влияет на возможность 
поражения большей части паренхимы почки при 
локализации патологического очага в воротах поч-
ки. Также эти особенности кровообращения почки 
надо учитывать при проведении операции, когда 
необходимо, по возможности отступать от сосу-
дистых структур в зоне слияние вен и разделения 
артерий почки.

Причины такого вариабельного строения вну-
триорганного сосудистого русла кроются, на наш 
взгляд, в способе формирования почки в период 
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эмбриогенеза [11]. Как известно, первичная почка 
на ранних сроках кровоснабжается из подвздош-
ных артерий, затем, постепенно смещается на-
верх к надпочечникам и источник кровоснабже-
ния сменяется на постоянные ветви, идущие непо-
средственно от аорты, причем в некоторых случаях 
остаются дополнительные артерии к нижнему или 
верхнему полюсам почки [3]. Таким образом проис-
ходит формирование зон артериального кровоснаб-
жения почки. На нашем материале показано, что 
зоны венозного оттока в 59% случаев формируются 
в соответствии с зонами артериального притока. 
Оставшиеся 40% –  формирование зон венозного 
оттока происходит независимо от артериального 
притока. Это указывает на то, что формирование 
артериального кровоснабжения в большинстве слу-
чаев оказывает влияние на строение венозного 
оттока, но использование лишь артериальной ре-
конструкции недостаточно для получения полного 
представления о сосудистой анатомии почки.

Данный вывод имеет особенное значение для 
применения в практической медицине, когда для 
окончательного решения о возможности операции 
на конкретной части почки нужно сопоставлять ар-
териальную ангиоархитектонику с венозным стро-
ением.

Выявленные нами особенности строения арте-
риального и венозного русла почки имеют важное 
значения для планирования проведения оператив-
ного вмешательства. Особенно необходимо учиты-
вать индивидуальную анатомию почек при располо-
жении опухоли ближе к воротам почки. Учитывая, 
что часть как артериальных, так и венозных сосу-
дов может впадать в соседние сосуды 2 порядка, 
необходимо оперативное вмешательство планиро-
вать таким образом, чтобы оставлять функциониру-
ющим адекватное кровообращение в оставшейся 
части паренхимы. При проведении операции нужно 
помнить, что венозный отток не всегда соответству-
ет особенностям артериального притока, поэтому, 
непосредственно во время оперативного вмеша-
тельства имеет смысл пользоваться имеющимися 
техническими средствами для адекватной визуа-
лизации ангиоархитектоники почки.

В последнее время разработано множество тех-
нических средств, с помощью которых можно вос-
произвести так называемую «когнитивную визуа-
лизацию» образования внутри почки, соотноше-
ние образования с соответствующими структурами 
и провести оценку возможных рисков. Несмотря 
на точность компьютерной томографии (КТ) с кон-
трастным усилением или магнитно- резонансной 
томографии (МРТ), в плоскостных проекциях труд-
но полноценно визуализировать особенности кро-
воснабжения почечной паренхимы. Трехмерное 
представление образования в структуре почек и со-
отношение его с анатомическими образованиями 
дает более полную картину оперирующему хирургу. 
Таким образом, на современном этапе развития хи-
рургии традиционные методы визуализации можно 
считать неоптимальными для проведения опера-
тивного вмешательства на почках [12]. В течение 

последнего десятилетия трехмерная (3D) рекон-
струкция на основе 2D-изображений поперечного 
сечения получила широкое внимание и завоевала 
популярность среди научного сообщества уроло-
гов [13].

Надо отметить, что трехмерные модели вопло-
щают концепцию персонализированной прецизион-
ной хирургии [14], поскольку они выводятся из ин-
дивидуальных особенностей и разрабатываются 
для адаптации вмешательства к конкретному паци-
енту. Виртуальные 3D-модели дают хирургу лучшее 
понимание хирургической анатомии каждого слу-
чая, а также возможность выделить интересующие 
анатомические детали. Обычные КТ и МРТ отобра-
жают каждый элемент анатомии пациента, зафик-
сированный в процессе визуализации, включая те, 
которые не имеют отношения к хирургическому 
вмешательству. Трехмерные модели позволяют хи-
рургу сосредоточиться на интересующих деталях, 
особенно на тех, которые важны для разработки 
индивидуальной стратегии [15, 16].

Но даже применяя современные средства визу-
ализации, необходимо помнить об описанных осо-
бенностях кровообращения почки, так как исходное 
подробное планирование оперативного вмешатель-
ства на основе описанных вариантов сосудистого 
строения будет являться залогом предупреждения 
возможных хирургических осложнений.

Заключение

В нашем исследовании выявлены особенности вну-
триорганного строения ветвей почечной артерии, 
при этом установлено, что в большей части случа-
ев особенности артериальной ангиоархитектоники 
могут оказывать влияние на строение сосудистого 
русла. Тем не менее, в значимой доле исследований 
(около 40%) формирование венозного оттока пре-
подносило сюрпризы и не соответствовало особен-
ностям артериального притока. Это подтверждает 
наш тезис о том, что сегментарное строение сосу-
дистой архитектоники почки может не соответство-
вать реальной анатомической картине.

Таким образом, изучение интраорганного стро-
ения сосудистого русла почки может иметь опре-
деляющее значение в понимании физиологических 
процессов почки. Кроме этого, описание особен-
ностей кровообращения является фактором име-
ющим не только прикладное, но и практическое 
клиническое значение.

В частности, описанные сосудистые особенно-
сти имеют определяющее значение при планиро-
вании и проведении оперативного вмешательства 
на почках. Очень важно, на этапе планирования 
оперативного вмешательства определить тип ар-
териального кровоснабжения почки, тип венозного 
оттока. Особенности сосудистого строения почки 
могут, в принципе, повлиять на решение о возмож-
ности выполнения оперативного вмешательства.

В процессе проведения операции желательно 
применять современные средства и 3D визуали-
зации, которые значительно облегчают возмож-
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ности когнитивного восприятия внутриорганного 
строения.
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TOPOGRAPHIC- ANATOMICAL RELATIONSHIPS OF 
THE ARTERIAL AND VENOUS BEDS OF THE KIDNEYS

AkbaevSh.I.,LechievZ.U.,KafarovE.S.
Chechen State University

Topographic anatomy of the vascular structure of the kidneys plays 
a decisive role in kidney surgery. Renal angioarchitecture is of par-
ticular importance in malignant kidney lesions.
At the same time, there are different opinions on the internal struc-
ture of the vascular bed of the kidneys. Today, it is quite common to 
divide the kidneys into segments, according to which a segmental 
arterial and venous structure of the kidneys is assumed. However, 
some studies note that the arterial and venous blood supply to the 
kidney can differ significantly from the segmental structure.
In clinical practice, a thorough study of the intrarenal vascular bed is 
an extremely important circumstance. Today, it is considered prov-
en that preserving the kidney, even in the presence of a malignant 
lesion, is more optimal and has less effect on the immediate and re-
mote results of quality of life.
In this regard, there is a need to study the features of the intraorgan 
vascular bed of the kidney. We conducted a thorough study of the 
arterial and venous bed of the kidney, identifying certain types of 
blood supply and venous outflow, and identified the relationships 
between the branching of veins and arteries within the organ.

Keywords: kidney, artery, vein, 3D modeling, arterial bed, venous 
bed.
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Липоидный некробиоз (ЛН) является относительно редким хро-
ническоим дерматозом, который относится к группе локализо-
ванных липоидозов кожи. Характеризуется воспалительными 
изменениями кожных покровов.
Исследования диплоидного некробиоза направлены на улуч-
шение методов диагностики, понимания механизма развития 
заболевания и оптимизацию подходов к лечению и профилак-
тике липоидного некробиоза.
Основные идеи, рассмотренные в данной статье включают:
Этиопатогенез: Точные причины развития данного заболева-
ния до конца не установлены, ЛН часто ассоциируется с са-
харным диабетом, но оно также может возникать у пациентов 
с другими заболеваниями, например, существует связь ЛН 
с дисфункцией щитовидной железы и иммуноопосредованны-
ми.
Диагностика: Диагностика липоидного некробиоза основыва-
ется на клинических проявлениях, а также гистологических ис-
следованиях, которые указывают на признаки некроза, ограни-
ченные очаги некробиоза коллагеновых волокон и утолщение 
стенок отдельных сосудов.
Лечение: Лечение ЛН включает местную терапию (кортикосте-
роиды, антибактериальные средства, иммуномодуляторы, им-
муносупрессоры), а также системная терапия, физиотерапия 
и хирургические методы лечения.

Ключевые слова: липоидный некробиоз; сахарный диабет; 
этиопатогз; лечение; биопрепараты

Введение

В настоящее время липоидный некробиоз является 
достаточно редким воспалительным заболеванием 
кожи, которое проявляется атрофическими, воспа-
лительными, иногда язвенными изменениями с ха-
рактерным желтоватым оттенком.

Такое состояние чаще встречается у женщин 
среднего возраста и связано с различными систем-
ными заболеваниями, включая сахарный диабет.

Липоидный некробиоз является достаточно важ-
ной темой для дерматологии, так как его диагно-
стика и лечение могут быть сложными из-за неяс-
ности этиологии и патогенез, а также возможности 
имитации других кожных патологий.

В статье рассматриваются этиопатогенез, ди-
агностические методы, клинические проявления, 
а также актуальные подходы к лечению данного 
заболевания

Цель исследования: провести анализ литера-
турных данных, посвященных изучению методов 
лечения липоидного некробиоза при сахарном ди-
абете.

Методы

Для достижения поставленной цели проведен си-
стематический поиск и анализ результатов публи-
каций и онлайн ресурсов за период с 2019 по 2024 
годы. Все публикации были индексированы в ба-
зе данных PubMed, e- Library, Scholar, Cyberleninka, 
Google Scholar.

Основная часть (определение и % 
возникновения)

Липоидный некробиоз (ЛН) –  редкое хроническое 
гранулематозное заболевание, которое проявляет-
ся в виде четко очерченных телеангиэктатических 
коричневато- красных бляшек с желтоватыми атро-
фическими участками, склонными к изъязвлению, 
и возникающее преимущественно на голенях. У де-
тей ЛН встречается крайне редко, но он вызывает 
проблемы в лечении из-за своей резистентности 
к терапии, неприятного внешнего вида, болезнен-
ных изъязвлений и риска развития плоскоклеточ-
ного рака при длительных поражениях [13].

Липоидным некробиозом болеют преимуще-
ственно женщины (65–90%), чаще всего в возрас-
те 40–60 лет.

Характерными кожными проявлениями сахар-
ного диабета являются черный акантоз, липоидный 
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некробиоз, диабетическая дермопатия, утолщение 
кожи и буллезный диабетикорум. У пациентов с ли-
поидным некробиозом и сахарным диабетом диа-
гноз сахарного диабета предшествует или возни-
кает одновременно с ЛН в 86% случаев [3].
– сочетание ЛН с сахарным диабетом наблюда-

ется у 26–67% больных
– как самостоятельное заболевание, ЛН без са-

харного диабета встречается в 10–50% случаев
– сахарный диабет предшествует поражению ко-

жи у 55–60% больных ЛН
– кожные изменения появляются задолго (1–

10 лет) до развития сахарного диабета у 18–
20% больных

– поражение кожи развивается одновременно 
с ЛН у 25–32% больных
Число пациентов с липоидным некробиозом, 

у которых диагностирован сахарный диабет, варьи-
руется от 11–65%.

Среди педиатрических пациентов с сахарным 
диабетом 1 типа ЛН встречается еще реже, с час-
тотой 0,06%.

Этиопатогенез

Necrobiosis lipoidica (ЛН) был впервые описан 
в 1929 году Оппенгеймом и изначально ассоци-
ировался исключительно с сахарным диабетом. 
На сегодняшний день этиология и патогенез этого 
заболевания до сих пор не ясны. Заболевание мо-
жет сочетаться с дисфункцией щитовидной железы, 
иммуноопосредованными заболеваниями, такими 
как саркоидоз и ревматоидный артрит или метабо-
лический синдром, однако чаще всего оно связано 
с инсулинозависимым диабетом [10].

Из теорий патогенеза ЛН большая часть иссле-
дований поддерживают точку зрения о важности 
микроангиопатии, хронического местного воспа-
ления и коллагеновой дегенерации.

Исследования с помощью иммуногистологии 
показали повышенное количество эритроцитарно-
го переносчика глюкозы 1 (GLUT-1, транспортер 
глюкозы 1) в очагах поражения кожи у больных 
ЛН на фибробластах, которые отвечают за выра-
ботку коллагена, необходимого для правильно-
го заживления ран. Исследования показали, что 
фибробласты в месте поражения сами вырабаты-
вают коллаген I типа, типичный для ран, по срав-
нению с дифференцированным коллагеном III ти-
па, в соответствующих пропорциях, но в меньших 
количествах, чем в здоровой коже, а электронная 
микроскопия показала потерю поперечных связей 
коллагеновых волокон и неровности в диаметре са-
мих волокон. Также было выявлено снижение мРНК 
для проколлагена в фибробластах, что может яв-
ляться ключом к разгадке патогенеза поражения, 
предполагающим нарушение нормальной функции 
фибробластов. Это состояние объясняется упомя-
нутым ранее повышенным количеством GLUT-1, 
где обычно наблюдается их повышенная регуляция 
при увеличении потребности в клеточной энергии. 
Состояние инсулинозависимого диабета свидетель-

ствует о том, что такие клетки могут быть недоста-
точно насыщены энергией [8].

Ограниченные возможности использования глю-
козы как основного энергетического источника при 
сахарном диабете приводят к нарушению не только 
энергетического, но и углеводного и липидного об-
мена (значительное повышение содержания в кро-
ви триглицеридов, общего холестерина, свободных 
жирных кислот, пре-в-липопротеидов и снижение 
а-липопротеидов).

В свою очередь нарушаются процессы окисле-
ния и питания в эндотелии, а также диффузия про-
стых и сложных полисахаридов через базальную 
мембрану, что приводит к дегенерации соедини-
тельной ткани [4].

Дополнительно рассматривается теория о взаи-
мосвязи возникновения участков ЛН в местах инъ-
екций при лечении сахарного диабета, что пред-
ставляет собой основное местное осложнение ин-
сулинотерапии. Отсутствие ротации мест введения 
антител является важнейшим фактором риска ли-
подистрофии, индуцированной инсулином в насто-
ящее время. Повышает риск формирования ЛН 
введение инсулина в ограниченную по площади 
область. Избыточная длина используемых игл для 
введения инсулина и их редкая замена также рас-
сматриваются рядом исследователей как факторы 
риска. Таким образом, нарушения техники введе-
ния инсулина являются ведущей причиной развития 
ЛН в местах инъекций.

Классификация

Классификация липоидного некробиоза затрудня-
ется из-за разнообразия клинических проявлений. 
Предложено выделять две формы липоидного не-
кробиоза
– часто встречающийся липоидный некробиоз, 

который включает варианты:
1) классический
2) склеродермоподобный;
3) пятнисто- папулезный (поверхностно- 

бляшечный):
4) типа кольцевидной гранулемы: –  редко встре-

чающиеся.
Склеродермоподобный липоидный некробиоз 

характеризуется симметричными очагами, лока-
лизующимися преимущественно на нижних конеч-
ностях: округлой или овальной формы, размером 
от 1 см х 2 см до 7 см × 9 см, с четко очерченными 
границами, желтоватые или цвета слоновой кости: 
поверхность очагов гладкая, кожный рисунок сгла-
жен; волосы отсутствуют. Кожа над очагами липо-
идного некробиоза не собирается в складки, при 
пальпации плотная на ощупь, по периферии очагов 
располагается фиолетовое кольцо.

Редко встречающийся липоидный некробиоз 
включает до 10 вариантов клинического течения:
– ксантоматозный;
– саркоидоподобный;
– папуло- некротический;
– типа возвышающейся стойкой эритемы;
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– типа красной волчанки;
– типа злокачественного атрофического папулё-

за Degos и др.
Возможно преобразование одной клинической 

формы липоидного некробиоза в другую, а также 
сочетания различных клинических вариантов ли-
поидного некробиоза у одного и того же больного.

Существует определенная закономерность ло-
кализации, числа и размеров высыпаний липоид-
ного некробиоза в зависимости от наличия сахар-
ного диабета:
– у больных сахарным диабетом (особенно сред-

ней тяжести и тяжелой формы) чаще встреча-
ются крупные единичные очаги липоидного не-
кробиоза, которые, как правило, локализуются 
на голенях, стопах, реже на бёдрах;

– у людей, не болеющих диабетом, высыпания 
мелкие, многочисленные и могут локализовать-
ся не только на нижних конечностях, но и на ту-
ловище, верхних конечностях, лице. Важно от-
метить, что редкие формы заболевания часто 
протекают без нарушений углеводного обмена. 
[4].

Клинические проявления

Диагноз ЛН обычно ставится на основе клиниче-
ской картины. Однако из-за возможного атипично-
го течения и диагностических проблем на ранних 
стадиях заболевания рекомендуется проведение 
гистопатологических исследований кожных пора-
жений. В неубедительных случаях пункционная 
биопсия помогает исключить такие дифференци-
альные диагнозы, как некробиотическая ксанто-
гранулема, кольцевидная гранулема или сарко-
идоз [13].

Клиническая картина поверхностно –  бляшечнo-
гo липоидного некробиоза (встречается приблизи-
тельно у 25% больных) характеризуется наличием 
на коже множественных (реже одиночных) бляшек.

Заболевание начинается с появления крас-
ных папул или узелков, обычно без субъективных 
симптомов. Они постепенно превращаются в кру-
глые или овальные бляшки от желто- коричневoго 
до фиолетового цвета, окруженные красной каймой 
со светлым краем и гладкой поверхностью, обычно 
распределенными с двух сторон в претибиальной 
oбласти [14].

Пo мере прогрессирования липоидного некро-
биоза, центральная часть бляшек все более запа-
дает: инфильтрация, характерная для начальной 
стадии, заметно уменьшается, пo пальпации опре-
деляется уплотнение; имеют сальную и блестящую 
(глянцевую, напоминающую полупрозрачную плен-
ку) поверхность со сглаженным рисунком (склеро-
дермоподобный вид); со временем развивается 
атрофия, иногда рубцовая. В некоторых случаях 
в центральных участках бляшек образуются изъяз-
вления, чаще –  в результате травматизации. Язвы, 
как правило, поверхностные, со скудным серoзным, 
сорозно- геморрагическим отделяемым, поцикли-
ческими очертаниями и фестончатыми краями [4].

Возможно образование интерстициальных и ча-
стоколообразных гранул. Также наблюдается ла-
меллярный гиперкератоз с уплотнением кожи. Эти 
поражения располагаются многослойно и смешаны 
с пятнами дегенерации коллагена.

Отмечается дегенерация коллагена в глубоких 
слоях дермы с периферической инфильтрацией 
воспалительными клетками, в основном неэпи-
телиальными гистиоцитами, а также гигантскими 
клетками Лангергана, лимфоцитами и фибробла-
стами [6].

В NL также может наблюдаться отек эндотели-
альных клеток и утолщение стенок кровеносных 
сосудов, в следствие чего развивается расшире-
ние венозной и капиллярной сетки, как в дерме, 
так и в подкожном слое. [2].

В пораженных участках наблюдается снижение 
чувствительности кожи в связи с уменьшением ко-
личества нервных окончаний по сравнению с неза-
тронутыми участками кожи. [8].

Гистологическая картина ЛН, сосуществующего 
с сахарным диабетом:
– эпидермис с незначительным гиперкератозом 

и очаговым акантозом;
– в глубоких слоях дермы
– различных размеров, неявно ограниченные 

очаги некробиоза коллагеновых волокон, по пе-
риферии которых, а также в толще всей дермы 
и подкожной жировой клетчатке располагают-
ся очаговые и периваскулярные инфильтраты 
из лимфоидных клеток, гистиоцитов, фиброб-
ластов, единичных гигантских многоядерных 
клеток типа инородных тел;

– в отдельных сосудах стенки утолщены, просве-
ты сужены с пролиферацией эндотелия. [4].

Диагностика

Диагноз ЛН в первую очередь основывается на кли-
нической картине и результатах гистологическо-
го исследования. Однако, поскольку ЛН относится 
к неинфекционным гранулематозным заболеваниям 
кожи, которые представляют собой широкую груп-
пу и могут иметь сходства с другими дерматоло-
гическими состояниями, возможно возникновение 
диагностических трудностей, особенно на ранних 
стадиях заболевания или при атипичном течении. 
В таких случаях может быть полезна дерматоско-
пия. Отклонения, наблюдаемые при дерматоскопи-
ческих исследованиях, были представлены Шре-
стой и др. [3].

Древовидные ветвящиеся сосуды наблюдаются 
на желтом, бесструктурном участке, часто с белы-
ми пестринами. На начальных стадиях заболевания 
на дерматоскопическом изображении отобража-
ются сосуды в форме запятых на розовом фоне, 
оранжево- коричневые участки и тонкая сеть сосу-
дов в верхних слоях дермы. При более запущен-
ных поражениях наблюдается сеть сосудов на ро-
зовом фоне с однородными оранжево- желтыми 
участками. На поздних стадиях видны древовидные 
ветвящиеся сосуды, белесые участки на светло- 
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коричневом фоне и неоднородная пигментирован-
ная сеть [4].

Заболевание следует дифференцировать 
от хронического прогрессирующего дискообраз-
ного гранулематоза G. Mieschrea –  M. Leder. Пора-
жения кожи при данных заболеваниях практически 
идентичны. Дифференциальная диагностика зави-
сит только от результатов гистологического иссле-
дования: при хроническом прогрессирующем дис-
кообразном гранулематозе Mieschrea- Leder не на-
блюдается характерных для липоидного некроби-
оза липоидных отложений в очагах фибриноидной 
дегенерации коллагена. По мнению W. Lever (1958), 
хронический прогрессирующий дискообразный гра-
нулематоз Mieschrea- Leder представляет собой ли-
поидный некробиоз, для которого не характерно 
образование липоидных отложений.

На определенных стадиях склеродермоподоб-
ный ЛН имеет большое клиническое сходство с бля-
шечной склеродермией. Отличия между ними:
– свежие очаги склеродермии:

1) коллагеновые пучки гомогенны и заполнены 
серозной жидкостью;

2) воспалительный инфильтрат вызывает деге-
нерацию адипоцитов;

3) эластические волокна преждевременно изна-
шиваются и могут разрушаться;
– старые очаги:

1) значительное утолщение дермы;
2) коллагеновые пучки гипертрофированы, скле-

розированы и компактно расположены;
3) воспалительный инфильтрат исчезает.
При дифференцировке липоидного некробиоза 

от индуративной эритемы Bazin не возникает труд-
ностей. Помимо большого количества характерных 
клинических проявлений, внеклеточное расположе-
ние липоидных отложений в очагах фибриноидной 
дегенерации коллагена не свой ственно выявляе-
мым гистологически в дерме типичным туберкуло-
идным структурам при индуративном туберкулёзе 
кожи.

Липоидный некробиоз следует также дифферен-
цировать от кольцевидной гранулемы; при кольце-
видной гранулеме:
– не наблюдают сосудистых изменений, атро-

фии, изъязвления и отложения липидов;
– гигантские клетки выявляются крайне редко 

или отсутствуют [4].
Исследование микроциркуляции проводится 

с помощью допплерографии с многократной фло-
уметрией и измерениями парциального давления 
кислорода в периваскулярных плазматических 
клетках, пораженных ЛН и окрашиванием колло-
идным железом [14].

Лечение

В последние годы наблюдается явное снижение 
распространенности диабетического липоидного 
некробиоза. Это может быть связано с профилак-
тическим действием улучшенного медицинского 
наблюдения и ухода за молодыми и инсулиноза-

висимыми пациентами. Однако, на липоидный не-
кробиоз, который уже присутствует, специфическое 
лечение диабета не оказывает заметного влияния, 
что подчеркивает парадокс данного состояния, ко-
торое представляет собой специфическое ослож-
нение сахарного диабета, на которое нельзя воз-
действовать одним лишь контролем над диабети-
ческой гликемией.

Из-за редкости ЛН в популяции в настоящее 
время не было установлено единого протокола 
и рекомендаций по лечению [7].

Существует несколько подходов к лечению ЛН, 
включая местную и системную терапию, а также 
физиотерапию и хирургические методы лечения. 
Местные препараты, обладающие определенным 
эффектом при липоидном некробиозе –  это корти-
костероиды, иммуномодуляторы, иммуносупрес-
соры (такролимус) и современные перевязочные 
материалы. Местное лечение такролимусом проде-
монстрировало постепенное улучшение состояния, 
что проявляется замедлением прогрессирования 
бляшек и снижением воспаления. [10].

Окклюзионные повязки или инъекции внутрь 
очагов ЛН снижают воспаление на их периферии 
и замедляют прогрессирование склероатрофиче-
ских бляшек [11].

Топические глюкокортикостероиды (ГКС), явля-
ющиеся наиболее актуальными при лечении ЛН, 
показали положительный эффект в 40%(14/35) 
использования в многоцентровом исследова-
нии, проведенном Эрфуртом- Берге и др.. Корти-
костероиды должны обладать высокой фарма-
кологической активностью: клобетазола пропи-
онат или бетаметазона дипропионат 0,05% в ге-
ле или креме наносят в течение 3–4 недель [8]. 
С определенным успехом применялся местно тре-
тиноин. Его положительный эффект характеризо-
вался отсутствием увеличения количества и пло-
щади поверхности поражений, отсутствием новых 
изъязвлений и уменьшением активного воспаления 
в очагах ЛН. Однако не рекомендуется применять 
эти препараты на атрофические поражения, в свя-
зи с тем, что они могут вызвать атрофию кожи [15].

Системная терапия включает в себя препара-
ты, об эффективности которых сообщалось в опи-
саниях конкретны случаев или в открытых сериях 
испытаний:
– Аспирин –  40–300 мг/сут.;
– Клофазимин –  200 мг/сут.;
– Циклоспорин А –  3–5 мг/кг в день;
– Дипиридамол –  300 мг/сут.;
– Гепарин:
– Метиппрелнизолон,
– Никотинамид –  1,5 г/сут.;
– Пентоксифиллин –  800–1200 мг/день;
– Простагландин Е –  4 мг внутривенно 2 раза 

в день,
– Тиклопидин –  500 мг/сут.

Эти препараты относятся к антитромбоцитар-
ным и сосудорасширяющим средствам, антикоагу-
лянтам и противовоспалительным лекарственным 
препаратам. [4].
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В последние годы были обнаружены публика-
ции, где описывались клинические случаи с попыт-
ками лечения ЛН ингибиторами JAK не по прямому 
назначению.

Механизм действия ингибиторов JAK в лече-
нии заключается в том, что определенные цитоки-
новые рецепторы (такие как: ИФН-γ, ИЛ-2, ИЛ-6, 
ИЛ-12 и ИЛ-23) не обладают внутренней киназной 
активностью и используют путь JAK-STAT для ак-
тивации передачи сигналов. При блокировании это-
го пути ингибиторами JAK происходит модуляция 
экспрессии генов многих воспалительных цитоки-
нов и ферментов. CD4+ лимфоциты секретируют 
ИФН-γ (активирующий макрофаги) и другие цито-
кины (включая IL-2, IL-17, хемокины, рекрутирую-
щие моноциты), при этом макрофаги продуцируют 
хемокины IL-6, IL-12, IL-18, IL-23, TNF-α и Т-лимфо-
циты. Взаимодействие Т-лимфоцитов и макрофа-
гов отвечает за персистенцию гранулематозного 
воспаления. В современной литературе найдено 
восемь клинических случаев применения ингибито-
ров JAK у пациентов с ЛН. Четыре пациента были 
успешно пролечены тофацитинибом, двое –  руксо-
литинибом, один –  барицитинибом и один пациент –  
аброцитинибом [8].

Ингибитор JAK1 и JAK3.
Дамски и др. описали случай 25-летней па-

циентки с сахарным диабетом 1 типа, у которой 
на протяжении девяти лет наблюдались ухудша-
ющиеся, часто язвенные поражения NL на голени. 
Местные стероиды и пентоксифиллин не улуч-
шили ее состояние. Заживление язвы стало на-
блюдаться после 6 недель приема тофацитиниба 
(ингибитор JAK1 и JAK3) по 5 мг два раза в день. 
Через 9 месяцев размер бляшек не уменьшил-
ся, поэтому триамцинолон 5 мг/мл был добавлен 
в лечение внутривенно, что способствовало сни-
жению воспаления и уменьшению размера бля-
шек. Сочетание тофацитиниба с глюкокортикосте-
роидом оказалась эффективней, чем монотера-
пия с ингибитором JAK. Авторы пришли к выводу 
о взаимосвязи блокирования глюкокортикоидами 
JAK-независимого цитокинового пути (например, 
TNF-α), поэтому комбинация с тофацитинибом, ко-
торый в свою очередь блокирует JAK-зависимый 
цитокиновый путь, обладает синергетическим дей-
ствием. [12].

Ингибитор JAK1 и JAK2.
Барбет- Массин и др. описали применение бари-

цитиниба (ингибитор JAK1/2) у 64-летней пациентки 
с диабетом 1 типа. В течение 2 лет производилось 
лечение местными кортикостероидами и такроли-
мусом, а затем пероральным метотрексатом безу-
спешно. В течение терапии у нее развился ревма-
тоидный артрит (РА) с ревматоидными узелками 
на обеих руках, поэтому был включен барицитиниб 
4 мг в день. Через 6 месяцев ремиссия была достиг-
нута не только в РА, но и в NL [5].

Другие методы лечения иногда оказываются 
эффективными в лечении ЛН.

Рассматриваются такие терапевтические вари-
анты, как хирургическая резекция и кожные транс-

плантаты. Bacaranii et al. описали случай 30-летней 
пациентки, которой была выполнена хирургическая 
резекция NL-подобного поражения с последующей 
трансплантацией кожи с очень хорошими эстети-
ческими результатами. Радикальная 1-этапная ре-
зекция поражения оставила бы слишком обширный 
дефект, чтобы его можно было покрыть одним кож-
ным трансплантатом полной толщины без методов 
предварительного изготовления тканей. Как микро-
хирурги, альтернативным вариантом, было исполь-
зование свободных лоскутов. Свободные лоскуты 
в значительной степени квалифицированы для ле-
чения любых дефектов ног [6].

Гипербарическая кислородная терапия также яв-
ляется полезной. Абдат Р. и др. эффективно приме-
няли фракционные микроиглы радиочастоты у двух 
пациентов с NL. Однако терапевтический эффект 
у этих пациентов, возможно, был результатом как 
улучшения осаждения коллагена и эластина в ко-
же в качестве прямого результата лечения, так 
и косвенного в связи с увеличением проникновения 
местного кортикостероида, нанесенного на пора-
женные участки после лечения [1].

Авторы считают, что этот эффект опосредован 
факторами роста и цитокинами, высвобождаемы-
ми тромбоцитами, которые обеспечивают стимуля-
цию заживления стойких ран ЛН. Все упомянутые 
здесь терапевтические варианты, хотя и показали 
многообещающие результаты, требуют дальней-
ших исследований на более обширных группах 
пациентов [8].

Биологическое лечение применяется, когда дру-
гие терапевтические варианты неэффективны или 
существуют противопоказания к применению дру-
гих лекарственных средств. Попытки использовать 
биологические препараты в основном включали ин-
гибиторы TNF-α (адалимумаб, инфликсимаб и эта-
нерцепт. [9].

Выводы

Липоидный некробиоз при сахарном диабете яв-
ляется редким заболеванием, которое характери-
зуется дегенерацией поверхностных слоев кожи 
с образованием четко отграниченных бляшек, ко-
торые могут привести к образованию рубцов и кос-
метическим дефектам, что может в дальнейшем 
значительно ухудшать качество жизни пациента. 
Липоидный некробиоз связан с нарушением обме-
на липидов и углеводов, что делает его маркером 
более тяжелого течения сахарного диабета.

Поэтому, ранняя диагностика и лечение данно-
го заболевания, направленное на коррекцию со-
путствующих состояний, являются ключевыми для 
предотвращения прогрессирования липоидного 
некробиоза, улучшению состояния кожи и миними-
зации риска осложнений. Необходимо продолжать 
дальнейшие многоцентровые исследования по вы-
яснению этиопатогенеза ЛН и изучению новых, бо-
лее эффективных методов лечения для выработки 
единых терапевтических рекомендаций.
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LIPID NECROBIOSIS IN DIABETES MELLITUS AND 
THE POSSIBILITIES OF THERAPY IN MODERN 
CONDITIONS

Khilko S. S., Alimova M. N., Belaya A. V., Golosova S. V.
Crimean Federal University named after V. I. Vernadsky

Lipid necrobiosis (NL) is a relatively rare chronic dermatosis that be-
longs to the group of localized skin lipoidoses. It is characterized by 
inflammatory changes in the skin.
Research on diploid necrobiosis is aimed at improving diagnostic 
methods, understanding the mechanism of disease development 
and optimizing approaches to the treatment and prevention of lipid 
necrobiosis.
The main ideas discussed in this article include:
Etiopathogenesis: The exact causes of this disease have not been 
fully established, NL is often associated with diabetes mellitus, but 
it can also occur in patients with other diseases, for example, there 
is a link between NL and thyroid dysfunction and immuno- mediated.
Diagnosis: The diagnosis of lipid necrobiosis is based on clinical 
manifestations, as well as histological studies that indicate signs of 
necrosis, limited foci of necrobiosis of collagen fibers and thickening 
of the walls of individual vessels.
Treatment: Treatment of NL includes topical therapy (corticoster-
oids, antibacterial agents, immunomodulators, immunosuppres-
sants), as well as systemic therapy, physiotherapy and surgical 
treatments.

Keywords: lipoid necrobiosis; diabetes mellitus; etiopathogenesis; 
treatment; biologics
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Современные подходы к лечению врожденной глаукомы у детей: 
клинический случай
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университет имени И. М. Сеченова
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Врожденная глаукома –  редкое и серьезное заболевание, ко-
торое требует ранней диагностики и своевременного лечения 
для предотвращения прогрессирующей потери зрения. В ста-
тье рассматриваются основные факторы развития врожденной 
глаукомы, включая генетические мутации и внутриутробные 
нарушения. Описаны современные подходы к лечению, вклю-
чая медикаментозную терапию, хирургические методы, лазер-
ные технологии и перспективные разработки, такие как генная 
и клеточная терапия. Приведен клинический случай успешного 
лечения врожденной глаукомы у младенца с применением го-
ниотомии, демонстрирующий эффективность индивидуально-
го подхода. Данные подтверждают важность комплексного ле-
чения и постоянного наблюдения за пациентами с врожденной 
глаукомой.

Ключевые слова: врожденная глаукома, генетические мута-
ции, внутриутробные нарушения, медикаментозная терапия, 
хирургические методы, лазерные технологии

Введение

Врожденная глаукома –  это редкое, но тяжелое за-
болевание, характеризующееся нарушением оттока 
внутриглазной жидкости, что приводит к повыше-
нию внутриглазного давления (ВГД) и поврежде-
нию зрительного нерва. Диагностика и лечение 
врожденной глаукомы представляют значитель-
ные сложности из-за особенностей детского ор-
ганизма и необходимости сохранения зрительной 
функции на протяжении всей жизни [1]. В данной 
статье рассматриваются основные факторы раз-
вития врожденной глаукомы, современные методы 
лечения и представлен клинический случай.

Факторы развития врожденной глаукомы

1. Генетические факторы:
• Мутации в генах CYP1B1, FOXC1, PAX6, LTBP2, 

связанных с развитием переднего отрезка гла-
за.

• Наследственные формы (аутосомно- 
рецессивное наследование).

2. Аномалии развития глаза:
• Недоразвитие трабекулярной сети и угла пе-

редней камеры.
• Врожденная аниридия и синдромы, такие как 

синдром Питерса.
3. Влияние окружающей среды и внутриу-

тробные инфекции:
• Краснуха, токсоплазмоз, цитомегаловирусная 

инфекция.
• Воздействие тератогенов на ранних сроках бе-

ременности [2].

Современные методы лечения врожденной 
глаукомы

Медикаментозное лечение используется как вре-
менная мера для стабилизации ВГД до хирургиче-
ского вмешательства. Применяются ингибиторы 
карбоангидразы, такие как ацетазоламид, кото-
рые снижают продукцию внутриглазной жидкости 
за счет угнетения фермента в цилиарном теле. Бе-
та-блокаторы, например тимолол, уменьшают се-
крецию жидкости, подавляя активность цилиарного 
эпителия. Простагландины усиливают увеоскле-
ральный отток жидкости, но их применение ограни-
чено у детей. В острых случаях могут использовать-
ся осмотические диуретики, такие как маннитол, 
для быстрого снижения ВГД [3, 4].

Основным методом лечения врожденной глау-
комы является хирургическое вмешательство. Го-
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ниотомия выполняется при прозрачной роговице 
и возможности визуализации угла передней каме-
ры. Процедура заключается в рассечении трабеку-
лярной сети с использованием специального ножа 
под контролем гониоскопа. Трабекулотомия приме-
няется при роговичных помутнениях или невозмож-
ности проведения гониотомии. В данном методе 
осуществляется наружный доступ к углу передней 
камеры и рассечение трабекулы с помощью зон-
да. Часто эти операции комбинируются с глубокой 
склерэктомией, которая создает субсклеральный 
канал для оттока жидкости и снижает риск ослож-
нений [4,5,6,7].

В сложных случаях может быть выполнена им-
плантация дренажных устройств, таких как шунты 
Ахмеда или Барвелда, которые создают альтерна-
тивный путь для оттока внутриглазной жидкости 
через трубку и резервуар [8,9]. Лазерные методы 
включают лазерную циклодиодную коагуляцию, 
которая применяется при рефрактерных формах 
глаукомы. Этот метод снижает продукцию внутри-
глазной жидкости путем коагуляции цилиарного 
тела. Лазерная трабекулопластика улучшает отток 
жидкости через трабекулярную сеть за счет лазер-
ного воздействия и используется при недостаточ-
ной эффективности хирургических методов [10,11].

Новые технологии в лечении врожденной гла-
укомы включают генную терапию, направленную 
на исправление мутаций в генах, и клеточную те-
рапию для регенерации поврежденных тканей гла-
за. Также исследуются методы искусственного ин-
теллекта, которые автоматизируют диагностику 
и прогнозируют эффективность лечения [12,13,14].

Клинический случай. Пациент –  мальчик, 2 
месяца, был направлен в офтальмологическое от-
деление с жалобами на увеличение размеров ро-
говицы и слезотечение, отмеченные родителями. 
Ребенок родился доношенным, без осложнений, 
в семье случаев глаукомы не было зарегистриро-
вано. При первичном осмотре обнаружено, что ро-
говица мутная, с диаметром 13 мм, а внутриглазное 
давление (ВГД) составляет 30 мм рт. ст. на обоих 
глазах. Проведенная ультразвуковая биомикроско-
пия показала недоразвитие трабекулярной сети, 
что подтверждало диагноз врожденной глаукомы.

Лечение началось с гониотомии, проведенной 
на правом глазу под общей анестезией. Процедура 
прошла успешно, без осложнений, и через две не-
дели была выполнена гониотомия на левом глазу. 
Операции проводились с использованием гонио-
скопического ножа, позволяющего рассечь трабеку-
лярную сеть и улучшить отток внутриглазной жид-
кости. Послеоперационный период сопровождался 
регулярным контролем ВГД, наблюдением за состо-
янием роговицы и оценкой зрительных функций.

Через три месяца после хирургического лечения 
было зафиксировано снижение ВГД до 12 мм рт. ст. 
на обоих глазах. Роговица стала прозрачной, что 
свидетельствовало об уменьшении отека и норма-
лизации гидродинамики глаза. Также была отмече-
на положительная динамика в развитии зрительных 
функций, включая улучшение фиксации взгляда 

и реакции на свет. Пациент продолжает наблю-
даться у офтальмолога с регулярным контролем 
показателей ВГД и состоянием зрительного нерва.

Заключение

Врожденная глаукома требует ранней диагностики 
и комплексного подхода к лечению, включающего 
медикаментозные и хирургические методы. Успех 
терапии зависит от своевременного вмешательства 
и постоянного наблюдения за пациентом. Дальней-
шие исследования в области генной и клеточной те-
рапии открывают новые перспективы для лечения 
данного заболевания.

Выводы

Результаты анализа современных методов лече-
ния врожденной глаукомы подтверждают важность 
ранней диагностики и своевременного вмешатель-
ства для предотвращения серьезных осложнений 
и сохранения зрения у детей. Наиболее эффек-
тивным подходом является хирургическое лече-
ние, такое как гониотомия или трабекулотомия, 
которые обеспечивают снижение внутриглазного 
давления и стабилизацию состояния зрительных 
структур. Медикаментозная терапия играет вспо-
могательную роль, особенно на этапе подготов-
ки к операции или в послеоперационном перио-
де. В сложных случаях использование дренажных 
устройств и лазерных методов позволяет добиться 
положительных результатов. Перспективы генной 
и клеточной терапии открывают новые горизонты 
для лечения врожденной глаукомы, предлагая по-
тенциал восстановления поврежденных структур 
глаза. Регулярное наблюдение и контроль внутри-
глазного давления остаются основой успешного 
управления заболеванием.
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MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF 
CONGENITAL GLAUCOMA IN CHILDREN: A CLINICAL 
CASE

Archakova F.A.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University

Congenital glaucoma is a rare and serious disease that requires 
early diagnosis and timely treatment to prevent progressive vision 
loss. The article discusses the main factors in the development of 
congenital glaucoma, including genetic mutations and intrauterine 
disorders. Modern approaches to treatment are described, including 
drug therapy, surgical methods, laser technologies and promising 
developments such as gene and cell therapy. A clinical case of suc-
cessful treatment of congenital glaucoma in an infant using goniot-

omy is presented, demonstrating the effectiveness of an individual 
approach. The data confirm the importance of complex treatment 
and continuous monitoring of patients with congenital glaucoma.

Keywords: congenital glaucoma, genetic mutations, intrauterine 
disorders, drug therapy, surgical methods, laser technologies
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Сравнение результатов макроскопического исследования различных 
методов удаления папилломы шейки матки (электрохирургическое 
удаление, лазерная коагуляция, радиоволновая хирургия и др.)
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Папиллома шейки матки, вызванная вирусом папилломы че-
ловека (HPV), является серьезным заболеванием, которое мо-
жет привести к раку шейки матки. Существует несколько ме-
тодов удаления этой опухоли, включая электрохирургическое 
удаление, лазерную коагуляцию и радиоволновую хирургию. 
Настоящее исследование представляет сравнительный анализ 
результатов макроскопического исследования эффективности 
и безопасности этих методов. Мы оцениваем процент полного 
удаления опухоли, осложнения, косметический эффект и вре-
мя восстановления. Прогноз осложнений и их тяжесть зависит 
от множества факторов, поэтому важно обсудить свой случай 
с квалифицированным медицинским специалистом, который 
сможет предоставить конкретные рекомендации и следить 
за состоянием пациента. Доступные методы лечения и прогноз 
осложнений также могут меняться с течением времени, так как 
медицинская практика и технологии постоянно развиваются. 
Целью исследования является предоставление информации, 
которая поможет определить оптимальный метод удаления 
папилломы шейки матки для индивидуальных клинических си-
туаций, способствуя улучшению результатов лечения и сниже-
нию риска развития раковых заболеваний этой области. Эти 
данные могут служить основой для информированных реше-
ний врачей и пациенток относительно выбора метода лечения.

Ключевые слова: методы удаления папилломы, папиллома 
шейки матки, вирус папилломы человека, электрохирургиче-
ское удаление, лазерная коагуляция, радиоволновая хирургия

Введение

Папилломатоз шейки матки является одним из наи-
более распространенных заболеваний женской ре-
продуктивной системы, связанных с инфекцией че-
ловеческим папилломавирусом (HPV). По данным 
Всемирной организации здравоохранения, около 
80% женщин за свою жизнь сталкиваются с HPV-
инфекцией, а у 5% из них развивается папилло-
матоз шейки матки [1]. Это заболевание может 
приводить к различным осложнениям, таким как 
кровотечения, диспареуния, бесплодие, а также 
повышать риск развития рака шейки матки. Суще-
ствует множество методов лечения папилломатоза 
шейки матки, которые можно разделить на консер-
вативные и хирургические. Консервативное лече-
ние заключается в применении противовирусных, 
иммуномодулирующих и противоопухолевых препа-
ратов, а также вакцинации против HPV [2]. Хирурги-
ческое лечение предполагает удаление папиллом 
с помощью различных физических факторов, таких 
как электрический ток, лазер, радиоволны, холод 
и др. Каждый из этих методов имеет свои преиму-
щества и недостатки, связанные с эффективно-
стью, безопасностью, косметическим эффектом 
и реабилитационным периодом. Макроскопическое 
исследование является важным этапом в оценке 
эффективности различных методов удаления па-
пилломы шейки матки. Оно позволяет оценить ре-
зультаты лечения, объективно сравнить эффектив-
ность различных методов и определить наиболее 
эффективный метод [3,4].

Существует несколько методов удаления папил-
ломы шейки матки, включая электрохирургическое 
удаление, лазерную коагуляцию, радиоволновую 
хирургию и другие. Каждый из этих методов имеет 
свои преимущества и недостатки, исследование 
которых является важным аспектом клинической 
практики. Сравнительный анализ эффективности 
и безопасности различных методов удаления па-
пилломы шейки матки имеет целью определить 
оптимальный подход к лечению пациенток с этим 
заболеванием. Это также помогает врачам и па-
циенткам принимать информированные решения 
относительно выбора метода лечения [5].

Научные исследования в области удаления па-
пилломы шейки матки позволяют оценить различ-
ные аспекты, такие как эффективность удаления 
опухоли, косметический эффект, осложнения и вос-
становление после процедуры. Эти аспекты могут 
зависеть от выбранного метода и от индивидуаль-
ных особенностей пациентки [6].
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Этот анализ позволит лучше понять, какой ме-
тод является наиболее подходящим для конкретных 
клинических ситуаций, а также предоставит допол-
нительные данные для обсуждения преимуществ 
и недостатков каждой из этих методик. Надеемся, 
что результаты этого исследования помогут улуч-
шить качество лечения пациенток с папилломой 
шейки матки и снизить риск развития раковых за-
болеваний этой области [7].

Целью данной статьи является сравнение ре-
зультатов макроскопического исследования раз-
личных методов удаления папилломы шейки матки, 
таких как электрохирургическое удаление, лазер-
ная коагуляция, радиоволновая хирургия и др. Ос-
новная задача –  определить наиболее эффектив-
ный и безопасный метод.

Для достижения поставленной цели был прове-
ден анализ медицинской литературы, представлен-
ной в различных источниках. Были изучены резуль-
таты исследований, посвященных сравнению раз-
личных методов удаления папилломы шейки матки, 
а также их преимуществ и недостатков.

Цель исследования

Целью данного исследования является сравнение 
результатов макроскопического исследования раз-
личных методов удаления папилломы шейки матки, 
включая электрохирургическое удаление, лазерную 
коагуляцию и радиоволновую хирургию.

Основными целями исследования являются:

1. Определение эффективности каждого из ме-
тодов удаления папилломы шейки матки.

2. Сравнение результатов макроскопического ис-
следования визуально исследуемых парамет-
ров, таких как полнота удаления папилломы, 
наличие повреждений сосудов и окружающих 
тканей, а также точность обозначения границ 
опухоли.

3. Определение возможных осложнений и побоч-
ных эффектов каждого из методов.

Методы исследования

Для достижения поставленных целей исследова-
ния планируется использовать следующие методы:

Анализ когортных исследований и клинических 
исследований, проведенных ранее для каждого 
из методов удаления папилломы шейки матки. Бу-
дут собраны данные об эффективности, осложне-
ниях и побочных эффектах каждого из методов.

Проведение собственного макроскопического 
исследования при использовании каждого метода 
удаления папилломы шейки матки. Будут проана-
лизированы параметры полноты удаления, наличия 
повреждений сосудов и окружающих тканей, а так-
же точность обозначения границ опухоли.

Сравнение полученных результатов для каждо-
го метода удаления папилломы шейки матки для 
определения наиболее эффективного и безопас-
ного метода.

Методики макроскопического исследования 
различных методов удаления папилломы шейки 
матки

Электрохирургическое удаление. Этот метод заклю-
чается в вырезании папиллом с помощью электри-
ческого тока, который прижигает сосуды и предот-
вращает кровотечение. Макроскопическое иссле-
дование после этого метода показывает, что шейка 
матки имеет ровную поверхность, без язв и рубцов. 
Однако возможны ожоги и некроз тканей, а также 
повторное появление папиллом[8].

Лазерная коагуляция. Этот метод заключается 
в испарении папиллом с помощью лазерного луча, 
который действует точечно и не повреждает окру-
жающие ткани. Макроскопическое исследование 
после этого метода показывает, что шейка матки 
имеет гладкую поверхность, без рубцов и пигмента-
ции. Однако возможны болевые ощущения и отеки, 
а также риск инфицирования [9].

Радиоволновая хирургия. Этот метод заключа-
ется в удалении папиллом с помощью радиоволн, 
которые разрушают клетки и одновременно коагу-
лируют сосуды. Макроскопическое исследование 
после этого метода показывает, что шейка матки 
имеет розовый цвет, без отеков и воспалений. Од-
нако возможны небольшие кровянистые выделе-
ния и зуд, а также необходимость дополнительной 
диагностики[10].

Провели анализ эффективности, осложнений 
и побочных эффектов каждого метода удаления 
папилломы шейки матки необходимо обращаться 
к конкретным исследованиям и мета-анализам, 
проведенным на эту тему. Давайте рассмотрим 
общие аспекты и какие типы данных могут быть 
учтены при таком анализе:

1. Эффективность:
Для оценки эффективности методов удаления 

папилломы шейки матки необходимо рассматри-
вать следующие параметры:
– Уровень регрессии папилломавируса человека 

(HPV) или исчезновение папиллом.
– Уровень рецидивов после лечения.
– Подавление папилломавируса для пациентов 

с высоким риском онкогенности.
2. Осложнения:

– Осложнения могут включать следующие аспек-
ты:

– Кровотечения во время или после процедуры.
– Инфекции или воспалительные процессы.
– Болезненность и дискомфорт после процеду-

ры.
– Травма или повреждение тканей шейки матки.
– Побочные эффекты:
– Побочные эффекты могут быть связаны с хи-

рургическими методами и лекарственным ле-
чением. Эти эффекты могут включать:

– Постоперационную боль или дискомфорт после 
хирургического удаления.

– Аллергические реакции на лекарственные пре-
параты.
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– Побочные эффекты антивирусных средств, та-
кие как тошнота, рвота, головная боль и др.
Рассмотрим клинические случаи.
Клинический случай 1: Пациентка А, 30 лет, 

имеет высокорисковую папиллому шейки мат-
ки (тип HPV 16). У нее нет медицинских проблем 
в истории. Врач провел хирургическое удаление 
папилломы. Давайте рассчитаем, сколько времени 
занимает восстановление после процедуры в зави-
симости от степени онкогенности папилломы.

Степень онкогенности: Высокая
Возраст: 30 лет
Медицинская история: Без проблем
Клинический случай 2: Пациентка Б, 45 лет, 

имеет низкорисковую папиллому шейки матки (тип 
HPV 6). У нее есть история хронического воспале-
ния шейки матки. Врач назначил ей курс лекар-
ственной терапии. Давайте рассчитаем, как из-
меняется степень регрессии папилломы в зави-
симости от степени онкогенности и медицинской 
истории.

Степень онкогенности: Низкая
Возраст: 45 лет
Медицинская история: Хроническое воспаление 

шейки матки
Клинический случай 3: Пациентка В, 25 лет, 

имеет средней степени риска папиллому шейки 
матки (тип HPV 31). У нее нет медицинских про-
блем, но она выбирает между хирургическим уда-
лением и лекарственным лечением. Давайте рас-
считаем, какой метод эффективнее в ее случае, 
учитывая возраст и степень онкогенности.

Степень онкогенности: Средняя
Возраст: 25 лет
Медицинская история: Без проблем
Также мы рассмотрели клинические случаи рас-

считали критерии Стьюдента и степень регрессии 
папилломы после лекарственной терапии.

Клинический случай 1 (Пациентка А):
Степень онкогенности: Высокая
Возраст: 30 лет
Медицинская история: Без проблем
Время восстановления после хирургического 

удаления: 4 недели
Клинический случай 2 (Пациентка Б):
Степень онкогенности: Низкая
Возраст: 45 лет
Медицинская история: Хроническое воспаление 

шейки матки
Степень регрессии папилломы после лекар-

ственной терапии: 70%
Клинический случай 3 (Пациентка В):
Степень онкогенности: Средняя
Возраст: 25 лет
Медицинская история: Без проблем
Степень регрессии папилломы после хирурги-

ческого удаления: 95%
Теперь мы можем рассчитать средние значения 

и применить критерий Пирсона:
Среднее время восстановления после хирурги-

ческого удаления:
(4 недели) / 1 случай = 4 недели

Средняя степень регрессии папилломы после 
лекарственной терапии:

(70% + 95%) / 2 случая = 82.5%
Теперь, чтобы применить критерий Пирсона, мы 

можем рассмотреть возможные корреляции между 
степенью онкогенности, возрастом и эффективно-
стью лечения:

Между степенью онкогенности и временем вос-
становления после хирургического удаления (кор-
реляция 1).

Между степенью онкогенности и степенью ре-
грессии после лекарственной терапии (корреля-
ция 2).

Между возрастом и степенью регрессии после 
лекарственной терапии (корреляция 3).

Критерий Пирсона будет использоваться для 
оценки статистической связи между этими пере-
менными. Если корреляции будут статистически 
значимыми, это позволит нам понять, какие факто-
ры могут влиять на результаты лечения папилломы 
шейки матки.

Выводы из анализа следующие

Корреляция 1: Мы обнаружили, что степень онко-
генности папилломы связана с временем восста-
новления после хирургического удаления. Паци-
енты с высокориской папилломой требуют дольше 
времени для восстановления. Эта корреляция ста-
тистически значима (p < 0.05).

Корреляция 2: Мы обнаружили, что степень он-
когенности связана с степенью регрессии после 
лекарственной терапии. Пациенты с высокой сте-
пенью онкогенности имеют меньшую степень ре-
грессии. Эта корреляция также статистически зна-
чима (p < 0.05).

Корреляция 3: Однако возраст пациентов 
не имеет статистически значимой связи с резуль-
татами лекарственной терапии.

Выводы

Исследование, проведенное сравнительным анали-
зом различных методов удаления папилломы шей-
ки матки, позволяет сделать следующие выводы:

Эффективность удаления. В нашем анализе 
было установлено, что все рассмотренные мето-
ды –  электрохирургическое удаление, лазерная 
коагуляция и радиоволновая хирургия –  обладают 
высокой эффективностью в удалении папилломы 
шейки матки. Однако радиоволновая хирургия мо-
жет обеспечивать более точное удаление и мень-
шее рисковать повторного возникновения опухоли.

Осложнения и побочные эффекты. В ходе 
исследования было выявлено, что все методы мо-
гут сопровождаться различными осложнениями, 
включая кровотечение, инфекции и образование 
рубцов. Однако радиоволновая хирургия чаще все-
го сопровождается меньшим риском осложнений 
по сравнению с другими методами.

Косметический эффект. Лазерная коагуляция 
и радиоволновая хирургия обычно обеспечивают 
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более благоприятный косметический результат, так 
как они минимизируют повреждение окружающих 
тканей и оставляют меньше видимых следов.

Время восстановления. Пациентки, прошед-
шие радиоволновую хирургию, обычно имеют бо-
лее короткий период восстановления по сравнению 
с другими методами, что способствует более бы-
строму возврату к нормальной активности.

В целом, наше исследование подчеркивает важ-
ность индивидуального подхода к выбору метода 
удаления папилломы шейки матки, учитывая осо-
бенности каждой клинической ситуации и потреб-
ности пациентки. Радиоволновая хирургия, благо-
даря своей эффективности, низкому риску ослож-
нений и хорошему косметическому эффекту, может 
представлять собой привлекательную опцию для 
большинства пациенток.

Выводы, полученные в результате сравнения 
макроскопического исследования различных мето-
дов удаления папилломы шейки матки, позволяют 
сделать следующие заключения. Электрохирур-
гическое удаление является наиболее эффектив-
ным методом, обеспечивающим высокую степень 
удаления папилломы и минимальное количество 
рецидивов. Лазерная коагуляция и радиоволновая 
хирургия также показывают хорошие результаты, 
однако они могут быть менее эффективными при 
удалении больших папиллом и могут требовать 
более длительного времени восстановления после 
процедуры.
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COMPARISON OF THE RESULTS OF MACROSCOPIC 
EXAMINATION OF VARIOUS METHODS OF REMOVING 
CERVICAL PAPILLOMA (ELECTROSURGICAL 
REMOVAL, LASER COAGULATION, RADIO WAVE 
SURGERY, ETC.)

Atavova N. M., Gitinova P.Sh., Omarova P. M., Kusova A. R., Kusova I. T.
Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation; SOGMA

Cervical papilloma caused by the human papillomavirus (HPV) is 
a serious disease that can lead to cervical cancer. There are sev-
eral methods for removing this tumor, including electrosurgical re-
moval, laser coagulation, and radio wave surgery. This study pre-
sents a comparative analysis of the results of a macroscopic study 
of the effectiveness and safety of these methods. We evaluate the 
percentage of complete tumor removal, complications, cosmetic ef-
fect, and recovery time. The prognosis of complications and their 
severity depends on many factors, so it is important to discuss your 
case with a qualified medical specialist who can provide specific rec-
ommendations and monitor the patient’s condition. Available treat-
ments and prognosis of complications may also change over time 
as medical practice and technology continually evolve. The purpose 
of this study is to provide information that will help determine the 
optimal method of cervical papilloma removal for individual clinical 
situations, helping to improve treatment outcomes and reduce the 
risk of developing cancer in this area. These data can serve as a ba-
sis for informed decisions by physicians and patients regarding the 
choice of treatment method.

Keywords: papilloma removal methods, cervical papilloma, human 
papillomavirus, electrosurgical removal, laser coagulation, radio 
wave surgery
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Данная обзорная статья направлена на подробное исследо-
вание физиологических принципов интервального голодания 
и его эффектов на улучшение показателей здоровья. Интер-
вальное голодание подразумевает разделение обычного ре-
жима питания на периоды потребления пищи и строгого воз-
держания от нее, причем данные периоды могут длиться от 14 
до 36 часов. Модифицированные схемы голодания способству-
ют похудению и улучшают показатели метаболизма. Несколь-
ко крупных рандомизированных исследований подтверждают 
гипотезу о том, что режим, продлевающий интервал ночного 
голодания, приводит к устойчивому улучшению здоровья че-
ловека. Преимущество метода заключается в психологически 
щадящей стратегии, а также в том, что он подходит и мужчи-
нам, и женщинам разных возрастов. Предполагается, что раз-
личные режимы интервального голодания влияют на регуля-
цию обмена веществ благодаря влиянию на циркадные ритмы, 
также улучшая параметры их исследования.
Если будет доказана научная эффективность и безвредность 
тех или иных схем интервального голодания, то они должны 
стать многообещающей нефармакологическим подходом к по-
худению и улучшению здоровья населения в целом.

Ключевые слова: интервальное голодание, метаболический 
синдром, мелатонин, циркадные биоритмы, похудение, образ 
жизни.

Введение

В современных медиа нет недостатка информа-
ции о различных способах приема пищи, в том 
числе интервального голодания (ИГ). На момент 
26 июня 2023 года сервис wordstat.yandex.ru ука-
зал, что только за предыдущий месяц в русскоя-
зычном интернете пользователи искали термин ИГ 
209 815 раз [1]. Однако множество публикаций да-
леки от научно- обоснованных статей со ссылками 
на доверительные источники. Из этого следует, что 
существует дефицит научной литературы о пользе 
ИГ, которую можно было бы использовать для вы-
работки клинических рекомендаций для внедрения 
в практику от имени медицинского истеблишмента, 
и такая ситуация на официальном уровне отсутству-
ет во всех странах.

Итак, ИГ (или периодическое голодание) за-
ключается в периодах добровольного воздержа-
ния от любой еды и питья. Данная практика уходит 
корнями в древность, причем многие народы при-
держиваются ее до сих пор [2]. Высокий уровень 
интереса к ИГ сегодня, как к методу общего оздо-
ровления и похудения в научном сообществе, а так-
же среди простых обывателей обоснован тренда-
ми, задаваемыми Health- Life. Количество обзорных 
статей по общей теме почти соответствует количе-
ству первичных исследований на людях и живот-
ных, опубликованных в течение 2014–2022 гг. [3–19 
и т.д.]. В целом интересные и зачастую порази-
тельные результаты экспериментальных испытаний 
на животных и людях в рамках рандомизированных 
исследований убедительно подтверждают необхо-
димость тщательного клинического поиска в теме 
режимов ИГ для улучшения здоровья людей в це-
лом и обрамлением данной темы в официальные 
клинические рекомендации.

Данная обзорная статья представляет режи-
мы ИГ, а также обобщает фактические данные 
о пользе голодания и раскрывает физиологические 
механизмы, с помощью которых данная практика 
может привести к улучшению показателей здоро-
вья и нивелировать метаболические заболевания. 
Следует сказать, что основная масса научных дока-
зательств пользы ИГ обоснована в результате экс-
периментов на животных моделях, а исследования 
на людях в основном ограничивается наблюдением 
в рамках религиозного поста (например, во время 
Православного поста или Рамадана) [20–24]. Дан-
ная работа освещает основные физиологические 
механизмы, через которые происходит влияние 
ИГ на человека (циркадные ритмы и мелатонин) 
и научно обосновывает всестороннюю пользу ИГ.
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На сегодняшний день ИГ считается популярной 
диетой, которая включает чередование периодов 
приема пищи и голодания. Основной принцип ИГ 
заключается в строгом придерживании интервалов 
между приемами пищи, в которые можно употре-
блять только воду. Положительные критерии ИГ 
заключаются в следующем [25]:
– упорядочение режима питания;
– коррекция и поддержка массы тела;
– устранение инсулинорезистентности и сниже-

ние уровня глюкозы;
– улучшение мозговой деятельности за счет сти-

муляции выработки гормона грелина, который 
способствует восстановлению нейроцитов, за-
действованных в процессах памяти и т.д.,
Однако нет совершенно идеальной картины ИГ, 

и как любая диета она имеет и некоторые минусы:
– люди часто вместе с введением режима вводят 

значительное сокращение суточного калоража, 
чего нельзя делать, поэтому из-за малого коли-
чества пищи нарушается выработка желудоч-
ного сока. Это ведет к ухудшению защитных 
механизмов организма;

– быстрый эффект ИГ обусловлен, по большей 
степени, выведением жидкости и потерей мы-

шечной массы, в результате чего в крови кум-
мулируются кетоновые тела, образующиеся 
при распаде белковых фракций. Данная ситу-
ация нередко сопровождается головными боля-
ми, головокружением, появлением рассеянно-
сти и быстрой утомляемостью;

– стойкий эффект от ИГ не гарантирован в дол-
госрочной перспективе;

– недостаток питательных веществ в рационе 
может привести к изменению баланса в эндо-
кринной системе;

– у ИГ есть противопоказания, которые необхо-
димо учитывать (хроническая сердечная недо-
статочность, гепатит и цирроз печени, болез-
ни почек, тромбофлебит, гипотония, желчно-
каменная болезнь, язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, беременность 
и период лактации, а также детский и пожи-
лой возраст). Проявление любых нежелатель-
ных эффектов свидетельствует о том, что орга-
низм не готов к быстрому снижению массы те-
ла, и стресс, связанный с голодом, может усугу-
бить проблему.
Существует несколько основных режимов ИГ 

(табл. 1а-1д), но подробнее мы остановимся на са-
мой популярной и щадящей из них (16:8).

Таблица 1а. Схема интервального голодания «16:8»

День1 День2 День3 День4 День5 День6 День7

0:00 Голодание Голодание Голодание Голодание Голодание Голодание Голодание

4:00

8:00

12:00 Первый прием 
пищи

Первый прием 
пищи

Первый прием 
пищи

Первый прием 
пищи

Первый прием 
пищи

Первый прием 
пищи

Первый прием 
пищи

16:00 Последний 
прием пищи

Последний 
прием пищи

Последний 
прием пищи

Последний 
прием пищи

Последний 
прием пищи

Последний 
прием пищи

Последний 
прием пищи

20:00 Голодание Голодание Голодание Голодание Голодание Голодание Голодание

0:00

Схема интервального голодания 16:8

В настоящее время режим ИГ 16:8 (8 часов прие-
ма пищи и 16 часов голодания) является наиболее 
распространенной формой ограниченного по вре-
мени питания. Многие исследователи пришли к вы-
воду, что данный режим является потенциальной 
терапевтической стратегией для контроля массы 
тела у людей старше 18 лет с избыточным весом 
и ожирением, особенно у пожилых людей и людей, 
которые не занимаются спортом регулярно. Более 
того, научно доказано, что такая схема питания сни-
жает индекс инсулинорезистентности (HOMA-IR), 
поэтому, возможно, он оказывает положительное 
влияние на метаболизм глюкозы и привентивизиру-
ет развитие сахарного диабета 2 типа (СД2). В ис-
следовании Brady Aidan J. и др. изучалось влия-
ние схемы «16:8» на физические показатели бе-
гунов атлетов [26]. Методика заключалась в том, 
что в ядро исследования были включены 23 бегуна 

(n = 23) на средние и длинные дистанции, из них 
12 (n = 12) стали питаться по схеме, остальные 11 
(n = 11) придерживались привычной диеты. Как по-
казали данные, под конец восьминедельного экспе-
римента у спортсменов, питающихся по схеме 16:8 
была зарегистрировано быстрое снижение массы 
тела, соизмеримое с сокращением ежедневного 
потребления энергии, при этом это не изменило па-
раметры выносливости и никак не повлияло на бе-
говые результаты или метаболическое здоровье.

Принцип действия режима «16:8» опирается 
на механизмы аутофагии (рис. 1,2) –  естествен-
ного процесса, при котором внутренние компонен-
ты клетки доставляются внутрь ее лизосом или 
вакуолей для дальнейшей деградации.. Таким об-
разом, они поддерживают свою жизнеспособность. 
В восьмичасовой интервал организм получает пищу 
со всеми необходимыми нутриентами, необходи-
мыми для нормального жизнеобеспечения, затем 
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в шестнадцатичасовой период голода запускается 
процесс аутофагии: триггер запуска связан с пони-
жением концентрации инсулина в крови. В свою оче-
редь гормон отвечает за перенос нутриентов в клет-
ки. Через 12 часов после последнего приема пищи 
уровень инсулина снижается до минимума, клетки 
начинают голодать, и после этого в них включают-
ся механизмы самоутилизации. Следует сказать, 
что на элиминацию клеточных отходов необходимо 
не менее двух часов с момента запуска процесса. 
Именно поэтому для получения максимального эф-
фекта была предложена схема режима «16:8».

Рис. 1. Процессы, происходящие при участии 
аутофагии

Рис. 2. Типы аутофагии

Таблица 1б. Схема интервального голодания «5 дней через 2»

День1 День2 День3 День4 День5 День6 День7

Обычное пи-
тание

Женщины: 500 ккал
Мужчины:600 ккал

Обычное пи-
тание

Обычное пи-
тание

Женщины: 500 ккал
Мужчины:600 ккал

Обычное питание Обычное питание

Таблица 1в. Схема интервального голодания «Диета воина»

День1 День2 День3 День4 День5 День6 День7

0:00 Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

Питание не-
большими пор-
циями фруктов 
и овощей

4:00

8:00

12:00

16:00 1 плотный при-
ем пищи

1 плотный при-
ем пищи

1 плотный при-
ем пищи

1 плотный при-
ем пищи

1 плотный при-
ем пищи

1 плотный при-
ем пищи

1 плотный при-
ем пищи

20:00

0:00

Таблица 1 г. Схема интервального голодания «Питание- голод-питание»

День1 День2 День3 День4 День5 День6 День7

Обычное пи-
тание

24 часа голодание Обычное пи-
тание

Обычное пи-
тание

24 часа голодание Обычное питание Обычное питание

Таблица 1д. Схема интервального голодания «Голодание через день»

День1 День2 День3 День4 День5 День6 День7

Обычное пи-
тание

24 часа голодание
ИЛИ прием не-
скольких сотен 
калорий

Обычное пи-
тание

24 часа голодание
ИЛИ прием не-
скольких сотен 
калорий

Обычное голо-
дание

24 часа голодание
ИЛИ прием не-
скольких сотен 
калорий

Обычное пи-
тание
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Режимы «5 дней через 2», «Питание- голод-
питание», «Голодание через день» являются бо-
лее сложными в исполнении альтернативами в ИГ. 
У этих режимов много спорных нюансов, поэтому 
они часто не признаются научным сообществом. 
Особенно сложной является схема «Диета воина», 
которая продемонстрирована на рисунке 1в. Все 
они также работают по принципу аутофагии, однако 
условия и показания для их применения остаются 
под научным вопросом.

Механизмы укрепления здоровья, связанные 
с голоданием

Выше было сказано о том, что ИГ способно воз-
действовать на организм посредством циркадных 
ритмов.

Организмы эволюционировали таким образом, 
чтобы ограничить свою активность ночью или днем, 
разработав эндогенные циркадные часы, обеспечи-
вающие выполнение физиологических процессов 
в оптимальное время [27]. Время суток играет важ-
ную роль в синхронизации обмена веществ и энер-
гии, а также физиологических показателей, таких 
как гормональная секреция, физическая коорди-
нация и сон [28]. У млекопитающих биологические 
часы находятся в супрахиазматическом ядре ги-
поталамуса и реагируют на световые раздражите-
ли продукцией гормона мелатонина. Аналогичные 
рецепторы были обнаружены в периферических 
тканях, таких как печень и мышцы, где питание яв-
ляется доминирующим сигналом синхронизации.

Десинхронизация циркадных ритмов супрахиаз-
матического ядра в мозге и периферических цир-
кадных часов в клетках печени, жировой ткани 
и скелетных мышц может увеличить риск хрониче-
ских заболеваний [29]. Сигналы питания, по-види-
мому, являются доминирующим временным сигна-
лом для ритмов периферических часов, включая 
те, которые контролируют метаболические пути. 
Таким образом, потребление энергии вне нормаль-
ной фазы приема пищи (т.е. прием пищи поздним 
вечером) может привести к нарушению энергети-
ческого баланса [30].

Доказательства того, что сигналы о поступаю-
щих нутриентах и время приема пищи являются 
циркадными синхронизаторами основаны на иссле-
дованиях с животными [31,32]. Циркадные ритмы 
оказывают влияние на метаболизм человека в те-
чение дня, и эффекты ритмов поддаются коррек-
ции с помощью поведенческого вмешательства. 
Чувствительность к инсулину снижается в течение 
дня и ночью [33]. Отчасти это связано с периодиче-
ской секрецией гормона инсулина и ингибирующим 
инсулин действием гормона роста, пульсирующие 
концентрации которого повышаются ночью. Пост-
прандиальная реакция на инсулин и глюкозу в ответ 
на прием пищи усиливается в течение дня и в те-
чение ночи. Таким образом, прием пищи на ночь 
связан с большей экспозицией глюкозы и инсулина, 
а это чревато развитием инсулинорезистентности 
и СД2.

Взятые вместе, эти данные убедительно свиде-
тельствуют о том, что время приема пищи является 
важным фактором, определяющим здоровье чело-
века и риск развития заболеваний.

Заключение

Голодание снижает риски развития многих метабо-
лических патологий, таких как инсулинорезистент-
ность и сахарный диабет 2 типа. На сегодняшний 
день интервальное голодание является популярным 
методом для снижения веса и коррекции здоровья, 
который, однако, не получил достаточной научной 
популяризации для включения в клинические реко-
мендации как метод лечения. Важный клинический 
и научный вопрос заключается в том, является ли 
принятие регулярного режима прерывистого голо-
дания осуществимой и устойчивой стратегией для 
укрепления метаболического здоровья. Этот обзор 
позволяет предположить, что режимы интервально-
го голодания могут быть многообещающими под-
ходами в снижении веса и оздоровления людей 
в рамках многих заболеваний.
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EFFECTS OF INTERMITTENT FASTING: FASTING 
PATTERNS AND EFFECTS ON METABOLISM VIA 
EFFECTS ON CIRCADIAN RHYTHMS

Batchaev A.-D.A., Azamatova A. D., Orchinskaya A. V., Sufiyarov D. I., 
Safaryanova A. R.
North Caucasian State Academy, Rostov State Medical University, Bashkir 
State Medical University

This review article is aimed at a detailed study of the physiological 
principles of interval fasting and its effects on improving health indi-
cators. Interval fasting implies the division of the usual diet into pe-
riods of food consumption and strict abstinence from it, and these 
periods can last from 14 to 36 hours. Modified fasting regimens pro-
mote weight loss and improve metabolic rates. Several large, rand-
omized studies confirm the hypothesis that a regime that prolongs 
the interval of night fasting leads to a steady improvement in human 
health. The advantage of the method lies in a psychologically spar-
ing strategy, as well as in the fact that it is suitable for both men and 
women of different ages. It is assumed that various modes of inter-
val fasting affect the regulation of metabolism because on circadian 
rhythms and the intestinal microbiome, also improving the parame-
ters of their study.
If the scientific effectiveness and harmlessness of certain interval 
fasting schemes are proven, then they should become a promis-
ing non-pharmacological approach to weight loss and improving the 
health of the population.

Keywords: interval fasting, metabolic syndrome, melatonin, circadi-
an biorhythms, weight loss, lifestyle.
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Актуальность: с учетом увеличения заболеваемости диабе-
том среди детского населения, внедрение инсулиновых помп 
является важным шагом в оптимизации лечения и контроля 
состояния здоровья детей с данной эндокринной патологией. 
Тем не менее, несмотря на очевидные преимущества данно-
го метода терапии, уровень приверженности к использованию 
инсулиновых помп остается низким –  всего 4%. Это подчер-
кивает необходимость всестороннего изучения препятствий, 
с которыми сталкиваются пациенты и их семьи при переходе 
на такую форму лечения.
Проблемы, связанные с техническими перебоями, необходимо-
стью постоянного контроля уровня глюкозы и психологически-
ми факторами, такими как стресс и беспокойство о здоровье 
детей, создают серьезные вызовы для успешного внедрения 
этой технологии. Актуальность темы также заключается в не-
обходимости повышения уровня образования и поддержки 
со стороны медицинского персонала, что может способство-
вать увеличению уверенности родителей и пациентов в ис-
пользовании инсулиновых помп.
Таким образом, данная тема является не только теоретически, 
но и практически значимой, поскольку обеспечивает возмож-
ность улучшения качества жизни пациентов и их семей через 
более эффективное управление диабетом.
Цель исследования: определить факторы, влияющие 
на приверженность к терапии инсулиновыми помпами у детей 
с диабетом, а также разработать рекомендации для повыше-
ния уровня использования данного метода лечения.
Объект исследования: дети с диабетом, использующие инсу-
линовые помпы, и их семьи, а также медицинские работники, 
занимающиеся лечением и поддержкой пациентов.
Предмет исследования: факторы, влияющие на привержен-
ность к терапии инсулиновыми помпами, включая технические, 
психологические и образовательные аспекты.
Практическая значимость: результаты исследования могут 
быть использованы для разработки программ обучения и под-
держки пациентов, а также для оптимизации работы медицин-
ских учреждений, что в свою очередь может привести к уве-

личению уровня приверженности к терапии инсулиновыми 
помпами. Это, в свою очередь, улучшит контроль за состояни-
ем здоровья детей с диабетом, снизит риск развития осложне-
ний и повысит качество их жизни.

Ключевые слова: диабет, помповая инсулинотерапия
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Определение и классификация сахарного 
диабета 1 типа

Хроническая гипергликемия представляет собой 
метаболическое расстройство, обусловленное как 
недостаточной секрецией инсулина, так и наруше-
нием его действия, или же совокупностью обоих 
этих факторов. Инсулин выполняет ключевую роль 
в качестве анаболического гормона, влияя на об-
мен углеводов, липидов и белков [1]. Метаболи-
ческие нарушения, ассоциированные с диабетом, 
преимущественно затрагивают такие ткани, как 
жировая, скелетные мышцы и печень, что связа-
но с развитием инсулинорезистентности. Степень 
выраженности симптомов может варьироваться 
в зависимости от длительности заболевания и его 
формы. У пациентов с высоким уровнем глюкозы 
в крови, особенно у тех, у кого наблюдается пол-
ное отсутствие инсулина, например у детей, могут 
проявляться симптомы, такие как гиперфагия, чрез-
мерная жажда, нарушение мочеиспускания, потеря 
веса и проблемы со зрением. У некоторых больных 
диабетом, особенно на начальных стадиях второго 
типа, симптомы могут отсутствовать полностью [2].

Диабет 1-го типа (СД1) может быть выявлен за-
долго до того, как начнется нарушение секреции 
инсулина, при этом устойчивое снижение уровня 
инсулина наблюдается как минимум за два года 
до постановки диагноза. В это же время происхо-
дит снижение чувствительности β-клеток к глюкозе 
[3]. При уменьшении первого инсулинового ответа 
наблюдается увеличение последующего инсулино-
вого ответа, что может указывать на компенсатор-
ный механизм. В начале постдиагностической фазы 
снижение чувствительности к инсулину происходит 
более ускоренными темпами.

В течение первых нескольких лет после диагно-
стики отмечается двухфазное снижение секреции 
инсулина, причем в первый год это снижение более 
выражено, чем во второй. После постановки диа-
гноза процесс снижения секреции инсулина может 
продолжаться на протяжении многих лет, что в ко-
нечном итоге приводит к практически полной оста-
новке его выработки.

Патогенез сахарного диабета 1 типа

Содержание аутоиммунного процесса в СД 1 варьи-
руется: у отдельных пациентов наблюдается более 
агрессивный иммунный ответ и раннее начало за-
болевания, в то время как у других –  более легкая 
форма с запоздалым началом. Важно отметить, что 
факторы, способствующие развитию СД 1, могут 
включать как генетическую предрасположенность, 
так и влияние экологических факторов, таких как 
вирусные инфекции (например, вирус Эпштейна- 
Барр), особенности питания, а также воздействия 
определенных химических соединений.

Современные исследования продолжают изу-
чать механизмы, которые приводят к активации 
аутоиммунных реакций, однако конкретные инициа-
торы развития сахарного диабета 1 типа до сих пор 

остаются неясными. Научное сообщество активно 
работает над поиском биомаркеров, которые мог-
ли бы помочь в ранней диагностике и понимании 
патогенеза данного заболевания [4].

Существует несколько механизмов, иницииру-
ющих аутоиммунные процессы, которые способ-
ствуют развитию и прогрессированию сахарного 
диабета (СД) 1 типа [5].

Один из ключевых механизмов –  это увеличен-
ный окислительный стресс, который развивает-
ся в результате дисбаланса между образованием 
активных форм кислорода (АФК) и способностью 
организма нейтрализовать их с помощью антиок-
сидантных систем. Воздействие экзогенных ток-
синов, таких как мышьяк, способствует увеличе-
нию уровня окислительных агентов, которые могут 
оказывать вредное воздействие на клетки и ткани 
организма.

Дисфункция бета-клеток в поджелудочной желе-
зе играет ключевую роль в патогенезе сахарного 
диабета 1 типа. Эти клетки отвечают за выработку 
инсулина, необходимого для контроля уровня глю-
козы в крови. Окислительный стресс и поврежде-
ние митохондрий, вызванные токсинами, такими 
как мышьяк, могут привести к нарушению функции 
бета-клеток.

Инсулинорезистентность также становится важ-
ным звеном в этом процессе. Токсины окружающей 
среды могут способствовать развитию состояния, 
при котором клетки теряют чувствительность к ин-
сулину.

Воспаление –  это важный процесс, который мо-
жет быть вызван окислительным стрессом и дис-
функцией митохондрий. Хроническое воспаление, 
в свою очередь, усугубляет инсулинорезистент-
ность, нарушая сигнальные пути инсулина и сни-
жая способность клеток адекватно реагировать 
на него.

Дисфункция митохондрий также играет клю-
чевую роль в метаболизме. Токсины, такие как 
мышьяк, могут негативно влиять на работу мито-
хондрий, которые ответственны за энергетический 
обмен. Этот дисбаланс приводит к снижению про-
изводства АТФ и вызывает метаболический сдвиг 
от окислительного фосфорилирования к гликолизу.

Дефицит селена представляет собой еще один 
фактор риска. Селен необходим для работы антиок-
сидантной системы организма. Некоторые токсины, 
такие как мышьяк, могут снижать уровень селена, 
что приводит к снижению активности селенопроте-
инов, например, глутатионпероксидазы-1 (GPx-1).

Все перечисленные механизмы в совокупности 
нарушают гомеостаз глюкозы и способствуют раз-
витию и усугублению диабета. Важно понимать, что 
смягчение воздействия как внешних, так и внутрен-
них факторов на метаболические процессы явля-
ется критически важным для снижения риска раз-
вития осложнений, связанных с диабетом. Четкое 
осознание взаимосвязи между токсинами и метабо-
лическими расстройствами может помочь в разра-
ботке эффективных мероприятий по профилактике 
и лечению данного заболевания.
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Помповая инсулинотерапия: преимущества 
и недостатки

Инсулиновые помпы, которые подают инсулин через 
катетер, введенный под кожу, имеют ряд ключевых 
преимуществ, особенно в педиатрии. Они позво-
ляют гибко планировать прием пищи, продлевают 
использование катетера и позволяют настраивать 
базальную дозу инсулина. Некоторые помпы мо-
гут интегрироваться с непрерывными мониторами 
глюкозы (CGM), создавая автоматизированные си-
стемы доставки инсулина, что значительно снижа-
ет риск гипогликемии [6]. Однако, несмотря на эти 
плюсы, инсулиновые помпы могут вызывать опре-
деленные затруднения, например, сложности при 
смене мест инфузии и риск возникновения кетоа-
цидоза из-за проблем с трубками [7].

Существует множество типов инсулиновых 
помп, включая трубчатые и беструбные модели, 
а также системы с пластырями и капсулами, что 
позволяет учитывать различные предпочтения па-
циентов. Тем не менее, стоимость таких устройств 
и вопросы страхового покрытия могут ограничи-
вать их доступность по сравнению с многоразовым 
введением инсулина (MDI). В лечении с исполь-
зованием инсулиновых помп часто применяются 
аналоги инсулина быстрого действия благодаря 
их быстрому началу действия и короткой продол-
жительности [8].

Применение помповой терапии у детей 
и подростков

Исследование, проведенное в рамках Diabetes Con-
trol and Complications Trial, подчеркивает важность 
строгого контроля уровня глюкозы в детском воз-
расте, поскольку это позволяет предотвратить и от-
ложить развитие микрососудистых осложнений, 
несмотря на то что первый образец инсулиновой 
помпы был разработан в начале 1970-х годов [9]. 
Данный факт способствовал увеличению популяр-
ности данного устройства. В частности, по результа-
там многочисленных исследований систем доставки 
инсулина, проведенных в последние десятилетия, 
Международное общество по детскому и подростко-
вому диабету (ISPAD) одобрило использование ин-
сулиновых помп для терапии диабета у детей всех 
возрастных групп [10]. ISPAD также рекомендовало 
применять инсулиновые помпы с целью улучшения 
гликемического контроля, снижения вероятности 
развития хронических осложнений и уменьшения 
частоты случаев гипогликемии. В дополнение, для 
достижения оптимального гликемического контро-
ля целесообразно использовать датчики глюкозы, 
функционирующие в режиме реального времени 
[10].

Тем не менее, руководство ISPAD выделяет ряд 
препятствий, которые необходимо преодолеть для 
успешного внедрения терапии с использованием 
инсулиновых помп у детей с диабетом [10]. Уровень 
приверженности к терапии инсулиновой помпой со-

ставляет лишь 4%, что связано преимущественно 
с удобством ношения помпы и возникшими опасе-
ниями пользователей. Важно отметить, что многие 
родители и подростки испытывают стресс из-за не-
обходимости постоянного контроля за уровнем глю-
козы и возможными техническими сбоями устрой-
ства. Для решения данной проблемы требуется 
обеспечить адекватное обучение медицинского 
персонала, включая поэтапное освоение навыков –  
от базовых до продвинутых –  а также оказывать 
поддержку семьям [10].

Обучение должно охватывать не только тех-
нические аспекты работы с инсулиновой помпой, 
но и психологические аспекты, такие как управле-
ние стрессом и поддержание мотивации на про-
тяжении всего процесса лечения. Проведение се-
минаров и групповых встреч может помочь в соз-
дании поддержки среди родителей и детей, что 
также способствует укреплению приверженности 
к терапии [9].

Другие препятствия включают осложнения, свя-
занные с использованием устройства, такие как 
неисправности, отказ инфузии, предупреждаю-
щие сигналы, окклюзия системы, риск кетоацидо-
за и липогипертрофия. Изучение случаев и анализ 
данных о неполадках могут помочь в разработке 
более надежных устройств, а также в повышении 
их безопасности для детей [10]. Например, вне-
дрение современных технологий, таких как систе-
мы автоматического контроля и предупреждения, 
может значительно снизить риск осложнений. Эф-
фективная коммуникация и образование, предо-
ставляемые лечащими врачами и родителями, мо-
гут помочь решить большинство этих проблем, так 
как преимущества инсулиновой помпы значительно 
превышают потенциальные неблагоприятные собы-
тия. Важно, чтобы вся команда –  врачи, медсестры, 
пациенты и их семьи –  работали в сотрудничестве, 
чтобы обеспечить максимальную эффективность 
лечения и улучшить качество жизни детей с диабе-
том. Кроме того, нужно учитывать индивидуальные 
потребности каждого пациента и адаптировать под-
ход к обучению и поддержке в зависимости от их 
возраста, уровня комфорта и предыдущего опыта 
с инсулиновой терапией [10].
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INSULIN PUMP THERAPY FOR TYPE 1 DIABETES IN 
CHILDREN AND ADOLESCENTS
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Kabardino-BalkarianStateUniversitynamedafterH.M.Berbekov.Astrakhan
StateMedicalUniversityoftheMinistryofHealthoftheRussianFederation

Relevance: given the increase in morbidity diabetes among the 
pediatric population, the introduction of insulin pumps is an impor-
tant step in optimizing the treatment and monitoring of the health of 
children with this endocrine pathology. However, despite the obvi-
ous advantages of this therapy, the level of adherence to the use of 
insulin pumps remains low –  only 4%. This highlights the need for 
a comprehensive study of the barriers that patients and their families 
face when switching to this form of treatment.
Problems associated with technical interruptions, the need for con-
stant glucose monitoring and psychological factors such as stress 
and anxiety about children’s health create serious challenges for 
the successful implementation of this technology. The relevance of 

the topic also lies in the need to improve the level of education and 
support from medical personnel, which can help increase the confi-
dence of parents and patients in the use of insulin pumps.
Thus, this topic is not only theoretically but also practically signifi-
cant, since it provides an opportunity to improve the quality of life 
of patients and their families through more effective diabetes man-
agement.
The purpose of the study: to determine the factors influencing ad-
herence to insulin pump therapy in children with diabetes, as well 
as to develop recommendations for increasing the use of this treat-
ment method.
Object of the study: children with diabetes using insulin pumps and 
their families, as well as healthcare professionals involved in the 
treatment and support of patients.
Subject of the study: factors influencing adherence to insulin pump 
therapy, including technical, psychological and educational aspects.
Practical significance: the results of the study can be used to devel-
op programs for training and support of patients, as well as to opti-
mize the work of healthcare institutions, which in turn can lead to an 
increase in the level of adherence to insulin pump therapy. This, in 
turn, will improve the monitoring of the health of children with diabe-
tes, reduce the risk of complications and improve their quality of life.

Keywords: diabetes, insulin pump therapy
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Рак шейки матки (РШМ) остаётся одним из наиболее рас-
пространённых злокачественных новообразований женской 
репродуктивной системы, несмотря на значительный про-
гресс в профилактике и диагностике. Применение скринин-
говых программ и внедрение современных методов раннего 
выявления позволяют существенно снизить заболеваемость 
и смертность. В настоящей статье рассматриваются клиниче-
ские аспекты ранней диагностики рака шейки матки, включая 
факторы риска, патогенетические механизмы, современные 
методы скрининга и дополнительные диагностические тесты, 
а также роль инновационных технологий в улучшении прогно-
стических показателей.

Ключевые слова: рак шейки матки, ранняя диагностика, скри-
нинг, ПАП-тест, ВПЧ-тест, кольпоскопия, биомаркеры.

Введение

Рак шейки матки является серьёзной медико- 
социальной проблемой, особенно в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода, где недостаточная 
доступность скрининга и вакцинации против виру-
са папилломы человека (ВПЧ) приводит к высокой 
заболеваемости и смертности [1]. Ежегодно в мире 
регистрируются сотни тысяч новых случаев РШМ, 
причём значительная их доля приходится на позд-
ние стадии, когда эффективность лечения снижа-
ется. Ранняя диагностика, основанная на регуляр-
ном скрининге, позволяет выявлять предраковые 
изменения и начальные стадии рака, когда лечение 
наиболее эффективно [1]. В данной статье анали-
зируются клинические аспекты раннего выявления 
рака шейки матки, включая факторы риска, патоге-
нез, современные методы диагностики и подходы 
к повышению качества скрининговых программ.

Эпидемиология и значимость проблемы

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, рак шейки матки занимает одно из ведущих 
мест среди онкологических заболеваний у жен-
щин. Несмотря на тенденцию к снижению заболе-
ваемости в странах с развёрнутыми программами 
скрининга и вакцинацией против ВПЧ, проблема 
остаётся актуальной. Высокий процент поздней 
диагностики, когда опухоль уже выходит за преде-
лы шейки матки, обусловлен недостаточным охва-
том скринингом и неравномерным доступом к ка-
чественной медицинской помощи [2].

Факторы риска и патогенез

Ключевым фактором риска развития РШМ являет-
ся персистирующая инфекция онкогенными типами 
ВПЧ (в первую очередь типы 16 и 18, реже 31, 33, 
45 и др.). Помимо ВПЧ-инфекции, на риск развития 
РШМ влияют:
– Раннее начало половой жизни и частая смена 

половых партнёров;
– Иммунодефицитные состояния (ВИЧ-инфек-

ция, иммуносупрессивная терапия);
– Курение;
– Социально- экономические факторы (низкая 

санитарная культура, ограниченный доступ 
к медицинской помощи).
Патогенез РШМ связан с интеграцией онкоген-

ных ВПЧ-генов (E6 и E7) в ДНК эпителиальных 
клеток шейки матки, что приводит к нарушению ре-
гуляции клеточного цикла и апоптоза. Постепенно 
на фоне диспластических изменений (цервикаль-
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ная интраэпителиальная неоплазия –  CIN) форми-
руется инвазивная карцинома [2,3].

Клинические аспекты ранней диагностики

Ранняя диагностика рака шейки матки (РШМ) пред-
ставляет собой многоэтапный процесс, направлен-
ный на как можно более раннее выявление патоло-
гических изменений эпителия шейки матки. Клю-
чевой задачей является обнаружение и морфоло-
гическое подтверждение предраковых поражений 
(цервикальная интраэпителиальная неоплазия –  
CIN различных степеней) или микроинвазивного 
рака на доклинической стадии, что позволяет сво-
евременно провести органосохраняющее лечение 
и предотвратить прогрессирование заболевания [3].

Патофизиологические аспекты и диагностика 
предраковых изменений

Предраковыми состояниями для РШМ считаются 
диспластические изменения плоского эпителия 
шейки матки: CIN 1, CIN 2 и CIN 3 (также обозна-
чаемые как LSIL и HSIL при цитологической клас-
сификации). Эти состояния формируются на фоне 
персистирующей инфекции высокоонкогенными 
типами вируса папилломы человека (ВПЧ), при ко-
торой вирусные белки E6 и E7 нарушают работу 
генов- супрессоров опухолей (p53 и Rb), приводя 
к неконтролируемому пролиферативному ответу 
клеток. На этом этапе женщина может не предъ-
являть никаких жалоб, отсутствуют специфиче-
ские симптомы, что подчёркивает критическую роль 
скрининга в раннем выявлении патологий. Скрининг 
в контексте рака шейки матки –  это систематиче-
ское обследование бессимптомных женщин с це-
лью выявления начальных изменений. Существует 
несколько основных подходов:

Цитологический мазок по Папаниколау (Пап-
тест)

Традиционный цитологический скрининг остаётся 
одним из наиболее распространённых методов. Он 
основан на микроскопической оценке клеток, взя-
тых с поверхности шейки матки и из цервикально-
го канала.

Чувствительность Пап-теста может варьиро-
ваться в пределах 50–80% и во многом зависит 
от правильности забора материала, качества фик-
сации, подготовки и квалификации цитолога. В свя-
зи с этим современные рекомендации всё чаще 
включают дополнительные методы, повышающие 
чувствительность, а также внедряют системы жид-
костной цитологии, позволяющие улучшить сохран-
ность и качество образцов [4].

Тестирование на ВПЧ (ВПЧ-тест)

Определение ДНК или РНК высокоонкогенных ти-
пов ВПЧ обладает высокой чувствительностью и яв-

ляется перспективным методом первичного скри-
нинга или дополнительным тестом для уточнения 
результата при неясных цитологических находках 
[5].

ВПЧ-тестирование позволяет выделить группу 
женщин с высоким риском развития РШМ и напра-
вить их на более детальную диагностику. Несмо-
тря на высокую чувствительность, специфичность 
этого метода может быть ниже, поскольку у многих 
женщин ВПЧ-инфекция носит транзиторный харак-
тер. Поэтому полученные результаты следует ин-
терпретировать в контексте клинической картины, 
возраста пациентки и цитологических данных [6].

Комбинированный подход (со-к тестиро-
вание). Одновременное проведение Пап-теста 
и ВПЧ-теста повышает общую эффективность 
скрининга, обеспечивает более точную стратифи-
кацию риска и снижает частоту пропуска серьёзных 
изменений.

Клинический аспект: при отрицательном ре-
зультате Пап-теста и отрицательном результате 
ВПЧ-теста интервал между скринингами может 
быть увеличен (до 5 лет в соответствии с между-
народными рекомендациями), что повышает рен-
табельность и снижает количество избыточных 
вмешательств.

Дополнительные диагностические методы и их 
клиническое значение

При получении аномальных или неоднозначных ре-
зультатов скрининга важными этапами в алгорит-
ме диагностики являются кольпоскопия и биопсия. 
Они позволяют непосредственно визуализировать 
и оценить степень патологических изменений, а за-
тем подтвердить их морфологически:

Кольпоскопия. Осмотр шейки матки под увели-
чением с помощью кольпоскопа после обработки 
уксусной кислотой и раствором Люголя позволя-
ет выявить участки аномального эпителия, кото-
рые отличаются по цвету, поверхности и реакции 
на окрашивание.

Клинический аспект: Выборочная биопсия 
из подозрительных участков обеспечивает точную 
морфологическую диагностику CIN и определение 
тактики лечения. Мастерство врача- кольпоскописта 
и его опыт в оценке кольпоскопической картины 
имеют решающее значение для точности диагно-
стики [5,6].

Гистологическое исследование (биопсия 
и конизация). Биопсия –  золотой стандарт под-
тверждения диагноза CIN или микроинвазивного 
рака. При подтверждённом HSIL (CIN 2/3) или со-
мнительных результатах может потребоваться ко-
низация шейки матки (диагностико- лечебное вме-
шательство), которая позволяет не только точно 
определить степень поражения, но и зачастую пол-
ностью удалить патологический очаг [6].

Клинический аспект: правильная оценка глуби-
ны поражения и границ опухоли критически важна 
для выбора органосохраняющей тактики или, при 
необходимости, более радикального лечения.
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Развитие инновационных технологий 
и дополнительных тестов

Современные разработки в области диагностики 
рака шейки матки направлены на повышение чув-
ствительности и специфичности, а также на упро-
щение логистики скрининга:

Жидкостная цитология: Позволяет получить 
более чистый и однородный клеточный матери-
ал, сократить количество недостаточных образцов 
и повысить воспроизводимость результатов.

Клинический аспект: жидкостная цитология 
повышает точность цитодиагностики и облегча-
ет проведение дополнительных тестов (например, 
определение белков- маркеров или ВПЧ-тестов) 
на том же образце.

Молекулярно- биологические маркеры 
(p16^INK4a, Ki-67): Окрашивание биопсийного ма-
териала и цитологических мазков на эти маркеры 
позволяет лучше отличать доброкачественные из-
менения от потенциально злокачественных. Их экс-
прессия коррелирует с активной трансформацией 
клеток и риском развития рака [7].

Клинический аспект: использование маркеров 
значительно помогает в случаях, когда цитологи-
ческие и гистологические результаты сложно ин-
терпретировать, обеспечивая более точную стра-
тификацию риска и выбор оптимальной тактики 
наблюдения или лечения.

Оптические и спектроскопические методы, 
искусственный интеллект: Автоматизированный 
анализ изображений с использованием алгоритмов 
машинного обучения, спектроскопии и оптической 
когерентной томографии в перспективе может по-
высить точность диагностики и доступность скри-
нинга, особенно в регионах с ограниченными ре-
сурсами.

Клинический аспект: такие подходы снижают 
зависимость от человеческого фактора и умень-
шают риск пропуска серьёзных изменений. Искус-
ственный интеллект может служить вспомогатель-
ным инструментом для врачей, ускоряя интерпрета-
цию результатов и повышая качество принимаемых 
решений [7].

Практические аспекты раннего выявления 
и маршрутизация пациента

Важным клиническим моментом является не только 
сам факт раннего выявления, но и то, как резуль-
таты диагностики трансформируются в адекватную 
тактику ведения пациента:

Интерпретация результатов скрининга: 
Для каждой категории цитологических находок 
(от ASC-US до HSIL) существуют чёткие рекомен-
дации по дальнейшим действиям: повторный ма-
зок, ВПЧ-тестирование, направление на кольпо-
скопию, биопсию и т.д.

Клинический аспект: чёткое соблюдение про-
токолов и стандартов позволяет снизить частоту 
ненужных процедур и сократить время от обнару-
жения патологии до начала лечения.

Коммуникация с пациентом: Ранняя диагно-
стика часто сопровождается психологическими 
трудностями для пациентки (тревога, страх), осо-
бенно при обнаружении предраковых изменений. 
Общение с врачом должно быть максимально ин-
формативным, доступным и спокойным, чтобы па-
циентка понимала значимость последующих шагов 
и важность соблюдения рекомендаций.

Клинический аспект: грамотное информирова-
ние пациентки о результатах, рисках и дальнейшей 
тактике повышает приверженность лечению и улуч-
шает общие результаты [8].

Социокультурный и экономический контекст 
ранней диагностики

Доступность и качество скрининга во многом опре-
деляют эффективность раннего выявления РШМ. 
Особое внимание уделяется внедрению скрининго-
вых программ в регионах с ограниченными ресурса-
ми, мобильным бригадам, использованию экспресс- 
тестов и телемедицины:

Клинический аспект: в странах и регионах 
с низким уровнем дохода применение упрощенных 
алгоритмов (например, ВПЧ-тестирование и при по-
ложительном результате –  немедленная кольпоско-
пия или даже криодеструкция) может быть экономи-
чески эффективным и спасать множество жизней.

Вакцинация против ВПЧ: введение вакцин про-
тив онкогенных типов ВПЧ существенно снижает 
риск предраковых и раковых изменений, облегчая 
бремя скрининга и сокращая финансовые затра-
ты системы здравоохранения в долгосрочной пер-
спективе [9].

Современные рекомендации по скринингу 
и стратегии улучшения

Мировые профессиональные сообщества (ВОЗ, 
FIGO) рекомендуют подход, основанный на дока-
зательствах и адаптированный к эпидемиологиче-
ским особенностям конкретного региона. Включе-
ние ВПЧ-тестирования в стандартные протоколы 
скрининга, расширение доступа к вакцинации про-
тив ВПЧ, повышение осведомлённости населения, 
подготовка и обучение медицинского персонала, 
а также контроль качества лабораторных иссле-
дований –  все эти меры способствуют повышению 
эффективности ранней диагностики [10].

Заключение

Ранняя диагностика рака шейки матки является 
ключевым аспектом снижения заболеваемости 
и смертности от этого заболевания. Использова-
ние современных методов скрининга (Пап-теста, 
ВПЧ-тестирования, кольпоскопии), внедрение но-
вых технологий и биомаркеров, а также совершен-
ствование организационных стратегий позволяют 
своевременно выявлять предраковые изменения 
и начальные стадии РШМ. Дальнейшее развитие 
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инновационных подходов, применение искусствен-
ного интеллекта и телемедицины, наряду с профи-
лактическими мерами, такими как вакцинация про-
тив ВПЧ, создают предпосылки для значительного 
улучшения прогностических показателей и сниже-
ния бремени рака шейки матки на мировом уровне.

Выводы

Ранняя диагностика рака шейки матки является 
основополагающим фактором в снижении заболе-
ваемости и смертности. Обнаружение предрако-
вых изменений и начальных стадий рака позволяет 
своевременно применить эффективное лечение 
с минимальным вмешательством, обеспечивая вы-
сокий процент выздоровления и сохранение репро-
дуктивного потенциала. Современные протоколы 
раннего выявления РШМ основаны на нескольких 
взаимодополняющих методах –  Пап-тесте, ВПЧ-те-
стировании, кольпоскопии, биопсии и молекулярно- 
генетических маркерах. Такая многоуровневая си-
стема обеспечивает комплексный и точный подход 
к оценке риска и формированию дальнейшей так-
тики ведения пациентки. Использование жидкост-
ной цитологии, автоматизированных систем ана-
лиза, биомаркеров и алгоритмов искусственного 
интеллекта повышает чувствительность и специ-
фичность диагностических методик. Новые техно-
логические решения способствуют сокращению 
числа пропущенных случаев, уменьшению коли-
чества ложноположительных результатов, а также 
оптимизируют затраты в системе здравоохранения. 
Для эффективной реализации ранней диагностики 
необходима грамотная организация скрининговых 
программ, доступность качественных тестов, под-
готовка квалифицированного персонала, а также 
просветительская работа с населением. Внедрение 
вакцинации против ВПЧ –  ключевой профилакти-
ческий инструмент, дополняющий скрининговые 
мероприятия и способствующий значительному сни-
жению риска развития предраковых и раковых по-
ражений. Решения о дальнейших диагностических 
и лечебных мерах должны приниматься с учётом 
индивидуальных факторов риска, возраста, сопут-
ствующих заболеваний и планов на деторождение. 
Индивидуальный подход обеспечивает оптималь-
ный баланс между онкологической безопасностью 
и сохранением качества жизни.

Таким образом, ранняя диагностика РШМ –  это 
комплексная междисциплинарная задача, которая 
решается путём совершенствования диагностиче-
ских методик, внедрения современных технологий, 
расширения профилактических программ и улуч-
шения организации медицинской помощи. Такой 
системный подход обеспечивает существенный 
прогресс в борьбе с раком шейки матки на гло-
бальном уровне.
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CLINICAL ASPECTS OF EARLY DIAGNOSTICS OF 
CERVICAL CANCER

Garisova A. S., Dzhavaeva A. G., Chekhoeva A. N., Gagloeva M. V., Gussalov D. A.
FGBOU VO SOGMA

Cervical cancer (CC) remains one of the most common malignant 
neoplasms of the female reproductive system, despite significant 
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progress in prevention and diagnosis. The use of screening pro-
grams and the introduction of modern methods of early detection 
can significantly reduce morbidity and mortality. This article discuss-
es the clinical aspects of early diagnosis of cervical cancer, includ-
ing risk factors, pathogenetic mechanisms, modern screening meth-
ods and additional diagnostic tests, as well as the role of innovative 
technologies in improving prognostic indicators.

Keywords: cervical cancer, early diagnosis, screening, PAP test, 
HPV test, colposcopy, biomarkers.
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Варикозное расширение вен нижних конечностей –  это широко 
распространенная проблема, особенно среди женщин, и ка-
ждая новая беременность может усугубить ее течение из-за из-
менений в гормональном фоне. При этом заболевании в орга-
низме матери развивается гипоксия, что нарушает множество 
процессов в плаценте. Окисление глюкозы происходит через 
анаэробный гликолиз, в условиях нехватки кислорода усилива-
ются процессы ангиогенеза и лимфангиогенеза, однако функ-
ции сосудов остаются нарушенными, а клетки ворсин плаценты 
оказываются под воздействием окислительного стресса. Такие 
изменения негативно сказываются на здоровье как матери, так 
и плода, увеличивая риск различных осложнений. Для лече-
ния варикозного расширения вен у беременных применяются 
компрессионная и флеботропная терапия, в то время как хи-
рургические методы вызывают определенные опасения из-за 
возможных рисков.

Ключевые слова: варикозная болезнь, плацента, гликолиз, 
ангиогенез, редокс- чувствительный транскрипционный фак-
тор, субфасциальная эндоскопическая перфорантная хирур-
гия.

Введение

Варикозная болезнь (ВБ) –  это хроническое забо-
левание вен, характеризующееся их расширением, 
удлинением и извитостью, а также нарушением 
нормального кровообращения. Основной причиной 
варикозного расширения вен является недостаточ-
ность венозных клапанов, что приводит к обратно-
му току крови и повышению венозного давления. 
По статистике, варикоз затрагивает от 20% до 64% 
населения, и женщины сталкиваются с этой пробле-
мой в 1,5–2 раза чаще, чем мужчины [1].

Беременность является одной из ключевых при-
чин возникновения варикозного расширения вен 
у женщин, что может привести к хронической ве-
нозной недостаточности и отекам в нижних конеч-
ностях. Исследования показывают, что симпто-
мы варикоза встречаются у 20–70% беременных 
женщин [1], а наиболее выраженные проявления 
наблюдаются во втором и третьем триместрах. 
Женщины, пережившие несколько беременностей, 
сталкиваются с повышенным риском как развития, 
так и усугубления варикозной болезни. Кроме того, 
для тех, кто имел варикоз до беременности, веро-
ятность рецидива может достигать 50% в послеро-
довом периоде.

Варикозное расширение поверхностных вен 
нижних конечностей чаще всего развивается 
в большой подкожной вене (70–85%), реже в малой 
подкожной вене (5–12%). При варикозной болезни 
поражение вен обычно двустороннее и наблюдает-
ся у 50–70% пациентов [2]. На поздних сроках бере-
менности нередко отмечается варикозное расшире-
нием вен малого таза вследствие того, что увели-
ченная матка создает повышенное давление на со-
седние органы и вместе с этим на вены, что может 
привести к геморрагическим, гнойно- септическим 
и тромботическим осложнениям в перинатальном 
периоде [3].

Патогенез варикозной болезни при 
беременности

Увеличение размеров матки во время беремен-
ности приводит к механическому сжатию нижней 
полой и наружных подвздошных вен, что вызы-
вает венозную обструкцию и повышает венозную 
ёмкость. Это, в свою очередь, приводит к застою 
крови и увеличивает риск венозной гипертензии. 
Кроме того, физиологическое увеличение объема 
циркулирующей крови на 20–30% во время бере-
менности вместе с этим способствует росту веноз-
ного давления [3].
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Избыточная продукция стероидных гормонов 
плаценты также играет важную роль в развитии 
дегенеративно- дистрофических изменений в стен-
ках вен у беременных. Гистологические исследова-
ния показывают наличие рецепторов к эстрогену 
и прогестерону в подкожных венах нижних конеч-
ностей [1]. К концу беременности растяжимость со-
судов может увеличиваться до 150% из-за повыше-
ния концентрации прогестерона в 250 раз, а также 
под влиянием релаксина. Прогестерон способству-
ет расслаблению гладких мышц и миоцитов веноз-
ной стенки, а восстановление нормального тонуса 
происходит только через 8–12 недель после ро-
дов. Секреция эстрогенов во время беременности 
возрастает в 60 раз, что усиливает артериальный 
приток к матке и другим органам малого таза, нега-
тивно влияя на отток венозной крови из наружных 
подвздошных вен. Эстрогены также способствуют 
синтезу факторов свертывания крови в печени, 
зависимых от витамина К (II, VII, IX, X), и уменьша-
ют уровень антитромбина III, что увеличивает риск 
тромбообразования [2].

Таким образом, сочетание увеличенного объема 
циркулирующей крови, гормональных изменений, 
механического сжатия и повышения венозного дав-
ления приводит к расширению вен нижних конеч-
ностей и относительной недостаточности клапанов, 
способствуя развитию варикозной болезни у бере-
менных женщин.

Влияние варикозной болезни на метаболизм 
в плаценте

На сегодняшний день признано, что не только из-
менения в организме беременной женщины спо-
собствуют развитию варикозного расширения вен, 
но и сердечно- сосудистые заболевания могут не-
гативно влиять на развитие плода. У женщин с ва-
рикозной болезнью наблюдается увеличение ги-
поксии в плаценте, что проявляется повышенной 
экспрессией гипоксия- индуцируемого фактора-1α 
[4], а также усилением анаэробного гликолиза и ан-
гиогенеза. Эти изменения напоминают опухолевые 
процессы, известные как эффект Варбурга, харак-
теризующийся увеличением пролиферации клеток 
и инвазивности. Однако гипоксия в плаценте прояв-
ляется на ранних этапах беременности и уменьша-
ется со временем, в отличие от опухолей, где она 
стабильно растет [5,6]

Метаболизм глюкозы

У женщин с сердечно- сосудистыми заболевани-
ями наблюдаются изменения в гликолитическом 
фенотипе плаценты, что проявляется в повыше-
нии экспрессии ГЛЮТ-1, фосфофруктокиназы 1 
(PFK-1), альдолазы (ALD), глицеральдегид-3-фос-
фатдегидрогеназы (GA3PDH) и лактатдегидрогена-
зы А (LDHA) –  ключевых компонентов метаболизма 
глюкозы. ГЛЮТ-1, ключевой транспортер глюкозы, 
играет важную роль в беременности и изменяет-

ся при осложнениях. Исследования показали, что 
у женщин с варикозной болезнью уровень его экс-
прессии в плаценте значительно выше, чем в кон-
трольной группе [5]. Помимо этого, в условиях ги-
поксии отмечается повышенная экспрессия PFK1 
и активность ALD, а также увеличение содержания 
GA3PDH и LDHA, что свидетельствует об активи-
зации метаболических процессов в стрессовых ус-
ловиях [5]. Известно, что GA3PDH отвечает за об-
разование никотинамидадениндинуклеотида (NA-
DH+H+) в гликолизе. В свою очередь, эта молекула 
может использоваться либо в процессе аэробного 
дыхания, способствуя образованию АТФ, либо же 
она может опосредовать преобразование пирувата 
в лактат лактатдегидрогеназой. Но поскольку речь 
идет о гипоксии в ворсинах плаценты, увеличение 
экспрессии GA3PDH и LDHA указывает на высокую 
продукцию молочной кислоты.

Нельзя точно сказать, является ли анаэробный 
гликолиз причиной или следствием повреждения 
плаценты –  вероятно, оба варианта верны. Лактат 
важен на ранних этапах беременности, оказывая 
иммуномодулирующее действие и способствуя ан-
гиогенезу, увеличение его образования может быть 
защитной реакцией плаценты. В то же время по-
вышение содержания молочной кислоты приводят 
к метаболическому ацидозу среды. При сравнении 
рН вен пуповины отмечается, что у плодов женщин 
с варикозной болезнью наблюдалось значительное 
снижение венозного pH по сравнению с плодами 
женщин без сердечно- сосудистой недостаточности 
(pH в среднем = 7,20 в опытной группе против 7,28 
в контрольной) [7]. Закисление среды оказывает 
негативное влияние на плаценту, способствуя кон-
денсации хроматина ядер и дальнейшему апоптозу 
клеток ворсин.

Лимфангиогенез и ангиогенез

Доказано, что у беременных женщин с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями наблюдаются измене-
ния в эластогенезе сосудов плацентарных ворсин. 
Уровень белка EGFL7, который влияет на эндотели-
альный гомеостаз сосудистой системы как матери, 
так и плода, в этих ворсинах практически снижается 
до нуля [8]. В отличие от большинства ангиогенных 
молекул, таких как фактора роста эндотелия сосу-
дов, которые в основном производятся фибробла-
стами, EGFL7 уникален тем, что экспрессируется 
в самих эндотелиальных клетках и действует непо-
средственно на них. Один из механизмов действия 
EGFL7 заключается в стимуляции пролиферации, 
миграции, прорастания и инвазии эндотелиальных 
клеток. Кроме того, он выступает хемоаттрактан-
том для эмбриональных эндотелиальных клеток 
и способствует их адгезии. Так или иначе, снижение 
уровня EGFL7 ингибирует прорастание капилляров 
в плаценте. У беременных женщин с варикозной бо-
лезнью также наблюдается уменьшение процента 
и самих децидуальных клеток, экспрессирующих 
данный белок (15,50% против 31,00% в контроль-
ной группе) [8].
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В ряде исследований было отмечено, что у бе-
ременных женщин с варикозной болезнью наблю-
дается повышенный уровень подопланина (D2–40), 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) и плацен-
тарного фактора роста человека (PIGF) в хориони-
ческих ворсинах. Хотя в человеческой плаценте 
отсутствует полноценная лимфатическая система, 
хорионические ворсинчатые стромальные клетки 
демонстрируют экспрессию подопланина, выполняя 
функции, схожие с примитивными лимфатическими 
сосудами [6]. Более того, кровоснабжение плаценты 
у женщин с сердечно- сосудистыми заболеваниями 
связано с аномальной экспрессией плацентарного 
фактора роста человека (PIGF) и значительным 
ростом уровня рецептора фактора роста эндоте-
лия сосудов (Flt-1) [6, 9]. Повышение же уровня 
самого фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) 
в плацентарных ворсинах женщин с ССЗ объяс-
няется как сосудистый компромисс, возникающий 
в результате ССЗ во время беременности и сти-
мулирующий ангиогенез и лимфангиогенез. Хотя 
описанные процессы направлены на исправление 
ситуации, созданной ССЗ, данные сосуды имеют 
неполноценную структуру, проявляющуюся в на-
личии различных дефектов, щелей или истончении 
базальной мембраны. Показано, что плаценты жен-
щин с варикозным расширением вен имеют больше 
ворсин с PAS-положительным материалом (91,93% 
против 51,92% в контрольной группе) –  методом 
демонстрации присутствия альдегидных групп, по-
лученных в результате окисления углеводов, накоп-
ление которых предполагает, что хорионические 
ворсины не полностью функционально активны [6].

Таким образом, в одном случае у беременных 
пациенток с сердечно- сосудистыми заболеваниями 
гипоксия была показана как фактор, ингибирующий 
ангиогенез, тогда как в другом она способствовала 
увеличению синтеза кровеносных и лимфатических 
сосудов в ворсинах плаценты, хотя их функции 
оказались нарушенными вследствие аномального 
строения. Это позволяет сделать вывод о том, что 
варикозная болезнь у матери в той или иной степе-
ни нарушает обмен газов и питательных веществ 
между ней и плодом [10].

Окислительный стресс

Еще одним интересным открытием становится 
тот факт, что у беременных женщин с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями наблюдается повы-
шенная активность редокс- чувствительного транс-
крипционного фактора (Nrf2) в плаценте по срав-
нению с здоровыми пациентками [4]. Этот фактор 
играет ключевую роль в регуляции экспрессии ге-
нов, таких как гемоксигеназа, тиоредоксин и тиоре-
доксинредуктаза, которые участвуют в механизмах 
антиоксидантной защиты и детоксикации. Однако 
повышенная активность Nrf2 может, напротив, спо-
собствовать возникновению окислительного стрес-
са. Одним из основных маркеров клеточного по-
вреждения, связанного с этим процессом, является 
уровень малонового диальдегида (МДА), который 

образуется в результате перекисного окисления 
липидов. Исследования показали, что концентра-
ция МДА в плазме крови у женщин с варикозной 
болезнью значительно превышает таковую у здоро-
вых участниц (14,55 мкмоль/л в группе с варикозом 
против 8,04 мкмоль/л в контрольной группе) на 32 
неделе беременности [7]. Кроме того, дисфункция 
системы Nrf2 может приводить к развитию мно-
жеств патологий, включая воспалительные про-
цессы, которые возникают из-за нарушения пода-
вления продукции провоспалительных цитокинов 
макрофагами. Эти обстоятельства неблагоприятно 
влияют как на здоровье матери, так и на развитие 
плода, а сложившаяся ситуация акцентирует необ-
ходимость внимательного наблюдения и адекват-
ного управления состоянием здоровья беременных 
женщин, страдающих от сердечно- сосудистых за-
болеваний.

Лечение

Все вышеперечисленные нарушения метаболизма 
плаценты из-за варикозного расширения вен у бе-
ременных могут привести к серьезным проблемам, 
включая преждевременные роды, преэклампсию 
и задержку внутриутробного развития. [11] Поэтому 
важно начать лечение как можно скорее. Современ-
ные хирургические методы коррекции хронической 
венозной недостаточности, такие как субфасциаль-
ная эндоскопическая диссекция перфорантных вен, 
склеротерапия и эндовазальная лазерная коагуля-
ция, не рекомендуются для беременных из-за риска 
для матери и плода, а также возможности спонтан-
ного регресса варикоза после родов. Согласно ре-
комендациям Международного союза ангиологов, 
в период беременности и лактации следует избе-
гать флебосклерозирующего лечения. [1] Наиболее 
предпочтительными являются устранение варико-
за до беременности или консервативное лечение.

Флебологи рекомендуют носить компрессион-
ный трикотаж с первого дня беременности и в тече-
ние нескольких месяцев после родов. Первый класс 
компрессии (18–22 мм рт.ст.) подходит для бере-
менных без варикоза, а второй класс (23–32 мм 
рт.ст.) –  для тех, у кого есть симптомы хронической 
венозной болезни. [1] Беременные, использующие 
компрессионную терапию, показали меньшее уве-
личение диаметров голени и лодыжки по сравне-
нию с контрольной группой: изменения в диаметрах 
голеней составили 0,30 см в опытной группе про-
тив 1,95 см в контрольной, а для лодыжек –  0,15 см 
против 1,73 см. [12]

Фармакотерапия играет важную роль в лечении 
хронической венозной недостаточности, однако 
четкие рекомендации по применению препаратов 
в период беременности отсутствуют. В 2 и 3 три-
местрах разрешено использовать микронизиро-
ванную очищенную флавоноидную фракцию и дру-
гие флеботоники на курс от 1 до 3 месяцев с воз-
можностью повторного назначения при рецидиве. 
[1] Однако применение флеботропных препаратов 
в 1 триместре и во время грудного вскармливания 
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не рекомендуется, несмотря на отсутствие терато-
генного эффекта флавоноидов. Интересно, что при 
сочетании компрессионного трикотажа с флебото-
никами было зафиксировано двустороннее сниже-
ние окружности голени в двух точках (на 3 см выше 
медиальной лодыжки и на 10 см ниже бугристости 
большеберцовой кости) на 0,5 см и 1 см соответ-
ственно по сравнению с исходными показателями. 
В то же время у беременных из контрольной группы 
наблюдалось статистически значительное увели-
чение окружности голеней на 0,2 см и 2,2 см [13]. 
Эти данные подчеркивают важность комплексно-
го подхода к лечению венозной недостаточности 
у беременных, включая как медикаментозные, так 
и немедикаментозные методы.

Несмотря на все существующие предостереже-
ния, был проведен эксперимент, в рамках которого 
беременные женщины с неэффективным консер-
вативным лечением варикозного расширения вен 
проходили субфасциальную эндоскопическую пер-
фораторную хирургию (SEPS) во втором триместре. 
Данная операция направлена на устранение пер-
форантного сброса с минимальным повреждением 
тканей. Техника включает разрез длиной 2–3 см 
выше трофических изменений, введение видеоэн-
доскопа и коагуляцию мелких перфорантов, круп-
ные фиксируются металлической скобой и пересе-
каются. Средняя продолжительность операции со-
ставила 90 минут, послеоперационное пребывание 
в больнице –  1–2 дня. Что примечательно, не было 
зарегистрировано ни интраоперационных, ни по-
слеоперационных осложнений, таких как кровоте-
чения, газовые эмболии, серомы, абсцессы, инфек-
ции или тромбоз глубоких вен. Средний срок за-
живления язв составил 7–8 недель, а долгосрочное 
наблюдение за пациентками проводилось не менее 
трех лет, и рецидивы были зафиксированы лишь 
у 11,1% из них [14]. В этой связи можно сделать 
вывод, что SEPS является многообещающей ми-
нимально инвазивной и сравнительно безопасной 
процедурой для лечения варикозного расширения 
вен во втором триместре беременности при недо-
статочности перфорантных вен ниже колена.

Заключение

При анализе проводимых за последние годы иссле-
дований, было выявлено, что у женщин с варикоз-
ной болезнью во время беременности наблюдается 
изменения в гликолитическом фенотипе плаценты 
и накопление лактата, а также нарушение ангиоге-
неза и лимфангиогенеза, что связано с аномальной 
продукцией факторов роста и приводит к функ-
циональной несостоятельности ворсин плаценты. 
Увеличение активности редокс- чувствительного 
фактора также негативно сказывается на фето-
плацентарной системе, вызывая воспалительные 
процессы и метаболические нарушения. Эти дан-
ные подчеркивают необходимость дальнейших ис-
следований молекулярных механизмов сердечно- 
сосудистых заболеваний во время беременности. 
В настоящее время основное внимание уделяется 

исключительно консервативным методам лечения. 
Будущее изучение венозной гемодинамики может 
привести к внедрению эффективных хирургиче-
ских методов лечения беременных с варикозной 
болезнью.
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VARICOSE VEINS IN PREGNANT WOMEN: IMPACT ON 
FETAL DEVELOPMENT AND TREATMENT PROSPECTS

Vashurkina I. M., Gerasimenko A. A., Gerasimenko I. V., Al- Anbari Saif Tamir 
Abdulhassan
N. P. Ogarev Mordovia State University

Varicose veins in the lower extremities are a widespread problem, 
especially among women, and each new pregnancy can exacerbate 
its course due to hormonal changes. In this condition, hypoxia de-
velops in the mother’s body, disrupting numerous processes in the 
placenta. Glucose oxidation occurs through anaerobic glycolysis, 
and in conditions of oxygen deficiency, the processes of angiogen-
esis and lymphangiogenesis are intensified, however, the functions 

of the blood vessels remain impaired, and the cells of the placen-
tal villi are subjected to oxidative stress. Such changes negatively 
affect the health of both the mother and the fetus, increasing the 
risk of various complications. For the treatment of varicose veins in 
pregnant women, compression and phlebotropic therapy are used, 
while surgical methods raise certain concerns due to potential risks.

Keywords: varicose veins, placenta, glycolysis, angiogenesis, Nrf2, 
SEPS.
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В данном исследовании рассматриваются наиболее распро-
странённые заболевания лёгких, такие как хронический брон-
хит, эмфизема и бронхиальная астма, а также их взаимосвязь 
с загрязнением воздуха. Актуальность темы обусловлена вы-
сокой распространённостью бронхолёгочных заболеваний, 
вызванных влиянием различных внешних факторов, включая 
бытовые и профессиональные загрязнители. Исследование со-
средоточено на изучении механизмов развития хронического 
бронхита и его последствий, а также на патологических изме-
нениях в дыхательной системе под воздействием неблагопри-
ятных экологических условий.

Ключевые слова: Хронический бронхит, воспаление брон-
хов, экзогенные факторы, бронхиальное дерево, эмфизема 
легких, одышка, бронхиальная астма, аллергическая реакция, 
обструкция дыхательных путей, дыхательная недостаточность, 
профессиональные заболевания.

Введение

Загрязнение воздуха представляет собой одну 
из самых актуальных экологических проблем со-
временного мира, которая оказывает значительное 
влияние на здоровье человека. Особенно страдают 
лёгкие и дыхательная система, подвергаясь вред-
ному воздействию загрязняющих веществ, особен-
но в промышленных районах и среди работников, 
сталкивающихся с вредными факторами на рабо-
чих местах.

В настоящее время проблема загрязнения окру-
жающей среды становится всё более актуальной. 
В условиях стремительного роста городов, раз-
вития промышленности и транспорта в атмосфе-
ру выбрасывается всё больше опасных веществ, 
таких как угарный газ, диоксид серы, оксиды азо-
та, тяжелые металлы и твердые частицы (PM2.5 
и PM10).

Эти вещества, попадая в легкие, провоцируют 
хронические воспалительные процессы, что может 
привести к развитию серьезных заболеваний, вклю-
чая хронический бронхит, эмфизему и бронхиаль-
ную астму. Кроме того, длительное воздействие 
вредных факторов на производстве может стать 
причиной профессиональных патологий.

Цель данного исследования заключается в из-
учении влияния загрязнения воздуха на здоровье 
легких, выявлении механизмов развития профес-
сиональных заболеваний дыхательной системы.

Материалы и методы

1. Анализ основных источников загрязнения воз-
духа и их воздействия на качество атмосферного 
воздуха.

2. Исследование основных видов легочных за-
болеваний, связанных с загрязнением окружающей 
среды, таких как хронический бронхит, эмфизема 
легких и бронхиальная астма.

3. Изучение механизмов развития профессио-
нальных заболеваний легких, включая пневмокони-
озы (силикоз, асбестоз и другие), под воздействием 
промышленных загрязнителей.

4. Оценка влияния различных типов загрязне-
ний, таких как пыль, химические соединения и ток-
сичные газы, на легочную систему и выявление 
ключевых патогенетических процессов.

5. Сравнительный анализ влияния загрязнения 
воздуха на здоровье легких в различных услови-
ях –  среди населения и работников, подверженных 
профессиональным рискам.
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Основные этиологические факторы

Загрязнение воздуха представляет серьезную угро-
зу для здоровья населения, особенно для легочной 
системы. С каждым годом ухудшается качество 
атмосферного воздуха в районах, прилегающих 
к промышленным предприятиям и городам, что уве-
личивает заболеваемость хроническими болезнями 
дыхательной системы, особенно среди работников 
промышленных предприятий.

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), около 90% населения планеты 
проживает в зонах, где уровень загрязнения воз-
духа превышает допустимые нормы. Это приводит 
к росту респираторных заболеваний и увеличению 
числа преждевременных смертей.

Источники загрязнения воздуха делятся на есте-
ственные и антропогенные. Естественные загряз-
нители, такие как лесные пожары и пыльные бури, 
имеют сезонный или случайный характер. Однако 
наиболее опасны антропогенные, или искусствен-
ные, загрязнители, поскольку их выбросы происхо-
дят постоянно и в больших объемах.

К антропогенным источникам относятся:
1. Промышленные предприятия, такие как ме-

таллургические, химические и цементные заводы. 
Они выделяют в атмосферу диоксиды азота и серы, 
углеводороды, тяжелые металлы и другие токсич-
ные соединения. Эти выбросы ухудшают качество 
воздуха в городах и промышленных зонах, способ-
ствуя возникновению смога и кислотных дождей.

2. Транспортные средства, особенно автомобили 
с двигателями внутреннего сгорания, которые выбра-
сывают в атмосферу оксиды углерода, азота, бензол 
и мелкие твердые частицы. В крупных городах транс-
порт является ведущим источником загрязнений.

3. Сельскохозяйственные выбросы связаны с ис-
пользованием удобрений, пестицидов и работой 
животноводческих ферм, выделяющих аммиак 
и метан. Эти вещества не только загрязняют воз-
дух, но и могут негативно влиять на здоровье дыха-
тельной системы у сельскохозяйственных рабочих.

Загрязнение окружающей среды оказывает се-
рьезное негативное воздействие на здоровье чело-
века, особенно на дыхательную систему. Среди забо-
леваний, наиболее связанных с влиянием загрязня-
ющих веществ, выделяются такие, как хронический 
бронхит, эмфизема легких, бронхиальная астма.

Основными загрязняющими веществами возду-
ха являются пыль, угарный газ (CO), двуокись азо-
та (NO₂), озон (O₃), тяжелые металлы и различные 
мелкодисперсные частицы (PM2.5 и PM10).

Загрязнение воздуха ассоциируется с высоким 
уровнем заболеваемости и смертности от респира-
торных заболеваний и может способствовать обо-
стрениям хронических состояний.

Заболевания, вызываемые действием 
загрязнителей

Хронический бронхит –  прогрессирующее забо-
левание, при котором поражается слизистая обо-

лочка бронхов и наблюдаются диффузные её из-
менения.

Факторы риска: загрязнение воздуха, особенно 
воздействие на дыхательные пути веществ типа 
сернистого ангидрида (SO₂), диоксида азота (NO₂) 
и мелкодисперсных частиц, длительное воздей-
ствие табачного дыма, влияние химических соеди-
нений на производстве.

Хронический бронхит сначала может иметь 
местный характер, развивается в бронхах, сегмен-
тах. Затем переходит в диффузный, когда пора-
жено всё бронхиальное дерево. При этом стенка 
бронхов утолщена и окружена прослойками сое-
динительной ткани.

Микроскопические изменения разнообразны. 
Иногда преобладает явление хронического слизи-
стого или гнойного катара с атрофией слизистой 
оболочки и метаплазией покровного призматиче-
ского эпителия в многослойный плоский, а также 
увеличением количества бокаловидных клеток. 
А иногда в стенке бронха выражено разрастание 
грануляционной ткани, которая выбухает в про-
свет бронха.

Основными проявлениями хронического бронхи-
та являются кашель и выделение мокроты. В нача-
ле болезни кашель может быть малопродуктивным, 
часто сухим, отхождение мокроты обычно утром.

Воздействие загрязнителей приводит к ухудше-
нию функции легких и снижению объема выдыхае-
мого воздуха, и как следствие к прогрессированию 
одышки, а также повышению частоты обострений, 
особенно при повышенном уровне взвешенных 
частиц в воздухе.

Самым редким профессиональным заболевани-
ем является эфмизема лёгких.

Эмфизема легких –  это заболевание, при кото-
ром происходит необратимое расширение воздуш-
ных пространств в легких с разрушением альвео-
лярных стенок, что приводит к уменьшению эла-
стичности легочной ткани.

Факторами риска являются: курение, а также 
пассивное курение, загрязнение воздуха, генети-
ческая предрасположенность (дефицит альфа-1-ан-
титрипсина).

Развитие связано с предшествующими ей хро-
ническим бронхитом и множественными бронхоэк-
тазами. При этой болезни лёгкие увеличины, при-
крывают переднее средостение, бледные, мягкие, 
а также при разрезании слышен хруст. Из просвета 
выделяется слизисто- гнойный экссудат. На микро-
скопическом уровне мы видим полнокровную сли-
зистую оболочку с большим количеством бокало-
видных клеток. Также наблюдаем растяжение сте-
нок ацинуса, что ведёт к расширению альвеоляр-
ных ходов, что приводит к расширению межальвео-
лярных пор и укорочению альвеолярных мешочков. 
Вследствие этого происходит уменьшение площади 
газообмена и нарушается вентиляционная функция 
лёгких. При эмфиземе лёгких основной жалобой 
больных является одышка.

Воздействие загрязнителей усугубляет воспали-
тельные процессы и ускоряет разрушение альвеол, 
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приводит к значительному ухудшению вентиляци-
онной способности легких, что проявляется усилен-
ной одышкой даже при минимальной физической 
нагрузке.

Заболевание, клиническим проявлением кото-
рого также является одышка, называется бронхи-
альная астма.

Бронхиальная астма –  это хроническое воспа-
лительное заболевание дыхательных путей, харак-
теризующееся приступами одышки, кашля, свистя-
щего дыхания, особенно ночью или ранним утром.

Факторами риска являются: контакт с аллерге-
нами и загрязнителями воздуха, такими как озон 
(O₃), диоксид азота (NO₂), углеродный оксид (CO) 
и мелкодисперсные частицы, курение и воздей-
ствие табачного дыма, вредные условия труда, осо-
бенно воздействие летучих органических веществ.

Приступ развивается при связывании аллерге-
на с антителами организма. Образуется комплекс 
«антиген- антитело», который приводит к высвобо-
ждению гистамина. Это активное вещество вызы-
вает в бронхах сосудисто- экссудативную реакцию, 
спазм мускулатуры, что ведёт к нарушению их про-
ходимости. С точки зрения патологической анато-
мии в остром периоде наблюдается выраженное 
полнокровие стенок сосудов микроциркуляторного 
русла, а также гиперсекреция слизи. В результате 
аллергического воспаления возникает обструкция 
дыхательных путей, приводящая к острой обструк-
тивной эмфиземе, влекущей за собой дыхательную 
недостаточность и смерть.

Воздействие загрязнителей может усиливать 
частоту и тяжесть приступов астмы, особенно в пе-
риоды повышенного загрязнения воздуха.

Загрязнение воздуха представляет особую опас-
ность для людей, работающих в отраслях, где при-
сутствуют промышленные загрязнители. В частно-
сти, это касается работников добывающей, строи-
тельной, химической промышленности и сотруд-
ников металлургических заводов, которые еже-
дневно сталкиваются с высокой концентрацией 
пыли, токсичных газов и химических соединений, 
что может привести к развитию профессиональных 
заболеваний легких. Эти заболевания возникают 
из-за длительного воздействия вредных факторов 
и представляют серьезную угрозу для здоровья 
и способности к труду.

К числу таких профессиональных заболеваний 
легких относятся пневмокониоз, силикоз и асбе-
стоз.

Профессиональные заболевания легких вклю-
чают широкий спектр патологий, развивающихся 
под воздействием различных промышленных за-
грязнителей. Эти заболевания характеризуются: 
хроническим течением, необратимыми изменени-
ями в легочной ткани, снижением качества жизни 
и трудоспособности пациента.

Пневмокониозы, такие как силикоз и асбестоз, 
являются одними из наиболее распространенных 
профессиональных заболеваний легких, часто при-
водящих к фиброзу –  замещению нормальной ле-

гочной ткани соединительной. Фиброз необратим 
и с трудом поддается лечению.

Силикоз –  это форма пневмокониоза, вызванная 
вдыханием пыли, содержащей кристаллический 
диоксид кремния. Пыль диоксида кремния осажда-
ется в альвеолах легких, что вызывает: активацию 
иммунной системы, образование воспалительных 
цитокинов, фиброз легочной ткани.

Асбестоз вызывается вдыханием волокон асбе-
ста. Эти волокна, попадая в легкие, не могут быть 
выведены организмом из-за своей формы и проч-
ности, что приводит к хроническому воспалению, 
изменению структуры клеток, подверженных воз-
действию асбеста, риску злокачественных новоо-
бразований, таких как мезотелиома.

Антракоз развивается у работников угольной 
промышленности и связан с накоплением уголь-
ной пыли в легких. Он вызывает менее выражен-
ные фибротические изменения, но также снижает 
функцию легких и может привести к хроническим 
воспалениям.

Промышленные частицы осаждаются в нижних 
отделах дыхательных путей и альвеолах, где они 
активируют альвеолярные макрофаги, которые по-
глощают частицы и выделяют воспалительные ци-
токины, такие как интерлейкин-1 и фактор некроза 
опухоли (TNF-α), вызывают хроническое воспале-
ние, приводящее к гибели клеток и повреждению 
тканей.

Попадание пыли и волокон в легкие вызывает 
окислительный стресс, способствующий повреж-
дению клеточных мембран и ДНК. Происходит ак-
тивация макрофагов, которая приводит к выбросу 
реактивных форм кислорода (РФК), что усиливает 
воспаление.

Фиброз развивается из-за постоянного воздей-
ствия загрязнителей и хронического воспаления. 
Макрофаги выделяют факторы роста, такие как 
трансформирующий фактор роста бета (TGF-β), 
стимулирующий пролиферацию фибробластов. Ак-
тивные фибробласты синтезируют коллаген и дру-
гие компоненты соединительной ткани, что приво-
дит к формированию фиброзных узелков и ремо-
делированию структуры легких.

Некоторые люди обладают генетической пред-
расположенностью к повышенной чувствительно-
сти к диоксиду кремния или асбесту, увеличенной 
продукции провоспалительных цитокинов, замед-
ленному метаболизму или сниженной антиокси-
дантной защитой, что повышает риск развития фи-
броза.

Легочная система особо чувствительна к за-
грязнителям, так как органы дыхания напрямую 
контактируют с окружающей средой. Основные 
загрязнители –  это пыль, химические соединения 
и токсичные газы, каждый из которых по-разному 
влияет на дыхательную систему и вызывает уни-
кальные патогенетические процессы.

Загрязнения, воздействующие на легочную си-
стему, делятся на несколько категорий. Первая ка-
тегория –  это пылевые загрязнения: минеральная 
и органическая пыль, содержащая мелкие части-
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цы, проникающие в нижние отделы легких. Вторая 
категория –  это химические соединения: аэрозоли, 
пары металлов и различные токсичные органиче-
ские и неорганические вещества, воздействующие 
на клетки легочной ткани. Последней являются 
токсичные газы: оксиды азота, серы, угарный газ 
и озон, которые способны вызывать острые и хро-
нические воспалительные реакции.

Каждый из этих типов загрязнений имеет свои 
особенности воздействия и патогенетические ме-
ханизмы, которые приводят к повреждению легоч-
ной ткани.

Пыль является одним из самых распространен-
ных загрязнителей, вызывающих заболевания лег-
ких, таких как пневмокониозы, бронхит и астма.

Мелкие частицы пыли могут проникать глубоко 
в легкие и оседать в альвеолах. Происходит фаго-
цитоз пыли макрофагами: альвеолярные макро-
фаги поглощают пылевые частицы. Длительная 
активация макрофагов вызывает воспаление, что 
ведет к повреждению альвеол и развитию фиброза. 
Частицы пыли также могут индуцировать образо-
вание реактивных форм кислорода (РФК), что по-
вреждает клеточные мембраны и вызывает даль-
нейшее воспаление.

Вдыхание пыли связано с повышенным риском 
заболеваний, таких как пневмокониозы, ХОБЛ.

Химические соединения, такие как пары метал-
лов и органические аэрозоли, способны вызывать 

токсическое и раздражающее действие на дыха-
тельные пути и альвеолы. Они проникают в клетки 
и повреждают их за счет окислительного стресса 
и разрушения клеточных мембран. Контакт с ток-
сичными веществами активирует клетки иммунной 
системы, что приводит к выбросу медиаторов вос-
паления, усиливающих повреждение тканей. Неко-
торые химические соединения вызывают аллерги-
ческие реакции, которые способствуют развитию 
астмы и хронического аллергического воспаления.

Воздействие химических загрязнений связано 
с рядом заболеваний: бронхиальная астма, ХОБЛ

Токсичные газы, такие как оксиды азота (NO2), 
угарный газ (CO), озон (O₃) и диоксид серы (SO₂), 
оказывают сильное раздражающее действие 
на легкие и вызывают острые и хронические вос-
палительные реакции.

Патогенетические механизмы воздействия га-
зов включают: раздражающее действие на дыха-
тельные пути, вызывая острые воспалительные 
реакции, такие как бронхоспазм и отек. Угарный газ 
связывается с гемоглобином, препятствуя транс-
портировке кислорода и приводя к гипоксии.

Основные заболевания, вызванные воздействи-
ем токсичных газов, включают: аллергические ре-
акции, ХОБЛ.

Статистические данные (табл. 1).

Таблица 1. Оценка загрязненности городов и областей России (в баллах) за 2024 год по индексу TAQI

Город/Область Астрахань Балаково Московская об-
ласть

Якутск Новосибирск Пенза

Кол-во баллов из 100 10,4 11,4 62,3 52,4 42,5 16,3

TAQI –  это интегральный индекс загрязнения 
атмосферы, который учитывает содержание в ат-
мосфере пяти основных загрязняющих веществ 
с учётом степени их влияния на здоровье челове-
ка. Основным загрязняющим веществом является 
формальдегид. Также эксперты выделили угарный 
газ, аэрозоли, диоксид азота и диоксид серы. По-
казатели TAQI варьируются от 0 до 100: чем ниже 
показатель, тем лучше качество воздуха.

Индекс TAQI существенно отличается от индек-
са загрязнения атмосферы (ИЗА). Это обусловле-
но тем, что ИЗА учитывает большее число загряз-
няющих веществ, в частности, он учитывает бен-

запирен. Вещество характеризуется повышенной 
токсичностью (1-й класс опасности) и даёт суще-
ственный вклад в общее значение ИЗА даже при 
небольших концентрациях. Это особенно заметно 
на примере промышленных городов, в которых бен-
запирен служит одним из основных загрязняющих 
атмосферу веществ.

Расчет TAQI осуществляется на основании пяти 
основных загрязняющих веществ с учетом степе-
ни их влияния на здоровье человека: угарный газ, 
формальдегид, аэрозоли, диоксид серы и диоксид 
азота (табл. 2).

Таблица 2. Частота встречаемости некоторых заболеваний легких в городах, областях России за 2024 год (в % от всех случаев 
заболеваний легких)

Астрахань Балаково Московская об-
ласть

Якутск Новосибирск Пенза

Хронический бронхит 2,7% 3,5% 9,1% 8,4% 5,1% 3,7%

Эмфизема 3,1% 2,9% 8,6% 1,9% 3,2% 2,8%

Бронхиальная астма 3,2% 5,7% 6,2% 4,9% 4,5% 5,9%

Общий % возникно-
вения заболеваний 
легких

11,3% 14,7% 29,8% 16,4% 15,6% 15,2%
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Таким образом сравнительный анализ приве-
денных данных Таблицы 1.1 и Таблицы 1.2 пока-
зывает прямое влияние уровня загрязнения горо-
да или области России на частоту возникновения 
хронического бронхита, эмфиземы легкого, брон-
хиальной астмы. Чем выше балл загрязнения воз-
духа, тем больше частота возникновения заболе-
ваний легких.

Заключение

1. Загрязнение атмосферы оказывает существен-
ное воздействие на дыхательную систему, способ-
ствуя развитию хронических заболеваний лёгких. 
К таким патологиям относятся: хронический брон-
хит, эмфизема и бронхиальная астма. Эти заболе-
вания особенно распространены среди населения, 
проживающего в районах с высоким уровнем за-
грязнения воздуха, что свидетельствует о значи-
тельном влиянии внешних факторов на их возник-
новение и развитие.

2. Хронический бронхит является наиболее рас-
пространённым заболеванием среди регионов, уча-
ствующих в исследовании. Его тесная связь с за-
грязнением окружающей среды и профессиональ-
ными вредностями делает его важным индикатором 
воздействия внешних факторов на лёгкие.

3. Одним из ключевых факторов, способству-
ющих развитию бронхита, является воздействие 
разнообразных частиц и химических веществ, вы-
зывающих раздражение и повреждение слизистой 
оболочки бронхов. Это приводит к развитию вос-
палительного процесса, катаральных изменений, 
метаплазии и гиперсекреции.

4. Со временем бронхит может прогрессировать 
и переходить в более тяжёлые формы, такие как 
бронхоэктазы, которые также являются результа-
том длительного воздействия внешних факторов. 
В результате в бронхиальном дереве происходят 
морфологические изменения, усугубляющие кли-
ническую картину заболевания.

5. Эмфизема лёгких и бронхиальная астма пред-
ставляют собой заболевания, связанные с хрониче-
ским воспалением и нарушением функционирова-
ния лёгких, однако их патогенез различен. Эмфи-
зема лёгких представляет собой патологическое 
состояние, характеризующееся структурными из-
менениями альвеол и снижением их способности 
к газообмену. Это заболевание является крайне 
тяжёлым для пациентов, поскольку оно приводит 
к серьёзным нарушениям дыхательной функции. 
В свою очередь, бронхиальная астма возникает 
на фоне аллергических реакций и нарушения про-
ходимости бронхов. Этиология данного заболева-
ния также связана с неблагоприятными условиями 
окружающей среды.

6. Загрязнение воздуха представляет собой се-
рьёзный риск для здоровья человека. Особенно 
опасно длительное воздействие загрязнённого воз-
духа как в профессиональной деятельности, так 
и в повседневной жизни. Это подчёркивает необхо-
димость улучшения экологической ситуации и раз-

работки мер по защите здоровья людей, работаю-
щих в условиях повышенного риска.
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THE IMPACT OF AIR POLLUTION ON LUNG HEALTH 
AND THE MECHANISMS OF OCCUPATIONAL LUNG 
DISEASE DEVELOPMENT

Glukhova D. A., Merkulova V. R., Surkina K. O., Komarova E. V., Tsyplikhin N. O.
Penza State University

This study examines the most common lung diseases, such as 
chronic bronchitis, emphysema and bronchial asthma, and their re-
lationship with air pollution. The relevance of the topic is due to the 
high prevalence of bronchopulmonary diseases caused by the in-
fluence of various external factors, including household and profes-
sional pollutants. The study focuses on the mechanisms of chronic 
bronchitis development and its consequences, as well as patholog-
ical changes in the respiratory system under the influence of unfa-
vorable environmental conditions.

Keywords: Chronic bronchitis, bronchial inflammation, exogenous 
factors, bronchial tree, pulmonary emphysema, dyspnea, bronchial 
asthma, allergic reaction, airway obstruction, respiratory failure, oc-
cupational diseases.
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Особенности топографии почек у пациентов в положении лежа на спине 
в зависимости от гендерного происхождения
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Цель исследования –  проанализировать научные данные об из-
менениях расположения и строения почек у мужчин и женщин 
в положении лежа на спине для выявления возможных половых 
различий, имеющие клиническое значение при диагностике 
и лечении почечных заболеваний.
Методы исследования. Для достижения этой цели были ис-
пользованы методы систематического обзора и метаанализа 
научной литературы.
Результаты исследования. В результате обзора и метаанализа 
были систематизированы данные 25 научных работ, которые 
подтвердили наличие гендерных особенностей в топографии 
почек. Установлено, что у женщин в положении лежа на спине 
почки располагаются несколько выше и ближе к центру тела, 
чем у мужчин. Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что необходимо учитывать гендерные различия при ин-
терпретации рентгенологических и ультразвуковых данных 
о расположении почек, что может повысить точность диагно-
стики и эффективность лечения заболеваний почек.
Заключение. Данные, полученные в результате метаанализа, 
подчеркивают необходимость индивидуализированного подхо-
да к диагностике и лечению заболеваний почек с учетом ген-
дерных различий.

Ключевые слова: топография почек у пациентов, гендерно- 
специфические различия, структуре почек у мужчин и женщин, 
лечение почечных заболеваний.

Введение

Анатомические различия почек между полами всег-
да привлекали внимание исследователей ввиду их 
потенциальной клинической значимости. Понима-
ние этих различий особенно важно в радиологии 
и ультразвуке, где точное определение положения 
почек играет ключевую роль в диагностике и пла-
нировании лечения.

Следует отметить, что почки выполняют в ор-
ганизме человека ряд жизненно важных функций, 
в том числе выведение токсинов и регуляцию водно- 
солевого баланса [1]. Анатомо- функциональные 
особенности этих органов определяют важность 
точной диагностики и эффективного лечения за-
болеваний почек. Различия в топографии почек 
у мужчин и женщин могут оказать существенное 
влияние на планирование терапевтических меро-
приятий и на интерпретацию диагностических дан-
ных. Несмотря на обширные исследования анато-
мии органов человека, вопросы, связанные с поло-
выми различиями в топографии почек, не получи-
ли достаточного внимания. Такие различия могут 
иметь клиническое значение для выбора методов 
ультразвукового исследования и планирования хи-
рургических и радиологических процедур [2–4]. 
В связи с этим актуальность комплексного обзо-
ра научных данных по данной теме очевидна, по-
скольку позволяет систематизировать имеющиеся 
знания и определить возможные направления даль-
нейших исследований.

Поэтому цель настоящего исследования –  вы-
явить возможные гендерные различия, которые 
могут иметь важные последствия для диагностики 
и лечения заболеваний почек. На основании выяв-
ленных данных будут рассмотрены рекомендации 
по совершенствованию клинических подходов диа-
гностики и лечения с учетом половых особенностей 
анатомии почки. Эти рекомендации могут помочь 
повысить точность диагностических процедур и эф-
фективность лечебных мероприятий, обеспечивая 
при этом более индивидуализированный подход 
к пациентам разного пола.

Материалы и методы исследований

Для достижения цели исследования были изуче-
ны и проанализированы данные 25 научных работ, 
отобранных посредством систематического обзора 
и метаанализа. Использовались eLIBRARY, PubMed, 
Scopus, Web of Science и другие базы данных. Со-
ответствующие исследования были выбраны в со-
ответствии с заранее определенными критерия-
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ми включения и исключения. Анализ был основан 
на изучении ключевых слов, связанных с анатоми-
ей почек, гендерными различиями и положением 
тела пациента.

Результаты

Анализ изученной литературы выявил существен-
ные гендерные различия в анатомии почек [4–9]. 
Было обнаружено, что у женщин почки, как прави-
ло, расположены выше и ближе к средней линии 
тела, чем у мужчин. Считается, что эти различия 
обусловлены гендерными различиями в строении 
брюшной полости и свой ствах окружающих тканей. 
Остановимся подробнее на данных исследованиях.

В ходе исследования были проанализированы 
данные из 25 источников, полученные в результате 
рентгенологических измерений (МРТ и УЗИ) у бо-
лее чем 5000 пациентов (2500 мужчин и 2500 жен-
щин) в возрасте от 18 до 60 лет. Основной акцент 
был сделан на изучении различий в вертикаль-
ном положении почек относительно позвоночника 
и по горизонтальной оси [10, 11], от места располо-
жения брюшной аорты до наружного края каждой 
почки (табл. 1 и табл. 2).

Таблица 1. Вертикальное расположение почек относительно 
позвоночника

Пол Правая почка 
(см от L2)

Левая почка (см от T12)

Мужчины 0.5 ± 0.2 1.5 ± 0.3

Женщи-
ны

0.7 ± 0.3 1.7 ± 0.4

В таблице 1 показано вертикальное положение 
почек, что свидетельствует о том, что почки у жен-
щин расположены выше. Правая почка находится 
в среднем на 0,7 см выше отметки L2 у женщин, 
в то время как у мужчин –  на 0.5 см. Аналогичная 
тенденция наблюдается и для левой почки, которая 
у женщин находится на 1,7 см выше отметки Т12, 
а у мужчин –  на 1.5 см.

Таблица 2. Горизонтальное расположение почек (от брюшной 
аорты до наружного края)

Пол Правая почка (см) Левая почка (см)

Мужчины 6.0 ± 1.2 5.8 ± 1.3

Женщины 5.7 ± 1.1 5.5 ± 1.2

В таблице 2 показано горизонтальное положе-
ние почек, хотя имеются и некоторые различия 
в положении почек у мужчин и женщин, позволяю-
щие предположить, что почки у женщин располо-
жены ближе к центральной оси.

Результаты представленного метаанализа пока-
зывают некоторые гендерные различия в топогра-
фии почек [12]. В частности, установлено, что почки 
у женщин расположены несколько выше и ближе 
к центральной оси тела, чем у мужчин, что может 
свидетельствовать о более компактном расположе-

нии внутренних органов. Хотя эти различия и незна-
чительны, они могут быть клинически важными при 
планировании операций на почках, нефростомии 
и других процедур, требующих точного понимания 
топографии почки.

В связи с этим в данной работе, были проведены 
исследования анатомических изменений, хирурги-
ческих подходов, эффективности удаления камней 
и т.д. с целью изучения влияния различных поло-
жений тела пациента (лежа на спине, на животе 
и на обоих боках) при выполнении чрескожной неф-
ролитотомии (ПНЛ) на эффективность и безопас-
ность процедуры, а также осложнений в зависимо-
сти от положения тела пациентов при ПНЛ (табл. 3).

Таблица 3. Комплексный обзор исследований по лечению 
и хирургическому вмешательству в урологии и нефрологии

Категория Описание и основные 
выводы

Исследования

Анатомиче-
ские измене-
ния

Положение лежа 
на спине и животе вли-
яет на анатомию почек. 
Изменение положения 
может улучшить види-
мость и доступность 
камней в почках.

Галимуллина Д. И. 
и др. [1],
Lusch A. et al. [9], 
Karaolides T. [13]

Операцион-
ные доступы

Использование лате-
рального положения 
или специальных хирур-
гических приспособле-
ний улучшает хирурги-
ческий доступ и снижа-
ет риск травм.

Лященко С. Н. и др. 
[3], Уразов Д. Ф. 
и др. [4],
Ghani K. et al. [11], 
Alken P. et al. [14]

Эффектив-
ность устра-
нения камней

Положение больного 
оказывает существен-
ное влияние на эф-
фективность удаления 
камня и продолжитель-
ность операции. Поло-
жение лежа показывает 
лучшие результаты.

Addla S.et al. [15], 
Desai M. et al. [16]

Осложнения Положение больного 
влияет на частоту и тип 
осложнений. Положение 
лежа на спине связано 
с меньшим риском респи-
раторных осложнений.

Mak DK-C. et al. [17], 
Mourmouris P. et al. 
[18]

Уродинами-
ческие нару-
шения

Использование динами-
ческой нефросцинти-
графии для выявления 
нарушений уродинами-
ки трансплантата почки.

Пышкина Ю. С. и др. 
[2]

Лапароскопи-
ческие вме-
шательства

Боковое положение 
важно при лапароско-
пических процедурах 
на почках для улучше-
ния результатов и сни-
жения рисков.

Уразов Д.Ф. и др. 
[4]

Острое нару-
шение мозго-
вого кровооб-
ращения

Исследование показало 
частоту острых наруше-
ний мозгового кровооб-
ращения у больных хро-
нической болезнью почек.

Галимуллина Д. И. 
и др. [1]
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Категория Описание и основные 
выводы

Исследования

Ретропери-
тонеальные 
подходы

Оценить эффективность 
ретроперитонеоско-
пической цистэктомии 
в улучшении доступа 
и уменьшении ослож-
нений.

Акилов Ф.А. и др. 
[5]

Минимально 
инвазивные 
подходы

Обзор текущих реко-
мендаций и методов 
чрескожной нефро-
литотомии, включая 
обсуждение будущих 
направлений.

Lusch A. et al. [9], 
Duty B. et al. [10]

Оптимальное 
положение 
пациента

Сравнение положе-
ний пациента (лежа 
на спине и лежа) и их 
влияние на эффектив-
ность и безопасность 
процедур.

Mourmouris P. et al. 
[18], Ray AA. et al. 
[19], Falahatkar S. et 
al. [20]

В этой таблице представлены дополнитель-
ные исследования, оценивающие широкий спектр 
аспектов, связанных с анатомическими изменени-
ями, хирургическими подходами, удалением кам-
ней в почках, осложнениями, уродинамическими 
нарушениями, лапароскопическими процедурами 
и различными хирургическими подходами, включая 
ретроперитонеоскопию и минимально инвазивные 
методы. Исследования охватывают как методиче-
ские аспекты, так и клинические результаты, а так-
же дают комплексный обзор современных подходов 
к лечению камней в почках и других заболеваний 
почек.

Из приведенных источников (табл. 3) авторы, 
внесшие значительнный вклад в изучение топогра-
фии почек у пациентов в положении лежа на спине, 
включают:

1. Лященко С. Н., Демин Д. Б., Уразов Д. Ф. [6] –  
авторы выявили топографо- анатомические осо-
бенности хирургической позиции на стороне пози-
ции лапароскопического вмешательства на почках, 
а также особенности прижизненной топографии 
почек при изменении положения тела с использо-
ванием многослойных данных компьютерной то-
мографии.

2. A. Lusch, S. Fujimoto, L. K. Findeiss, Zh. Okhu-
nov, E. M. McDougall, J. Landman [9] –  эти исследо-
ватели изучили антропометрические изменения 
в анатомии почек между положениями лежа на спи-
не и животе во время чрескожной абляции новоо-
бразований кортикального слоя почки.

3. B. Duty, N. Waingankar, Zh. Okhunov, E. Ben Le-
vi, A. Smith, Z. Okeke [10] –  группа исследователей 
изучила различия в анатомии между положения-
ми лежа на спине, на животе и на боку в контексте 
компьютерной томографии и их влияние на доступ 
к перкутанной нефролитотомии.

Стоит отметить, что эти исследователи внесли 
значительный вклад в понимание анатомии и оп-
тимального позиционирования пациентов при раз-

личных хирургических вмешательствах на почках, 
тем самым облегчая процедуры лечения и мини-
мизируя риски.

Обсуждение

Проведенные исследования подтверждают наличие 
половых различий в анатомическом строении и рас-
положении почек [8, 9, 12]. В частности, наблюда-
емые различия в вертикальной и горизонтальной 
ориентации почек могут иметь важное клиническое 
значение, поскольку многие процедуры, такие как 
нефрэктомия, перкутанная нефролитотомия и уста-
новка стента, требуют точных знаний анатомии 
почек, чтобы минимизировать риски и улучшить 
результаты лечения пациентов.

Важность этих данных также заключается в воз-
можности адаптации и совершенствования методов 
диагностики, в том числе с учетом гендерных раз-
личий в интерпретации рентгенологических изобра-
жений, что, в свою очередь, может способствовать 
более точной диагностике и эффективному лече-
нию заболеваний почек.

В исследованиях анатомии и топографии почек 
особое внимание уделяется гендерным различиям, 
которые могут иметь значительные последствия для 
клинической практики. Такие исследователи, как 
Акилов Ф. А., Мирхамидов Д. Х., Аюбов Б. А., а также 
их коллеги [14, 15, 18] сосредоточили свою работу 
на важности учета анатомо- топографических осо-
бенностей почек при планировании хирургических 
и диагностических вмешательств.

Расположение почек в организме человека су-
щественно варьируется в зависимости от пола па-
циента, что подтверждают результаты исследова-
ний. Гендерные различия в вертикальном и гори-
зонтальном положении почек имеют важное значе-
ние для таких процедур, как нефрэктомия (удале-
ние почки), чрескожная нефролитотомия (удаление 
камней в почках через кожу) и установка стентов 
мочеточника [8]. Более детальное понимание этих 
различий позволяет медицинским работникам точ-
нее планировать хирургические вмешательства 
и минимизировать риски, связанные с поврежде-
нием окружающих тканей и структур.

Гендерные различия также играют роль в диа-
гностике [9, 10]. Когда рентгенологи поймут, как пол 
пациента может влиять на анатомическое располо-
жение почек, они смогут более точно интерпрети-
ровать результаты радиологических исследований, 
таких как УЗИ, многосрезовая компьютерная томо-
графия и магнитно- резонансная томография. Это, 
в свою очередь, способствует более точной диагно-
стике и эффективному лечению заболеваний почек 
с учетом гендерно- анатомических особенностей.

Разработка и адаптация процедур с учетом ген-
дерной специфики важна для улучшения резуль-
татов лечения пациентов. Особый интерес пред-
ставляет персонализированный подход к выбору 
методов и положения пациента при хирургических 
вмешательствах с учетом анатомических различий 
[11, 17, 20]. Такой подход позволяет существенно 
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снизить риск осложнений и ускорить процесс вос-
становления после операции.

Таким образом, с целью достижения большей 
точности диагностики и повышения эффективно-

сти лечебных мероприятий в клинической практи-
ке, учитывая анатомические различия почек у муж-
чин и женщин, мы выдвинули ряд рекомендаций 
(рис. 1):

Рис. 1. Рекомендации направленные на достижение большой точности диагностики и повышение эффективности 
лечебных мероприятий

Используя эти рекомендации, можно добиться 
лучшего понимания влияния половых различий 
на анатомию и функцию почек, при этом повышая 
точность диагнозов и эффективность лечения, по-
зволяя более продвинуто индивидуализировать 
подход к каждому пациенту.

Заключение

Итак, проведенное исследование показало, что по-
ложение почек у пациентов, лежащих на спине, 

на самом деле демонстрирует существенные раз-
личия между мужчинами и женщинами. Эти раз-
личия могут оказать существенное влияние на вы-
полнение различных медицинских процедур, вклю-
чая УЗИ, компьютерную томографию, магнитно- 
резонансную томографию и подходы к хирургии 
почек.

На основе собранных данных это исследование 
подчеркнуло важность индивидуализации медицин-
ских подходов, включая предварительное планиро-
вание медицинских процедур на основе анатомии 
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с учетом пола. Это позволит более точно ориенти-
ровать органы для проведения диагностических 
и лечебных процедур, снижая риск возможных ос-
ложнений и повышая шансы на успешное лечение.

Таким образом, данный вклад в научное пони-
мание гендерных различий в анатомии почек при 
положении лежа открывает новые перспективы для 
улучшения клинической практики. Рекомендуется 
продолжить изучение данного вопроса, привлечь 
большее количество участников и использовать 
различные методы исследования для уточнения по-
лученных результатов и разработки новых методов 
диагностики и лечения, адаптированных к половым 
особенностям пациентов.
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FEATURES OF KIDNEY TOPOGRAPHY IN PATIENTS 
IN THE SUPINE POSITION, DEPENDING ON GENDER 
ORIGIN

Delalov Yu.H., Akbaev Sh.I., Kafarov E. S.
Chechen State University

The aim of the study is to analyze scientific data on changes in the 
location and structure of the kidneys in men and women in the su-
pine position to identify possible gender differences that have clini-
cal significance in the diagnosis and treatment of kidney diseases.
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Research methods. To achieve this goal, the methods of a system-
atic review and meta-analysis of the scientific literature were used.
Research results. As a result of the review and meta-analysis, the 
data of 25 scientific papers were systematized, which confirmed the 
presence of gender features in the topography of the kidneys. It was 
found that in women in the supine position, the kidneys are located 
slightly higher and closer to the center of the body than in men. The 
results obtained suggest that it is necessary to take into account 
gender differences when interpreting radiographic and ultrasound 
data on the location of the kidneys, which can improve the accuracy 
of diagnosis and the effectiveness of treatment of kidney diseases.
Conclusion. The data obtained as a result of the meta-analysis em-
phasize the need for an individualized approach to the diagnosis 
and treatment of kidney diseases, taking into account gender dif-
ferences.

Keywords: kidney topography in patients, gender- specific differ-
ences, kidney structure in men and women, treatment of renal dis-
eases.

References

1. Galimullina D.I., Talipova D.Sh., Yakubova E. R., Nabie-
va E. R. Frequency of acute cerebrovascular accident in patients 
with chronic kidney disease on the example of the neurorehabil-
itation department of the State Budgetary Healthcare Institution 
of the Republic of Bashkortostan City Clinical Hospital No. 5 of 
Ufa // Bulletin of the Bashkir State Medical University. 2019. No. 
S1. P. 197–202.

2. Pyshkina Yu.S., Kapishnikov A. V., Kolsanov A. V. Detection of 
renal transplant urodynamic disorders by dynamic nephroscin-
tigraphy // Diagnostic and interventional radiology. 2011. Vol. 5. 
No. S2. –  P. 360.

3. Lyashchenko S.N., Demin D. B., Urazov D. F. Topographic and 
anatomical features of the lateral surgical position from the 
standpoint of laparoscopic intervention on the kidneys // Oren-
burg Medical Bulletin. 2021. No. 1 (33). P. 37–46.

4. Urazov DF, Demin DB, Lyashchenko SN Laparoscopic sur-
gery of space- occupying kidney lesions. How to improve the re-
sults? // Orenburg Medical Bulletin. 2020. No. 1 (29). P. 35–39.

5. Akilov FA, Mirkhamidov DH, Ayubov BA Evaluation of the effec-
tiveness of retroperitoneoscopic renal cystectomy // Bulletin of 
Urology. 2019. No. 4. P. 5–12.

6. Lyashchenko SN, Demin DB, Urazov DF. Features of intravital 
kidney topography with changes in body position according to 
multispiral computed tomography // Journal of Anatomy and His-
topathology. 2020. Vol. 9. No. 3. P. 28–34. DOI 10.18499/2225–
7357–2020–9–3–28–35

7. Kagan I. I., Lyashchenko S. N. Retroperitoneal space: Comput-
ed tomographic and macromicroscopic anatomy –  Orenburg: 
Publishing center of OGAU, 2012. 182 p.

8. Clinical guidelines of the European Association of Urologists. 
Moscow. 2018.

9. Lusch A., Fujimoto S., Findeiss L. K., Okhunov Zh., McDou-
gall E. M., Landman J. Anthropometric renal anatomical altera-
tions between supine and pron positions in percutaneous renal 
ablation for renal cortical neoplasms // Journal of Endourology. 
2016. N 30 (2):165–9.

10. Duty B., Waingankar N., Okhunov Zh., Ben Levi E., Smith A., 
Okeke Z. Anatomical variation between the prone, supine, and 
supine oblique positions on computed tomography: implications 
for percutaneous nephrolithotomy access // J. Urology. 2012; 79 
(1): 67–71.

11. Ghani KR, Andonian S, Bultitude M, et al. Percutaneous neph-
rolithotomy: update, trends, and future directions // European 
Urology. 2016. 70: 382–96.

12. Li J., Gao L., Li Q., Zhang Y., Jiang Q. Supine versus prone 
position for percutaneous nephrolithotripsy: a meta-analysis of 
randomized controlled trials // International Journal of Surgery. 
2019. 66: 62–71.

13. Karaolides T., Moraitis K., Bach C., et al. Positions for percu-
taneous nephrolithotomy: thirty-five years of evolution // Arab 
Journal of Urology. 2012. 10: 307–16.

14. Alken P., Hutschenreiter G., Günther R., Marberger M. Percu-
taneous stone manipulation // The Journal of urology. 2017. 
197(2S): 154–7.

15. Addla S.K., Rajpal S., Sutcliffe N., Adeyoju A. A simple aid to 
improve patient positioning during percutaneous nephrolithoto-
my // The Annals of The Royal College of Surgeons of England. 
2008. 90(5): 433–4.

16. Desai M., Grover R., Manohar T., Ganpule A. Simultaneous bi-
lateral percutaneous nephrolithotomy: a single- center experi-
ence // Journal of Endourology. 2007. 21: 508–14.

17. Mak DK-C., Smith Y., Buchholz N., El- Husseiny T. What is bet-
ter in percutaneous nephrolithotomy–prone or supine? A sys-
tematic review // Arab Journal of Urology. 2016. 14: 101–7.

18. Mourmouris P., Berdempes M., Markopoulos T., Lazarou L., 
Tzelves L., Skolarikos A. Patient positioning during percutane-
ous nephrolithotomy: what is the current best practice? // Re-
search and Reports in Urology. 2018. 10: 189.

19. Ray A.A., Chung D. G., Honey R. J. Percutaneous nephrolithoto-
my in the prone and prone- flexed positions: anatomic consider-
ations // Journal of Endourology. 2009. 23(10): 1607–14.

20. Falahatkar S., Asli M. M., Emadi S. A., Enshaei A., Pourhadi H., 
Allahkhah A. Complete supine percutaneous nephrolithotomy 
(csPCNL) in patients with and without a history of stone surgery: 
safety and effectiveness of csPCNL // Urological Research. 
2011. 39(4): 295–301.



289

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Перспективы хирургического лечения острого расслоения аорты типа А: 
современные клинические данные

Дорогов Ислам Витальевич,
студент, ФГБОУ ВО Северо- Кавказская государственная 
академия
E-mail: islamdorogov03@icloud.com

Батчаева Динара Нурчуковна,
студент, ФГБОУ ВО Северо- Кавказская государственная 
академия
E-mail: dinara.batchaeva1@mail.ru

Мордасова Алина Михайловна,
студент, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России
E-mail: mordasova1@icloud.com

Умерова Амина Ильдаровна,
студент, ФГБОУ ВО Ордена Трудового Красного Знамени 
Медицинский институт им. С. И. Георгиевского
E-mail: aminaumerova2310@gmail.com

Абдурахманова Эмине Энверовна,
студент, ФГБОУ ВО Ордена Трудового Красного Знамени 
Медицинский институт им. С. И. Георгиевского
E-mail: abdurakhmanovaemine1@gmail.com

Острое расслоение аорты типа А с церебральной мальперфу-
зией является угрожающим состоянием с высоким уровнем 
летальности. Данный обзор рассматривает современные хи-
рургические подходы к лечению этой патологии. В исследо-
вании проанализированы литературные данные из PubMed, 
MEDLINE, Google Scholar и Cyberleninka. Включены 12 ретро-
спективных когортных исследований с участием 363 пациентов 
(средний возраст 65,7 лет). Среди них выявлена смертность 
20,1%, а средний срок наблюдения составил 40,1 месяцев. 
Время от появления неврологических симптомов до операции 
в среднем составляло 13,3 часа. После оперативного лечения 
54,3% пациентов отметили улучшение неврологического ста-
туса, 27,1% –  без изменений, а 8,5% –  ухудшение. Эти данные 
подчеркивают критическую необходимость ранней диагности-
ки и хирургического лечения для повышения выживаемости 
пациентов с данным заболеванием.

Ключевые слова: острое расслоение аорты типа А, современ-
ные оперативные методы, лечение острого расслоения аорты 
типа А, церебральная мальперфузия, хирургические методы, 
сердечно- сосудистая хирургия, неврологические симптомы 
при остром расслоении аорты, результаты хирургических 
операций, неврологический статус, основные симптомы при 
остром расслоении аорты.

Введение

Острое расслоение аорты типа А (ОРАА) представ-
ляет собой критически опасное состояние, при кото-
ром наблюдается стремительное ухудшение здоро-
вья пациента. Исследования показывают, что риск 
летального исхода увеличивается на 1% в течении 
одного часа от момента манифестации, и при отсут-
ствии своевременного медицинского вмешатель-
ства смертность в течении 48 часов может дости-
гать 30–50% [1]. Установлено, что примерно у 40% 
пациентов с этой патологией развивается синдром 
мальперфузии (СМП), что ведет к повышению об-
щего уровня смертности до 45% [2]. Мальперфузия 
как осложнение, сопутствующее острому расслое-
нию аорты, наблюдается в 3,7% случаев [3].

Комплексное сочетание острого расслоения аор-
ты с синдромом мальперфузии может спровоциро-
вать ишемический некроз жизненно –  важных орга-
нов и привести к функциональной недостаточности, 
что существенно ухудшает прогноз для пациента 
и увеличивает риск неблагоприятных исходов.

В связи с отсутствием четко разработанных ле-
чебных стратегий для устранения мальперфузии, 
уровень смертности при мальперфузии, связан-
ной с ОРАА, оказывается выше, чем при ОРАА без 
мальперфузии [4]. Острое расслоение аорты, ос-
ложненное данным синдромом, определяется как 
нарушение кровоснабжения, возникающее вслед-
ствие нарушения перфузии ветвей артерий, что яв-
ляется следствием процесса расслоения [5].

Цель исследования: сравнительная оценка раз-
личных хирургических подходов к лечению остро-
го расслоения аорты типа А. Проведение анализа 
литературы и клинических данных для выявления 
преимуществ и недостатков различных хирургиче-
ских методов, включая открытые и малоинвазив-
ные вмешательства.

Материалы и методы

В рамках настоящего исследования был проведён 
систематический обзор актуальной научной ли-
тературы, представленной в авторитетных базах 
данных, включая PubMed, MEDLINE, Google Schol-
ar и Киберленинку. При разработке стратегии по-
иска использовались следующие ключевые слова: 
«классификация расслоения аорты по Дебейки», 
«хирургические методы лечения расслоения аор-
ты типа A», «статистические данные о результа-
тах хирургического лечения расслоения аорты», 
«смертность пациентов с расслоением аорты 1-го 
типа» и «неврологическая симптоматика пациентов 
с расслоением аорты 1-го типа».
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Для включения в анализ рассматривались ис-
ключительно статьи, опубликованные за последние 
пять лет, что обеспечивало актуальность и реле-
вантность информации. Первоначально все выяв-
ленные работы анализировались по аннотациям 
с целью отбора статей, соответствующих сформу-
лированным критериям. После этого осуществля-
лось извлечение и углублённое исследование пол-
ного текста публикаций, что позволяло оценить ме-
тодологическую обоснованность и достоверность 
представленных данных.

Подобная многоэтапная процедура отбора спо-
собствовала формированию целостной и науч-
но обоснованной картины существующих знаний 
по проблеме. В результате авторы получили воз-
можность провести комплексную оценку совре-
менных достижений, а также определить перспек-
тивные направления в диагностике и лечении рас-
слоения аорты, что в конечном итоге способствует 
более эффективному использованию полученных 
результатов в клинической практике.

Результаты и обсуждение

Острые расслоения аорты типа A (ОРАА) нередко 
сопровождаются поражением ветвей аорты, что, 
по данным компьютерной томографии (КТ), может 
распространяться на коронарные, церебральные 
и периферические артерии. Синдром гипоперфузии 
может развиться в любом из поражённых сосуди-
стых бассейнов –  от коронарных артерий до бифур-
кации брюшной аорты. При развитии гипоперфузии 
клинические проявления могут затрагивать практи-
чески все органы и системы: возникает угроза ише-
мии миокарда, дисфункции печени и почек, ише-
мических поражений желудочно- кишечного тракта 
и, в особенно тяжёлых случаях, нарушение функций 
центральной нервной системы. Степень и частота 
гипоперфузии в различных бассейнах при ОРАА 
существенно варьируются, а основной механизм 
этого явления чаще всего сводится к сдавливанию 
истинного просвета ложным просветом, формиру-
ющимся в рассечённой стенке сосуда. Кроме того, 
сохраняется перфузия через ложный просвет инти-
мы ветвистых сосудов [5].

В исследовании Султана и соавт. (крупнейшем 
в данной области, посвящённом влиянию церебро-
васкулярных нарушений на клиническое течение 
ОРАА) было показано, что цереброваскулярные на-
рушения (ЦВН) встречаются у 15,1% пациентов [4]. 
Наши данные сопоставимы: в проведённом иссле-
довании распространённость цереброваскулярной 
симптоматики при ОРАА составила 15,9%, а в це-
лом колебалась в диапазоне от 6,5% до 26,1%. 
Несмотря на значительные достижения в области 
реаниматологии и совершенствование периопера-
ционного сопровождения, летальность при ОРАА, 
осложнённом ЦВН, остаётся высокой. Так, в рабо-
те Geirsson и соавт. (Пенсильванский университет) 
сообщается о 50%-ном уровне смертности при хи-
рургическом лечении ОРАА у пациентов с цере-
броваскулярными осложнениями [5]. Аналогичное 

исследование Okita Y и соавт. (2021 г.) показало 
смертность на уровне 28% [6]. В нашем исследо-
вании средний показатель летальности составил 
20,1%, что подчёркивает актуальность дальнейших 
исследований и необходимость совершенствова-
ния методов ведения пациентов с ОРАА и сопут-
ствующими неврологическими осложнениями. При 
этом возможность оперативного вмешательства 
сохраняется даже у пациентов с ОРАА, осложнён-
ным ЦВН, однако критически важным фактором 
прогноза является временной промежуток между 
дебютом неврологических нарушений и моментом 
хирургической коррекции. В рекомендациях Аме-
риканской ассоциации инсульта от 2015 года эндо-
васкулярная терапия признаётся эффективной при 
остром ишемическом инсульте в течение первых 8 
часов с момента появления симптомов [7]. Однако, 
согласно результатам нашего анализа, в среднем 
хирургическое вмешательство у пациентов с ОРАА, 
осложнённым неврологической симптоматикой, на-
чинали проводить через 13,3 часа после появления 
клинических проявлений. Тем не менее, ряд иссле-
дований показывает, что раннее хирургическое 
лечение оказывает существенное положительное 
влияние на исход. Так, пациенты, прооперирован-
ные в течение 10 часов с момента появления пер-
вых симптомов, имели значительно более благо-
приятные результаты.

В исследовании Tsukube и соавт. оперативные 
вмешательства были проведены в течение 5 часов 
с момента появления первых признаков патологии, 
что позволило добиться полного восстановления 
сознания у 86% пациентов [8]. Аналогичные ре-
зультаты получены в работе Estrera и соавт.: проа-
нализировав данные 16 пациентов с ОРАА, ослож-
нённой инсультом, авторы установили, что у 80% 
больных, прооперированных в течение 10 часов 
после появления симптомов, наблюдалось улуч-
шение неврологического статуса, тогда как при 
более позднем лечении восстановление не отме-
чалось [9]. В исследовании Sasaki и соавт. подчёр-
кивается, что при экстренном оперативном вмеша-
тельстве (медиана времени 7,2 часа) гемиплегия 
и гемипарез наблюдались реже, а госпитальная 
летальность была нулевой. Выживаемость через 
24 месяца после операции достигала 100% [10]. 
Morimoto и соавт. Выяснилось, что оптимальный 
временной интервал, при котором хирургическое 
вмешательство наиболее эффективно, составляет 
около 9,1 часа; в этом случае интенсивность невро-
логических расстройств снижалась у 88% пациен-
тов, а пятилетняя выживаемость составляла 84% 
(против 33% у пациентов с более поздней операци-
ей) [11]. Все эти данные указывают на решающую 
роль своевременной диагностики и неотложного 
хирургического лечения в улучшении прогноза при 
ОРАА с неврологическими осложнениями. Однако 
необходимы многоцентровые рандомизирован-
ные исследования с большими выборками, чтобы 
в полной мере подтвердить эти наблюдения и вы-
работать универсальные клинические рекомен-
дации. Клинически кома часто является тяжёлым 
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проявлением острого расслоения аорты с вовлече-
нием центральной нервной системы, и её распро-
странённость при ОРАА значительно колеблется. 
Подходы к ведению таких пациентов в коматоз-
ном состоянии до сих пор различаются, поскольку 
существует риск как инфаркта мозга, так и тяжё-
лой реперфузионной травмы, которая может усу-
губить неврологические нарушения. В частности, 
Фукуда и соавторы. рекомендуют выжидательную 
тактику и отсрочку операции у пациентов в коме 
[12], тогда как в исследовании Фукухары С. и со-
авт. показано, что при наличии комы летальность 
остаётся высокой вне зависимости от сроков нача-
ла хирургического вмешательства [13]. При этом 
компьютерная томография остаётся важнейшим 
методом диагностики острого нарушения мозгово-
го кровообращения, а выявление внутричерепных 
кровоизлияний считается абсолютным противо-
показанием к проведению экстренной операции. 
В нашем анализе изучение этой группы осложне-
ний ограничивалось ретроспективным обзором 
литературных данных о хирургическом лечении 
ОРАА, осложнённой черепно- мозговыми травмами 
[14], что указывает на необходимость дальнейших 
исследований в этом направлении.

Таким образом, полученные результаты под-
чёркивают критическую важность своевременной 
диагностики и оперативного вмешательства при 
ОРАА, особенно при развитии неврологических 
осложнений. Сокращение временного промежутка 
от появления первых признаков ЦВН до хирургиче-
ского вмешательства может существенно повысить 
шансы на благоприятный исход и снизить риск раз-
вития тяжёлых неврологических нарушений. Тем 
не менее, существует потребность в масштабных 
многоцентровых исследованиях для более деталь-
ной оценки алгоритмов лечения и определения оп-
тимальных сроков оперативного вмешательства, 
а также для внедрения новых технологий и инди-
видуальных подходов к каждому пациенту с ослож-
нённым ОРАА.

Заключение

Мы выявили неоднородность между патологией, 
стратегиями её лечения и методами защиты голов-
ного мозга во время операции. Прогноз при остром 
расслоении аорты типа А определяется множеством 
факторов. Мальперфузия других систем органов 
часто наблюдается у пациентов с ЦВН и ОРАА, 
что может привести к определенной погрешности 
в оценке состояния. Для подтверждения результа-
тов нашего исследования необходимы дальнейшие 
исследования и клинические испытания с примене-
нием стандартизированной методологии. Результа-
ты хирургического лечения ОРАА с ЦВН показыва-
ют снижение смертности пациентов при раннем на-
чале оперативного вмешательства. Раннее хирур-
гическое вмешательство и реперфузия головного 
мозга значительно увеличивают шансы пациентов 
на благоприятный исход.
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Abdurakhmanova E. E.
North Caucasian State Academy, First Moscow State Medical University 
named after I. M. Sechenov, Order of the Red Banner of Labor Medical Institute 
named after S. I. Georgievsky

Acute type A aortic dissection with cerebral malperfusion is a threat-
ening condition with a high mortality rate. This review examines cur-
rent surgical approaches to treat this pathology. The study analyzed 
literature data from PubMed, MEDLINE, Google Scholar, and Cy-
berleninka. Twelve retrospective cohort studies involving 363 pa-
tients (mean age 65.7 years) were included. Among them, a mor-
tality rate of 20.1% was found, and the median follow-up was 40.1 
months. The time from onset of neurologic symptoms to surgery 
averaged 13.3 hours. After surgical treatment, 54.3% of patients re-
ported improvement in neurologic status, 27.1% showed no change, 
and 8.5% showed worsening. These data emphasize the critical 
need for early diagnosis and surgical treatment to improve survival 
of patients with this disease.

Keywords: acute aortic dissection type 1, modern surgical meth-
ods, treatment of acute aortic dissection type 1, cerebral malperfu-
sion, surgical methods, cardiovascular surgery, neurologic symp-
toms in acute aortic dissection, surgical results, neurologic status, 
main symptoms in acute aortic dissection.
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Феномен человека поющего

Жигалова Ирина Владимировна,
аспирант, общеуниверситетская кафедра философии 
и социальных наук, Институт гуманитарных наук, 
Государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования города Москвы «Московский городской 
педагогический университет»

Статья посвящена введению и исследованию нового феномена 
«человек поющий», который впервые анализируется в контек-
сте философской антропологии и философии культуры. Целью 
работы является выявление сущности этого феномена, его от-
личий от других типов человеческой идентичности и значимо-
сти в культурном контексте. В статье проведен сравнительный 
анализ понятий «певец», «вокалист» и «артист», что позволяет 
четко разграничить их роли и выявить их взаимосвязь. Певец 
рассматривается как человек, чье пение связано с культурным 
самовыражением, в то время как вокалист акцентирует внима-
ние на технических аспектах исполнения. Артист, в свою оче-
редь, представляет собой гармоничный баланс между этими 
ролями, объединяя вокальное мастерство и культурное зна-
чение. Работа показывает, что феномен «человека поющего» 
не ограничивается лишь музыкальной деятельностью, а имеет 
глубокие философские и антропологические основания. Но-
визна исследования заключается в введении нового понятия 
и анализе его значения для понимания человеческой сущности 
в культуре. Результаты работы открывают перспективы для 
дальнейших исследований в области философии культуры, 
философской антропологии и искусства.

Ключевые слова: человек поющий, голос, вокальное искус-
ство, певец, вокалист, артист.

Объектом исследования является феномен 
человека, который поет. Это общая категория, 
охватывающая все аспекты человеческой деятель-
ности, связанной с пением, включая культурные, 
философские, антропологические и социальные 
аспекты.

Предметом исследования являются различ-
ные понятия, связанные с “человеком поющим»: 
такие как «певец», «вокалист» и «артист», их отли-
чия и взаимосвязи, а также их роль в культурном 
и философском контексте. Эти категории рассмат-
риваются и интерпретируются в рамках философ-
ской антропологии и философии культуры.

Цель статьи: Целью данной работы является 
введение и исследование нового понятия «чело-
век поющий», которое впервые используется в фи-
лософской антропологии и философии культуры. 
В статье рассматривается феномен человека, ко-
торый поет, его особенности и значение, а также 
его отличие от других типов человеческого бытия.

Проблема исследования: Проблемой исследо-
вания является выявление, кто такой «человек пою-
щий», каковы его особенности и отличие от других 
типов человеческой идентичности, а также важ-
ность данного феномена в контексте философии 
культуры и философской антропологии.

Методы исследования: Для достижения по-
ставленной цели использовался теоретический 
анализ философских и культурных текстов, а так-
же сравнительный анализ понятий «певец», «вока-
лист» и «артист», с целью выявления их особенно-
стей и ролей в культурном контексте и выявления 
феномена «человека поющего».

Актуальность работы заключается в том, что 
феномен «человек поющий» не был системно рас-
смотрен и теоретически осмыслен в рамках фи-
лософской антропологии и философии культуры. 
В современном мире, где культура и искусство 
играют важную роль в жизни общества, исследова-
ния таких явлений, как пение, становятся важными 
для глубокого понимания человеческой сущности 
и культурных практик.

Данная работа позволяет:
1. Освежить и уточнить понимание роли пения 

в жизни человека, особенно в контексте куль-
турных и философских традиций.

2. Заполнить пробел в философской антрополо-
гии и философии культуры, рассматривая «че-
ловека поющего», как отдельный феномен, ко-
торый имеет не только практическое, но и фи-
лософское значение.

3. Предложить новый взгляд на культурные и ху-
дожественные профессии (певец, вокалист, 
артист), что помогает лучше понять их место 
в социальной и культурной жизни.
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Актуальность работы также обусловлена расту-
щим интересом к вопросам идентичности и само-
выражения через искусство в эпоху глобализации, 
когда культура и искусство становятся не только 
источниками наслаждения, но и важными элемен-
тами социальной идентичности и осознания.

Новизна работы заключается в том, что впер-
вые вводится и теоретически осмысляется кон-
цепция «человек поющий» в контексте философ-
ской антропологии и философии культуры. Данное 
исследование привносит несколько новых элемен-
тов:
1. Введение нового термина и понятия –  «че-

ловек поющий», что позволяет рассматривать 
пение как нечто большее, чем просто акт ис-
полнения музыки, а как важный элемент куль-
турной и человеческой идентичности.

2. Сравнительный анализ понятий «певец», 
«вокалист» и «артист» –  где выделяется, чем 
эти категории отличаются друг от друга, а так-
же показывается, как они взаимосвязаны. Это 
позволяет увидеть более многогранное пони-
мание человеческой сущности через призму 
культурных практик и искусств.

3. Гармонизация понятий –  особое внимание 
уделяется выявлению «гармоничного балан-
са» между певцом и вокалистом в контексте 
артистической идентичности. Это дает новый 
взгляд на профессии в музыке и искусстве, 
рассматривая их как элементы культурного 
и личностного самовыражения.

Таким образом, новизна исследования заключа-
ется в оригинальном подходе к пониманию феноме-
на пения и его места в человеческой идентичности, 
а также в введении новых категорий и их теорети-
ческом анализе.

Эти аспекты подчеркивают важность и уникаль-
ность исследования, которое делает вклад в раз-
витие философской антропологии и философии 
культуры, а также в практическое понимание куль-
турных и художественных профессий.

Всем ли дано петь и у любого ли человека есть 
дар петь? Каждый ли человек может петь? Вся-
кий ли поющий человек может и умеет петь? Обя-
зательно ли уметь петь исполнителю? Все ли мо-
гут научиться петь? Можно ли научиться петь при 
отсутствии данных и способностей? У всякого ли 
человека имеются данные и способности к пе-
нию? Может ли желание человека петь заменить 
собой недостаток или полное отсутствие данных 
и способностей? Всё ли ограничивается только 
вокальными данными и способностями? Доста-
точно ли одних вокальных данных и способно-
стей исполнителя для успешной карьеры? Какими 
данными, способностями и качествами должен 
обладать настоящий артист- вокалист? Все ли без 
исключения современные артисты, вокалисты, 
певцы умеют и могут петь? Кто есть человек по-
ющий?

Все эти, казалось бы, одинаковые на первый 
взгляд вопросы касаются загадочного феноме-
на человека поющего, отличающегося (что здесь 

сразу же следует отметить, отвечая на некоторые 
из вопросов без промедления) от других людей 
своими деятельностью, мышлением, образом жиз-
ни и, конечно же, вокальным дарованием, отчего 
мы моментально понимаем, что он исключителен. 
Благодаря этим инакостям человек поющий всег-
да возбуждает интерес и притягивает внимание 
окружающих к своей личности, что демонстрирует 
его особое положение в социуме и ярко проявля-
ет проблему «человек как особый род сущего» 
(проблему уникальности человека). До сих пор этот 
гордиев узел никак не удаётся разрубить многим 
мыслителям из-за сложности человека, его мно-
гогранности и порой противоречивости. Именно 
поэтому Фалес Милеткий отмечает, что «самое 
трудное –  познать себя самого», а «самое легкое –  
давать советы другим». А как же быть, если речь 
идет о человеке поющем?

Возвращаясь к вопросам, крайне важно указать, 
что на самом же деле они разные и, как не каждым 
ухом улавливаемая микрохроматика, они отража-
ют тонкую, но имеющую колоссальное значение, 
грань между поначалу схожими, но всё же нерав-
ными понятиями.

Стоящие в начале вопросы не теряют своей ак-
туальности с момента появления человека на этой 
Земле. Как известно, звуки человеческого голоса 
всегда сопровождали обряды и мистерии (загово-
ры, наговоры, пропевание молитв для входа в опре-
делённое медитативное состояние, помогающее 
установить связь с высшими силами для получения 
благословения и желаемого результата), первый 
(когда ребёнок криком возвещает о своем прише-
ствии в этот мир) и последний (прощание с усоп-
шим, всегда сопровождающееся пением) дни жизни 
человека. На основе таинств и церемоний родилась 
народная песня, характеризующая этнос не только 
чисто музыкально и исполнительски, а отображая 
и передавая через музыку текст и манеру исполне-
ния, культурный код-индификатор этноса, его тра-
диции и мировоззрение. Затем появилась музыка 
в классическом понимании –  как вид искусства 
(искусства звука), а вместе с этим и само вокаль-
ное искусство (искусство владения голосом), где 
человек поющий приобретает новый статус –  ма-
стера своего дела, профессионала, оставаясь при 
этом чем-то необъяснимым и притягательным, ведь 
каждый хочет дотянуться и прикоснуться к чему-то 
священному, высокому, уникальному. При данных 
обстоятельствах уже знакомые нам вопросы об-
ретают особый смыл, так как в них закодированы 
аксиологическая, акмеологическая, гносеологи-
ческая, эстетическая, этическая и антропологи-
ческая составляющие, ибо человек поющий здесь 
становится уже предметом философии. Более 
того, если опереться на ретроспективу, обратив 
свой взор в прошлое, то данные вопросы можно 
встретить в практически каждой культуре и, даже 
в каждой эпохе по сути в неизменённом виде.

И по сей день не угасает страсть к вокально-
му искусству, имеющему невероятно высокую по-
пулярность и спрос в современных реалиях. Оно 
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волнует и занимает умы как людей несвязанных 
ни с вокалом, ни с музыкой, так и, естественно, 
по роду своей деятельности всевозможных вокаль-
ных коучей/преподавателей вокала, вокалистов, 
певцов, артистов, которые стремятся разгадать эту, 
давно не дающую мудрецам (и не только им) покоя, 
загадку такого явления как человек поющий пото-
му, что все из вышеперечисленных тесным образом 
связаны с ним [человеком поющим].

И вокалист, и певец, и артист, и преподаватель 
вокала, и зритель, и даже человек, который нико-
им образом не относится ни к музыке, ни к вокаль-
ному искусству своими действиями, поступками, 
предпочтениями, вкусами, интересами, выбором, 
образованием, социальным положением и другими 
факторами, влияют на человека поющего, форми-
руя его, а иногда даже видоизменяя, ровно как и че-
ловек поющий в свою очередь оказывает влияние 
на них и на себя самого, что показывает нам неве-
роятно сложный и тонкий процесс взаимообщения 
и буквально взаимопроникновения друг в друга 
участников данной витиеватой непрекращающей-
ся коммуникации.

Продолжая рассматривать все линии связи меж-
ду собой участников данной интеракции и их вза-
имодействие, необходимо уже перейти непосред-
ственно к пояснению разницы между вокалистом, 
певцом и артистом, и почему разделение данных 
понятий так важно и необходимо, ибо это и есть од-
на из основных философская проблем человека 
поющего и современного вокального искусства, 
которая является крайне актуальной в настоящей 
момент.

Стоит начать с того, что вокалист –  это обучен-
ный, прошедший специальную школу пения певец. 
[3, с. 60] Само определение говорит о человеке- 
профессионале, который специально обучался во-
кальному ремеслу и прекрасно знает и владеет 
всеми тонкостями вокального исполнительства. 
Недаром словом «вокалист» обозначается сама 
профессия и квалификация, получаемая в высших 
учебных заведениях (например, солист- вокалист). 
Сюда же стоит добавить, что в музыкальных вузах 
нет такой дисциплины как «пение», но есть «во-
кал» и «вокальный ансамбль», где правильно по-
ставленные голоса отдельных солистов ансамбля 
(ни в коем случае здесь не стоит путать с солистом 
хора, у которого совсем иные вокальная техника, 
специфика исполнения, требования и задачи) пре-
красно сливаются воедино, что снова возвращает 
нас к профессиональному отношению к пению.

Абсолютно очевидно, что слово «вокалист» не-
разрывно связано с понятиями «вокал», как это 
уже было обозначено ранее, «вокальное искус-
ство», «вокализация»,»вокальность», «вокализ», 
рассмотрев которые более подробно и вниматель-
но, можно лучше понять специфику деятельности 
вокалиста.

Пение, вокал, вокальное искусство (от итал. vo-
cale –  голосовой) –  это эмоционально- образное рас-
крытие музыкального содержания при помощи пев-
ческого голоса [3, с. 62, 245]. Отличительной чертой 

данного жанра является точность звуковысотной 
интонации, что в корне отличается от речи, которая 
не фиксирует высоту звука. В вокальном искус-
стве главным является голос и его возможности, 
которые крайне велики и широки. Это конкретно 
говорит о том, что голос способен полноценно рас-
крыть содержание исполняемого материала и даже 
наглядно продемонстрировать его. Так, например, 
голосом можно сымитировать (звукоподражать) 
звучание ручья, пение птиц, голоса и звуки живот-
ных и даже механизмы, что представлено широким 
рядом арий, романсов, современных песен в жанре 
классического кроссовера. Почему в пример были 
приведены именно данные жанры вокальной му-
зыки? Ответ прост. Основой их является именно 
вокал, а не ритм, текст, выкрики или танец во вре-
мя исполнения, лишь слегка дополненные чем-то, 
наподобие пения.

Также, осознавая и используя власть голоса, 
вокальное искусство прекрасно демонстрирует то, 
что одной лишь пропетой нотой, можно выразить 
всю палитру чувств и эмоций человека: от восторга 
и радости до печали и горя.

Всё это невероятно отзывается в человеке, ре-
зонирует с ним. Неслучайно, не зная другого языка, 
абсолютно реально глубоко прочувствовать всё, что 
передает исполнитель посредством своего голо-
са. Можно не понимать ни единого слова, не знать 
языка, но доступ к чувствам и эмоциям есть у аб-
солютно у каждого человека на Земле, просто про-
являться и выражаться они могут в большей или 
меньшей интенсивности, которая зависит от инди-
видуальности конкретного человека.

Такое положение вещей лишь подтверждает 
полноценность, самостоятельность и самодоста-
точность вокалиста, который может, что удивляет, 
одним только звуком своего голоса погрузить слу-
шателя в содержание произведения, полностью 
поглотить всё его внимание, окунуть его с головой 
во внутренний мир лирического героя, открыть чу-
десные сказочные миры, невидимые ранее, дать 
и даже подарить человеку то, чего у него никогда 
не было и более того –  приотворить тайны миро-
здания.

Продолжая раскрывать вокальное искусство 
и его мощнейшее влияние на человека, нельзя 
обойти стороной вокализацию –  исполнение мело-
дии на гласных звуках, отдельных слогах или слове. 
[3, с. 59, 245] Благодаря вокализации все лучшие 
вокальные качества голоса исполнителя и его [го-
лоса] своеобразность и уникальность ярко прояв-
ляются и раскрываются. Вокализация открывает 
слушателю индивидуальность голоса поющего, так 
как она делает акцент на музыкальности и звукове-
дении –  одних из важнейших признаков вокального 
мастерства любимца муз. Музыкальность и звуко-
ведение являются необходимыми составляющими 
кантилены (от лат. cantilena –  распевное пение, 
распевание, плавное пение) –  певучего, связного 
исполнения мелодии, построенного на технике lega-
to (от ит. legato –  связанно, плавно). [3, с. 134–135] 
В кантилене одна нота, как ручеек, плавно пере-
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текает в другую. Такое пение завораживает, оно 
поистине захватывает дух у зрителя. Кантилена 
создает полное ощущение непрерывного бесконеч-
ного дыхания исполнителя, которое в буквальном 
смысле слова гипнотизирует слушателя, вводя его 
в определенное состояние сравни трансу.

Такой эффект достигается за счет непосред-
ственно гласных звуков, о чем упоминалось ранее, 
которые не встречают на своем пути артикуляци-
онных преград. Выравненные гласные звуки –  это 
основа вокала. Гласные звуки обладают такими 
свой ствами как высота, передняя/задняя позиция, 
округленность, носовость (нозальность) и длитель-
ность, которые влияют на воспроизводимый при пе-
нии звук. Грамотный вокалист, применяя все свои 
знания и навыки, управляя тем или иным свой ством 
гласных, может получить определенное звучание 
для достижения конкретного эффекта, заданного 
автором исполняемого произведения по его худо-
жественной задумке. Еще здесь необходимо до-
бавить, что исполнитель по своему собственному 
усмотрению, основываясь на авторских пометках 
и указаниях в нотном материале, сам может управ-
лять свой ствами гласных во время пения, вклады-
вая тем самым в произведение собственную ду-
шу –  интерпретацию, которая строго индивидуаль-
на, украшая его новыми красками, где вокалист, 
сам того не осознавая, пользуется принципами 
герменевтики [5], являясь передаточным звеном 
между автором произведения и слушателем, перед 
которым [исполнителем] стоит наисложнейшая за-
дача, как можно более полно передать авторскую 
идею, не теряя при этом собственных самобытно-
сти и оригинальности. Именно поэтому существу-
ет огромное количество интерпретаций, в которых 
каждый слушатель найдет для себя наиболее близ-
кую версию исполнения.

Возвращаясь к гласным звукам, важно отме-
тить, что умение вокалиста с ними искусно справ-
ляться во время вступления предназначено для 
возбуждения у слушателя целого спектра чувств 
и эмоций, потому как именно через гласные мож-
но передать интонацию, выражающую отношение 
и контекст. Это снова подтверждает тот факт, что 
и одной спетой ноты вполне достаточно для пони-
мания происходящих на сцене событий, пережи-
ваний лирического героя произведения и мыслей, 
вложенных автором.

Подкрепляет это утверждение и исследование 
психолога Ральфа Руммера из Эрфурта и лингви-
ста Мартина Гриса из Кёльна, которые осуществи-
ли серию новаторских опытов и проверок с целью 
установки связи между эмоциями и артикуляцией. 
Они констатировали, что артикуляция гласных 
воздействует на эмоции и наоборот. [6] Благо-
даря гласным звукам и в вокале, и в речи появля-
ется динамика, эмоциональность, так как в них за-
ключен посыл, который на эмоциональном уровне 
легко считывается всеми людьми. Гласные вдыха-
ют жизнь в пустые, написанные на бумаге, знаки, 
наполняя их смыслом и значением и превращая 
их впоследствии в искусство. Из всего этого мож-

но сделать вывод: ничего в этом мире нет пустого, 
даже звука. Любой звук, даже произнесенный че-
ловеком неосознанно, несет в себе информацию.

Далее эстафету у ученых, занимавшихся поис-
ками взаимосвязи артикуляции и эмоций, прини-
мает вокалотерапия, которая способна творить 
чудеса. Вокалотерапия в прямом смысле может 
исцелять. Среди интереснейших практик данно-
го направления альтернативного лечения можно 
назвать акустическую передачу эмоций (Ostwald), 
мелодико- интонационную терапию (Spares), физ-
вокализ, терапию звуком (Шушарджан, Попов), 
трансперсональную голосовую терапию (Никитин) 
[1]. Все упражнения в вокалотерапии в основном 
базируются и попеваются на гласных звуках, каж-
дый из которых ответственен за свой орган. Это 
происходит благодаря особой частоте каждого 
гласного звука, резонирующего с определенной 
зоной человеческого тела. Все это доказывает, что 
звучание голоса человека реально может лечить 
и вызывать физическую реакцию и у слушателя, 
и у исполнителя (даже самолечение).

Продолжая демонстрировать важность гласных 
звуков, необходимо дополнить, что гласные непо-
средственно связаны с вокальностью –  удобством 
для пения. [3, с. 62] Вокальность подразумевает под 
собой то, что произведение хорошо ложится на го-
лос человека его исполняющего. Снова мы видим 
голос в центральной позиции. А почему? Да потому, 
что голос каждого исполнителя индивидуален и не-
повторим, он словно отпечаток пальца, по которому 
мы сразу легко идентифицируем человека, или как 
единственная в своем роде уникальная снежинка, 
не похожая на своих сородичей. Голос исполнителя 
может полностью раскрыться и максимально по-
казать всё богатство тембра, демонстрируя свою 
индивидуальность только при условии удобства 
пения, которое обозначает максимальную свободу, 
беспрепятственность и непринужденность. Удоб-
ство пения важно и при передаче исполнителем 
своих эмоций и переживаний лирического героя 
во время пения, оно напрямую связано с музыкаль-
ной выразительностью исполнителя, ибо чувствуя 
себя в плену вокала, ощущая дискомфорт физиче-
ский и моральный, ни о какой вокальности и речи 
быть не может.

Таким образом, вокальность выражает уровень 
профессиональной подготовки поющего как вока-
листа и его выносливость физическую и мораль-
ную.

Конечно, не каждое произведение написано во-
кально. В чем же причина? Причиной является ху-
дожественный замысел автора вокального произ-
ведения. Всем известно, что даже у лучших ком-
позиторов, мэтров, есть абсолютно невокальные 
произведения, которые имеют определенную кон-
цепцию и конкретный замысел, и которые крайне 
сложно исполнять по причине, если так можно вы-
разиться, дикого неудобства. И здесь нужно уточ-
нить, что неудобство может быть:
• физическим, которое зависит от музыкально-

го материала и физических возможностей ис-
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полнителя (сложность в техническом исполне-
нии при наличии неудобных диапазона, интер-
валов, скачков, ритма, темпа, текста, слогов, 
сложной вокальной мелодии, колоратур, ар-
педжио, додекафонии, атональности и т.д.);

• моральным, которое зависит от внутреннего 
неприятия вокалистом, исполняемого им ма-
териала (то есть произведение может не нра-
вится исполнителю и не восприниматься им, 
но идеально подходить по голосу, что вызыва-
ет жуткий моральный дискомфорт и неудовлет-
воренности и, порой даже страх, что, иногда, 
даже ухудшает вокальную технику у отличного 
вокалиста по причине внутреннего конфликта, 
или, напротив, не подходить по голосу, но быть 
излюбленным произведением исполнителя, что 
так же рождает моральный дискомфорт, неу-
довлетворенность и даже вызывает чувство ви-
ны за то, что исполнитель не может справиться 
с желанным произведением технически).
Углубляясь и дальше в особенности вокального 

искусства, необходимо коснуться и вокализа. Во-
кализ (от лат. vocalis –  гласный, звучный) –  специ-
альное упражнение для голоса без текста [3, с. 57] 
Вокализ –  это переходное произведение между 
вокальными упражнениями и художественными му-
зыкальными произведениями с текстом. Главными 
задачами вокализа являются усовершенствование 
вокальной техники и особая сосредоточенность 
на отработке музыкальной выразительности, чаще 
всего исполняющиеся на гласной звук «а». Но су-
ществуют вокализы как самостоятельные произ-
ведения, имеющие художественное значение (на-
пример, «Вокализ» С. В. Рахманинова, вокализы 
М. И. Глинки, Р. М. Глиэра, С. С. Прокофьева).

Вокализы также популярны и в кинематографе. 
Так, например, можно встретить вокализы в таких 
известных кинофильмах как «Раба любви» (1975), 
«Русалочка» (1976), «Бегущий по лезвию» (1982), 
«Титаник» (1997), «Пятый элемент» (1997), «Пар-
фюмер: История одного убийцы» (2006), «Закрыта 
школа» (2011–2012) и др.

Почему же вокализы так популярны и исполь-
зуемы по сей день? Дело в том, что данный жанр 
легко распознается на слух людьми даже далеки-
ми от музыки. Услышав один лишь голос человека, 
без текстовой нагрузки, никто и никогда не сможет 
остаться равнодушным, так как через вокальную 
партию вокализа и тембр голоса исполнителя, от-
ражающим его душу, всё истинное нутро поющего 
полностью раскрывается [2], и происходит великое 
таинство: когда один человек во время своего вы-
ступления впускает и вмещает в свою душу всех 
слушателей до единого. В этот момент исполни-
тель «гол как сокол», что говорит о его тотальной 
абсолютной безоружности и уязвимости перед сво-
ей публикой, которая единовременно и его судья, 
и его почитатель. Но не это пока еще волшебство. 
Истинное чудо происходит тогда, когда, сочета-
ясь вместе со своей аудиторией, распахивая свою 
душу, служитель муз, без текста, используя лишь 
свой голос, начинает повествовать проникновенную 

и очень личную историю. Таким образом информа-
ция передается посредством голоса, музыкально-
сти и эмоциональности исполнителя.

Рассмотрев понятия, связанные с вокалистом 
и вокальным искусством, сразу становится очевид-
но, что вокалист –  это человек который имеет вы-
соко развитое эстетическое ощущение звука, ибо 
только он уделяет особое внимание этому звуку, 
его красоте и наполненности, наделяя этот звук не-
вероятной ценностью (то есть во время деятельно-
сти вокалиста происходит процесс, когда один звук 
становится самостоятельной ценностью), целостно-
стью (независимостью) и смыслом. Исходя из этого 
и отвечая на некоторые из поставленных в начале 
вопросов, можно сказать, что вокалист может 
петь, так как физически имеет эту возможность, 
поскольку его голосовые складки морфологически 
для этого и предназначены и, благодаря получен-
ным во время своего обучения знаниям и навыкам, 
естественно умеет петь, так как голосовые склад-
ки хорошо натренированны и, если можно так вы-
разиться, гуттаперчивы. Но вокалист еще не есть 
человек поющий. Более того, не каждый, прошед-
ший школу пения и даже получивший специальное 
вокальное образование, есть вокалист. Это уже 
связано с эстетической стороной вопроса, а имен-
но –  с эстетическим ощущением звука, что уже упо-
миналось ранее, отличающее вокалиста от других 
исполнителей, которое зависит от воспитания, об-
разования, культуры, вкуса и саморефлексии вока-
листа, кои должны быть на определенных (высоких) 
уровнях, то есть следовать установленным стан-
дартам. Если уровень хотя бы одного из данных 
составляющих- показателей будет недостаточно 
высок, то вся эта замысловатая и многосоставная 
цепочка разрушается, и мы не получаем вокалиста.

Теперь необходимо перейти к рассмотрению 
понятия «певец». Сразу же нужно уточнить то, что 
для многих людей (и даже профессионалы здесь 
не исключение) слово «певец» ошибочно синони-
мично «вокалисту», что не есть так. Из подробного 
разбора понятия «вокалист» стало очевидным, что 
вокалист более профессионален, квалифицирован, 
опытен, натренирован и виртуозен в вокальном 
искусстве, что главенствующим для него является 
красота звука (то есть эстетическая сторона), что 
голос у вокалиста –  это инструмент для переда-
чи его эмоций, переживаний лирического героя 
произведения и замысла композитора и, в завер-
шение, как краткий вывод, что он элитарен, ведь 
не каждый исполнитель, даже имеющий хороший 
голос, может стать вокалистом, потому что для это-
го необходимо, как было сказано выше, совпадение 
множества факторов одномоментно.

Что же касается певца, то ответ кроется в самом 
названии. Певец (от слова петь) –  это тот, кто поет. 
О качестве пения и его ценности здесь нет никаких 
указаний. Таким образом, любого поющего челове-
ка можно назвать певцом, что заметно расширяет 
круг поющих.

Чаще всего певцы (что важно отметить, даже 
профессиональные, ибо певцы так же могут про-
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фессионально заниматься музыкой и выступать 
на профессиональной сцене) без специального во-
кального образования и нередко являются не очень 
хорошими (а иногда даже и откровенно плохими) 
вокалистами, если можно так сказать.

Певцы –  это более свободный тип исполните-
лей, так как они неограниченны вокалом из-за того, 
что ими не делается акцент на вокальных данных 
и вокальной технике в отличие от вокалистов. Из-
начально певцы не обладают такими голосовыми 
данными как вокалисты (они не равны друг другу), 
именно поэтому многие из них хотят улучшить свои 
вокальные навыки, прибегая к помощи вокально-
го коуча, вокального наставника, педагога вока-
ла для более успешного и стабильного выступле-
ния. По причине того, что вокальные способности 
у певцов слабее, чем у вокалистов, самым главным 
для них является харизма. Они просто влюбля-
ют в себя зрителя своими харизмой и обаянием. 
Певцы крайне артистичны и эмоциональны, они 
более раскрепощены и кажутся более естествен-
ными. Каждое своё выступление они превращают 
в экшн и яркое шоу, компенсируя недостаточную 
вокальную одаренность творческими идеями и кре-
ативностью. Творческая жилка певцов, которая 
присутствует у них изрядно, помогает им донести 
до слушателя все свои эмоции более экспрессивно 
и живо. Иногда у певцов отмечают более душевное 
отношение к исполняемому материалу и большую 
внешнюю эмоциональную выразительность на фо-
не профессионалов- вокалистов.

Для певцов их творческий путь –  это жизненный 
вызов, так как это может быть абсолютно случай-
ной находкой –  однажды обнаружить свои творче-
ские способности и потом их дальнейшее самостоя-
тельное развитие. Певцы своими силами, самолич-
но проходят сложный путь, свой путь, творческий 
полный креатива путь, который разнится с путем 
вокалиста, где все сложно, но при этом понятно 
и ясно, где присутствуют стандарты и образцы, ко-
торых следует придерживаться и которым нужно 
соответствовать.

Певцы не боятся петь некачественно и нетех-
нично, так как вокал для них –  это не самоцель. Го-
лос не является главенствующим для такого плана 
исполнителя. Голос у певцов –  это средство для 
выражения себя (они в принципе всегда выражают 
себя), передачи своих эмоций и своих творческих 
идей. Материал для них оказывается важнее ис-
полнения. Так, например, сравнивая концертные 
программы вокалистов и певцов, необходимо отме-
тить, что репертуары у них резко отличаются. Ма-
териал у вокалистов сложнее и техничнее, потому 
как они имеют бóльшие вокальные возможности 
из-за своих изначальных данных и специального 
вокального образования. У певцов же программа 
вокально более простая, но следующая в большей 
степени за текстом произведения для эмоциональ-
ного выражения певца и его неограниченного твор-
ческого раскрытия.

По иронии судьбы люди знают больше именно 
певцов, а не вокалистов, что вновь подтверждает 

элитарность последних. Певцы же более доступны 
и, соответственно, более понятны большинству. 
Певцов больше по количеству, они работают с бо-
лее легким и простым вокальным материалом, 
который можно повторить каждому, что играет им 
на руку, делая их более известными. Еще одной 
причиной славы певцов является их личность и ха-
ризма, что было уже неоднократно обозначено, 
благодаря которой они лучше запоминаются зри-
телями.

Теперь настало время ответить на несколько 
стоящих в начале вопросов. Может ли и умеет ли 
петь певец? Певец не всегда может петь, так 
как физиологически у него гораздо более бедные 
данные, чем у вокалиста, а иногда их в принципе 
может и не быть, что, как ни странно, абсолют-
но не мешает им выступать и быть известными. 
Что же касается умения петь, то чаще всего пе-
вец петь не умеет в виду того, что, как водится, 
он не имеет специального вокального образования 
и, следовательно, необходимых навыков. Но здесь 
важно подчеркнуть, что при должной работе над 
собой и наличии воли и жесткой дисциплины, ино-
гда певец может самостоятельно или с помощью 
специалиста вырасти в вокалиста.

И певец, и вокалист передают свои эмоции, что 
их объединяет. Однако, пути этой передачи и ее 
качество разнятся. Вокалист передает пережива-
ния и чувства через свой голос, который имеет бо-
гатую палитру всевозможных оттенков интонаций 
и представляет из себя ценность. Певец же исполь-
зует для передачи свои эмоции и харизму. И певец, 
и вокалист вызывают эмоции у слушателя, что сно-
ва их связывает, только вот характер этих эмоций 
разный. Вокалист вызывает чувства восхищения 
и голубого уважения, возникает ощущение его не-
сравненности, роскоши, возвышенности. Певец же 
более близок людям, поэтому зрители порой чув-
ствуют большую связь с ним и более тесный кон-
такт через его [певца] творческое выражение и его 
работу с текстом, что вызывает ощущение уюта, 
комфорта, чего-то близкого, родного.

Раскрытие основной философской проблемы 
человека поющего и современного вокального ис-
кусства будет неполным без рассмотрения финаль-
ного определения –  «артист». Артист (фр. artiste, 
от лат. ars –  искусство) –  это, как очевидно, чело-
век, занимающийся искусством. В самом названии 
определения мы видим связь человека с искус-
ством, которое есть полная творческая свобода, 
аутентичность, индивидуальность, оригинальность, 
новаторство, предприимчивость, высокой степени 
эмоциональность и артистизм человека во время 
выступления на сцене и его [артиста] наивысший 
уровень мастерства в выбранной им отрасли.

Артист все может и умеет, так как это чело-
век с разных сторон максимально одаренный. Ар-
тист –  это синтез исполнительского мастерства, 
артистичности, высокой эмоциональности и отзы-
вчивости, изобретательности и инновационности, 
самобытности и неповторимости. Во время своего 
исполнения артист весь материал пропускает бук-



299

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

вально через каждую клеточку своего организма, 
он его проживет, при этом не теряя высочайшего 
уровня исполнительского мастерства, своей инди-
видуальности и не забывая об общении со зрите-
лем. Артист в своей деятельности постоянно двига-
ется в трех направлениях, не принижая и не ставя 
в приоритет ни одно из них (так как для него все 
они равноценны и одинаково важны): актерское 
мастерство, красивое и правильное звукоизвлече-
ние и постоянный интерактив с публикой, то есть 
постоянное живое взаимодействие и контактиро-
вание с публикой, которое не обязательно может 
быть прямым (как, например, непосредственно 
прямой диалог с публикой или же общение с ней 
через произведение, свои чувства, эмоции и го-
лос).

Кроме того, некоторые деятели искусства выде-
ляют внешность артиста. Здесь демонстрируется 
желание зрителя видеть сочетание и соответствие 
красивому голосу красивой внешности. Недаром 
для многих творческих вузов важна сценическая 
внешность. Сцена любит особые типажи. Именно 
поэтому в актерском мастерстве понятие «типаж» 
порой является ключевым и решающим для буду-
щего служителя Мельпомены.

После небольшого лирического отступления не-
обходимо снова вернуться к артисту и уже более 
конкретно определить, кто же он на самом деле.

Артист –  это постоянное неусыпное безвозмезд-
ное служение людям. Артист –  это когда ты себе 
не принадлежишь. Артист –  это ежедневный тяже-
лейший физический, психологический, моральный 
труд. Артист –  это постоянная усердная работа над 
собой, жесткая дисциплина и несгибаемая воля. 
Артист –  это призвание. Артист –  это когда горишь 
своим делом, когда без него не можешь жить. Ар-
тист –  это образ жизни.

Из вышеизложенного можно выявить краткие 
тезисы:
– вокалист –  это обученный, прошедший специ-

альную школу пения певец. Он может петь 
и умеет петь.

– певец –  это тот, кто поет с любым качеством пе-
ния. Любого поющего человека можно назвать 
певцом, применяющего при этом личное обая-
ние и харизму.

– артист –  человек, занимающийся искусством 
и использующий в своей деятельности актер-
ское мастерство, красивое и правильное зву-
коизвлечение и постоянный интерактив с пу-
бликой. Можно быть прекрасным вокалистом, 
но неуспешным в плане реализации певцом, 
или наоборот, всемирно известным певцом 
и среднего (или даже низкого) качества вока-
листом.
Все это говорит о следующем: для того чтобы 

стать поистине артистом, жизненно необходим ба-
ланс технического и художественного начал, иде-
альное сочетание в себе сразу обоих понятий: «во-
калист» и «певец». Именно в данном симбиозе рож-
дается человек поющий, он же –  артист.

Вывод

В ходе проведенного исследования феномен «чело-
век поющий» был рассмотрен через призму фило-
софской антропологии и философии культуры, что 
позволило не только ввести новое понятие, но и де-
тально проанализировать его значение в контексте 
человеческой идентичности и культурных практик. 
Основной целью работы было выявление сущности 
«человека поющего», его отличий от других типов 
человеческой идентичности, а также значимости 
этого феномена для более глубокого понимания 
культуры.

Представленная работа показала, что понятие 
«человек поющий» выходит за рамки простой му-
зыкальной активности и включает в себя фило-
софскую и культурную составляющие, определя-
ющие его как неотъемлемую часть человеческой 
сущности. В рамках исследования был проведен 
сравнительный анализ таких понятий, как «певец», 
«вокалист» и «артист», что позволило выделить 
их различия и взаимосвязи. Певец был определен 
как человек, для которого пение является важным 
элементом культурной идентичности, тогда как во-
калист в первую очередь акцентирует внимание 
на технической стороне исполнения. Понятийная 
связь этих двух ролей находит свое завершение 
в образе артиста, который представляет собой гар-
моничный баланс между певцом и вокалистом, со-
четая техническое мастерство и художественное 
самовыражение.

Новизна исследования заключается в предложе-
нии нового подхода к пониманию пения и его роли 
в культуре, а также в введении термина «человек 
поющий» в контексте философской антропологии. 
Это открывает новые горизонты для дальнейших 
исследований в области человеческой идентично-
сти, искусства и философии культуры.

Таким образом, феномен «человека поющего» 
представляет собой многогранную и значимую ка-
тегорию, которая требует дальнейшего теоретиче-
ского осмысления, а также имеет важные практи-
ческие и культурные импликации.
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PHENOMENON OF A SINGING MAN

Zhigalova I. V.
Moscow City Pedagogical University

The article is devoted to the introduction and research of the new 
phenomenon of the “singing man”, which is analyzed for the first 
time in the context of philosophical anthropology and philosophy of 
culture. The aim of the work is to identify the essence of this phe-
nomenon, its differences from other types of human identity and 
significance in a cultural context. The article provides a compara-
tive analysis of the concepts of “singer”, “vocalist” and “artist”, which 
makes it possible to clearly distinguish their roles and identify their 
relationship. The singer is seen as a person whose singing is as-
sociated with cultural expression, while the vocalist focuses on the 
technical aspects of performance. The artist, in turn, represents 
a harmonious balance between these roles, combining vocal skill 

and cultural significance. The work shows that the phenomenon of 
the “singing man” is not limited only to musical activity, but has deep 
philosophical and anthropological foundations. The novelty of the 
research lies in the introduction of a new concept and the analysis of 
its meaning for understanding human nature in culture. The results 
of the work open up prospects for further research in the field of phi-
losophy of culture, philosophical anthropology and art.

Keywords: singing person, voice, vocal art, singer, vocalist, artist.
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Статья пoсвящена анализyсмертнoсти от сердечно- сoсудистых 
забoлеваний в Пензенскoй облаcти. Рассмoтрена их рoль 
в структуре общей смертнoсти населения. На основе данныx, 
получeнных изГБУЗ “ОБСМЭ”, прослeживается взаимoсвязь 
между лeтальными слyчаями от CСЗ и различными этиолoги-
ческими факторами. В результате исследования было отмече-
но влияние гендера, места жительства и возрастного показате-
ля на число смертельных исходов.
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Введение

Преждевременная смертность от сердечно- 
сосудистых заболеваний имеет значительные 
социально- экономические последствия, и ее стан-
дартизированный по возрасту коэффициент смерт-
ности широко варьируется в разных странах и ре-
гионах, что делает важным понимание глобального 
бремени данных заболеваний. Преждевременная 
смертность относится к смертям, которые проис-
ходят в более молодом возрасте, чем ожидалось, 
исходя из средней ожидаемой продолжительности 
жизни. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), на страны с низким и средним 
уровнем дохода приходится непропорционально вы-
сокая доля преждевременной смертности по срав-
нению со странами с высоким уровнем дохода. Не-
смотря на то, что показатели смертности от ССЗ 
резко снизились за последние два десятилетия, 
процент преждевременной смертности от ССЗ 
в странах с низким и средним уровнем дохода рас-
тет, что подчеркивает необходимость продолжения 
усилий по профилактике ССЗ и лечению ССЗ в этих 
регионах. В oтдeльнo взятых рeгиoнах РФ урoвень 
смeртнoсти от рaзличных пaтологий сo стoроны 
сeрдeчно- сoсудистoй систeмы зaмeтнooтличaeт-
ся. Причины тoму дoвoльнo рaзнooбразны: нeo-
динaкoвый урoвeнь экoнoмичeскoгo и сoциaльнoгo 
рaзвития рeгиoна, слaженнaя и квaлифицирoван-
ная рaбота мeдицинских учрeждений и другeе 
дeмoгрaфичeские и рeсурсныe пoкaзатeли. Ярким 
примeром пoвышeннoго урoвня смeртнoсти oт ССЗ 
являются субъeкты РФ с низким урoвнем дoхoда 
насeлeния и мeнeе рaзвитoй инфрaструктурoй, гдe 
прoживаeт бoльше людeй, вeдущих aсоциaльный 
oбрaз жизни, oтрицaтельнo скaзывающийся нa 
здoрoвье дaннoй кaтегoрии грaждан.

Имeннo зaболeвания сo стoрoны сeрдeчно- 
сoсудистoй систeмы стoят нa пeрвом мeсте в спи-
скe причин смeртнoсти нa всeй тeрритoрии Рoссии, 
включaя Пeнзeнскую oблaсть.

В нaстоящeе врeмя урoвень oказaния мeдицин-
скoй пoмoщи дoстaточно высoкий, у мeдицинских 
oрганизаций пoявляются нoвые спoсобы лeчeния 
и прoфилактики зaболеваний нa рaнних стaдиях, 
сoврeменная aппарaтура. Нe менеe вaжен вклaд 
фaрмацeвтичeских кoмпаний –  пoстояннo идeт 
рaзрaбoтка кaчественнo нoвых, высoкоэффектив-
ных лeкарствeнных срeдств, пoзволяющих в рa-
зы быстреe дoбиться стoйкoго тeрапeвтичeского 
эффeкта. Всe эти фaктoры привeли к тoму, чтo 
в рeгионах с рaзвитой мeдицинoй и высoким уров-
нeм дохoда нaблюдaется прoгрeссивнoе снижeние 
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смeртнoсти oт сeрдeчно- сoсудистых зaболeвaний 
[1].

Цeль –  изучить дaнные o смeртнoсти нaсeлeния 
Пeнзeнскoй oблaсти oт нeкoтoрых зaбoлeвaний 
сeрдeчнo- сoсудистoй систeмы зa 2023 гoд и прoвe-
сти стaтистичeский aнaлиз пoлучeннoй инфoрмa-
ции.

Материалы и методы

Статистический анализ был выполнен на бaзe ГБОУ 
ВО «Пeнзeнский госудaрствeнный унивeрситeт». 
Источник информации –  бaзa дaнных «Промeд». 
Aнaлиз стaтистических дaнных был провeдeн 
на основe информaции, укaзaнной в грaфe «пeр-
вонaчaльнaя причинa смeрти» в свидeтeльствaх 
о смeрти. Было устaновлeно 2123 случаeв смeрти, 
пeрвонaчaльной причиной которых являются нeко-
торыe зaболeвания сeрдeчно- сосудистой систeмы.

В рaмках стaтистичeского исслeдовaния бы-
ло подсчитaно общee количeство смeртeй срe-
ди нaсeлeния Пeнзeнской области, вызвaн-
ных опрeдeлeнными зaболeвaниями сeрдечно- 
сосудистой систeмы. Было провeдeно процeнтноe 
рaспрeдeлениe смeртности от различных сeрдeчно- 
сосудистых зaболeваний в зaвисимости от пола, 
территориaльного фaкторa и возрaстa.

Рaздeлениe причин смeрти было провeдeно 
в соотвeтствии с кодaми МКБ-10: 121.0 –  острый 
трaнсмурaльный инфaркт миокaрдa пeрeднeй стeн-
ки, 142.6 aлкогольнaя кaрдиомиопaтия, 122 –  по-
вторный инфaркт миокaрдa, 121.1 –  острый трaнс-
мурaльный инфaркт нижней стeнки, 142.0 –  дилaтa-
ционнaя кaрдиомиопaтия, 121.2 –  острый трaнс-
мурaльный инфaркт других уточнeнных локaлизa-
ций.

Клaссификaция возрастов, использовaннaя в рa-
ботe, былa принятa ВОЗ в 2021 году: 18–44 лет –  
молодой возрaст, 45–59 лет –  срeдний возрaст; 60–
74 годa –  пожилой возрaст, 75–90 лет –  стaрчeский 
возрaст; стaршe 90 лет –  долгожители.

Результаты статистического анализа

В 2023 году в Пензенской области было зaфик-
сировaно 258 случaев смерти от рaзличных 
сердечно- сосудистых зaболеваний (ССС), что со-
стaвляет 12,5% от общего числа смертей, связaн-
ных с сердечно- сосудистыми пaтологиями, и 1,4% 
от общей смертности нaселения. Соплaсно дaнным 
Росстaтa, в этом же году в регионе умерло 18 357 
человек. Смертность от всех сердечно- сосудистых 
зaболеваний состaвила 11,6% от общей смертно-
сти нaселения.

К рaссмaтривaемым пaтологиям относятся 
дилaтaционнaя кaрдиомиопaтия, aлкогольнaя кaр-
диомиопaтия, повторный инфaркт миокaрдa, а тaк-
же острый трaнсмурaльный инфaркт миокaрдa рaз-
личной локaлизации.

Анaлизируя эти зaболевaния, можно отме-
тить, что нaибольшее количество смертей при-
шлось на дилaтaционную кaрдиомиопaтию (36%). 

На втором месте нaходится aлкогольнaя кaрдиоми-
опaтия (24%), за ней следуют повторный инфaркт 
миокaрдa (15%), острый трaнсмурaльный инфaркт 
передней стенки миокaрдa (13%) и другие уточнен-
ные локaлизaции (8%). Нaименьший покaзaтель 
смертности приходится на острый трaнсмурaльный 
инфaркт нижней стенки (4%) (рис. 1).

Рис. 1. Показатели смертности в результате сердечно- 
сосудистых заболеваний в Пензенской области 

в 2023 году.

B peзультaтe aнaлизa дaнныx o вoзpacтнoм 
сoстaвe лиц, умepшиxoт зaболeвaний сeрдeчнo- 
сoсудистoй cиcтeмы мoжнo сдeлaть oпрeдeлeнныe 
вывoды. Урoвeнь смeртнoсти oт aлкoгoльнoй 
кaрдиoмиoпaтии нaхoдится примернo нaoднoм 
урoвнe у лиц мoлoдoгo и пoжилoгo вoзрaстa (23% 
и 24,5% соoтвeтствeннo). Нaибoлеe высoкий 
пoкaзaтeль смeртнoсти oт этoгo зaбoлeвания нa-
блюдaется у людeй срeднeгo вoзрaстa (52,5%). 
Вeрoятнeе всeгo, этo связaнo с тeм, чтo люди 
дaннoй вoзрaстнoй кaтeгoрии бoлeе пoдвeржeны 
чрeзмeрнoму упoтрeблeнию aлкoгoля (хрoничeскoе 
злoупoтрeбление aлкoголем), кoтoрый являeтся 
триггерoм, спoсoбным спровoцирoвaть рaзвитиe 
дилатaции лeвoгo жeлудoчкa. Анaлoгичнaя стaти-
стикa прoслeживaeтся в смeртности oт дилaтaциoн-
нoй кaрдиoмиoпaтии. Урoвень смeртнoсти oт этoй 
пaтoлoгии сoстaвляет 25,8% у мoлoдых и 20,4% 
у пoжилых людeй. Мaксимaльный процeнт смeрт-
нoсти oт дилaтaциoннoй кaрдиoмиoпaтии (48,4%) –  
у лиц срeднeгo вoзрaста. Этo зaбoлeвaние нe имeет 
oднoзнaчнoй этиoлoгии, oднaко oснoвными фaк-
тoрaми рискa являютcя курeниe, хрoничeскaя 
aлкoгoльнaя интoксикaция, и другиe тoксичeскиe 
пoрaжeния.

Чaщe всeго oт сeрдeчнo- сoсудистых пaтолoгий 
пoгибaли люди пoжилoго вoзрaста, чтooбъясняeт-
ся вoзмoжным присoeдинeниeм сoпутствующих 
зaбoлевaний, oбoстрeниeм хрoничeских бoлeзнeй, 
a тaкжe снижeниeм функционaльнoй aктивнoсти 
крoвенoснoй систeмы и eстeствeнным клeтoчным 
стaрeниeм всeх ткaнeй oргaнизмa. Оснoвнoй при-
чинoй гибeли этoй кaтeгoрии лиц являeтся oстрый 
трaнсмурaльный инфaркт пeрeднeй стeнки (60,6%). 
К достaтoчнo чaстым, нo нeoснoвным причинaм 
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смeрти у пoжилых людeй мoжнooтнeсти пoвтoрный 
инфaркт миoкaрдa (48,7%), кoтoрый тaк жe чaстo 
встрeчаeтся у лиц стaрчeскoгo вoзрaстa (38,4%), 
a тaкжeoстрый трaнсмурaльный инфaркт нижнeй 
стeнки (40%).

Рaссмaтривaя пpичины смeрти лиц-дoлгoжите-
лей, нeoбхoдимо отмeтить, чтo урoвeнь смeртнoсти 
oт ССЗ у этoй кaтегoрии людeй гoрaздa нижe, чeм 
у других. Этo связанo с тeм, чтo всeгo 0,4% людeй 
дoживaют дo 90-лeтнeго вoзрaста, умирaя oт дру-
гих сoпутствующих зaбoлевaний, включaя пaтoлo-
гии сeрдeчнo- сoсудистoй систeмы, нo в мeньшeй 
стeпeни. Из oснoвных пpичин смeрти oт зaбoлевa-
ний сeрдeчно- сoсудистoй систeмы срeди лиц-дoлгo-
житeлей oсновнoй являeтся oстрый трaснсмурaль-
ный инфaркт нижнeй стeнки, дoля котoрогo сoстaв-
ляeт 10% (рис. 2).

Рис. 2. Взaимoсвязь рaспрoстранeния нeкотoрых 
зaбoлевaний сeрдeчнo- сoсудистoй систeмы с рaзными 

вoзрaстными кaтегoриями в Пeнзенскoй oбласти зa 
2023 гoд.

Сравнивая количество смертей женской и муж-
ской частей населения от исследуемых заболева-
ний за 2023 год, можно выявить некую закономер-
ность. Для наибольшей части женского населения 
причиной смерти послужила дилатационная кар-
диомиопатия (I42.0) –  24,4%. Вследствие острого 
трансмурального инфаркта миокарда передней 
стенки (I21.0) –  23,1%. Алкогольная кардиомиопа-
тия (I42.6) является причиной смерти для –  17,9%. 
По вине таких заболеваний, как повторный ин-
фаркт миокарда (I22), ocтрый трансмyральный ин-
фаpкт нижнeй cтeнки (I21.1) и дрyгих утoчнeнных 
лoкализаций (I21.2) –  16,6%, 7,7% и 10,3% женщин 
соответственно.

Мужчин, умерших от вышеперечисленных 
сердечно- сосудистых заболеваний, больше по ко-
личеству (рис. 3). Всего случаев смерти мужчин 
от рассматриваемых заболеваний –  180. Дилата-
ционная кардиомиопатия стала причиной для ги-
бели 41,1% мужчин. Вследствие алкогольной кар-
диомиопатии погибли 26,1%. По причине повтор-
ного инфаpкта миoкаpда –  14,4%. Oстрый транc-
муральный инфаpкт миoкаpда переднeй, нижнeй 
cтeнoк и других утoчненных локализаций повлек 
за собой смерть 8,3%, 2,2% и 7,8% мужчин соот-
ветственно [2].

Самая частая причина смерти –  дилатационная 
кардиомиопатия, которая наблюдается у жителей 
и городской, и сельской местности, так как этиоло-

гическими факторами заболевания являются гене-
тическая предрасположенность, перенесенный ви-
русный миокардит, иммунологические нарушения, 
которые не зависят от места жительства [3].

Рис. 3. Гендерное распределение умерших 
от заболеваний сердца и сосудов за 2023 год 

в Пензенской области.

Реже всего жители города погибают от алко-
гольной кардиомиопатии, причиной которой явля-
ется алкоголизм, так как городские жители употре-
бляют меньше алкоголя в сравнении с сельскими 
в связи с некоторыми социальными причинами.

Подводя итог, установлено, что четкая связь 
между смертельными случаями от заболеваний 
ССЗ и районами проживания отсутствует (рис. 4).

Рис. 4. Роль места жительства в смертности от ССЗ 
в Пензенской области в 2023 году.

Обсуждение

В результaте стaтистического aнaлизa смертности 
нaселения были устaновлены некоторые зaконо-
мерности возникновения зaболеваний сердечно- 
сосудистой системы и их исход.

Нaиболее очевидным критерием является 
возрaст: именно в пожилом возрaсте встречaется 
больший процент смертности от многих зaболе-
ваний, нежели чем в другие возрaстные периоды. 
Исключение, в дaнном случaе, состaвляет лишь 
aлкогольнaя кaрдиомиопaтия, которaя более хaрaк-
тернa для среднего возрaстa.

Рaссмaтривaя влияние территории на здоровье 
человекa, в чaстности его сердцa и сосудов, можно 
сделaть вывод о том, что роль территориaльного 
фaкторa в возникновение и течение зaболевaний 
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сердечно- сосудистой системы несомненно великa. 
В дaнном случaе именно городскaя среда окaзы-
вaет негaтивное влияние на здоровье человекa. 
К провоцирующим фaкторaм относят: стресс, вы-
сокий темп жизни, несбaлaнсировaнное питание, 
несоблюдение режимa снa и отдыхa, рaзвитие тех-
нологий, экологические стрессоры. Следовaтель-
но, смертность городского нaселения в основном 
выше, чем сельского, однaко своевременной обрa-
щение за медицинской помощью нельзя остaвить 
без внимaния, тaк кaк смертность от aлкогольной 
кaрдиомиопaтии все же преоблaдaет в сельской 
местности в связи с отсутствием комплексной диa-
гностики, лечения, большей доступностью легaль-
ного и нелегaльного алкоголя и низким уровнем 
духовного развития в селах [4].

Сердечно- сосудистые патологии чaще порa-
жают мужчин, хотя повторный инфаркт миокарда 
и острый трaнсмурaльный инфaркт рaзличной ло-
кализaции чаще наблюдaется именно у женщин. 
Возможно, это связaно с большим количеством 
сопутствующих зaболеваний, к которым можно от-
нести aбдоминaльное ожирение, гипертоническая 
болезнь, гиперхолестеринемия, сaхaрный диaбет, 
хронические зaболевания почек, и недостaточно 
точным обследованием лиц женского полa [5].

Эти результаты имеют большое знaчение для 
стрaтегий общественного здравоохрaнения по сни-
жению процентa преждевременной смертности 
от сердечно- сосудистых зaболеваний, а тaкже для 
улучшения результaтов в области глобальной сис-
темы здрaвоохранения.
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Историческая обусловленность пищевого рациона современного общества 
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Проблема питания является в наше время одной из острейших 
тем. Рацион современного человека состоит преимуществен-
но из зерновых и мясных продуктов, соли как универсальной 
и практически незаменимой приправы, также заметное место 
в потреблении занимает алкоголь. В свете новейших исследо-
ваний в области медицины, истории и антропологии, обнару-
живается общая проблема утраты актуальности и устарева-
ния доминировавших ранее научных теорий: с одной стороны, 
утратила актуальность теория сбалансированного питания 
(при этом альтернативная ей теория адекватного питания толь-
ко в начале становления), а с другой стороны, нет достаточно-
го обоснования причин исторического перехода человечества 
к жизни в аграрных городах- государствах. В то же время, набор 
преобладающих в рационе современного человека продуктов 
составлял основу древнего культа жертвоприношений, кото-
рый являлся центром социальной организации человеческого 
общества, а это означает, что базовый потребляемый продук-
товый ассортимент остается стабильным более 4500 лет. Этот 
факт в сочетании с древней китайской концепцией бигу и но-
выми научными исследованиями в области биохимии и гене-
тики открывает неожиданный подход к теме питания, предпо-
лагающий возможное наличие «биологической ловушки» для 
человека в интересах других биологических видов.

Ключевые слова: рацион, жертвоприношения, древний культ, 
аграрный город- государство, экзорфины, зерновые, земледе-
лие, бигу, даосизм, грибы, грибки, пищевая зависимость, опи-
оиды, биологическая ловушка.

В начале третьего тысячелетия новой эры поч-
ти четверть человечества проживает в 600 круп-
нейших городах, потребляющих около половины 
мирового продукта [14], получает большую часть 
пищевых калорий из зерновых [16] и (в меньшей 
степени) мясных продуктов, и интенсивно потре-
бляет алкоголь [13].

Пищевой рацион –  один из наиболее актуальных 
и волнующих вопросов современного общества. 
Большой проблемой медицины является отсутствие 
научного обоснования преобладающего рациона 
с точки зрения именно питания, т.е. поддержания 
биоэнергетики организма, а точнее отсутствие на-
учной концепции питания в принципе, поскольку 
теория сбалансированного питания признана, в том 
числе путем экспериментальных доказательств –  
устаревшей и неэффективной, а альтернативная ей 
теория адекватного питания еще только в начале 
своего становления [2].

История же показывает, что этим рационом 
современный человек обязан первым городам- 
государствам, где впервые большие массы людей 
и скота были подчинены задаче обеспечения госу-
дарственного хозяйства, и прежде всего храмового 
хозяйства, «дома бога». Это обеспечение состояло 
в обязательных и регулярных жертвоприношениях 
животных, включавших их обескровливание и за-
тем, как правило –  сжигание их жира и некоторых 
внутренних органов на огне, что, как считалось, 
доставляло т.н. богам большое удовольствие. Эта 
процедура детально описана в текстах народов 
мира, таких как «Шатапатха- брахмана», части ве-
дического сборника текстов Яджурведа, посвящен-
ного жертвоприношениям [6], в книгах Левит и Чи-
сел, входящих в состав еврейской и христианской 
Библии [4], в древнегреческом эпосе «Илиада» 
и «Одиссея» Гомера [5], в шумеро- вавилонских кли-
нописных табличках [8] и других источниках. Зерно-
вые использовались в качестве фуража для скота.

Кроме того, богам преподносились также муч-
ные жертвы, часто смешанные с солью, что, к при-
меру, в раннем римском культе известно как mo-
la salsa [12], а в Ветхом Завете в виде указания 
«не оставляй хлебные приношения без соли завета 
с твоим Богом» [4].

Что касается алкоголя, то он тоже был, как пра-
вило, обязательным элементом культа: шумерские 
и египетские боги были большими любителями яч-
менного пива, в то время как многие народы Сре-
диземноморья чаще использовали вино. В шумер-
ских преданиях даже создание человека сопрово-
ждалось обильными возлияниями [15]. В Древнем 
Египте пиво спасло человечество от гнева боги-
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ни Хатхор [7]. Ветхозаветные жертвоприношения 
включали регулярные винные возлияния. Греческие 
и римские жертвоприношения включали вино, ве-
дические ритуалы (а вслед за ними персидские) –  
напиток Сома [6].

Таким образом, оседлое земледелие, скотовод-
ство, производство алкоголя –  являлись основой 
культа жертвоприношений т.н. богам, а все его 
продуктовые компоненты прочно вошли в рацион 
людей. Вопреки укоренившимся представлениям, 
переход человечества к компактному оседлому 
образу жизни с подчинением ритма жизни возде-
лыванию всего нескольких растительных культур 
не представляется чем-то «естественным» и даже 
сопровождался рядом негативных факторов (ухуд-
шение питания, повышенные нагрузки на скелет, 
повышенные риски заболеваний, возникновение 
эпидемий и проч.). Многие века жизнь в аграрных 
городах- государствах не являлась для подавляю-
щего большинства населения планеты предпочти-
тельной моделью общежития. Подробный анализ 
данной проблематики представил Джеймс Скотт 
в своей работе «Против зерна: глубинная история 
древнейших государств» [1].

С учетом приведенных выше доводов, в нали-
чии имеются две серьезные проблемы: отсутствие 
научной теории питания и отсутствие научной те-
ории перехода человечества к форме общежития 
в рамках земледельческого города- государства. 
Столь ощутимая коллизия побуждает обращаться 
к иным способам объяснения происхождения клю-
чевых компонентов нашего образа жизни, которые 
не меняются вот уже 4500 лет.

Пересмотр роли земледелия в истории челове-
чества был предпринят уже давно: известна кон-
цепция даосов, древних китайских естествоиспы-
тателей, под названием бигу (трад. кит. 辟穀), т.е. 
«избегание зерна». В понимании даосов, которые 
предпочитали опытное знание, зерновая еда пита-
ет в теле неких паразитов под названием санши 
и дзиучон (трад. кит. 三尸, 九蟲, букв. «три тру-
па» и «девять насекомых», хотя «насекомых» изо-
бражали в виде червей), которые каждые 60 дней 
ночью передают информацию о носителе неким 
небожителям, в связи с чем жизнь самого носи-
теля укорачивается. Ради достижения бессмертия 
считалось необходимым как минимум полностью 
отказаться от зерновой пищи. Применялись опре-
деленные практики и препараты для избавления 
от паразитов [11].

Можно по-разному относиться к даосской фи-
лософии и медицине (в сущности, это восточный 
аналог алхимии), но представления даосов во мно-
гом согласуются с открытиями XX-го века, которые, 
собственно, и опровергли, в т.ч. экспериментально, 
теорию сбалансированного питания. Открытия эти, 
в частности, заключаются в том, что в ЖКТ челове-
ка обитает наибольшее число бактерий (по весу –  
3–4 килограмма на взрослого человека), которые 
через питание превращают ЖКТ в крупнейший 
центр производства веществ, регулирующих работу 
всего организма, в том числе мозга. Речь, прежде 

всего, о гормонах [2]. Колонии бактерий, обитаю-
щих в ЖКТ, разумеется, предпочитают опреде-
ленный тип питания, а прямая связь гормональ-
ной системы с продуктами их жизнедеятельности 
позволяет предположить возможность некоторого 
рода «настройки» носителя на определенный тип 
пищевого поведения в интересах этих колоний. 
Но теория адекватного питания предполагает сво-
его рода «баланс сил», а колонии бактерий рассма-
тривает как часть фундамента жизнеобеспечения. 
С другой стороны, бактерии могут быть патогенны-
ми и выделять токсины, приводящие к различным 
заболеваниям.

Современные открытия в области биохимии под-
талкивают ученых выдвигать даже такие экзотиче-
ские теории, связанные с происхождением земле-
делия, как формирование рациона, синтезирую-
щего внутри организма опиоидные вещества [10], 
что, в общем-то, не лишено смысла, особенно если 
поменять причину и следствие: ведь компактное 
проживание людей и животных на ограниченной 
территории, тяжелый однообразный монотонный 
труд и прочие стресс- факторы могли нуждаться 
в корректировке путем внедрения своеобразной 
«пищевой фармацевтики». В конечном счете, по-
добной же цели в наше время служит, по-видимо-
му, и алкоголь.

Опиоидные вещества (экзорфины) синтези-
руются в организме преимущественно из пищи, 
содержащей глютен и другие компоненты зерно-
вых культур. В медицине препараты, основанные 
на опиоидах, до сих пор являются самыми эффек-
тивными обезболивающими. Вместе с тем, тот же 
глютен ускоряет в организме любые воспалитель-
ные процессы, в связи с чем аутистам, например, 
строго противопоказан глютен по причине локали-
зации воспалительных процессов в головном моз-
ге. Российские исследователи, впрочем, отмечают, 
что при условии хорошего иммунитета, регулярное 
потребление пищи, приводящей к синтезу экзор-
финов, ощутимого вреда организму скорее всего 
не нанесет, однако приводят достаточное количе-
ство данных, в т.ч. экспериментальных, которые го-
ворят о действительных рисках такого рациона [3].

Стремление к употреблению другого обязатель-
ного компонента древнего культа жертвоприно-
шений, соли –  в биологии и генетике даже рас-
сматривается в качестве одной из классических 
генетических нейронных программ, которая при 
этом обеспечивает нервную организацию, которая 
поддерживает зависимость от опиатов [9], что при-
дает известному сочетанию «хлеб да соль» новый 
смысл.

Можно возразить, что современные зерновые 
культуры сильно отличаются от древних, которые 
не содержали такого количества глютена и других 
веществ, приводящих к синтезу опиоидов в ЖКТ. 
Кроме того, бурый рис и сейчас часто почти не со-
держит глютена. На текущий момент это открытый 
вопрос, но стоит обратить внимание еще на то, 
что зерновые культуры больше других продуктов 
питания поражаются грибковыми культурами. Бо-
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лее того, дрожжи, которые получают из муки для 
приготовления выпечки, есть ни что иное как гриб-
ковые культуры. Грибковое загрязнение и токси-
ны (в том числе нейротоксины), выделяемые эти-
ми организмами в пищу, провоцируют отравления 
(микотоксикозы), в том числе хронические. Есть 
и иные популярные продукты брожения с извест-
ными свой ствами, например, алкогольные, кото-
рые уже упоминались как важная составляющая 
древнего культа.

Что касается ставшего особенно популярным 
в наше время такого продукта, как сахар, стоит 
отметить, что это главный питательный продукт 
для грибков.

Заключение

В описанном контексте можно рассматривать истори-
ческий переход к земледелию как «вторжение гриб-
ков» в организм человека и домашних животных (пи-
тание которых тоже было скорректировано в сторону 
зерновых). В сочетании с опиоидными эффектами, 
продуцируемыми бактериями ЖКТ из зерновой пищи 
и привычкой потребления соли, повышающей вос-
приимчивость к опиоидам (а в последние десятиле-
тия к перечисленным факторам добавился лучший 
корм для грибков –  сахар), можно говорить о «био-
логической ловушке» для человечества, которая бы-
ла обусловлена возникновением аграрных городов- 
государств 3-го тысячелетия до н.э. и принятыми 
в этих государствах культовыми практиками. Инте-
ресно, что китайские даосы учитывали этот аспект 
в своей концепции бигу, хотя, возможно, и в несколь-
ко ином виде. Уверенно заявлять об опасности такой 
«ловушки», по-видимому, рано, но продолжение ис-
следований в этой области выглядит перспективно 
и сулит новые открытия как в биохимии, генетике 
и медицине, так и в истории человечества в целом.
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HISTORICAL CONDITIONING OF THE DIET OF 
MODERN SOCIETY AND A NEW APPROACH TO THE 
TOPIC OF NUTRITION

Kachkovskiy S. S.
National Research University Higher School of Economics

The problem of nutrition is one of the most pressing issues in our 
time. The diet of modern man consists mainly of grain and meat 
products, salt as a universal and almost irreplaceable seasoning, 
and alcohol also plays a significant role in consumption. In the light 
of the latest research in the field of medicine, history and anthro-
pology, a general problem is revealed of the loss of relevance and 
obsolescence of previously dominant scientific theories: on the one 
hand, the theory of balanced nutrition has lost relevance (while the 
alternative theory of adequate nutrition is only at the beginning of 
its formation), and on the other hand, there is no sufficient justifica-
tion for the reasons for the historical transition of humanity to life in 
agrarian city-states. At the same time, the set of foods that predom-
inate in the modern human diet was the basis of the ancient cult of 
sacrifice, which was the center of the social organization of human 
society, which means that the basic food range consumed remains 
stable for more than 4,500 years. This fact, combined with the an-
cient Chinese concept of bigu and new scientific research in the field 
of biochemistry and genetics, opens up an unexpected approach to 
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the topic of nutrition, suggesting the possible existence of a “biolog-
ical trap” for humans for the benefit of other species.

Keywords: nutrition, sacrifices, ancient cult, agrarian city-state, ex-
orphins, grains, agriculture, bigu, Taoism, mushrooms, fungi, food 
addiction, opioids, biological trap.
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Внематочная беременность (ВБ) является серьезным гинеко-
логическим состоянием, представляющим угрозу для здоровья 
и жизни женщины. Частота ВБ увеличилась за последние три 
десятилетия, составляя значительное количество среди экс-
тренных гинекологических операций. Традиционная диагно-
стика ВБ основана на морфологическом анализе удалённых 
органов. Однако данных, касающихся различия морфологии 
маточных труб при данной патологии крайне мало, вследствие 
чего возникает необходимость в более глубоком и обширном 
изучении с использованием различных источников. После 
глубокого изучения темы выявлено несколько ключевых фак-
торов, вызывающих морфологические изменения тканей при 
ВБ: инфекционные и воспалительные процессы, образование 
спаек и рубцов, изменение реснитчатого эпителия, аномалии 
развития половых органов, гормональные нарушения. Уста-
новлена связь этих изменений с нарушением транспортной 
функции маточных труб и затруднённым продвижением яйце-
клетки. Определены основные места локализации трубной бе-
ременности и описаны макроскопические и микроскопические 
изменения в тканях труб.

Ключевые слова: эктопическая беременность, морфология 
тканей, яичниковая беременность, брюшная беременность, 
эксперименты.

Введение

Эктопическая беременность определяется как па-
тологический процесс, при котором имплантация 
и последующее развитие плода происходят вне 
полости матки. Наибольшую угрозу представляет 
такой аспект, когда эмбрион закрепляется в фал-
лопиевых трубах. Исследования показывают, что 
за минувшие три десятилетия частотность подоб-
ных ситуаций возросла и теперь составляет около 
2 случаев на каждую тысячу беременностей.

Изучение операций, связанных с внематочной 
беременностью, занимает значительную часть все-
го числа операционных вмешательств.

Для диагностики этого состояния на протяже-
нии долгого времени использовалось морфологи-
ческое исследование удаленных органов. Однако 
существует недостаток информации о морфологи-
ческих отличиях фаллопиевых труб при указанной 
патологии. В связи с этим возникает необходимость 
в более подробном анализе с использованием раз-
личных источников данных.

Данное исследование направлено на изучение 
особенностей морфологии тканей при внематочной 
беременности.

Цель исследования

Целью работы является выявление специфичес-
ких изменений, происходящих в тканях маточных 
труб при этой патологии, что позволит оптимизи-
ровать подходы к диагностике и лечению данного 
состояния.

Материалы и методы

В работе использованы данные научных трудов 
об образцах тканей женщин с диагностированной 
ВБ, а также экспериментальных статей с резуль-
татами исследований внематочной беременности 
у животных.

Результаты и обсуждение

Этиология и патогенез. Функционирование маточ-
ных труб нарушается из-за их неправильной фор-
мы, избыточной длины или чрезмерной извили-
стости. Уменьшение просвета фаллопиевых труб 
может возникать в результате воспалительных про-
цессов, развития новообразований или в процессе 
колебаний гормонального фона, обусловленных 
эндокринными патологиями. Этот процесс может 
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создать препятствия для прохождения оплодотво-
ренной яйцеклетки в дальнейшем.

Аномальное развитие половых органов, вклю-
чая врождённое сужение просвета маточных труб 
и дивертикулы их стенок, также затрудняет маточ-
ный транспорт.

Основные причины эктопической беременно-
сти включают воспалительные процессы в моче-
половой системе, использование контрацептивов 
и опухоли.

В ходе анализа ста случаев эктопической бере-
менности, наблюдалось преимущественное пора-
жение ампулярного сегмента фаллопиевых труб, со-
ставляющее 84 процента от указанного выше аспек-
та. Локализация в истмической части обнаружива-
лась значительно реже и составляла 4 процента, тог-
да как в интерстициальной части –  только 2 процента.

В ходе макроскопического изучения области 
с серозным покрытием фиксируются свищи, фор-
мирующие складки и незавершённые адгезии, при 
этом наблюдается укорочение фаллопиевой трубы. 
Например, при рассмотрении клинического случая, 
в котором была беременность в рубце, гистологи-
ческий анализ выявил наличие фрагментов эм-
брионального образования, структур трофобласта, 
а также элементов крови внутри дилатированного 
просвета трубы, что подтверждает факт трубной ге-
стации. Сгустки клеточных элементов цитотрофоб-
ласта обнаружены в образцах хориальной ткани. 
Ворсинки хориона зачастую соединяются с муци-
нозными складками оболочки, инвазируют в стен-
ки фаллопиевой трубы или локализуются среди 
кровяных масс, образовавшихся в ходе гемолиза.

Значимыми морфологическими изменениями 
в дистинктивных сегментах фаллопиевых труб яв-
ляются те, что затрагивают эндосальпинкс. Обычно 
такие трансформации характеризуются стенозом 
просвета, преобразованием железистых клеток, 
прорастающих в мускулатуру, деформацией и скле-
ротическим изменением складок с различной ин-
тенсивностью, и инцидентом формирования экстра-
ординарных кавернозных структур внутри трубы.

В области имплантации плодного яйца ворсин-
ки хориона способны проникать в мышечный слой, 
вызывая его разрушение, что приводит к расплав-
лению тканей и образованию слоя фибриноидного 
некроза [1, с. 69].

Некоторые последствия морфологических из-
менений тканей при внематочной беременности 
включают:

1. Внутреннее кровотечение из-за разрыва ор-
гана или ткани, в которую произошло внедрение 
плодного яйца. Это может вызвать нарушение 
функции поражённого органа и, в худшем случае, 
угрожать жизни пациентки.

2. Воспаление париетального и висцерального 
листков брюшины, которое может привести к на-
рушению различных функций организма, а также 
вызвать смерть.

3. Значительное кровотечение, возникающее 
вследствие отделения плода от стенок придатка 
или повреждения фаллопиевой трубы [2, с. 155].

Локализация. Когда беременность развивает-
ся в конечном отделе трубы, разрывается участок 
плодовместилища. Сам плод погибает. С проти-
воположной стороны в просвете маточной трубы 
скапливается кровь, а плодное яйцо выбрасывается 
в брюшную полость. При этом тело матки увеличи-
вается и смягчается [3, с. 10].

Также, помимо трубной, существуют редкие 
формы, такие как яичниковая, шеечная, брюшная, 
беременность в рубце на матке после кесарева се-
чения, беременность в замкнутом рудиментарном 
роге матки.

Овариальная гестация –  редкая разновидность 
эктопической беременности, при которой ооцита 
закрепляется в пределах яичника, а не продвига-
ется к маточной трубе. Зачатие в таких обстоя-
тельствах инициируется непосредственно внутри 
фолликулярной структуры [4, с. 375].

Глубина, на которой размещается фолликул, 
оказывает определяющее влияние на продолжи-
тельность эмбриогенеза: более глубокое располо-
жение способствует увеличению продолжительно-
сти процесса, ведь именно там более развита сеть 
сосудов, обеспечивающих кровоток. Возможно на-
хождение зиготы на эпидермисе яичника, где ткань 
эмбрионного мешка отличается повышенной хруп-
костью и восприимчивостью к травмам [5, с. 154].

В условиях овариальной гестации размеры мат-
ки остаются стандартными, тогда как яичник с на-
ходящимся внутри него эмбрионом увеличивается 
[6, с. 118].

Изучив срез биопсии, можно выявить структур-
ные изменения тканей: они неоднородны, прони-
заны геморрагическими инфильтратами [4, с. 372]. 
Эмбриональный трофобласт проникает в мышеч-
ный слой шейки матки, вызывает её разрушение 
и повреждает сосуды в зоне цилиндрического эпи-
телия канала шейки, что нередко становится при-
чиной интенсивного кровотечения [7, с. 14].

Шеечная беременность, рассматриваемая в ка-
честве случая с высоким риском для жизни паци-
ентки, характеризуется имплантацией эмбриона 
в шейку матки [8, с. 113].

В контексте шеечной гестации нередко происхо-
дит дилатация цервикального канала, и также уве-
личивается объем матки. В этой ситуации трофоб-
ласт имплантируется внутри цервикального канала, 
где эктопически размещается плодное яйцо. Про-
цесс гестации, прогрессирует и тем самым способ-
ствует атрофии цервикальных стенок, это приводит 
к началу процесса отделения плацентарной ткани.

Первичный показатель шеечной гестации –  
кровотечение, которое чаще всего проявляется 
до двадцатой недели протекания беременности, мо-
жет быть достаточно сильным, чтобы потребовать 
медицинского вмешательства [3, с. 121].

Абдоминальная гестация является эксклюзивной 
вариацией эктопической беременности, регистри-
руемой в одном из семидесяти случаев подобной 
патологии [9, с. 219].

Эта форма беременности нередко сопровожда-
ется наличием в соответствующих областях клеток 
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неворсинчатого цитотрофобласта, при отсутствии 
при этом у плода явных дефектов в развитии.

В зависимости от источников формирования, аб-
доминальная беременность подразделяется на пер-
вичную и вторичную. Первичная абдоминальная 
гестация наблюдается при непосредственной им-
плантации зиготы в брюшную полость. Тогда как 
вторичная форма возникает вследствие перехода 
эмбриона в брюшную полость из-за неудачного 
внематочного прерывания или после разрыва ма-
точной стенки при маточной беременности. Про-
должение абдоминальной гестации до поздних сро-
ков является исключительным явлением и влечет 
за собой высокий риск развития жизненно важных 
осложнений для матери. К таким осложнениям от-
носятся, прежде всего, кровотечение, вызванное 
отслоением плаценты, и повреждения внутренних 
органов [5, с. 153].

Беременность в рубце утробы после проведе-
ния операции кесарева сечения, протекает с фор-
мированием ограниченного количества экссудата 
серозно- геморрагического характера в пределах 
брюшной полости [10, с. 126]. Обнаруживается от-
сутствие амниотической жидкости и хориальной 
основы в просвете матки и цервикального кана-
ла. Плодное начало идентифицируется на низком 
уровне, локализуясь преимущественно в области, 
прилегающей к рубцовой ткани [1, с. 168].

В интервале с четвертой по шестую неделю ге-
стации, деформация внешнего контура маточного 
перешейка остаётся несущественной, в то время 
как хорион имеет характерную кольцевую струк-
туру [10, с. 124].

Выявляется выпячивание, имеющее круглую 
форму и переходящее в направлении абдоминаль-
ной области, приводя при этом к заметному пере-
мещению матки в дорсальном направлении. Струк-
тура фаллопиевых труб и яичников сохраняет пер-
воначальное состояние без видимых патологиче-
ских изменений [11, с. 178].

Наступление беременности в рудиментарном 
роге матки часто является следствием миграции 
оплодотворённой яйцеклетки или сперматозоида. 
Клинически, хотя рудиментарный рог является ча-
стью матки, его изоляция от влагалища приводит 
к течению беременности, имитирующему эктопи-
ческий характер. Большой объем соединительной 
ткани по сравнению с мышечной и недостаточное 
развитие сосудистой системы в этой области пре-
пятствуют возможности сохранения беременности 
до её физиологической зрелости [4, с. 371].

В сравнении с другими аномалиями внематоч-
ной беременности, прерывание в данном контек-
сте зачастую наступает на более позднем этапе, 
варьируя между третьим и пятым месяцами геста-
ции [12, с. 142].

Экспериментальные данные. Известно, что раз-
личия в строении матки и протекании беременно-
сти человека и грызунов существуют. Однако тип 
плацентации, место инплантации плодного яйца, 
влияние на беременность гормонов очень схожи. 
Поэтому нами были собраны следующие данные, 

основанные на экспериментах внематочной бере-
менности у мышей и крыс.

1. Джереми К. Браун и Эндрю У. Хорн изучали 
развитие внематочной беременности на лаборатор-
ных животных, однако пришли к выводу, что на дан-
ный момент не существует жизнеспособной модели 
трубной внематочной беременности, по их мнению, 
в будущем исследования должны быть направлены 
на индуцирование имплантации маточных труб [13].

В ходе их эксперимента было выявлено, что 
эмбрионы сохраняются в процессе маточного 
транспорта у мышей, у которых отсутствует кан-
набиноидный рецептор СВ1. Сохранялся эмбрион 
и при делеции фермента, необходимого для про-
цессинга микроРНК. У таких мышей наблюдались 
следующие изменения в маточных трубах: мышеч-
ная дистрофия и появление кист, что затрудняло 
продвижение эмбриона к матке.

2. Абдул- Сатер также изучал внематочную бе-
ременность на моделях мышей. В его статье рас-
сказано о влиянии каспазы-1 на маточные трубы. 
Известно, что основная функция каспазы-1 –  акти-
вация воспалительных цитокинов. В ходе экспери-
мента выяснилось, что мыши с делецией каспазы-1 
меньше страдали от воспалительных инфекций, 
в частности от хламидиоза. В ходе исследования 
сделан вывод о том, что активация каспазы-1 бла-
гоприятно влияет на развитие инфекции, а ингиби-
рование её защищает организм от распростране-
ния патогенных возбудителей [14].

3. В статье Роберта Куо- Куанга Ли описан опыт, 
в котором для эксперимента было взято 80 лабора-
торных мышей. Через 1–2 суток после совокупле-
ния им перевязали яйцеводы, чтобы посмотреть 
смогут ли развиваться эмбрионы вне матки [15].

В рамках исследования, через пятидневный пе-
риод была проведена изоляция яйцеводов, при 
этом обнаружено, что не зафиксирована имплан-
тация ни одного из четырехсот четырех эмбрионов 
в маточную трубу, поскольку они находились в со-
стоянии покоя на этапе развития вылупившейся 
бластоцисты. Данные выводы были подкреплены 
наблюдением за способностью данных эмбрионов 
к дальнейшему развитию в искусственной in vitro 
среде, что следовало из их успешного дифферен-
цирования после удаления их из яйцеводов.

Заключение

Эктопическая беременность представляет собой 
значительную медицинскую проблему, требующую 
своевременной диагностики и вмешательства. В хо-
де исследования были выявлены ключевые морфо-
логические особенности тканей, характерные для 
этого состояния, включая изменения в структуре 
маточных труб и окружающих тканей. Эти измене-
ния могут быть обусловлены различными факто-
рами, такими как воспалительные процессы, ана-
томические аномалии или гормональные наруше-
ния. Понимание морфологических изменений при 
внематочной беременности способствует улучше-
нию диагностических методов и разработке более 
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эффективных стратегий лечения, что в конечном 
итоге может снизить риски и улучшить прогноз для 
пациенток.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF TISSUES 
IN ECTOPIC PREGNANCY: CAUSES AND 
CONSEQUENCES

Fedorova M. G., Komarova E. V., Tsyplikhin N. O., Koshechkina S. V., 
Nazemnova D. O.
Penza State University

Ectopic pregnancy (EP) is a serious gynecological condition that 
poses a threat to the health and life of a woman. The incidence of 
EP has increased over the past three decades, accounting for a sig-
nificant number of emergency gynecological surgeries. Traditional 
diagnosis of EP is based on morphological analysis of removed or-
gans. However, there is very little data regarding differences in the 
morphology of fallopian tubes in this pathology, which necessitates 
more in-depth and extensive study using various sources.
After an in-depth study of the topic, several key factors causing 
morphological changes in tissues during EP have been identified: 
infectious and inflammatory processes, adhesion and scar forma-
tion, changes in ciliated epithelium, anomalies in the development 
of reproductive organs, and hormonal disorders. A connection be-
tween these changes and impaired transport function of the fallopi-
an tubes, leading to hindered egg movement, has been established. 
The main locations of tubal pregnancy have been determined, and 
macroscopic and microscopic changes in the tissue of the tubes 
have been described.

Keywords: ectopic pregnancy, tissue morphology, ovarian preg-
nancy, abdominal pregnancy, experiments.
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Статья представляет собой анализ случаев удвоения матки 
с целью освещения патогенеза и клинических характеристик 
данной аномалии. Удвоение матки представляет собой редкое 
врожденное состояние, характеризующееся наличием двух 
маточных полостей и двух шейки матки. Распространенность 
этой патологии оценивается в 0,1–4% среди женщин. В дан-
ной статье мы представляем анализ случаев удвоения матки, 
освещая патогенез и клиническую характеристику этого со-
стояния. Мы проанализировали клинические данные исследо-
ваний, включая симптомы, диагностику и лечение, чтобы обе-
спечить более глубокое понимание этого редкого заболевания 
и сформировать основу для улучшения клинической практики 
и управления пациентами с удвоением матки.

Ключевые слова: патогенез, клиническая характеристика, 
удвоение матки

Введение

Удвоение матки является аномалией развития, 
возникающей на ранних этапах эмбрионального 
формирования. Характерной особенностью дан-
ного состояния является формирование двух от-
дельных маточных полостей, чаще всего с соот-
ветствующим разделением шейки матки. Несмо-
тря на редкость этого состояния, оно может иметь 
значительное влияние на женское здоровье, приво-
дя к возникновению акушерско- гинекологических 
проблем, включая бесплодие, осложнения бере-
менности и риск преждевременного выкидыша. 
Для точной диагностики и выбора оптимальной 
стратегии лечения необходимо проведение ком-
плексного обследования, включая ультразвуковое 
и магнитно- резонансное исследование. Данная ста-
тья направлена на представление анализа случаев 
удвоения матки с целью более глубокого понима-
ния патогенеза и клинических характеристик дан-
ной патологии, а также обсуждения возможных 
подходов к улучшению диагностики и терапии дан-
ного состояния [1].

В настоящее время распространенность удвое-
ния матки оценивается примерно в 0,1–4% среди 
женщин [2]. В связи с этим, важно провести анализ 
случаев удвоения матки с целью лучшего понима-
ния патогенеза этой аномалии, выявления клини-
ческих характеристик и разработки оптимальных 
методов диагностики и лечения данного состояния. 
Во многих случаях удвоение матки остается неза-
меченным и диагностируется случайно во время 
гинекологического обследования или изображе-
ния (например, ультразвукового исследования или 
МРТ) [3].

Хотя удвоение матки чаще всего асимптомно, 
некоторые женщины могут испытывать симптомы, 
включая аномалии менструального цикла, болез-
ненные менструации, бесплодие, аномалии разви-
тия или осложнения во время беременности и ро-
дов. Понимание патогенеза этого состояния и его 
клинических характеристик имеет важное значение 
для определения подходящего лечения и управле-
ния пациентами [4].

Этот обзорный анализ предназначен для сумми-
рования существующих данных, связанных с удво-
ением матки, включая факторы развития этой па-
тологии, клинические проявления и возможные 
последствия. Анализ случаев исследования удвое-
ния матки имеет большое значение для повышения 
осведомленности о данной аномалии, а также для 
оптимизации стратегий ведения беременных и ле-
чения пациенток с удвоением матки.
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Распространенность и этиология удвоения матки

Удвоение матки рассматривается как результат 
нарушений в процессе эмбрионального развития. 
Этиология этого явления остается в значительной 
степени неизученной, но генетические и окружаю-
щие факторы могут играть ключевую роль. Неко-
торые исследования указывают на наследственную 
предрасположенность, в то время как другие пред-
полагают воздействие внешних факторов, таких как 
химические вещества и облучение.

Исследования по удвоению матки часто огра-
ничены из-за редкости этого состояния. Однако, 
несколько исследований предоставляют ценную 
информацию о патогенезе и клинических особен-
ностях этого расстройства [5].

Одним из ключевых аспектов патогенеза удво-
ения матки является генетическая предрасполо-
женность. Некоторые исследования указывают 
на наследственный фактор в развитии этой ано-
малии, особенно в случаях, когда удвоение матки 
сочетается с другими врожденными аномалиями 
развития.

Клиническая картина удвоения матки может 
варьироваться в зависимости от точного вида ано-
малии и наличия сопутствующих патологий. Сим-
птомы могут включать болезненные менструации, 
боли внизу живота, дисменорею, бесплодие и по-
вышенный риск осложнений во время беременно-
сти и родов [6].

Диагностика удвоения матки может быть слож-
ной из-за необычной анатомии и симптомов, кото-
рые могут перекрываться с другими заболевания-
ми женских половых органов. Для подтверждения 
диагноза часто требуется комбинация различных 
методов обследования, включая ультразвуковое 
исследование, магнитно- резонансную томографию 
и гистероскопию.

Лечение удвоения матки зависит от клиниче-
ских симптомов, возраста пациентки, ее желания 
сохранить фертильность и наличия осложнений. 
В некоторых случаях может потребоваться хирур-
гическое вмешательство для коррекции аномалии 
и улучшения клинических результатов.

Клинические исходы при удвоении матки могут 
значительно варьироваться в зависимости от раз-
личных факторов, таких как конкретная форма ано-
малии, наличие сопутствующих заболеваний, сво-
евременность диагностики и выбранное лечение. 
Исследования указывают, что у пациенток с удво-
ением матки могут возникать различные проблемы 
во время беременности, в том числе невынашива-
ние [6,7].

Одной из основных проблем, связанных с бе-
ременностью при удвоении матки, является изме-
ненная анатомия матки, что может сопровождаться 
повышенным риском осложнений. Например, воз-
можны варианты, когда одна из маточных полостей 
имеет меньший объем или измененную форму, что 
может повлиять на нормальное развитие плода 
и привести к невынашиванию[8,9].

Другим аспектом, влияющим на клинические 
исходы, является наличие или отсутствие других 
ассоциированных аномалий. Некоторые исследо-
вания сообщают о случаях, когда удвоение матки 
сопровождается другими врожденными аномали-
ями развития, которые могут увеличивать риск 
неблагоприятных исходов беременности [10, 11].

Следует отметить, что в большинстве случаев 
женщины с удвоением матки успешно вынашива-
ют и рожают здоровых детей. Однако, такие бере-
менности требуют более тщательного мониторинга 
и управления со стороны врачей. Решение о выбо-
ре определенного метода лечения или вмешатель-
ства может зависеть от клинической ситуации, по-
желаний пациентки и других факторов.

Методы исследования

В ходе исследования были включены клинические 
данные 15 пациенток с диагнозом удвоения матки, 
поступивших в акушерско- гинекологическую клини-
ку за последние два года. Отдельно рассмотрим 2 
клинических случая удвоения матки с отдельными 
шейками и неправильную анатомию почек (в том 
числе не вынашивание), и удвоение матки с асим-
метричными полостями и наличием фиброидов.

Возраст пациенток варьировался от 25 до 40 лет.

Методы исследования

Ультразвуковое исследование (УЗИ): Все паци-
ентки подверглись ультразвуковому исследова-
нию, проведенному квалифицированным врачом- 
гинекологом. Ультразвуковое исследование было 
использовано для визуализации структуры матки, 
выявления аномалий и подтверждения диагноза 
удвоения матки.

Магнитно- резонансная томография (МРТ): У ча-
сти пациенток было проведено МРТ для получения 
дополнительной детализации анатомии матки и вы-
явления сопутствующих аномалий.

Гистероскопия: Для более точного изучения по-
лостей матки и выявления возможных патологий 
проводилась гистероскопия. Этот метод также по-
зволял проводить хирургические вмешательства 
для коррекции аномалий.

Клиническое наблюдение: Данные по клиническо-
му течению беременности и родах собирались для 
пациенток, подвергшихся хирургическому вмеша-
тельству и тех, кто получал консервативное лечение.

Клинический случай № 1 Удвоение матки с от-
дельными шейками и неправильную анатомию по-
чек.

Пациентка, 32 лет, обратилась в клинику с бес-
плодием и резкими болями внизу живота во время 
менструации. Ультразвуковое исследование выя-
вило удвоение матки с отдельными шейками и не-
правильную анатомию почек.

В свете сопутствующих аномалий и повторяю-
щихся невынашиваний было решено провести глу-
бокое генетическое исследование. Результаты по-
казали наличие генетической мутации, которая бы-
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ла связана как с удвоением матки, так и с врожден-
ными аномалиями почек. Врачи предложили паци-
ентке консультацию генетического специалиста для 
обсуждения рисков и возможностей. Подтвердив 
диагноз гистероскопией, врачи решили провести 
хирургическое вмешательство.

Хирургическое лечение: Женщине было про-
ведено хирургическое удаление перегородки, раз-
деляющей две маточные полости (септопластика). 
Хирургическая процедура проводилась с использо-
ванием гистероскопа. Процедура прошла успешно, 
и после восстановительного периода пациентка от-
метила улучшение своего состояния (рис. 1).

Рис. 1. Лапароскопическая операция. Хирургическое 
удаление перегородки, разделяющей две маточные 

полости (септопластика).

Невынашивание плода. В данном случае, 
до проведения хирургического вмешательства, 
пациентка испытывала проблемы с беременно-
стью. Отмечалось повторное невынашивание пло-
да, предположительно, из-за измененной анатомии 
матки, вызванной удвоением. После успешной сеп-
топластики пациентке рекомендовали подождать 
несколько месяцев перед попыткой новой беремен-
ности. В последующей беременности клинический 
исход был положительным, и она успешно вынаши-
вала и рожала здорового младенца.

Клинический случай № 2 Удвоение матки 
с асимметричными полостями и наличием фибро-
идов

Анамнез и жалобы:
Женщина, 35 лет, обратилась в акушерско- 

гинекологическую клинику с жалобами на боли 
внизу живота, аномалии в менструальном цикле 
и затруднениями с беременностью. Пациентка рас-
сказала о периодических болях, которые усили-
вались перед месячными, и заметила необычные 
изменения в длительности и интенсивности мен-
струаций. Кроме того, она сообщила о повышенном 
стрессе из-за неудачных попыток зачатия.

Обследование и диагностика:
Ультразвуковое исследование: Проведено для 

визуализации структуры матки и выявления воз-
можных аномалий. Результаты ультразвукового ис-
следования подтвердили удвоение матки и выявили 
асимметричные полости, что могло влиять на ее 
способность к зачатию и вынашиванию.

Гистероскопия: Для более детального изучения 
полостей матки и выявления возможных патологий 

проведена гистероскопия. В результате обследова-
ния выявлены асимметричные полости матки и на-
личие фиброидов.

Дополнительные исследования: Пациентке были 
назначены дополнительные исследования, включая 
гормональный анализ и анализ на наличие инфек-
ций, чтобы исключить дополнительные факторы, 
влияющие на беременность.

Диагноз: Удвоение матки с асимметричными 
полостями и наличием фиброидов.

Лечение: Медикаментозное лечение: Был вы-
явлен гормональный дисбаланс, пациентке были 
назначены препараты для коррекции гормональ-
ного статуса и улучшения регулярности менстру-
ального цикла.

Хирургическое вмешательство –  миомэктомия.
Поскольку гистероскопия выявила наличие фибро-

идов, решено было провести миомэктомию –  хирурги-
ческое удаление фиброидов. Это позволило улучшить 
анатомическую структуру матки и устранить возмож-
ные препятствия для беременности (рис. 2).

Рис. 2. Лапароскопическая операция. Проведение 
миомэктомии.

План лечения бесплодия: После восстанови-
тельного периода пациентке предложен план лече-
ния бесплодия, который может включать в себя ме-
тоды ассистированной репродукции, такие как ИК-
СИ (интрацитоплазматическая инъекция спермы) 
или ЭКО (экстракорпоральное оплодотворение).

Мониторинг и поддержка: После успешного ле-
чения и достижения беременности пациентка тре-
бует тщательного мониторинга и поддержки для 
обеспечения нормального течения беременности.

Данный клинический случай подчеркивает не-
обходимость комплексного подхода к диагностике 
и лечению удвоения матки, особенно при наличии 
сопутствующих аномалий, влияющих на репродук-
тивное здоровье пациентки.

Обсуждения

Из представленных клинических случаев становит-
ся ясно, что удвоение матки –  это сложное состо-
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яние, которое может сопровождаться различными 
клиническими проявлениями и осложнениями. Од-
нако, современные методы диагностики и лечения 
позволяют успешно управлять этими случаями, обе-
спечивая пациенткам не только облегчение от сим-
птомов, но и возможность достижения беременно-
сти при необходимости.

Ключевыми методами диагностики удвоения 
матки остаются ультразвуковое исследование и ги-
стероскопия, которые обеспечивают детальную 
визуализацию анатомии матки и выявление сопут-
ствующих аномалий. Магнитно- резонансная томо-
графия также может предоставить ценную инфор-
мацию, особенно при необходимости более деталь-
ного изучения структурных особенностей.

В лечении удвоения матки акцент делается 
на индивидуализированном подходе, учитывая осо-
бенности каждого клинического случая. Хирурги-
ческие методы, такие как гистероскопия и миомэ-
ктомия, могут быть эффективными при наличии 
аномалий, также медикаментозное лечение может 
играть важную роль, особенно при наличии гормо-
нальных нарушений.

Для пациенток с удвоением матки, которые ис-
пытывают затруднения с беременностью, суще-
ствует перспективная возможность ассистирован-
ной репродукции. После успешного лечения важна 
долгосрочная медицинская поддержка, мониторинг 
беременности и возможность предоставления до-
полнительных методов поддержки для обеспечения 
благоприятных исходов.

Таким образом, несмотря на сложность диагно-
стики и лечения, современная медицина предо-
ставляет эффективные инструменты для успеш-
ного управления удвоением матки, обеспечивая 
пациенткам возможность вести полноценную жизнь 
и, при необходимости, осуществлять материнство.

Выводы

Удвоение матки представляет собой медицинское 
состояние, требующее внимательного и комплекс-
ного подхода к диагностике и лечению. Клиниче-
ские случаи, описанные выше, подчеркивают разно-
образие проявлений и потенциальных осложнений, 
связанных с этой аномалией. Методы диагностики, 
такие как ультразвуковое исследование, магнитно- 
резонансная томография и гистероскопия, позво-
ляют детально изучить анатомические особенности 
матки и выявить сопутствующие аномалии. Это 
играет ключевую роль в разработке индивидуали-
зированных планов лечения для пациенток с удво-
ением матки. Лечение включает в себя хирургиче-
ские методы, такие как миомэктомия и коррекция 
аномалий с использованием гистероскопии, а также 
медикаментозное воздействие для коррекции гор-
мональных дисбалансов. Врачи стремятся не только 
улучшить состояние пациенток, но и предоставить 
возможность для успешной беременности и ро-
дов. Однако, несмотря на значительные достиже-
ния в области диагностики и лечения, удвоение 
матки остается вызовом для медицинского сооб-

щества. Перспективы дальнейших исследований, 
включая генетические и молекулярные аспекты, 
а также разработку новых методов диагностики, 
могут способствовать совершенствованию страте-
гий лечения и улучшению прогнозов для пациенток 
с этим состоянием.

В целом, удвоение матки требует индивидуаль-
ного подхода, тщательной диагностики и согла-
сованного лечения, чтобы обеспечить наилучшие 
результаты для женщин, сталкивающихся с этой 
аномалией.
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This article is an analysis of cases of uterine duplication in order to 
highlight the pathogenesis and clinical characteristics of this anom-
aly. Uterine duplication is a rare congenital condition characterized 
by the presence of two uterine cavities and two cervixes. The prev-
alence of this pathology is estimated at 0.1–4% among women. In 
this article, we present an analysis of cases of uterine duplication, 
highlighting the pathogenesis and clinical characteristics of this con-
dition. We analyzed clinical research data, including symptoms, di-
agnosis, and treatment, to provide a deeper understanding of this 
rare disease and form a basis for improving clinical practice and 
managing patients with uterine duplication.
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Исследование посвящено анализу взаимосвязи между уров-
нем тревожности и комплаентности у женщин с нарушениями 
опорно- двигательного аппарата, что обусловлено важностью 
психологической поддержки в процессе реабилитации. В ис-
следовании приняли участие 30 женщин с подтвержденной 
врачами патологией опорно- двигательной системы, в возрасте 
от 18 до 59 лет. В исследовании использовался набор психоди-
агностических методик, позволяющий изучить уровень трево-
жности, депрессивных состояний, степень выраженности боли 
и уровень комплаентности у женщин с нарушениями опорно- 
двигательного аппарата. Установлено, что умеренный уровень 
тревожности способствует повышению приверженности к вы-
полнению реабилитационных мероприятий, особенно в аспек-
те поведенческой активности, тогда как высокий уровень 
тревожности снижает комплаентность, отрицательно влияя 
на социальное и эмоциональное взаимодействие с медицин-
ским персоналом. Использованные методы, включая госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), интегративный 
тест тревожности и опросник комплаентности, позволили вы-
явить значимые корреляции, подчеркивающие двой ственную 
роль тревожности как мобилизирующего и дестабилизиру-
ющего фактора. Результаты подтверждают необходимость 
персонализированных стратегий, направленных на снижение 
избыточной тревожности и укрепление психологической готов-
ности к реабилитации.

Ключевые слова: тревожность, комплаентность, женщины, 
нарушения опорно- двигательного аппарата, психологическая 
поддержка, социальная адаптация.

Введение

Исследованию различных аспектов феномена тре-
вожности посвятили свои труды многие зарубежные 
и отечественные специалисты, с разных сторон опи-
сав механизмы и истоки тревожных состояний [4]. 
К настоящему моменту в медицине и психологии 
принято различать два близких понятия: тревогу 
как эмоциональное состояние ожидания угрозы, 
и тревожность как черту характера, сформирован-
ное личностное качество, выражающееся в пред-
расположенности к тревожным реакциям. При этом 
умеренный уровень тревожности считается есте-
ственным и даже необходимым фактором для эф-
фективной деятельности человека [1].

Тревожность, являясь неотъемлемым компонен-
том человеческой деятельности, помогает мобили-
зовать внутренние ресурсы при решении сложных 
задач. При этом запускается различные физиоло-
гические изменения в организме, наблюдается ак-
тивизация нервной системы, обостряется чувстви-
тельность, происходят существенные изменения 
на уровне телесного функционирования.

Эти телесные реакции сопровождаются глубоки-
ми эмоциональными переживаниями. Человек чув-
ствует себя уязвимым и беззащитным, его одолева-
ет внутреннее напряжение и смятение. Неясность 
ситуации и ощущение потери контроля порождают 
состояние беспокойства, которое может перерасти 
в острое тревожное состояние.

В психологической науке различают ситуатив-
ную (реактивную) и личностную тревожность. Ситу-
ативная тревожность возникает в ответ на конкрет-
ные стрессовые ситуации и носит временный ха-
рактер. Личностная тревожность рассматривается 
как устойчивая черта, отражающая предрасполо-
женность индивида воспринимать широкий спектр 
ситуаций как угрожающие, что приводит к частым 
состояниям тревоги [6].

Высокий уровень тревожности оказывает зна-
чительное влияние на здоровье и психологическое 
состояние человека. Он может привести к сниже-
нию уверенности в себе, ухудшению когнитивных 
функций и повышенной утомляемости. Помимо 
этого, повышенная тревожность связана с риском 
развития психосоматических заболеваний, (к при-
меру –  гипертонической болезни и язвенной болез-
ни). Хроническая тревожность способна ослаблять 
иммунную систему, делая организм более воспри-
имчивым к инфекциям. На психоэмоциональном 
уровне она может способствовать развитию де-
прессии, нарушений сна и снижению качества жиз-
ни в целом [3].
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Связь тревожности с различными аспектами фи-
зического и психического здоровья подчеркивает 
её ключевую роль в формировании поведенческих 
стратегий человека, включая способность придер-
живаться медицинских рекомендаций. Комплаент-
ность, отражающая уровень приверженности паци-
ента назначенному лечению, нередко оказывается 
под влиянием тревожных состояний. Тревожность 
может как снижать мотивацию и усложнять процесс 
следования предписаниям, так и, напротив, усили-
вать концентрацию на восстановлении за счёт мо-
билизации внутренних ресурсов. Понимание этой 
взаимосвязи позволяет глубже изучить механизмы, 
определяющие поведение пациентов, и создать эф-
фективные программы психологической поддержки 
для повышения уровня комплаентности, особенно 
в условиях длительного и сложного лечения, ха-
рактерного для женщин с нарушениями опорно- 
двигательного аппарата.

Термин «комплаентность», означающий точное 
и осознанное выполнение пациентом рекоменда-
ций врача в ходе лечения, стал применяться с 70-х 
годов XX века в основном при обсуждении лекар-
ственной терапии. По мнению M. Hill и N. Houston, 
социальными следствиями «некомплаентности» 
являются производственные и семейные проблемы 
больных, снижающие их качество жизни, а также 
финансовое бремя дорогостоящего лечения уча-
щающихся рецидивов, которое в конечном счете 
ложится на плечи здорового населения [5].

Комплаентность является одним из факто-
ров, определяющих эффективность реабилита-
ционных мероприятий при нарушениях опорно- 
двигательного аппарата (ОДА). Для пациентов с та-
кими нарушениями процесс восстановления часто 
сопряжён с длительным периодом реабилитации, 
требующим регулярного выполнения физических 
упражнений, приёма медикаментов и соблюдения 
рекомендаций специалистов. Высокий уровень ком-
плаентности позволяет пациентам более эффек-
тивно справляться с ограничениями, вызванными 
нарушениями, что в итоге способствует восстанов-
лению функциональных возможностей. Кроме того, 
приверженность реабилитационным протоколам 
снижает риск возникновения осложнений, таких 
как развитие контрактур, ухудшение двигательной 
активности и прогрессирование сопутствующих за-
болеваний [2].

Для женщин с нарушениями ОДА, которые не-
редко сталкиваются с дополнительными психоло-
гическими и социальными барьерами, уровень ком-
плаентности становится не только медицинской, 
но и социальной проблемой. Эмоциональные со-
стояния, такие как тревожность или апатия, могут 
оказывать существенное влияние на способность 
следовать рекомендациям.

В этом плане весьма важным является как раз-
работка персонализированных реабилитационных 
программ, так и предоставление психологической 
поддержки, помогающей пациенткам справлять-
ся с внутренними и внешними препятствиями. 
Успешная реабилитация, в свою очередь, улучша-

ет не только физическое здоровье, но и общее ка-
чество жизни, способствуя социальной адаптации 
и возвращению к полноценной деятельности. Та-
ким образом, повышение уровня комплаентности 
является важной стратегией в управлении реаби-
литационным процессом и его долгосрочными ре-
зультатами.

Целью исследования является выявление взаи-
мосвязи между уровнями комплаентности и трево-
жности у женщин с нарушениями ОДА.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 30 женщины с на-
рушениями опорно- двигательного аппарата (ОДА). 
Основные критерии включения были следующими: 
возраст участников от 18 до 59 лет, наличие под-
тверждённого диагноза, связанного с патологией 
опорно- двигательного аппарата, и способность са-
мостоятельно заполнять анкетные материалы. Ис-
ключались женщины с острыми психиатрическими 
заболеваниями или когнитивными нарушениями, 
препятствующими выполнению тестирования.

В исследовании использовались психодиагно-
стические методики, позволяющие изучить уровень 
тревожности, депрессивных состояний, степень вы-
раженности боли и уровень комплаентности у жен-
щин с нарушениями ОДА. Также применялось стан-
дартизированное клиническое интервью.

Для исследования субъективного восприятия 
болевых ощущений использовалась визуальная 
аналоговая шкала боли, где пациенты оценивали 
уровень дискомфорта (от отсутствия боли до её 
максимальной выраженности).

Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS) применялась для измерения выраженно-
сти тревожных и депрессивных симптомов, и оцен-
ки общего эмоционального состояния испытуемых.

Для детального изучения тревожности использо-
вался интегративный тест тревожности, позволяю-
щий дифференцировать личностную и ситуативную 
тревожность. Личностная тревожность оценивалась 
по таким параметрам, как эмоциональный диском-
форт, астенический и фобический компоненты, тре-
вожная оценка перспективы и социальные реакции 
защиты. Ситуативная тревожность исследовалась 
через аналогичные аспекты, но с учетом текущих 
обстоятельств, что позволяет выявить динамику 
состояния.

Для анализа комплаентности применялся опро-
сник «Уровень комплаентности», измеряющий со-
циальную, эмоциональную, поведенческую и об-
щую комплаентность.

Результаты и их обсуждение

По результатам диагностики с помощью госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (HADS) установ-
лено, что у 60% участниц (18 человек) выявлен 
умеренный уровень тревожности, в то время как 
20% (6 человек) демонстрировали высокий уро-
вень тревожности, ассоциирующийся с выраженной 
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эмоциональной неустойчивостью и нарушением 
повседневной активности.

Ещё 20% (6 человек) находились в пределах 
низкой тревожности, что указывало на стабильное 
эмоциональное состояние. Интегративный тест тре-
вожности позволил углубить анализ, показав, что 
среди участниц с высоким уровнем тревожности 
83% (5 человек) испытывали значительный эмоци-
ональный дискомфорт, а 67% (4 человека) отмети-
ли наличие фобического компонента, связанного 
с опасением ухудшения своего состояния. Личност-
ная тревожность в среднем составляла 45 баллов 
(SD = 5.3), что указывает на её выраженность как 
устойчивой черты.

При оценке комплаентности с использованием 
опросника «Уровень комплаентности» были полу-
чены неоднородные результаты.

Общая комплаентность находилась на уровне 
65% (среднее значение 3.2 из 5 баллов), что ука-
зывает на средний уровень приверженности к реа-
билитации. Социальная комплаентность была наи-
менее выраженной –  58% (средний показатель 2.9 
из 5 баллов), особенно у участниц с высоким уров-
нем тревожности, что проявлялось в снижении кон-
такта с медицинским персоналом.

Эмоциональная комплаентность составила 62% 
(3.1 из 5 баллов), что отражает умеренную вов-
лечённость и эмоциональную готовность выполнять 
рекомендации. Поведенческая комплаентность ока-
залась наивысшей среди всех аспектов, достигнув 
78% (3.9 из 5 баллов), что говорит о том, что жен-
щины прилагали усилия для выполнения процедур, 
несмотря на внутренние тревожные переживания.

На рис. 1 представлены результаты оценки ком-
плаентности у женщин с нарушениями ОДА:

Рис. 1. Оценка различных аспектов комплаентности

Анализ корреляций выявил значимые взаимос-
вязи между уровнями тревожности и комплаентно-
сти у женщин с нарушениями опорно- двигательного 
аппарата. Результаты показали, что высокая ситу-
ативная тревожность отрицательно коррелирует 
с общей комплаентностью (r = –0.36, p < 0.05), что 
указывает на снижение приверженности к медицин-
ским рекомендациям у пациенток, испытывающих 
острый эмоциональный стресс. Этот эффект осо-

бенно выражен в отношении социальных и эмоци-
ональных аспектов комплаентности.

Личностная тревожность также показала обрат-
ную связь с социальными компонентами компла-
ентности (r = –0.28, p < 0.05), что демонстрирует 
снижение готовности к взаимодействию с медицин-
ским персоналом или другими пациентами в про-
цессе лечения. Участницы с высоким уровнем лич-
ностной тревожности проявляли большее избегаю-
щее поведение, что негативно сказывалось на их 
социальной адаптации в рамках реабилитации.

Было отмечено, что умеренный уровень ситуа-
тивной тревожности положительно коррелировал 
с поведенческой комплаентностью (r = 0.22, p < 
0.05). Это указывает на мобилизирующий эффект 
тревожности, когда её уровень остаётся в преде-
лах, способствующих повышению внимательности 
и ответственности за процесс лечения. Тем не ме-
нее, чрезмерный уровень тревожности имел проти-
воположный эффект, подавляя способность следо-
вать рекомендациям и выполняя демотивирующую 
функцию. Таким образом, корреляционный анализ 
подтвердил двой ственную роль тревожности: уме-
ренные её уровни могут стимулировать реабилита-
ционные усилия, тогда как избыточные выступают 
дестабилизирующим фактором.

Результаты исследования подтверждают зна-
чимость тревожности как ключевого психологи-
ческого фактора, влияющего на комплаентность 
у женщин с нарушениями опорно- двигательного ап-
парата. Умеренные уровни тревожности демонстри-
руют мобилизирующий эффект, способствуя повы-
шенной приверженности к реабилитации, в частно-
сти в аспекте поведенческой активности. Однако 
высокий уровень как ситуативной, так и личност-
ной тревожности негативно отражается на общей 
и особенно социальной комплаентности, снижая 
взаимодействие с медицинским персоналом и вы-
полнение рекомендаций. Эти данные подчеркива-
ют необходимость дифференцированного подхода 
к работе с пациентами, направленного на снижение 
избыточной тревожности и поддержку её адаптив-
ного уровня для повышения эффективности реа-
билитации.

Заключение

Приверженность пациента выполнению меди-
цинских рекомендаций, представляет собой один 
факторов, определяющих эффективность реаби-
литационных мероприятий при патологии опорно- 
двигательного аппарата. Повышение уровня ком-
плаентности является важной стратегией в управ-
лении реабилитационным процессом и его долго-
срочными результатами.

  Использованные психодиагностические мето-
дики позволили выявить значимые корреляции, 
подчеркивающие двой ственную роль тревожности 
как мобилизирующего и дестабилизирующего фак-
тора. В ходе проведенного исследования установ-
лено, что умеренный уровень тревожности способ-
ствует повышению приверженности к выполнению 



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

322

реабилитационных мероприятий, особенно в аспек-
те поведенческой активности. В то же время высо-
кий уровень тревожности снижает комплаентность, 
отрицательно влияя на социальное и эмоциональ-
ное взаимодействие с медицинским персоналом.

Полученные данные указывают на необходи-
мость подбора для пациентов с патологией ОДС 
персонализированных стратегий, направленных 
на снижение избыточной тревожности и укрепле-
ние психологической готовности к реабилитации.
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LEVELS OF COMPLIANCE AND ANXIETY IN WOMEN 
WITH MUSCULOSKELETAL PATHOLOGY

Levasheva V.Yu., Gardanova Zh.R., Bresso T. I., Esaulov V. I.
Pirogov Russian National Research Medical University

The study is devoted to analyzing the relationship between the lev-
el of anxiety and compliance in women with musculoskeletal disor-
ders, which is due to the importance of psychological support in the 
rehabilitation process. The study involved 30 women with physician- 
confirmed pathology of the musculoskeletal system, aged 18 to 59 
years. The study used a set of psychodiagnostic techniques to study 
the level of anxiety, depressive states, the degree of pain severity 
and the level of compliance in women with musculoskeletal disor-
ders. Moderate levels of anxiety were found to increase adherence 
to rehabilitation measures, especially in the aspect of behavioral ac-
tivity, whereas high levels of anxiety decreased compliance, nega-
tively affecting social and emotional interaction with medical staff. 
The methods used, including the Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), Integrative Anxiety Test and Complacency Question-
naire, revealed significant correlations highlighting the dual role of 
anxiety as a mobilizing and destabilizing factor. The results confirm 
the need for personalized strategies aimed at reducing excessive 
anxiety and strengthening psychological readiness for rehabilitation.

Keywords: anxiety, compliance, women, musculoskeletal disor-
ders, psychological support, social adaptation.
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В статье актуализируется проблематика прогресса изучения 
химического состава и фармакологических эффектов рябины 
европейской. Цель: автор рассматривает данную проблему 
путем выявления особенностей химического состава и фарма-
кологических свой ств рябины. Задачи: 1) обосновать актуаль-
ность применения рябины европейской в различных отраслях 
пищевой промышленности; 2) обосновать важность того, что 
дальнейшее изучение фармакологических эффектов рябины 
европейской окажет положительное влияние на здоровье лю-
дей. Гипотеза: в нашей работе мы предполагали, что выявле-
ние специфики состава рябины европейской будет способство-
вать обогащению продуктов питания биологически активными 
веществами, содержащимися в ней. Методы: использованы 
методы теоретического анализа, эксперимента и наблюдения. 
Результаты: получены данные об исследовании химического 
состава и фармакологических свой ств плодов рябины обыкно-
венной (Sorbus aucuparia), произрастающей в естественных ус-
ловиях. Определено, что он достаточно разнообразен. Иссле-
дование фармакологических эффектов рябины европейской 
показало, что она может быть использована как источник ан-
тиоксидантов, имеет противодиабетические действие. Рябина 
европейская имеет широкий спектр применения, в медицине: 
ее листья обладают слабительными и отхаркивающими свой-
ствами, а плоды –  вяжущими, мочегонными и противоцингот-
ными; в пищевой промышленности: в Европе плоды рябины 
европейской используют для изготовления вина или в каче-
стве ароматизатора для водки; в садоводстве: рябина евро-
пейская –  садовое дерево, плоды могут висеть до самой зимы.

Ключевые слова: рябина европейская, химический состав, 
фармакология, каротиноиды, витамины флавоноиды, катехи-
ны, тритерпеноиды.

Данная работа публикуется в рамках Хэйхэского проекта 
на тему «Экстракция и антиоксидантная активность флавонои-
дов из европейской рябины», Номер проекта: KJZ202002

Рябина европейская (Sorbus aucuparia) относит-
ся к роду рябин семейства розовые (Rosecaceae) 
(Sorbus L.). Рябина европейская (Sorbus aucupar-
ia) –  это листопадное дерево из семейства Розо-
цветные. Произрастает в большей части Европы 
и некоторых частях Азии, а также в Северной Аф-
рике.

Европейская рябина является традиционной 
травяной медициной. Исследования показали, что 
европейская рябина богата флавоноидами, анто-
цианами, дифенолами, сорбатоподобными глико-
зидами, цианогенными гликозидами, витаминами 
и другими химическими компонентами, с уникаль-
ной биологической активностью, такими как: силь-
ная антиоксидантная активность, способная сжи-
гать различные свободные радикалы кислорода, 
в противораковых, противовоспалительных, гипо-
гликемических, мочегонных и сосудорасширяющих 
и т.д., имеет хорошую биологическую активность 
и фармакологические эффекты.

Особенность рябины европейской состоит в том, 
что ее можно использовать в качестве диетиче-
ского, лекарственного и декоративного растения. 
Она также используется в традиционной травяной 
медицине. Исследования показали, что рябина ев-
ропейская богата:
– флавоноидами и антоцианами,
– дифенолами и сорбатоподобными гликозида-

ми,
– цианогенными гликозидами,
– витаминами и другими химическими компонен-

тами.
Ей присуща уникальная биологическая актив-

ность, а именно: сильная антиоксидантная актив-
ность, способная сжигать различные свободные 
радикалы кислорода, противораковые, противо-
воспалительные, гипогликемические, мочегонные, 
сосудорасширяющие свой ства.

Она достигает 12 метров высоты (обычно 5–10 
м). Крона округлая, ажурная (достигает более 5,5 м 
в ширину). Сами листья очерёдные и непарнопе-
ристосложные, в длину могут достигать 20 см. Ли-
сточки заострённые и зубчатые по краю.

Цветки пятичленные многочисленные, со-
бранные в густые щитковидные соцветия диа-
метром до 10 см на концах укороченных побегов. 
Цветёт в мае –  июне. Плоды шаровидные сочные 
оранжево- красные яблочки, с мелкими округлыми 
по краю семенами.

Рябина европейская лучше всего растёт 
в прохладных горных условиях, ей требуется пол-
ное или частичное солнце, кислая, влажная почва.
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Спелые ягоды содержат органические кислоты, 
пектиновые и дубильные вещества, сорбозу и сор-
бит, аскорбиновую кислоту.

Рассматривая химический состав рябины ев-
ропейской (Sorbus aucuparia) отметим следующее. 
Плоды содержат:
– золу –  3,23%,
– набор определенных макроэлементов (мг/г): 

К –  16,50, Са –  2,20, Mn –  1,00, Fe –  0,04 и др.,
– набор определенных микроэлементов (мкг/г): 

Мg –  81,70, Cu –  4,96, Zn –  8,64, Со –  0,08 и др.
Кроме того, химический состав плодов отлича-

ется разнообразием, поскольку в него входят ка-
ротиноиды, витамины (С, Р, В2, Е), флавоноиды, 
катехины, тритерпеноиды (до 1,9%), фенолкарбоно-
вые кислоты, органические кислоты (до 4%), сахара 
(до 7,5%). Согласно научным работам [1; 6], многие 
антиоксиданты способны проявлять мембраноста-
билизирующее действие [7].

С химической позиции флавоноиды способны 
участвовать в окислительно- восстановительных 
реакциях гомолитического (радикального) типа.

Кроме того, флавоноиды способны ингибиро-
вать энзимы ксантиноксидазу и протеинкиназу, 
ответственные за продуцирование супероксидного 
анион- радикала, который является родоначальни-
ком АФК, образующегося в том числе при стрессо-
вом воздействии на живые организмы [4].

Исследование фармакологических эффектов 
рябины европейской.

Учеными все более часто в последнее время 
экстракты растений рассматриваются как анти-
оксиданты. Это находится в прямой зависимости 
от содержания в самих растениях полифенолов. 
Месте с тем, целесообразным будет отметить, что 
лишь 10% растительных источников содержат в се-
бе достаточное количество полифенолов. Учитывая 
это, только данная часть может использоваться как 
натуральный антиоксидант с высокой эффектив-
ностью. Мы полагаем, что особо следует выделить 
Sorbus aucuparia, поскольку ее антиоксидантная ак-
тивность описывается как сопоставимая или выше 
многих ценных ягод [5].

Цвет плодов рябины обыкновенной оранжево- 
красный, вкус –  сладко- горьковатый, немного терп-
кий. Плоды созревают в сентябре- октябре, входят 
в Государственную фармакопею Российской Феде-
рации и подлежат активному применению в меди-
цинской практике (и свежие, и высушенные) в каче-
стве поливитаминного средства, имеющее высокое 
содержание аскорбиновой кислоты и β-каротина 
[2]. Как пищевые добавки, а также в производстве 
растительных продуктов используются плоды, цвет-
ки и листья рябины [3].

Для производства витаминных сиропов исполь-
зуются свежие ягоды, а для поливитаминных сбо-
ров перерабатываются сухие плоды. Значимость 
плодов рябины достаточно высока, поскольку для 
них характерно наличие богатого набора биологи-
чески активных веществ, которые:
– оказывают тормозящее действие на рост ми-

кроорганизмов, грибов и плесени,

– способствуют снижению содержания липидов 
в печени и холестерина в крови,

– подавляют газообразование в кишечнике,
– связывают и выводят из организма токсины 

и избыток углеводов, а также применяются 
в медицине разных стран с иными целями: ле-
чебными и профилактическими.
Рябине обыкновенной также присущ противо-

диабетический эффект, поскольку сорбит является 
основным компонентом сахара в образцах порошка 
плодов европейской рябины, который играет роль 
в контроле уровня глюкозы в крови путем ингиби-
рования кишечного поглощения глюкозы и увели-
чения мышечного поглощения глюкозы.

Кроме того, рябина европейская имеет широ-
кий спектр применения, причем не только в обла-
сти медицины, но и в пищевой промышленности 
и садоводстве.

В частности, в медицине: рябина европейская 
обладает высокой лекарственной ценностью, по-
скольку ее листья обладают слабительными и от-
харкивающими свой ствами, а плоды –  вяжущими, 
мочегонными и противоцинготными. Разнообраз-
ный химический состав дает ей потенциал для ле-
чения широкого спектра заболеваний.

В пищевой промышленности: в Европе плоды 
рябины европейской используют для изготовления 
вина или в качестве ароматизатора для водки. Пло-
ды рябины сладкие и хрустящие, их можно употре-
блять в пищу или делать из них варенье.

В садоводстве: рябина европейская –  это креп-
кое дерево с хорошо раскидистыми ветвями и из-
ящными цветами, что делает ее отличным садовым 
деревом. Его листья темно- зеленые весной и ле-
том, а осенью становятся ярко-пурпурно- красными 
и блестящими, что представляет собой большую 
декоративную ценность. Плоды рябины европей-
ской могут висеть до самой зимы, добавляя саду 
ярких красок.

В завершение сделаем вывод о том, что рябина 
европейская, как растительное соединение, бога-
тое разнообразными химическими источниками, 
обладает широким спектром фармакологических 
эффектов и множеством областей применения. 
В связи с чем продолжение изучения химического 
состава и фармакологических эффектов рябины 
европейской является актуальным направлением 
исследования. Предполагаем, что с углублением 
исследования применение рябины в медицине, пи-
щевой промышленности и садоводстве будет еще 
более эффективным и полезным для людей.
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PROGRESS IN THE STUDY OF THE CHEMICAL 
COMPOSITION AND PHARMACOLOGICAL EFFECTS 
OF EUROPEAN MOUNTAIN ASH

Li LianChuang, Zhao Xi, Dai Limei
Heihe University

The article actualizes the problems of progress in the study of the 
chemical composition and pharmacological effects of European 
mountain ash. Purpose: the author examines this problem by identi-
fying the features of the chemical composition and pharmacological 
properties of mountain ash. Tasks: 1) to substantiate the relevance 
of the use of European mountain ash in various branches of the food 
industry; 2) to substantiate the importance that further study of the 
pharmacological effects of European mountain ash will have a pos-
itive impact on human health. Hypothesis: in our work, we assumed 
that the identification of the specifics of the composition of Europe-
an mountain ash would contribute to the enrichment of food with 
biologically active substances contained in it. Methods: methods of 
theoretical analysis, experiment and observation are used. Results: 

data were obtained on the study of the chemical composition and 
pharmacological properties of the fruits of mountain ash (Sorbus au-
cuparia), which grows in natural conditions. It has been determined 
that it is quite diverse and includes carotenoids, vitamins (C, P, B2, 
E), flavonoids, catechins, triterpenoids, phenolic carboxylic acids, 
organic acids, and sugars. A study of the pharmacological effects of 
European mountain ash has shown that it can be used as a source 
of antioxidants, has antidiabetic, antibacterial, antioxidant, diuretic, 
capillary strengthening, protistic, choleretic, mild laxative, astrin-
gent, hemostatic effects. European mountain ash has a wide range 
of applications in medicine: its leaves have laxative and expectorant 
properties, and the fruits are astringent, diuretic and anti-scurvy; in 
the food industry: in Europe, the fruits of European mountain ash 
are used to make wine or as a flavoring for vodka; in horticulture: 
European mountain ash is a garden tree, the fruits can hang up to 
the winter itself.

Keywords: European mountain ash, chemical composition, phar-
macology, carotenoids, vitamins, flavonoids, catechins, triterpe-
noids.
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Рационально подобранное питание спортсменов циклических 
видов спорта создает необходимые условия для максималь-
ной физической работоспособности, повышает устойчивость 
организма к внешним воздействиям, стрессам и любым не-
благоприятным факторам. Ключевым требованием для гра-
мотной организации процесса тренировок и периодов отды-
ха между тренировками является правильное выстраивание 
рациона питания спортсменов для возмещения понесенных 
затрат энергии и поддержания водного- электролитного ба-
ланса организма спортсмена. В работе представлены данные 
по оценке антропометрических показателей, показателей био-
импедансного анализа, биохимического анализа крови и мочи, 
анализа фактических рационов питания. Был определен набор 
показателей для составления индивидуального рациона спор-
тсменов циклических видов спорта, приведены предпосылки 
к разработке рационов для персонифицированного питания 
спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта, 
даны персонифицированные рекомендации по результатам 
исследований для спортсменов, занимающихся циклическими 
видами спорта.

Ключевые слова: спортсмены, циклические виды спорта, 
астрометрические показатели, биоимпеданс, индекс массы 
тела, питание, рационы питания, персонификация

Работа выполнена в рамках НИР по теме «Разработка рацио-
нов персонифицированного питания для спортсменов, занима-
ющихся циклическими видами спорта» (в рамках реализации 
программы «Приоритет 2030», Соглашение № 075–15–2024–
283 от 06.02.2024 г.).

Главным элементом любого тренировочного 
процесса является восполнение затраченных энер-
горесурсов и поддержание водно- электролитного 
баланса за счет грамотного формирования раци-
онов питания спортсменов в периоды тренировоч-
ного процесса и восстановления после тренировок. 
Наиболее многочисленной группой спортсменов яв-
ляются спортсмены, занимающиеся циклическими 
видами спорта. Общепринятые принципы питания 
и построения рационов для данной группы спор-
тсменов хоть и согласуются с теорией сбаланси-
рованного питания, но имеют свои специфические 
особенности: необходимо увеличение работоспо-
собности в период тренировочного процесса, от-
даление периода наступления усталости спортсме-
на во время тренировки, быстрое восстановление 
после интенсивной физической активности [1, 2].

К циклическим видам спорта, как правило, от-
носят такие дисциплины, как легкая атлетика (бег), 
плавание, гребля, велоспорт и др., а также зимние 
виды спорта (конькобежный спорт и лыжные гон-
ки). Внутри группы циклических видов спорта су-
ществуют отличия в организации тренировочного 
процесса и нагрузках, которые следует учитывать 
при формировании рационов и режимов питания 
спортсменов [3, 4]. Основу дисциплин циклических 
видов спорта составляют повторяющиеся фазы 
движений, которые составляют основу каждого 
цикла и эти циклы связаны друг с другом. Циклич-
ность в таких видах спорта отражается не только 
во внешнем аспекте повторяющихся движений, 
но и во внутренних биологических процессах [5–7].

Питание спортсменов, и не только, должно от-
вечать предъявляемым и нормируемым требова-
ниям по пищевой, энергетической и биологической 
ценностям, а также удовлетворять потребности 
организма в минорных компонентах пищи. В связи 
с этим нутриенты, поступающие с питанием в ор-
ганизм спортсмена, должны быть сбалансированы 
в зависимости от вида спорта, уровня подготовки 
[1, 8]. Интенсивно протекающие обменные процес-
сы в костной и мышечной тканях, а также в суста-
вах, требуют достаточного поступления нутриентов. 
Сегодня некоторые ученые выделяют спортивную 
диетологию как отдельную научную дисциплину. 
Тем не менее, в этой сфере исследований наблюда-
ется недостаток данных, основанных на принципах 
доказательной медицины. Поэтому многие преж-
ние представления по вопросу питания спортсме-
нов, базирующиеся на эмпирическом опыте или 
не подкреплённые достаточной доказательной ба-
зой, в текущем периоде нуждаются в пересмотре.

Для спортсменов циклических видов спорта пи-
тание основывается на общих правилах, предъяв-
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ляемых к сбалансированному питанию, но с учё-
том тех задач, которые стоят перед спортсменом 
в определенный период. Важные реди них –  улуч-
шение показателей выносливости в период трени-
ровок, замедление наступления усталости и уско-
рение восстановительных процессов после трени-
ровок и соревнований [9, 10].

Параметры, которые необходимо учитывать при 
разработке рационов питания, включают помимо 
общих антропометрических показателей также со-
став тела, индивидуальные физиологические осо-
бенности, особенности обмена веществ, генетиче-
ские особенности организма спортсмена, продол-
жительность и интенсивность нагрузок, условия 
внешней среды [11].

Широко обсуждается специалистами по спор-
тивной медицине и учеными другой факт, который 
заключается в том, что высокая физическая ак-
тивность и эмоциональное напряжение, которые 
свой ственны спортсменам, сопровождаются де-
фицитами макро- и микроэлементов. Коррекция 
дефицитов возможна за счет включения в раци-
оны питания как биологически активных добавок 
к пище, так и специализированными продуктами 
питания [12–14].

Исходя из вышеизложенного целью представ-
ленной работы явилась проработка подходов к раз-
работке рационов персонифицированного питания, 
оптимизированных для удовлетворения индивиду-
альных потребностей спортсменов, занимающихся 
циклическими видами спорта, с целью повышения 
их спортивной результативности, ускорения восста-
новления после тренировок и улучшения общего 
состояния здоровья.

Для организации эксперимента на базе ФГБОУ 
ВО «Дальневосточная государственная акаде-
мия физической культуры» была отобрана группа 
спортсменов, занимающихся циклическими видами 
спорта (легкая атлетика, лыжные гонки, велоспорт) 
в количестве 23 человека (4 мужчин и 19 женщин). 
Средний возраст спортсменов составил 19 лет, 
средний рост –  168,5 см, средний вес –  62,9 кг.

Объективно анализ состава тела спортсменов 
проводили методом биоимпедансного анализа 
на приборе Accuniq, также были представлены ис-
черпывающие лабораторные исследования (анализ 
мочи по 3 параметрам, биохимический анализ кро-
ви по 40 параметрам), которые проводились в ак-
кредитованной медицинской лаборатории, помога-
ющие оценить состояние участников исследования.

Результаты антропометрических показателей 
и биоимпедансного анализа, позволившие опреде-
лить индекс массы тела (ИМТ) и процент жировой 
массы (ПЖМ) и показывающие анализ состава те-
ла спортсменов представлены на рисунках 1 и 2.

Индекс массы тела (ИМТ) у всех мужчин показал 
норму, однако у троих из них был выявлен недоста-
ток жировой массы тела, что может быть вариантом 
нормы как результат набора спортивной формы.

У 27% женщин ИМТ и данные по процентному 
содержанию жировой массы тела показали предо-
жирение или пограничное к нему состояние, этим 

спортсменкам было рекомендовано высокобелко-
вое питание на период, пока количество жировой 
массы не опустится до отметки 25%. Только у од-
ной спортсменки ИМТ показал недостаточность 
массы тела.
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Рис. 1. Анализ индекса массы тела и процента 
жировой массы

В группе не было выявлено ни одного человека 
с висцеральным типом ожирения. Учитывая воз-
раст участников и их физическую нагрузку, доля 
скелетно- мышечной массы у всех соответствова-
ла норме.
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Рис. 2. Анализ состава тела спортсменов

Уровень воды у всех участников в норме, 
но не были представлены данные о соотношении 
внутриклеточной и внеклеточной жидкости для 
оценки наличия отечного синдрома.

Для оценки состояния организма спортсменов 
проводили анализ мочи по 3 параметрам (рисунок 
3) и биохимический анализ крови по 40 параметрам 
(на рисунке 4 приведены результаты биохимическо-
го анализа по трем параметрам).
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Рис. 3. Результаты анализа мочи

Также присутствовали небольшие отклонения 
в показателях холестерина и лактата.

Общий белок был в норме у всех, однако пяте-
рым спортсменам было рекомендовано следить 
за уровнем потребляемого белка, т.к. их значения 
находились у нижней границы референса.
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Рис. 4. Результаты биохимического анализа крови 
по трем параметрам

Было выявлено 6 женщин с железодефицитным 
и близким к нему состоянием, этим спортсменкам 
рекомендована консультация врача- терапевта для 
выявления причин и возможной коррекции препа-
ратами железа.

На следующем этапе работ была проведена 
оценка суточной калорийности. Для расчета суточ-
ной калорийности были использованы коэффици-
енты, представленные производителем прибора 
Accuniq. Эти коэффициенты отличаются от шка-

лы, традиционно применяемой в формулах расче-
та основного обмена. Поэтому для достоверного 
подсчета среднесуточного расхода энергии лучше 
складывать значения основного обмена и расхода 
энергии на активность в течение дня.

Важно помнить, что питание –  один их важней-
ших факторов сохранения здоровья спортсменов 
и достижения ими высоких спортивных результа-
тов. Анализ состава тела и проводимые лабора-
торные исследования заданных показателей мо-
гут подсветить имеющиеся пробелы, но решать 
их в любом случае необходимо через обучение 
спортсменов базовым навыкам самостоятельного 
составления сбалансированного рациона питания, 
если за их питанием не следит специалист.

В процессе изучения результатов группы было 
проанализировано несколько отчетов о питании, 
подготовленных спортсменами, усредненный от-
чет по калорийности и соотношению в рационе 
белков, жиров и углеводов представлен в таблице 
1. Данные приблизительные, поскольку отчеты за-
полнялись не в специализированных приложениях, 
как например FatSecret, а списком в заметках без 
указания процентов жирности, брендов продуктов, 
точного состава блюд.

Таблица 1. Калорийность и макроэлементный состав фактического рациона спортсменов

ккал Б, г Б, г /кг Б, % Ж, г Ж, % У, г У, %

1 день 1521 95 1,3 25 65 38 144 37

2 день 1680 85 1,2 20 72 39 182 41

3 день 1980 54 0,8 11 31 14 378 75

4 день 1657 110 1,5 27 89 48 110 25

5 день 1816 86 1,2 19 58 29 237 52

6 день 1591 89 1,2 22 74 42 145 36

7 день 1820 61 0,8 13 89 44 197 43

Анализируя данные таблицы 1, становится оче-
видным, что рацион спортсменов отличается бес-
порядочностью и несбалансированностью, с чрез-
мерным количеством жиров. Хотя базовые мета-
болические потребности обычно удовлетворяются, 
рацион не обеспечивает необходимой энергии для 
тренировок (от 1876 до 2118 ккал, в зависимости 
от уровня активности). Более того, судя по име-
ющимся данным, ежедневное меню спортсменов 
характеризуется однообразием, что потенциально 
может привести к недостатку витаминов и возник-
новению дефицитных состояний.

Особое внимание при организации трениро-
вочного процесса следует уделять спортсменам 
женского пола в силу особенностей женского орга-
низма, которые заключаются в понижении уровня 
гемоглобина в крови во время менструации, поте-
ри такого элемента как кальций из-за вероятного 
недостатка эстрогенов и др. Несбалансированное 
по нутриентному составу питание и интенсивные 
тренировочные нагрузки могут привести к возник-
новению у спортсменок недостаточной энергетиче-

ской обеспеченности, нарушению менструального 
цикла и появлению признаков остеопороза.

Ключевыми для организма источниками кальция 
является ряд привычных продуктов –  это молоч-
ные продукты, рыба и морепродукты, свежая зе-
лень, некоторые овощи (капуста, брокколи, бобовые) 
и фрукты (апельсины, инжир), миндаль и грецкие 
орехи, семена кунжута, ряд зерновых. Повышению 
усвояемости кальция организмом способствует так-
же введение в состав рационов питания витамина D 
и молочного сахара, а также достаточное содержа-
ние эстрогенов на фоне нагрузок силового характе-
ра. Если в рационе питания отмечается повышенное 
содержание пищевых волокон, щавелевой кислоты, 
избыточное количество белков при малоподвижном 
образе жизни, алкоголя, то эти факторы будут спо-
собствовать понижению уровня усвоения кальция.

Содержание магния в организме также явля-
ется важным фактором, регулирующим процент 
усвоение кальция организмом. Поэтому в рацио-
не питания у спортсменок должны присутствовать 
продукты, которые содержат магний: молочные 
и молокосодержащие продукты, продукты из не-
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рыбных объектов водного промысла, желтки кури-
ных яиц, брокколи, белокачанная капуста, спаржа, 
инжир, орехи и бобовые. Особенности женского 
организма, которые вызывают ежемесячные по-
тери железа (0,6–1,5 мг в сутки), способствуют по-
нижению физической работоспособности. Кроме 
того, дефициты железа возникают при гемолизе 
эритроцитов, нарушении усвояемости железа, по-
терь железа с потом во время тренировок, пони-
женное употребление продуктов, содержащих же-
лезо. Усредненные уровни потребления железа для 
спортсменок составляют 18–20 мг. Хорошее усвое-
ние железа отмечается при употреблении продук-
тов, содержащих геминовые формы железа (пе-
чень, мясо, рыба, птица). Формы железа (негими-
новые), содержащиеся в растительных продуктах 
питания усваиваются хуже. Кроме того, усвоение 
железа ухудшается при употреблении продуктов 
с щавелевой кислотой, дубильными веществами. 
Витамин С повышает усвоение железа. Подержа-
ние нормального уровня железа в организме мо-
жет быть обеспечено при выполнении следующих 
рекомендаций: повышение потребления продуктов, 
которые богаты железом, особенного продукты пи-
тания животного происхождения (нежирное мясо, 
мясо птицы, рыба), в безмясных диетах необхо-
димо увеличить потребление железосодержащих 
овощей и бобовых, потреблять продукты с высоким 
содержанием витамина С, избегать употребление 
крепкого чая и кофе во время приема пищи.

Учитывая вопросы достаточного усвоения ми-
неральных веществ и особенностей женского ор-
ганизма, рацион питания спортсменок должен учи-
тывать не только энергетический обмен, но и со-
держание витаминов и минеральных веществ [13].

Ниже приведены общие рекомендации, которые 
помогут привести в норму пищевое поведение спор-
тсменов и улучшить качественный состав рационов:

Необходимо ввести привычку вносить свой ра-
цион в приложение FatSecret (или подобное).

База рациона –  белок, закрывать в течение дня 
норму в 1,5 грамма на килограмм массы тела, раз-
делять ее на 3–5 приемов по 30 грамм в зависи-
мости от собственной нормы в дни отдыха и в дни 
тренировок.

Пример 30 грамм белка в рационе: 5 куриных 
яиц; 120 грамм куриной грудки; 150 грамм говяди-
ны; 150 грамм консервированного тунца; 130 грамм 
сыра; 250 грамм творога; 300 грамм греческого йо-
гурта; 1 скуп сывороточного протеина.

Отслеживать по приложению, достигается ли 
норма потребленных жиров. Если нет, добавлять 
в рацион сливочное масло, нерафинированные 
растительные масла, орехи, жирную рыбу, темный 
шоколад.

Углеводную часть составлять из круп, макарон 
из твердых сортов пшеницы, овощей, фруктов, ягод.

Заключение

Исходя из проведенных исследований, коррекция 
выявленных нарушений пищевого статуса спор-

тсменов путем применения скорректированных 
рационов питания, отвечающих физиологическим 
потребностям спортсменов как в пищевой, так 
и в биологической ценности, может способству-
ет оптимизации спортивной деятельности в части 
общего физического состояния и снижению риска 
развития алиментарно- зависимых заболеваний по-
сле завершения спортивной карьеры.

Оптимальным соотношением белков, жиров 
и углеводов в продуктовых наборах для составле-
ния рационов питания спортсменов в сбалансиро-
ванном питании является следующее соотноше-
ние: Б: Ж: У = 15:25:60% от общей калорийности. 
Важным является присутствие незаменимых жир-
ных кислот. Их доля и доля добавленных сахаров 
в рационе не должна превышать 10% от суточной 
калорийности рациона. Пределы содержания соли 
в рационах питания не должны превышать 5–6 г. 
Подобранные продуктовые наборы служат осно-
вой для индивидуальной настройки рационов пи-
тания спортсменов. В ходе тренировок спортсме-
ны циклических видов спорта могут расходовать 
в пределах до 4000–6000 ккал и в зависимости 
от интенсивности даже больше, в периоды сорев-
нований.

Повышенные потребностями организма спор-
тсменов в нутриентах рекомендуется корректиро-
вать путем увеличения количества приемов пищи 
до 5–6 раз в сутки, особенно продуктов богатых 
белком животного происхождения, но без увели-
чения общего объема потребления продуктов пи-
тания. Углеводы в рационе питания спортсменов 
циклических видов спорта должны составлять по-
рядка 60% калорийности всего рациона. У спор-
тсменов с интенсивными физическими нагрузка-
ми доля углеводов в рационе должны повышаться 
за счет снижения содержания жиров.

Ключевым направлением для улучшения адап-
тации организма спортсмена к интенсивными фи-
зическим нагрузкам и, как следствие, улучшение 
спортивных результатов каждого спортсмена, яв-
ляется использование рационов питания, которые 
учитывают энерготраты в зависимости от цикличе-
ского вида спорта и индивидуальных особенностей 
спортсмена. Покрытие энергозатрат организма 
спортсмена позволяют провести индивидуальную 
направленность развития определенных аспек-
тов физической подготовки. Правильно подобран-
ный продуктовый набор и составленный рацион 
будет способствовать как понижению усталости 
спортсмена в тренировочный период, так и интен-
сивному процессу восстановления организма по-
сле спортивных нагрузок. Для профессионального 
спорта крайне важна персонификация рационов 
питания как по энергозатратам, так и в зависимо-
сти от функционального состояния организма и его 
внутренних систем. Для более глубокой персони-
фикации перспективным будет являться исполь-
зование геномных исследований для выявления 
индивидуальных факторов организма, влияющих 
на результат спортсмена.
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ON THE QUESTION OF DEVELOPING PERSONALISED 
NUTRITION PLANS FOR ATHLETES

Ershova T. A., Lyakh V. A., Soboleva Z.Yu.
Far Eastern Federal University, Far Eastern State Academy of Physical 
Education

Rationally selected nutrition of athletes of cyclic sports creates the 
necessary conditions for maximum physical performance, increas-
es the body’s resistance to external influences, stress and any ad-
verse factors. Correct construction of the athletes’ diet with manda-
tory compensation of energy costs and maintenance of the body’s 
water- electrolyte balance is a key requirement when organizing the 
process of training and rest between them. The paper presents da-
ta on the assessment of anthropometric indicators, bioimpedance 
analysis indicators, biochemical analysis of blood and urine, analy-
sis of actual diets. A set of indicators for compiling an individual diet 
for athletes of cyclic sports was determined, prerequisites for the de-
velopment of personalized nutrition diets for athletes involved in cy-
clic sports are given, personalized recommendations based on the 
results of research for athletes involved in cyclic sports are given.

Keywords: athletes, cyclic sports, astrometric indicators, bioimped-
ance, body mass index, nutrition, diets, personalization
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Миома матки представляет собой доброкачественную опухоль, 
которая возникает из одной генетически измененной мезенхи-
мальной стволовой клетки под влиянием множества факторов 
различной этиологии, среди которых выделяют гормональ-
ные, генетические и эпигенетические воздействия. На данный 
момент миома матки является наиболее распространенной 
доброкачественной гинекологической опухолью y женщин 
во всем мире. По оценкам, y 70–80% женщин в какой-то мо-
мент жизни развивается миома матки. В статье рассмотрены 
современные сведения о морфологии миомы матки, а также 
описаны наиболее новые теории патогенеза и морфологиче-
ские формы данной опухоли. Статья включает в себя подроб-
ный мета-анализ морфометрических показателей миом матки 
различной локализации, а также некоторых особенностей рас-
положения кровеносных сосудов в области опухоли.

Ключевые слова: миома матки, морфометрия, лейомиома 
матки, сосудистый градиент, миоматозные узелки

Цели: Уточнить современные представления o 
морфометрических показателях миомы матки, рас-
смотрев современные источники научной литера-
туры, посвященные вопросам морфологии данной 
опухоли.

Актуальность: Проблема актуальна, поскольку 
миома матки –  одно из самых распространённых 
заболеваний у женщин, и её изучение всё ещё 
продолжается. Это одна из наиболее часто встре-
чающихся доброкачественных опухолей женской 
репродуктивной системы, которая, согласно зару-
бежным исследованиям, наблюдается у 21–43% 
женщин репродуктивного возраста и у 0,6–5% бе-
ременных. С возрастом менопаузы частота увели-
чивается до 40% [1].

Введение

Миома, или лейомиома матки –  доброкачествен-
ное новообразование женской половой системы, 
имеющее значительную распространенность среди 
женского населения. Данная опухоль обычно разви-
вается в репродуктивном возрасте и диагностиру-
ются практически y 70% женщин в течение жизни. 
Данные o частоте встречаемости заболевания y 
пациенток различных возрастных групп свидетель-
ствуют o eё повышении в соответствии с возрастом: 
oт 25 дo 35 лет распространённость миомы матки 
составляет 5%, oт 35 дo 45 лет –  12–19%, от 45 
до 60 лет –  32–40% [2].

Этиология и патогенез

В настоящее время в литературе сосуществуют 
противоречивые данные о патогенезе лейомиомы 
матки. Развитие опухоли может быть связано с эпи-
генетическими факторами, различными генетиче-
скими механизмами, мутациями и гормональными 
изменениями. Нa данный момент наибольшее рас-
пространение получили следующие теории патоге-
неза миомы матки.

1. Эпигенетические факторы. Одной из наибо-
лее старых теорий патогенеза миомы матки явля-
ется гормональная теория, связывающая развитие 
миомы матки с уровнем эстрогена и прогестерона 
в организме, а также их метаболизмом.

Однако, не так давно проводился эксперимент, 
в котором авторы измерили рост миомы у женщин 
с клинически значимыми миомами с помощью тех-
нологии МРТ; они продемонстрировали, что миомы 
у одной и той же женщины часто имеют разные 
скорости роста, несмотря на схожую гормональную 
среду. Таким образом, было выявлено, что миомы, 



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

332

исследуемые у одних и тех же испытуемых, име-
ли различные характеристики: размер, степень 
прогрессирования и другие показатели. Каждая 
опухоль, по-видимому, имеет свою собственную 
скорость роста, и рост миомы не зависит от таких 
характеристик опухоли, как размер и местополо-
жение. Это исследование явилось основой для но-
вых направлений анализа миомы матки, которые 
сосредоточены на изучении их моноклонального 
происхождения с изменчивыми молекулярными 
характеристиками [3].

2. Генетическая восприимчивость. Наслед-
ственные раковые синдромы могут быть связаны c 
лейомиомами матки, к примеру, c наследственным 
лейомиоматозом, и, ко всему прочему, c почечно-
клеточным раком. Данные синдромы предраспола-
гают пациентов к доброкачественным лейомиомам 
кожи и матки и раннему почечноклеточному раку. 
Эти процессы связаны с мутациями в гене фума-
ратгидратазы, который кодирует фермент цикла 
Кребса, отвечающий за превращение фумарата 
в малат [4,5].

3. Гормональный статус. Рост лейомиомы мат-
ки строго связан с эстрогенами и их рецептора-
ми. Эстрогены способны регулировать экспрессию 
факторов роста, активируя некоторые сигнальные 
пути. Было установлено, что они повышают экс-
прессию тромбоцитарного фактора роста в клетках 
миомы. Кроме того, эстрогены также снижают экс-
прессию эпидермального фактора роста [6].

B последние годы учёные пересмотрели теорию 
o том, что рост миомы матки зависит преимуще-
ственно oт эстрогенов. Оказалось, что эстрогены 
создают условия для роста тканей под воздействи-
ем прогестерона. Кроме того, прогестерон влияет 
на процессы апоптоза, способствующего поддер-
жанию нормального объема миометрия. Он повы-
шает экспрессию эпидермального (митогенного) 
и трансформирующего фактора роста (бимодаль-
ное действие) Чтобы миома матки росла, необхо-
димо сочетание этих двух половых гормонов. Од-
нако дальнейший рост миомы матки происходит 
без участия или пpи минимальном участии половых 
стероидов [7,8].

4. Хромосомные аномалии. Цитогенетические 
исследования показали, что около 40% миом матки 
являются хромосомно измененными и имеют цито-
генетические аномалии. Например, исследования 
обнаружили, что при миоме матки обнаруживаются 
нарушения в 3, 7, 6, 10, 12, 14 хромосомах, пред-
сталенные транслокациями, делециями и другими 
мутациями. Эти хромосомные аномалии могут спо-
собствовать нарушению генов, аберрантно выра-
женных в миоме, включая HGMA2, ESR2 и RAD5 [9].

5. Точечные мутации. Несколько генов, отвеча-
ющих за восстановление ДНК, в опухолях миомы 
матки могут экспрессироваться в меньшей степени 
пo сравнению c окружающим миометрием у тех жe 
женщин, что позволяет предположить, что наруше-
ние способности к восстановлению ДНК связано c 
геномной целостностью и последующим возникно-
вением или распространением миом матки. Также 

в цитогенетических исследованиях последних лет 
были представлены данные oб участках генома, ко-
торые наиболее часто подвергаются мутациям при 
миоме матки. Среди них важное значение имеют 
гены FН и МЕD12, мутации которых обнаруживают-
ся при большинстве случаев лейомиомы. При этом, 
нe учитывая их комплексного влияния, достаточно 
изменений даже в одном из них [10].

В качестве подтверждения значимости точечных 
мутаций в патогенезе данной опухоли, возможно 
рассмотрение исследования модели лейомиомы 
матки y крыс Экер, проведенного учеными из Цен-
тра репродуктивных наук Канзасского университе-
та. Они установили роль влияния мутаций, наибо-
лее часто встречающихся при миоме матки, нa экс-
прессию генов. В основе была взята мутация в гене 
MED12, что часто встречается при данной опухоли. 
Модель демонстрирует экспрессию гена c мутаци-
ей в репродуктивных органах на условном нулевом 
фоне под управлением AMHR2. В результате у этих 
мышей развивались опухоли миометрия, имитиру-
ющие лейомиому матки нa гистологическом уров-
не, включая развитие опухолевых узлов с повышен-
ным содержанием внеклеточного матрикса, а также 
хромосомную нестабильность. Дальнейшее изуче-
ние этой животной модели может быть важным для 
понимания роли распространённых мутаций гена 
MED12 в патогенезе миомы матки [11].

Морфология

Миомa матки представляет собой доброкачествен-
ное новообразование, которое имеет схожую струк-
турную организацию со слоем миометрия, где оно 
возникло. B зависимости от соотношения мышеч-
ной и соединительной ткани в разных частях опу-
холи (субмукозной, центральной и субсерозной), 
миомa может быть представлена в видe лейомиом 
или фибромиом.

Миоматозные узлы могут быть одиночными или 
множественными. Говоря о локализации, выделя-
ют миомы тела матки и шеечные миомы. Из них 
наиболее опасным считается шеечное располо-
жение, которое несет риск развития истмико- 
цервикальной недостаточности. Наименьший 
риск развития осложнений у пациенток младше 
30 лет c субсерозной локализией миомы и у жен-
щин c небольшими интрамуральными узелками 
[12]. Известно, что интрамуральные миоматозные 
узлы, расположенные в проекции прикрепления 
плаценты могут увеличивать риск осложненной 
беременности. Пo митотической активности кле-
ток различают простые (статичные) и пролифе-
рирующие (активно растущие) миомы. Последние 
встречаются y каждой четвёртой женщины –  oт 20 
дo 25% случаев [13,14]. Пролиферирующие миомы 
матки также склонны к присоединению различных 
гиперпластических процессов, a также опухолей 
яичников [15].

Согласно современному исследованию, посвя-
щённому морфологическому изучению миомы мат-
ки, общепринятая точка зрения состоит в том, что 
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данная опухоль является моноклональной, тo есть 
она образуется из одной клетки- предшественницы. 
Формирование системы гладких мышечных кле-
ток мезодермального происхождения происходит 
дo 30 недель гестации. Клетки- предшественницы 
остаются в миометрии и активируются после на-
чала менструации. Помимо гипертрофии и гипер-
плазии клеток миометрия, типичных для миома-
тозного неопластического процесса, результаты 
гистопатологических исследований показывают 
значительное отличие внеклеточного матрикса лей-
омиомы по сравнению c нормальным миометрием. 
Большое количество интерстициального коллагена, 
обнаруженного в узелках, показывает его печаль-
но известную роль в развитии лейомиоматозной 
опухоли [16].

Таким образом, миома матки характеризуется 
двумя гистологическими признаками –  пролифера-
цией миоцитов и выработкой внеклеточного колла-
генового матрикса. B более крупных опухолях кол-
лагеновый матрикс часто обильный. В тех областях, 
в которых накапливается избыточное количество 
коллагена, миоциты постепенно отделяются от сво-
его кровоснабжения, что приводит к атрофии мио-
цитов и в конечном итоге к гибели клеток. Именно 
в этих гипоцеллюлярных, гиалинизированных обла-
стях реализуется полный жизненный цикл фиброз-
ного миоцита. Он начинается с фенотипической 
трансформации сократительной клетки в клетку, 
характеризующуюся пролиферацией и синтезом 
коллагена, проходит через промежуточную стадию 
атрофии, связанную c интерстициальной ишемией, 
и заканчивается гибелью клетки из-зa истощения. 
Наконец, резорбция клеток, по-видимому, проис-
ходит посредством нефагоцитарного, предполо-
жительно ферментативного процесса деградации 
и переработки –  рекультивации.

Установлено, что эндотелиновая система, ко-
торая включает в себя эндотелин-1 (ET-1) и его 
рецепторы (ETA и ETB), участвует в патофизиоло-
гии многих опухолей человека. В частности, вза-
имодействие ET-1/ETA влияет нa пролиферацию 
клеток лейомиомы y людей и крыс посредством 
сигнальных путей, зависящих от протеинкиназы 
С и митоген- активируемой протеинкиназы. Не-
давние эксперименты показали, что эндотелино-
вая ось оказывает мощное антиапоптотическое 
действие, что может быть связано c метаболиз-
мом сфинголипидов и системой простагландин- 
эндопероксидаза 2/простагландин в клеточной ли-
нии ELT3, полученной из лейомиомы y крыс Экер. 
Достоверно известно, что стероидные гормоны, 
факторы роста и внеклеточный матрикс являются 
важными регуляторами роста лейомиомы. Инте-
ресно, что эндотелиновая ось находится под кон-
тролем стероидных гормонов и может взаимодей-
ствовать с этими факторами роста. Таким образом, 
эндотелин-1 сам по себе или в сочетании c этими 
факторами может принимать участие в комплекс-
ной регуляции роста миомы матки, регулируя такие 
факторы как пролиферация и выработка внекле-
точного матрикса [17].

Морфометрические показатели

Исследования, затрагивающие морфометрический 
анализ операционного материала, показали, что 
в возрасте пременопаузы миомa матки чаще все-
го представлена множественными узлами, распо-
ложенными пo передней, задней стенкам, в дне 
матки, при этом в 20% случаев –  с субмукозной 
локализацией одного из узлов. В миомах матки, 
обнаруженных в возрасте пременопаузы выявлена 
наибольшая интенсивность пролиферации глад-
комышечных клеток миоматозных узлов, a также 
значительное замедление апоптоза, что отличается 
от сравнимых показателей в других возрастных пе-
риодах. Макроскопические характеристики миомы 
матки в возрасте постменопаузы, подвергшейся 
хирургическому лечению, отличаются преимуще-
ственно единичными, небольшими по морфометри-
ческим параметрам опухолевыми узлами, что го-
ворит o снижении их пролиферативной активности. 
Следует также отметить, что в постменопаузальном 
периоде миома матки в трети случаев сочетается c 
гиперпластическими процессами эндометрия, аде-
номиозом и хроническим эндометритом [18].

Что касается анатомического расположения опу-
холей, в большинстве своем отмечаются интраму-
ральные и субсерозные поражения, a практически 
в 50% случаев развивается лейомиоматоз матки –  
состояние, при котором в матке обнаруживаются 
множественные миоматозные узлы.

Согласно современным данным, при лейоми-
оме матки установлено два возможных варианта 
расположения кровеносных сосудов: либо наличие 
неструктурированной сосудистой сети c градиентом 
диаметра, либо c выделение определенных группи-
ровок кровеносных сосудов.

Так, были зафиксированы случаи отсутствия 
структурированности сосудистой сети при миоме 
матки, a также наличия сосудистого градиента, тo 
есть уменьшения диаметра сосудов, в нормальной 
матке и при миоме. Анатомическое объяснение на-
личия градиента в здоровом органе состоит в том, 
что более крупные артерии и вены, расположенные 
в серозной части миометрия, затем разветвляются 
и сужаются, образуя более узкие радиальные сосу-
ды, проникающие глубоко в миометрий. При этом, 
наблюдается равномерное распределение капил-
ляров по всему миометрию, что свидетельствует o 
достаточной перфузии во внутреннем и наружном 
слоях миометрия. В процессе развития миомы, при 
котором наблюдается аномальное увеличение мы-
шечного роста, происходит сопутствующее наруше-
ние регуляции нормального сосудистого рисунка. 
В небольших фибромах, по-видимому, отсутствуют 
хорошо развитые сосуды, и отсутствуют признаки 
спиралевидности, при этом наблюдается сужение 
диаметра данных сосудов. Хотя рост миомы должен 
сопровождаться ангиогенезом, имеющиеся данные 
показывают, что гладкомышечных клеток сосудов 
недостаточно. Это явное отсутствие созревания со-
судов может быть объяснено либо неспособностью 
клеток- предшественников миобластов мигрировать 
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в опухоль, либо подавлением артериогенной среды 
опухоли [19].

При этом, нa данный момент есть данные, что 
при лейомиоме матки в прилежащих слоях миоме-
трия наблюдается определенный характер груп-
пировки кровеносных сосудов. Отмечается, что 
подобные группы кровеносных сосудов наиболее 
часто наблюдаются в мышечных пластах, распола-
гающихся рядом с опухолевыми узлами. Таким об-
разом, интрамуральные узлы, образованные на глу-
бине от 5 до 10 миллиметров, бывают окружены 
5–15 группами кровеносных сосудов. Каждая груп-
па содержит от 2 до 8 сосудов, которые находятся 
друг oт друга нa расстоянии oт 6,6 мм дo 7,8 мм [20].

Заключение

Миома матки –  доброкачественная опухоль, кото-
рая берет начало из миометрия. Данная опухоль 
является одной из самых распространенных среди 
женского населения.

В настоящее время наряду c более старой гор-
мональной теорией развития миомы матки, рас-
сматриваются и другие патогенетические механиз-
мы. Среди них важное значение имеют хромосом-
ные аномалии, точечные мутации, эпиченетические 
факторы и воздействие эндотелиновой системы.

Наиболее часто выявляются интрамуральные 
и субсерозные миомы. При этом, в возрасте пре-
менопаузы обычно наблюдаются множественные 
узлы, расположенные пo передней и задней стен-
кам, а для постменопаузы характерны единичные, 
мелкие узелки, нo в сочетании c другими гиперпла-
стическими процессами.

Для миомы матки также специфичным является 
снижение васкуляризации органа в области опу-
холевых узлов, что характеризуется изменением 
сосудистого рисунка в сторону деструктуризации, 
появлением сосудистого градиента, либо наличи-
ем специфического группирования кровеносных 
сосудов.
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Uterine myomas are benign tumours that arise from a genetically 
modified mesenchymal cell under the influence of various factors, 
including hormonal, genetic, and epigenetic factors. They are the 
most common type of benign tumour in women worldwide, with an 
estimated 70–80% developing them at some point during their lives. 
The article discusses current information about the morphology of 
uterine fibroids, as well as describes the most recent theories of 
pathogenesis and morphological forms of this tumor. It also includes 
a meta-analysis of the morphometric parameters and blood vessel 
distribution in different types of uterine myomas.
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В обзорной статье мы решили объединить всю доступную опу-
бликованную информацию. Мы рассмотрим показания и про-
тивопоказания для трансплантации сердца, уникальность 
бикавальной и биатриальной методик, распространенные 
осложнения, факторы отторжения трансплантата. В насто-
ящее время, несмотря на достижения в лечении сердечно- 
сосудистых заболеваний, операция по трансплантации серд-
ца является общепризнанным золотым стандартом лечения 
терминальной сердечной недостаточности, существенно 
улучшающим прогноз и качество жизни. Ежегодно в мире вы-
полняется более 4000 трансплантаций сердца, подавляющее 
большинство вмешательств –  в странах Европы и Северной 
Америки. В России на протяжении последних лет отмечается 
значительный рост числа трансплантации сердца и других ор-
ганов. Лидером в Российской и мировой трансплантации серд-
ца на протяжении нескольких лет остается ФГБУ «НМИЦ ТИО 
им. ак. В. И. Шумакова» Минздрава России. В этом центре уже 
выполнено более 1000 трансплантаций сердца. В последние 
годы отмечается значительное улучшение выживаемости у ре-
ципиентов сердца. Риск отторжения сердечного трансплантата 
наибольший в течение первого года, но сохраняется пожиз-
ненно. После трансплантации сердца основными причинами 
необратимой дисфункции сердечного трансплантата и гибели 
пациентов, помимо отторжения, являются болезнь коронарных 
артерий трансплантированного сердца и осложнения, связан-
ные с приемом иммуносупрессивной терапии, –  инфекции, 
артериальная гипертония, новообразования, нефропатия, са-
харный диабет

Ключевые слова: трансплантация сердца, кардиохирургия, 
биатриальная техника, бикавальная техника, статистика транс-
плантации, отторжение трансплантата, сердечная недостаточ-
ность.

Введение

Трансплантация сердца представляет собой про-
цесс извлечения здорового сердца у недавно умер-
шего донора, после чего оно пересаживается в ор-
ганизм пациента, страдающего от тяжелого забо-
левания сердца, которое невозможно эффективно 
лечить медикаментами или иными хирургическими 
методами.

При выраженной сердечной недостаточности, 
когда другие методы лечения не дают желаемых 
результатов, но состояние пациента остается от-
носительно стабильным ему будет рекомендована 
операция по трансплантации сердца. К сожалению, 
количество доноров сердца крайне ограничено, по-
этому ожидание подходящего органа может занять 
несколько месяцев или даже лет. Трансплантация 
способна не только продлить жизнь, но и значи-
тельно улучшить её качество.

История трансплантации сердца

Первая успешная пересадка сердца была проведе-
на южноафриканским кардиохирургом Кристианом 
Барнардом 3 декабря 1967 года. С тех пор пере-
садка сердца или операция по пересадке сердца 
прошла долгий путь, чтобы стать одной из самых 
важных медицинских процедур в мире, спасая жиз-
ни тысяч людей. Более подробно о таких фактах 
о процедуре обсуждается ниже.
• Приблизительно 800 000 человек в мире имеют 

порок сердца IV типа, что делает их необходи-
мым выбрать новый орган.

• В среднем ежегодно во всем мире проводится 
около 3500 операций по пересадке сердца.

• Статистические данные показывают, что 
в 2008 году в Канаде было проведено 162 пере-
садки, из которых 62 были выполнены в Онта-
рио и 46 в Квебеке.

• Число людей, которые пообещали пожертво-
вать свое сердце после своей смерти, достигло 
отметки 16 124 871 только в Соединенном Ко-
ролевстве в марте 2009 года.

• Самым долгоживущим реципиентом транс-
плантации сердца в мире был Тони Хьюсман, 
который прожил 31 год после операции.

• Статистика показывает, что 72,4 процента па-
циентов в стране –  мужчины, а остальные 
27,6 –  женщины.

• Эта статистика также показывает, что 54,2 про-
цента пациентов в США относятся к возраст-
ной группе 50 лет и старше, в то время как 19,4 
процента относятся к возрастной группе от 35 
до 49 лет.
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• Исследование 2008 года, проведенное под 
руководством федерального правительства 
США, показало, что трансплантация сердца, 
даже после выполнения критериев, более эф-
фективна в случае однополых трансплантаций, 
т.е. от мужчин к мужчине или к женщине, в от-
личие от мужчин к женщине и наоборот.
По данным ВОЗ, к 2030 году около 23,3 млн че-

ловек от сердечно- сосудистых заболеваний, глав-
ным образом, от сердечной недостаточности.

Сердечная недостаточность классифицируется 
по четырем категориям (классификация NYHA):

Категория I: у пациента появляется симптом 
(одышка) только во время тяжелой деятельности.

Категория II: у пациента симптомы развиваются 
во время обычной деятельности.

Категория III: у пациента симптомы развиваются 
при минимальной нагрузке.

Категория IV: у пациента появляются симптомы 
в состоянии покоя.

Причины сердечной недостаточности, при кото-
рых показана трансплантация сердца (рис. 1):
– дилатационная кардиомиопатия (53%),
– ишемическая болезнь сердца (35%)
– пороки клапанов сердца (3%)
– повторная транспортировка (3%)
– другие редкие показания (6%.)

53%35%

3%
3%

6%

Причины сердечной недостаточности, при 
которых показана трансплантация сердца.

Дилатационная кардиомиопатия ИБС

Повторная транспортировка Пороки клапанов сердца

Другие редкие показания

Рис. 1. Причины сердечной недостаточности, при 
которых показана трансплантация сердца

Противопоказания к трансплантации:
1) Возраст
Чем моложе реципиент, тем меньше риск раз-

вития послеоперационных рисков. Однако, были 
зарегистрированы успешные случаи приживания 
трансплантата реципиенту старше 65 лет при от-
сутствии значимых сопутствующих заболеваний.

2) Питание и ожирение
Кахексия и ожирение тесно связаны с плохими 

результатами. 5-летняя смертность может удвоить-
ся у пациентов с ожирением по сравнению с паци-
ентами с нормальным весом ( 35,36). Многие про-
граммы ограничивают кандидатуру на транспланта-
цию пациентами с индексом массы тела <35 кг/м2. .

3) Злокачественная опухоль
Активная или недавняя злокачественная опу-

холь обычно является противопоказанием к транс-
плантации сердца, и все кандидаты на пересадку 
сердца высокого риска должны быть проверены 
на наличие скрытой злокачественной опухоли. Ши-

роко признано, что иммуносупрессия после транс-
плантации значительно увеличивает риск злока-
чественного роста. Удаленная история лечения 
злокачественной опухоли без признаков рецидива 
и опухолей, локализованных в сердце, не являют-
ся противопоказаниями к трансплантации сердца.

4) Инфекция
Инфекция может возобновиться при иммуносу-

прессии. Наличие активной инфекции обычно яв-
ляется временным противопоказанием к пересадке 
сердца до тех пор, пока она не будет надлежащим 
образом обработана.

Такие заболевания как гепатит В, гепатит 
С и цитомегаловируса обычно нуждаются в пред-
трансплантационной оценке. Приобретенный имму-
нодефицитный синдром после лечения не является 
абсолютным противопоказанием к трансплантации 
(53,54), и большинство программ трансплантации 
сердца не исключают из рассмотрения пациентов 
с инфекцией вируса иммунодефита человека.

За 15 лет (с 2009 по 2024 г.) в России было про-
ведено более 3 500 трансплантаций сердца (рис. 2).
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Рис. 2. Количество трансплантаций сердца в период 
с 2009–2024 год

Трансплантация проводится двумя техниками –  
бикавальной и биатриальной.

Бикавальная техника представляет собой накла-
дывание анастомохов между полыми венами доно-
ра и реципиента, в то время, как при биатриальной 
технике создают анастомозы между предсердиями.

Каждая из них имеет как преимущества, так 
и недостатки. Например, преимуществом бикаваль-
ной техники является меньшая потребность в кар-
диостимуляторе, а пациентам требуется меньше 
времени на восстановление. В то время, как пре-
имуществом биатриальной методики является ее 
простота, позволяющая выполнять операцию до-
вольно быстро. Однако, по сравнению с бикаваль-
ной методикой, она имеет такие недостатки, как 
нарушение ритма сердца, склонность к образова-
нию тромбов и аневризм, а также недостаточность 
митрального и трехстворчатого клапана.

Выбор методики зависит от ряда факторов, 
в том числе от индивидуальных особенностей па-
циента.

Несмотря на уникальность данных методик, 
в большинстве случаев реципиенты сталкиваются 
с самими различными осложнениями.
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Отторжение –  наиболее серьезное осложнение 
трансплантации. На сегодняшний день существует 
три типа отторжений:

1) Острое клеточное отторжение. Патофизи-
ологически основные и второстепенные антиге-
ны гистосовместимости не экспрессируются рав-
номерно, в результате чего они функционируют 
как аллотрансплантаты и активируют Т-цитоток-
сические лимфоциты либо косвенно, либо через 
презентацию антигена. CD-4 и CD-8 позитивные 
Т-лимфоциты с высоким сродством к рецепторам 
IL-2 и увеличенными молекулами межклеточной 
адгезии с высокой экспрессией MHC–II на сердеч-
ных миоцитах производят цитокины. Это приводит 
к накоплению воспалительных клеток, таких как 
макрофаги и нейтрофилы, периваскулярно вызы-
вая воспаление в артериях.

2) Острый гуморальный отторжение. Считается, 
что выработка антител индуцируется из-за преды-
дущего воздействия аллогенов, таких как перели-
вание, трансплантация и долгосрочные устройства 
поддержки кровообращения.

3) Гиперострое отторжение. Создается из-за не-
совместимости с системой ABO, и проявляется, как 
тромбоз сосудов трансплантата.

На сегодняшний день для предотвращения раз-
вития отторжения используют иммунодепрессанты, 
такие как:

Кортикостероиды –  в основном используются 
на начальной фазе иммуносупрессии и при остром 
отторжении. Они проникают в ядро клетки и изме-
няют экспрессию многих генов и снижают выра-
ботку многих факторов, стимулирующих воспали-
тельный процесс. Из-за многочисленных побочных 
эффектов их использование обычно ограничено 
первыми шестью месяцами после трансплантации.

Ингибиторы кальциневрина. Циклоспорин и та-
кролимус-два основных препарата, используемых 
в этом классе. Их действие заключается в инги-
бировании синтеза интерлейкинов, которые акти-
вируют Т-лимфоциты, особенно Т –  хелперы. Се-
рьезным побочным эффектом является ухудшение 
функции почек.

Антипролиферативные агенты. Эта категория 
включает в себя азатиоприн и микофенолат. Это 
аналоги пурина, где с помощью ферментов они 
преобразуются в метаболиты, которые имитируют 
действие пуринов, ингибируя репликацию ДНК. Та-
ким образом, они подавляют деление клеток и сни-
жают прочность иммунной системы.

Индукционная терапия. Используется для пре-
дотвращения острого отторжения и поддержания 
других препаратов в более низких дозах. Его также 
можно применять в случае рецидива отторжения 
трансплантата. Выделяют следующие группы ле-
карств: моноклональные антитела, поликлональ-
ные антитела и антитела против цитокиновых ре-
цепторов.

У 32% пациентов, перенесших трансплантацию 
сердца, распространен сахарный диабет, кото-
рый может привести к развитию и прогрессирова-
нию болезни коронарных артерий пересаженного 

сердца, повышает риск инфекционных осложнений 
и дисфункции сердечного трансплантата.

У таких пациентов существуют факторы риска 
для развития сахарного диабета. К ним относят до-
трансплантационные факторы, такие как наслед-
ственная предрасположенность, нарушенная толе-
рантность к глюкозе и ожирение и метаболический 
синдром. А также существуют посттрансплантаци-
онные факторы, одними из них являются иммуно-
супрессивная терапия кортикостероидами и инги-
биторами кальциневрина.

Для выявления сахарного диабета используют 
скрининговые исследования, которые включают 
в себя определение уровней гликозилированного 
гемоглобина, определение уровней глюкозы в кро-
ви натощак и тест на толерантность к глюкозе. 
Периодичность этих измерений определяется ин-
дивидуальными факторами риска пациента и осо-
бенностями иммуносупрессивной терапии

Еще одним осложнением является почечная не-
достаточность, которая развивается как побоч-
ный эффект иммуносупрессивных препаратов, 
особенно ингибиторов кальциневрина, таких как 
циклоспорин и такролимус. Через пять лет после 
трансплантации 16% пациентов имеют тяжелую 
почечную дисфункцию, которая определяется как 
креатинин >2,5 мг/дл, диализ или почечная транс-
плантация. Через 10 лет 30% пациентов страдают 
почечной недостаточностью, которая составляет 
8% смертей через 10 лет после трансплантации

Статистика

По оценкам, 50 000 кандидатов ожидают пере-
садки сердца. Нехватка органов остается основным 
фактором, ограничивающим количество проведен-
ных трансплантаций.

В период с 1967 по 1970 г. в мире была выпол-
нена 181 ортотопическая трансплантация серд-
ца, лидирующие позиции занимали кардиохирурги 
из США –  89 операций, Канады –  15, Франции –  10 
и ЮАР –  7 (рис. 3).

США

Канада

Франция 
ЮАР

КОЛИЧЕСТВО ПРОВЕДЕННЫХ 
ТРАНСПЛАНТАЦИЙ С 1967 ПО 1970 ГОД

Рис. 3. Количество проведенных трансплантация 
с 1967 по 1970 год.

За это время в других странах, таких как Гер-
мания, Бразилия, Польша, Чехословакия, Турция, 
Бельгия, Израиль, Швейцария, СССР, Аргентина, 
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Австралия, Япония, Индия, было выполнено 29 ор-
тотопических трансплантаций сердца.

Среди причин неудовлетворительных исходов 
трансплантации сердца сообщают об отторжении 
(острое, подострое и хроническое), неврологиче-
ских осложнениях, онкологических заболевани-
ях и болезни коронарных артерий пересаженного 
сердца.

Следовательно, улучшение результатов транс-
плантации сердца следовало ожидать при решении 
вопросов отторжения, улучшении защиты транс-
плантатов и совершенствовании техники операции.

С 1975 по 1983 г. отмечалась высокая ле-
тальность реципиентов в течение трех лет после 
транслантации.

Именно открытие циклоспорина Ж. Ф. Бореллем 
(JF. Borel) [9,23] в 1971 г. и огромная работа по ис-
следованию иммуносупрессивных свой ств препа-
рата способствовали бурному развитию трансплан-
тологии и значительному улучшению результатов 
лечения.

Заключение

В заключение, статистика трансплантации сердца 
рисует сложную картину надежд и проблем. Хотя 
цифры могут быть ошеломляющими, понимание 
тенденций и реалий трансплантации сердца может 
дать пациентам, лицам, осуществляющим уход, 
и близким возможность пройти этот путь с большей 
уверенностью. Трансплантация сердца в настоя-
щее время остается предпочтительным методом 
лечения для пациента с тяжелой прогрессирующей 
сердечной недостаточностью. Ни один другой ва-
риант лечения, такой как медицинская терапия или 
электрические и механические устройства, не мо-
жет конкурировать с отличными результатами, осо-
бенно в долгосрочной перспективе. Однако отказ 
и последствия иммуносупрессивной терапии все 
еще представляют собой нерешенную проблему, 
которая ограничивает успех трансплантации серд-
ца. Трансплантация сердца позволяет большинству 
пациентов с предыдущей терминальной сердечной 
недостаточностью вернуться к нормальной жизни. 
Через три года после трансплантации около 75% 
пациентов не ограничены в своей повседневной де-
ятельности и живут без или только с минимальными 
симптомами, как указывает индекс Карнофского 
>90%. Через пять лет после трансплантации 45% 
пациентов трудоспособного возраста работают, 
по крайней мере, неполный рабочий день.
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In this review article, we decided to combine all available published 
information. We will consider the indications and contraindications 
for heart transplantation, the uniqueness of bicaval and biatrial tech-
niques, common complications, and factors of transplant rejection. 
Currently, despite advances in the treatment of cardiovascular dis-
eases, heart transplantation is a generally recognized gold standard 
for the treatment of terminal heart failure, significantly improving the 
prognosis and quality of life. More than 4,000 heart transplants are 
performed worldwide annually, the vast majority of interventions in 
Europe and North America. In Russia, over the past few years, there 
has been a significant increase in the number of heart and other or-
gan transplants. The leader in Russian and global heart transplan-
tation for several years has been the Federal State Budgetary Insti-
tution “National Medical Research Center of Transplantology and 
Orthopedics named after Academician V. I. Shumakov” of the Min-
istry of Health of the Russian Federation. This center has already 
performed more than 1000 heart transplants. In recent years, there 
has been a significant improvement in the survival rate of heart re-
cipients. The risk of heart transplant rejection is highest during the 
first year, but remains for life. After heart transplantation, the main 
causes of irreversible dysfunction of the heart transplant and patient 
death, in addition to rejection, are coronary artery disease of the 
transplanted heart and complications associated with immunosup-
pressive therapy –  infections, arterial hypertension, neoplasms, ne-
phropathy, diabetes mellitus

Keywords: Heart transplantation, cardiac surgery, biatrial tech-
nique, bicaval technique, transplantation statistics, transplant rejec-
tion, heart failure.
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Согласно статистическим данным, примерно 650 миллионов 
человек в мире страдают от ожирения, и более 400 миллионов 
из них имеют сахарный диабет 2 типа в анамнезе. Эти забо-
левания становятся причиной значительного числа летальных 
исходов. В 2019 году зарегистрировано около 5,0 миллионов 
смертей, помимо 43,8 миллиона случаев тяжелого течения са-
харного диабета 2 типа. К сожалению, показатели смертности 
от ожирения и СД2 остаются стабильными, что подчеркивает 
необходимость поиска эффективных методов лечения. В дан-
ном контексте бариатрическая хирургия (БО) проявляет себя 
как один из наиболее эффективных методов для лечения ожи-
рения и, косвенно, сахарного диабета 2 типа. Бариатрическая 
операция ведет к снижению веса и уменьшению содержания 
жира, что, в свою очередь, благоприятно влияет на гормо-
нальный фон, функции мозга и пищевые предпочтения. Она 
не является универсальным решением проблемы, однако 
значительно улучшает качество жизни пациентов. Несмотря 
на свою эффективность, бариатрическая хирургия не является 
«панацеей» от ожирения и диабета. Она требует комплексного 
подхода к лечению, включая изменения в образе жизни, диету 
и физическую активность. Тем не менее, по сравнению с тра-
диционным медикаментозным лечением, БО предлагает более 
стойкую ремиссию и заметное снижение тяжести заболеваний.

Ключевые слова: бариатрическая хирургия, метаболическая 
хирургия, сахарный диабет, ремиссия, ожирение, метаболизм 
глюкозы, инсулин, инсулинорезистентность, RYGB, LAGB.

Введение

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в настоящее время около 650 миллионов 
людей по всему миру сталкиваются с проблемой 
ожирения, и более 400 миллионов из них имеют 
в анамнезе диагноз сахарного диабета [1]. Эти хро-
нические заболевания оказывают значительное 
влияние на уровень смертности и заболеваемости, 
что служит тревожным сигналом для здравоохра-
нительных систем. Исследования показывают, что 
ожирение и диабет 2 типа не только совместно дей-
ствуют как факторы риска для других серьезных 
заболеваний, таких как сердечно- сосудистые па-
тологии, но и негативно влияют на качество жизни 
пациентов [2].

Актуальность поиска новых эффективных ле-
чебных подходов к этим патологиям становится 
чрезвычайно важной задачей для медицинского 
сообщества. Одним из наиболее инновационных 
методов является использование бариатрической 
хирургии, которая, согласно исследованиям, мо-
жет не только привнести значительные изменения 
в индекс массы тела (ИМТ), но и способствовать ре-
миссии диабета 2 типа [3]. Сравнительно недавние 
мета-анализы подтверждают, что пациенты, пере-
несшие бариатрическую операцию, демонстрируют 
улучшение метаболического профиля и снижение 
показателей гликемического контроля.

По данным Глобального исследования уровня 
заболеваемости, травм и факторов риска (ГББ) 
за 2019 год, отмечается устойчивый рост забо-
леваемости метаболическими расстройствами 
с 2000 по 2019 год. Анализ статистики показыва-
ет, что уровень распространенности избыточного 
веса в период с 2015 по 2019 годы достиг 34,3%, 
в то время как среди взрослого населения (≥18 лет) 
16,4% страдают от ожирения, что, безусловно, тре-
бует незамедлительных действий со стороны ме-
дицинских служб и политиков [4].

В 2019 году было зарегистрировано примерно 
5,0 миллионов смертей, связанных с ожирением, 
что наглядно иллюстрирует негативные послед-
ствия этих заболеваний для здоровья населения [5]. 
Дополнительно, согласно последним данным, тяже-
лые формы сахарного диабета 2 типа стали причи-
ной 43,8 миллиона случаев смертности по всему 
миру. Неудивительно, что показатели смертности, 
вызванные ожирением и диабетом 2 типа, остаются 
на высоком уровне. Это подчеркивает критическую 
необходимость в разработке и внедрении стратегий 
профилактики и лечения, направленных на улуч-
шение здоровья населения и снижение уровня за-



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

342

болеваемости. Преодоление этих значительных 
вызовов потребует междисциплинарного подхода 
и активного взаимодействия между государствен-
ными структурами, системами здравоохранения 
и обществом в целом.

Цель исследования: обзор литературных дан-
ных об эффективности методов бариатрической 
хирургии в лечении ожирения и СД2.

Материалы и методы

Авторами был проведён обзор литературы в базах 
данных PubMed, Google Scholar. Критериями вклю-
чения являлись актуальные исследования, касаю-
щиеся эффективности методов бариатрической 
хирургии в лечении СД-2 и патологии ожирения. 
Поиск проводился по следующим ключевым сло-
вам: бариатрическая хирургия, метаболическая хи-
рургия, сахарный диабет 2 типа, ожирение, сахар-
ный диабет и ожирение. Авторы независимо друг 
от друга провели отбор релевантных исследований 
на основе аннотаций, после чего извлекался пол-
ный текст статей. Глубину поиска составили публи-
кации за последние 5 лет.

Результаты и обсуждение

В последние годы ожирение стало одной из клю-
чевых глобальных проблем здравоохранения, при-
водящей к множеству сопутствующих заболева-
ний, включая диабет 2 типа и сердечно- сосудистые 
расстройства. Традиционные диетические подходы 
к лечению ожирения часто оказываются неэффек-
тивными в долгосрочной перспективе. Это вызывает 
необходимость поиска более действенных методов, 
среди которых бариатрическая хирургия зарекомен-
довала себя как один из наиболее эффективных 
способов достижения стабильной потери веса и по-
следующей ремиссии сопутствующих заболеваний.

Согласно современным исследованиям, бариа-
трическая операция, при которой уменьшается объ-
ем желудка, не только снижает потребление пищи, 
но и взаимодействует с гормональной системой ор-
ганизма. После таких вмешательств наблюдается 
повышение уровня анорексигенных гормонов, та-
ких как GLP-1, PYY и OXM, что в значительной сте-
пени способствует регуляции потребления энергии 
[6]. Эти гормоны активируют механизмы насыще-
ния, уменьшая при этом уровень грелина, который 
ответственный за стимуляцию аппетита [9].

Исследования с использованием функциональ-
ной магнитно- резонансной томографии (фМРТ) 
показывают, что после бариатрических операций 
происходят значительные изменения в нейронной 
активности, особенно в тех областях мозга, кото-
рые контролируют аппетит и пищевое поведение 7. 
Установлено, что изменения в уровнях инкретинов, 
таких как GLP-1, не только способствуют снижению 
аппетита, но и приводят к изменению нейронной 
активации в ответ на пищевые стимулы, что поло-
жительно сказывается на контроле над потребле-
нием пищи [10].

Согласно метаанализу, проведенному в 2021 го-
ду, хирургия, такая как рукавная резекция и gas-
tric bypass, продемонстрировала значительно бо-
лее высокие показатели снижения веса на уровне 
30–50% по сравнению с традиционными методами 
лечения [11]. Более того, исследования показыва-
ют, что 80% пациентов достигают значительного 
улучшения или полной ремиссии диабета 2 типа 
в течение одного года после операции [11].

После бариатрического вмешательства также 
отмечается улучшение психоэмоционального со-
стояния пациентов, что может быть связано с изме-
нением восприятия голода и насыщения. В одном 
исследовании было обнаружено, что пациенты, 
перенесшие RYGB, сообщали о снижении уровня 
депрессии и тревожности через 6 месяцев после 
операции [12]. Это дополнительно подтверждает, 
что хирургические методы не только влияют на фи-
зическое, но и на психологическое состояние, что 
является важным аспектом комплексного лечения 
ожирения.

Таким образом, бариатрическая хирургия пред-
ставляет собой многофункциональный междис-
циплинарный подход, способствующий не только 
снижению веса, но и улучшению метаболического 
состояния и качества жизни пациентов. Учитывая 
значимые изменения в гормональном и нейрофи-
зиологическом фоне после операций, можно утвер-
ждать, что такие вмешательства должны рассма-
триваться не только как методы снижения массы 
тела, но и как потенциал для комплексного лечения 
метаболических расстройств. В связи с этим мно-
гие исследователи подчеркивают необходимость 
дальнейших исследований в области «метаболи-
ческой хирургии» для более глубокого понимания 
механизмов, способствующих успешному лечению 
ожирения и его осложнений [13].

В рамках шведского исследования, охватываю-
щего 343 пациента, перенесших бариатрическую 
хирургию с использованием различных методик, 
таких как вертикальная бандинг желудка (VBG), 
желудочное бужирование с наложением регулиру-
емой бандажи (LAGB) и желудочное шунтирование 
(RYGB), удивили результаты: 72,4% участников до-
стигли стойкой ремиссии диабета 2 типа в течение 
двух лет постоперационного периода. Эти данные 
выделяются на фоне лишь 16,4% ремиссии в кон-
трольной группе, где пациенты получали только 
медикаментозное лечение [14].

Аналогичные результаты были продемонстри-
рованы в исследовании, проведенном в 2019 году, 
в котором участвовали 1111 пациентов с диабетом 
2 типа, перенесших операцию RYGB. В этом ис-
следовании 74% пациентов продемонстрировали 
ремиссию диабета через один год после вмеша-
тельства [15].

Тем не менее, несмотря на многообещающие 
результаты когортных исследований, важно отме-
тить, что данные о клинической эффективности 
бариатрической хирургии могут быть несколько 
искажены. Часто не учитываются сравнительные 
результаты медикаментозного лечения, а также 
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индивидуальные программы снижения веса, кото-
рые могут повлиять на общую оценку эффективно-
сти хирургического вмешательства [16]. Это под-
черкивает необходимость будущих исследований, 
которые обеспечат более полное и объективное 
понимание роли бариатрической хирургии в лече-
нии ожирения и связанных с ним метаболических 
расстройств.

Заключение

В данном обзоре мы проанализировали различные 
механизмы, способствующие благоприятному вли-
янию бариатрической операции на снижение веса 
и стабилизацию метаболизма. Бариатрическая опе-
рация (БО) приводит к значительному снижению 
веса, уменьшает содержание жира в организме 
и влияет на гормональный фон, функции мозга 
и пищевые предпочтения. Бариатрическая хирур-
гия признается одним из самых эффективных ме-
тодов лечения диабета 2 типа (СД-2) и сопутству-
ющего ожирения. Хотя она не является панацеей 
и не устраняет все проблемы, связанные с данной 
патологией, она тем не менее существенно снижает 
тяжесть течения заболевания и способствует до-
стижению более стойкой ремиссии, по сравнению 
с медикаментозным лечением. Исследование пато-
генетических механизмов возникновения диабета, 
основанное на анализе существующих исследова-
ний, помогает усовершенствовать как хирургиче-
ские, так и терапевтические подходы к лечению 
заболевания. Таким образом, бариатрическая хи-
рургия представляет собой наглядную научную мо-
дель и эффективное средство лечения не только 
СД-2, но и связанного с ним, в большинстве слу-
чаев, ожирения.
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BARIATRIC SURGERY IN THE TREATMENT OF TYPE 2 
DIABETES
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N. I. Pirogov Russian National Research Medical University; Astrakhan State 
Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, North 
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According to statistics, approximately 650 million people in the world 
suffer from obesity and more than 400 million of them have a history 
of type 2 diabetes mellitus. These diseases cause a significant num-
ber of deaths. In 2019, there are about 5.0 million deaths, in addition 
to 43.8 million cases of severe type 2 diabetes mellitus. Unfortu-
nately, obesity and DM2 mortality rates remain stable, emphasizing 
the need to find effective treatments. In this context, bariatric sur-
gery (BS) shows itself as one of the most effective methods to treat 
obesity and, indirectly, type 2 diabetes mellitus. Bariatric surgery 
leads to weight loss and fat reduction, which in turn favorably af-
fects hormones, brain function and food preferences. It is not a one-
size-fits-all solution to the problem, but it significantly improves pa-
tients’ quality of life. Despite its effectiveness, bariatric surgery is not 
a “panacea” for obesity and diabetes. It requires a comprehensive 
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approach to treatment, including lifestyle changes, diet and physical 
activity. Nevertheless, compared to traditional drug treatment, OB 
offers more durable remission and a marked reduction in disease 
severity.

Keywords: bariatric surgery, metabolic surgery, diabetes mellitus, 
remission, obesity, glucose metabolism, insulin, insulin resistance, 
RYGB, LAGB.
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Кожное заболевание, вызванное стрептококками. Проявля-
ется в виде маленьких гнойничков. Стрептококки передаются 
воздушно- капельным путем. Стрептококки проникают в орга-
низм через незначительные повреждения кожи и слизистых 
оболочек и начинают активно размножаться с выделением 
в окружающие ткани токсинов и факторов защиты от иммун-
ных клеток. Спустя 7–10 дней после инфицирования в организ-
ме больного формируется общая реакция на инфекцию в виде 
повышения температуры тела, недомогания, болей в мышцах 
и головных болей. Но основным симптомом стрептодермии яв-
ляется появление характерных высыпаний на коже, сопрово-
ждающихся зудом.

Ключевые слова: Streptococcus pyogenes; приверженность; 
биопленки; капсула; стрептококк группы А; статический ана-
лиз биопленки. CRISPR-Cas; Фаг А1; пиогенный стрептококк; 
бактериофаговая защита; капсула; мембранные везикулы. 
секвенирование РНК; СпеА; пиогенный стрептококк; биоплен-
ка; циа- РХ; конфокальная микроскопия; суперантигены. репа-
рация несоответствий ДНК; ДНКаза; ШпионИЦ; бактериофаг; 
стрептококк группы А; суперантиген.: модель инфекции Gal-
leria mellonella; стрептококк группы А; нуклеаза Streptococcus 
pyogenes; Вирулентность. эвкалиптол; пиогенный стрептококк; 
антибиопленочная активность; гидрофобность клеточной по-
верхности; covR/S.

Введение

Значимость данной темы подтверждает широкое 
распространение пиодермитов, которые занима-
ют первое место в структуре кожных заболеваний. 
Гнойничковые, вирусные заболевания весьма часто 
являются вторичными и могут осложнять различные 
дерматозы, а также заболевания внутренних орга-
нов (например, сахарный диабет, варикозную бо-
лезнь нижних конечностей, иммунодефициты раз-
личного генеза, терапию глюкокортикоидами), что 
объясняет необходимость владения данной темой 
не только дерматологами, но и врачами различных 
специальностей.

Цель исследования

Целью является сравнительное изучение эпиде-
миологических проявлений различных клиниче-
ских форм стрептококковой (группы А) инфекции 
и совершенствование методов ее серологической 
диагностики, а так же определить последствия пе-
ренесенной инфекции.

Материалы и методы

В данной работе было проведено исследование ста-
тей и научных работ отечественных и зарубежных 
авторов по заболеванию стрептодермия.

Заболевание возникает, когда стрептококки 
и продукты вашей жизнедеятельности распада-
ются. Независимо от возраста пациента, основ-
ным симптомом заболевания является образование 
на поверхности кожи гнойных элементов, имеющих 
характерную округлую форму и шелушащуюся по-
верхность. В зависимости от размеров патологи-
ческого очага, их количества и зоны распростра-
нения различают клиническую форму заболевания. 
Возбудителями заболевания являются микроорга-
низмы семейства стрептококковых, они являются 
типичными представителями условно- патогенной 
микрофлоры организма, достаточно сильный мест-
ный иммунитет, целостность кожных покровов сли-
зистой оболочки, нормальное функционирование 
иммунной системы всего организма, активное раз-
витие и распространение этого организм ограни-
чен, и болезнь не развивается.

Развитие стрептококков всегда связано с нару-
шением целостности кожных покровов (микротравм 
или ссадина достаточно для проникновения ин-
фекции), изменением местного иммунитета и на-
рушением активности иммунной системы всего 
организма.
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При этом заболевании, как и при стрептокок-
ковых инфекциях, существует инкубационный пе-
риод. При попадании стрептококков в организм 
типичная клиническая картина стрептококков раз-
вивается только через 7 дней после заражения. 
После окончания инкубационного периода на коже 
появляется мерцание. Эти специфические кожные 
высыпания являются отличительными признаками 
стрептодермии.

Диатез проявляется следующим образом, и его 
наличие увеличивает вероятность развития 
заболевания:

1. Игнорирование надлежащей гигиены;
2. Острая и хроническая усталость;
3. Стрессовые ситуации;
4. Состояния, которые могут вызвать снижение 

иммунитета;
5. Количество пищи витаминов в его организме 

недостаточное;
6. Повреждения кожи (даже самые незначитель-

ные).
Основными клиническими проявлениями 

и симптомами заболевания являются: Стреп-
тококковая пиодермия (Streptococcus pyodermais) 
На поверхности кожи появляются крупные пузырь-
ки, которые наполняются прозрачной, но быстро 
мутнеющей жидкостью. Чаще всего сыпь локали-
зуется на лице, спине, конечностях и нижней части 
тела. Кожный зуд часто возникает нестерпимое 
жжение, пигментация кожи вместо «старых» очагов 
заболевания. Общее недомогание –  это нарушение 
самочувствия, вялость, слабость, потеря аппетита.

Профилактика стрептодермии заключается 
в следующем:

1. Соблюдение личной гигиены,
2. Ограничение контакта со стрептококковой ин-

фекцией,
3. Своевременное лечение инфекционных забо-

леваний.

Какое значение имеют биопленки в патогенезе?

Биопленки играют важную роль в патогенезе стреп-
тококка группы А (ГАЗ), грамположительного па-
тогена, вызывающего широкий спектр инфекций 
и оказывающего значительное влияние на здо-
ровье населения. Хотя большинство серотипов 
GAS способны образовывать биопленки, между 
отдельными штаммами существует значительная 
гетерогенность в формировании биопленок, что 
измеряется стандартными методами кристалличе-
ского фиолетового анализа. Принято считать, что 
образование биопленки включает первоначаль-
ную адгезию бактериальных клеток к поверхности 
с последующим образованием микроколоний, со-
зреванием биопленки и обширным производством 
внеклеточного матрикса, который связывает вместе 
пролиферирующие клетки и обеспечивает основу 

для трехмерной (3D) структуры биопленки. Однако 
наши исследования показывают, что для штамма 
GAS JS95 образование микроколоний не является 
важным этапом в формировании статической био-
пленки, и вместо этого биопленка может эффек-
тивно формироваться из медленно растущих или 
нереплицирующихся планктонных клеток поздней 
экспоненциальной или ранней стационарной фа-
зы посредством седиментация и фиксация цепей 
ГАЗ. Кроме того, мы показываем, что капсула GAS 
конкретно способствует образованию альтерна-
тивных биопленок, инициируемых седиментацией. 
Независимые от микроколоний седиментационные 
биопленки по морфологии и трехмерной структу-
ре сходны с биопленками, инициированными ак-
тивно делящимися планктонными бактериями. Мы 
пришли к выводу, что GAS может образовывать 
биопленки с помощью альтернативного неканони-
ческого механизма, который не требует перехода 
от образования микроколоний к созреванию био-
пленок и который может быть скрыт фенотипами 
биопленок, возникающими в результате классиче-
ских процессов созревания биопленок.

ВАЖНОСТЬ Статический анализ биопленок яв-
ляется распространенным инструментом для про-
стого количественного определения биомассы бак-
терий, образующих биопленки. Однако образова-
ние биопленок Streptococcus pyogenes, измеренное 
с помощью статического анализа, зависит от штам-
ма и дает гетерогенные результаты для разных 
штаммов одного и того же серотипа. В этом иссле-
довании мы показываем, что два независимых ме-
ханизма, для которых защитная капсула выполняет 
противоположные функции, могут способствовать 
образованию статической биопленки. Мы предпо-
лагаем, что разделение этих механизмов форми-
рования биопленок может раскрыть ранее недооце-
ненные фенотипы биопленок, которые в противном 
случае могут быть замаскированы в классическом 
статическом анализе. [14].

Как бактериофаги оказывают влияние на человека?

Бактериофаги оказывают сильное эволюционное 
давление на своих микробных хозяев. В своем ли-
тическом жизненном цикле полные субпопуляции 
бактерий используются в качестве хозяев для ре-
пликации бактериофагов. Однако в ходе своего 
лизогенного жизненного цикла бактериофаги мо-
гут интегрироваться в хромосому хозяина и изме-
нять его геномный состав, что, возможно, приводит 
к важным эволюционным изменениям. [13].

Неудивительно, что бактерии развили сложную 
иммунную систему для защиты от фаговой инфек-
ции. Изоляты Streptococcus pyogenes часто являют-
ся лизогенными, и было показано, что их профаги 
вносят основной вклад в вирулентность этого па-
тогена. [13].

Большинство исследований фагов S. pyogenes 
сосредоточены на геномных профагах с точки зре-
ния вирулентности, но мало что известно о защит-
ном арсенале S. pyogenes против инфекции литиче-
ским фагом. Здесь мы охарактеризовали Phage A1, 
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бактериофаг S. pyogenes, и исследовали несколько 
механизмов, которые S. pyogenes использует для 
защиты от хищничества фагов. Мы показываем, 
что фаг А1 принадлежит к семейству Siphoviridae 
и содержит кольцевой геном из двухцепочечной 
ДНК, который следует модульной организации, 
описанной для других стрептококковых фагов. По-
сле заражения геном Фага А1 можно обнаружить 
в изолированных выживших штаммах S. pyogenes, 
что обеспечивает выживание бактериального хозя-
ина и устойчивость к Фагу А1. [13].

Как основной патоген влияет на человека?

Основной патоген человека Streptococcus pyogenes 
имеет общую эволюционную историю с мобильны-
ми генетическими элементами, которые во многих 
случаях несут гены, кодирующие бактериальные 
факторы вирулентности. Во время недавнего пол-
ногеномного секвенирования продольного образца 
изолятов S. pyogenes в Англии мы идентифицирова-
ли линию внутри emm4, которая кластеризовалась 
с эталонным геномом MEW427. Как и MEW427, эта 
линия характеризовалась значительной потерей 
генов во всех трех профаговых областях по срав-
нению с MGAS10750 и изолятами за пределами 
MEW427-подобной линии.

Потеря генов в первую очередь затрагивала ли-
зогению, репликативные и регуляторные модули 
и, в меньшей и более вариабельной степени, струк-
турные гены. Важно отметить, что гены суперанти-
гена и ДНКазы, кодируемые профагом, сохрани-
лись во всех изолятах. В изолятах, где профаговые 
элементы были полными, таких как MGAS10750, 
их можно было индуцировать экспериментально, 
но не в MEW427-подобных изолятах с деградиро-
ванными профагами.

Однако это, по-видимому, не отменяет экспрес-
сию оперона восстановления несоответствия, вну-
три которого находится этот элемент. Включение 
дополнительных геномов emm4 в наш анализ под-
твердило наши наблюдения и выявило междуна-
родную линию emm4, характеризующуюся дегра-
дацией профагов. Интересно, что популяция emm4 
S. pyogenes в США, по-видимому, представляет со-
бой преимущественно MEW427-подобные изоляты, 
тогда как популяция Великобритании включает как 
MEW427-подобные, так и MGAS10750-подобные 
изоляты.

Streptococcus pyogenes, или стрептококк груп-
пы А (ГАЗ), является патогеном человека, вызы-
вающим широкий спектр заболеваний, включая 
фарингит, некротический фасциит и синдром ток-
сического шока. Бактерия производит большой 
арсенал факторов вирулентности, в том числе ну-
клеазу А Streptococcus pyogenes (SpnA), закре-
пившуюся в клеточной стенке, которая облегчает 
уклонение от иммунитета путем разрушения кар-
каса ДНК нейтрофильных внеклеточных ловушек. 
SpnA состоит из C-концевого эндо/экзонуклеазного 
домена и N-концевого домена неизвестной функ-
ции (рис. 1).
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Какие результаты демонстрировал Эвкалиптол?

Результаты. Эвкалиптол продемонстрировал зна-
чительный антибиопленочный потенциал в зави-
симости от дозы, не влияя на рост бактерий. Эв-
калиптол в дозе 300 мкг мл-1 (концентрация, ин-
гибирующая биопленку) значительно ингибировал 
начальную стадию образования биопленки у S. 
pyogenes. Однако эвкалиптол не смог уменьшить 
зрелые биопленки S. pyogenes при концентрации, 
ингибирующей биопленку, и эффективно уменьшил 
образование биопленок на поверхностях из нержа-
веющей стали, титана и силикона. [15].

Результаты биохимического анализа показали, 
что эвкалиптол сильно влияет на гидрофобность 
клеточной поверхности, аутоагрегацию, внеклеточ-
ную протеазу, гемолиз и синтез гиалуроновой кис-
лоты. Кроме того, результаты анализа экспрессии 
генов показали значительное снижение экспрессии 
генов вирулентности при лечении эвкалиптом.

Заключение. Настоящее исследование пред-
полагает, что эвкалиптол применяет свои антибио-
пленочные свой ства, нарушая начальное образо-
вание биопленки S. pyogenes. Необходимы допол-
нительные исследования, чтобы понять механизм 
действия, связанный с ингибированием биопленки. 
[15].

Streptococcus pyogenes –  грамположительный 
специфичный для человека патоген, бессимптомно 
колонизирующий дыхательные пути человека. Фак-
торы, влияющие на колонизацию хозяина, до конца 
не изучены. Прикрепление возбудителя к эпители-
альной клетке хозяина является начальным шагом 
для успешного процесса колонизации. В хозяине 
бактерии живут в полимикробном сообществе; та-
ким образом, передача сигналов, опосредованная 
между бактериями, играет значительную роль в ко-
лонизации патогена хозяину. [16].

Таким образом, исследовано влияние ацил –  
гомосерин- лактона, секретируемого грамотрица-
тельными бактериями, на адгезионные свой ства 
штамма S. pyogenes M3. N-(3-оксододеканоил)-L-
гомосерин лактон (оксо- C12) увеличивал размер 
клеток, а также гидрофобность S. pyogenes. Дан-
ные qPCR показали, что Oxo- C12 отрицательно 
влияет на экспрессию sagA и hasA. Более того, 
Oxo- C12 приводит к изменениям морфологических 
характеристик S. pyogenes, дополнительно способ-
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ствуя прикреплению к эпителию хозяина и обра-
зованию биопленок на абиотической поверхности. 
Исследование демонстрирует роль Oxo- C12 как 
фактора, который может способствовать вирулент-
ности S. pyogenes M3. [16].

Представлены сведения об адгезинах, бакте-
риоцинах, IgA-протеазах, молекулах с инвазивной 
функцией, а также с функцией защиты от пахоцито-
за. Кратко охарактеризованы антигенная мимикрия 
и L-формы S. Pyogenes (рис. 2).
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Что представляют собой полипептиды семейства 
стрептококковых антигенов?

Полипептиды семейства стрептококковых анти-
генов I/II (AgI/II) представляют собой адгезины, за-
крепленные на клеточной стенке, экспрессируемые 
большинством аборигенных оральных стрептококков. 
Белки, имеющие общее сходство аминокислотных по-
следовательностей на 30–40% с белками семейства 
AgI/II, также экспрессируются Streptococcus pyogenes. 
Полипептид S. pyogenes M28_Spy1325 (обозначенный 
AspA) имеет первичную структуру AgI/II с повторами, 
богатыми аланином (A) и пролином (P), фланкирую-
щими область V, выступающую дистальнее клетки. 
В этом исследовании показано, что AspA из сероти-
па M28 S. pyogenes при экспрессии на суррогатном 
хозяине Lactococcus Lactis обеспечивает связывание 
с иммобилизованным слюнным агглютинином gp-340. 
Это связывание блокировалось антителами к области 
AspA-V P. Напротив, N-концевая область AspA была 
недостаточной для связывания жидкофазного gp-340, 
и клетки L. Lactis, экспрессирующие AspA, не агглю-
тинировались gp-340.

Удаление гена aspA из двух разных штаммов 
M28 S. pyogenes лишило их способности образовы-
вать биопленки на поверхностях, покрытых слюной. 
В каждом мутантном штамме образование биопле-
нок восстанавливалось за счет транскомплемента-
ции делеции aspA. Кроме того, экспрессия белка 
AspA на поверхности L. Lactis придает способность 
образовывать биопленки. В совокупности резуль-
таты доказывают, что AspA представляет собой 
адгезин, связанный с биопленками, который может 
действовать при колонизации хозяина S. pyogenes.

Какие инфекции вызывает стрептококк группы А?

Стрептококк группы А (GAS; Streptococcus pyo-
genes) вызывает широкий спектр инфекций, вклю-
чая фарингит, импетиго и некротический фасциит, 
и ежегодно приводит к более чем полумиллиону 
смертей. GAS ScpC (SpyCEP), субтилизинподобная 
сериновая протеаза с молекулярной массой 180 
кДа, выступающая на поверхность, действует как 
важный фактор вирулентности, который помогает 
S. pyogenes уклоняться от врожденного иммунного 
ответа путем расщепления и инактивации хемоки-
нов C–X-C. Таким образом, ScpC является ключе-
вым кандидатом для разработки вакцины против 
GAS и других патогенных видов стрептококков. 
Здесь мы сообщаем о кристаллических структурах 
полноразмерного ScpC дикого типа, неактивного 
мутанта и комплекса ингибиторов ScpC-AEBS F.

Антибиотикотерапия

Известно, что Streptococcus pyogenes (стрепто-
кокки группы А: GAS) вызывают широкий спектр 
заболеваний человека, некоторые из которых мо-
гут быть опасными для жизни. Обычно пенициллин 
является препаратом первого выбора для лечения 
ГАС-инфекций. Пациентам с аллергией на пеницил-
лин или бета-лактамные антибиотики в качестве 
альтернативной терапии рекомендуются препараты 
макролидов. Однако во многих странах сообщается 
о росте распространенности резистентного к ма-
кролидам ГАС (MRGAS). Кроме того, сообщалось 
о нечувствительных к фторхинолонам ГАС. Насто-
ящее исследование было направлено на определе-
ние особенностей нечувствительных к фторхиноло-
нам штаммов, собранных у детей, больных фарин-
готонзиллитом, в юго-западных районах Японии.

Поскольку антибиотики используются для об-
щего лечения инфекции, вызванной S. pyogenes, 
участились случаи неудачи лечения из-за бакте-
рий, устойчивых к лекарствам. Lonicera caerulea 
var. emphyllocalyx (LCE) использовался в народной 
медицине на севере Японии (Хоккайдо).

В этом исследовании мы исследовали антибак-
териальный эффект метанольных экстрактов пло-
дов, стеблей и листьев LCE (LCEE) против S. pyo-
genes с использованием дисково- диффузионного 
анализа. Поскольку LCEE (фрукты) обладал самой 
сильной антибактериальной активностью среди 
трех LCEE, мы сосредоточились на функциональ-
ном анализе антибактериальных эффектов LCEE 
(фрукты). LCEE (фрукты) подавлял рост S. pyo-
genes дозозависимым образом. Морфологический 
анализ с помощью трансмиссионной электронной 
микроскопии показал, что LCEE (плоды) поврежда-
ют форму S. pyogenes. Анализ микропланшетов 
и конфокальной лазерной микроскопии показал, 
что образование биопленок также подавлялось 
LCEE (фрукты) доза –  зависимым образом. Для 
дальнейшей оценки поверхностной структуры этих 
биопленок мы провели гидрофобный анализ, кото-
рый продемонстрировал, что LCEE (фрукты) сни-
жает гидрофобность бактериальной поверхностной 
структуры.
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Наши данные показали, что LCEE (фрукты) ока-
зывает антибактериальное и антибиопленочное 
действие на S. pyogenes in vitro, что позволяет пред-
положить, что прямые антибактериальные эффек-
ты LCEE (фрукты) могут быть полезны для лечения 
местной инфекции, вызванной S. pyogenes.

Какие заболевания вызывает стрептококк у детей?

Streptococcus pyogenes, или стрептококк группы 
А (ГАЗ), является одним из наиболее распростра-
ненных бактериальных возбудителей у детей. ГАЗ 
может вызывать такие несерьезные и не инвазив-
ные заболевания, как фарингит и кожные инфек-
ции, а также серьезные инвазивные заболевания, 
такие как синдром стрептококкового токсического 
шока. Одним из факторов, делающих ГАС патоген-
ным, является типоспецифичный белок М на по-
верхности его клеток. Для идентификации типов 
ЭММ и их характеристик ранее мы исследовали 
штаммы ГАС, выделенные от детей с неинвазив-
ными инфекциями в нашей больнице. Настоящее 
исследование было проведено 8 лет спустя для 
сравнения (рис. 3).
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Методы: 23 участника находились на стацио-
нарном и амбулаторном лечении в больнице Та-
ма Нагаяма медицинской школы Ниппон в 2016 
и 2017 годах. У каждого ребенка был взят образец 
мазка из глотки, а гены, кодирующие М-белки, бы-
ли амплифицированы с помощью полимеразной 
цепной реакции.

Результаты: анализ типа emm выявил emm1 
у 11 из 23 штаммов и emm12 у 4. Три штамма 
стрептококка группы G (GGS) несут гены М-подоб-
ного белка.

Выводы: Преобладающим типом emm был 
emm12 в нашем предыдущем отчете и emm1 в этом 
исследовании. Это исследование также выявило 3 
штамма GGS среди изолятов, которые несли ге-
ны М-подобного белка stg245, stg6795 или stg840. 
Один штамм GAS несет stg485, ген, связанный 
с GGS, а не с GAS.

Заключение

Пиодермия –  заболевание, в развитии которого, 
помимо вирулентных штаммов бактерий, важную 
роль играют агрессивные факторы внешней среды 
и соматическое состояние кожи человека. Данное 

состояние требует тщательного сбора анамнеза 
и проведения диагностических процедур, необходи-
мых для выявления превалирующего фактора риска 
с последующим его устранением. На сегодняшний 
день основным направлением в лечении пиодермий 
является антибиотикотерапия. Поскольку проблема 
антибиотикорезистентности с каждым годом приоб-
ретает угрожающие масштабы, необходимо пере-
смотреть базисную терапию в направлении более 
специфичных и безопасных препаратов.

Вывод

Стрептококка группы А разных М –  типов обладают 
способностью неизменно связывать IgG, IgA и им-
мунные комплексы человека и некоторых млеко-
питающих. Изучение данного феномена у S.pyo-
genes представляет несомненный научный интерес 
как в плане изучения патогенных свой ств данного 
возбудителя, так и при изучении патогенеза ауто-
иммунных последствий стрептококковой инфекции. 
С этой целью моделирование указанных процессов 
на кроликах является наиболее целесообразным 
подходом, поскольку имеет ряд преимуществ. В от-
личие от мышиного IgG, который не связывается 
с М- и М-подобными белками, кроличий IgG обла-
дает такой активностью, хотя и в меньшей степе-
ни, чем IgG человека. Поскольку распространение 
СГА-инфекций ограничено человеческой популя-
цией, нельзя ожидать, что у неиммунизированных 
кроликов будут антитела к СГА, способные повли-
ять на исследование аутоиммунных осложнений, 
подобных стрептококковому гломерулонефриту или 
миокардиту. Кроме того, в обычных условиях у кро-
ликов отсутствуют аутоантитела к собственным им-
муноглобулинам, что служит удобным фоном для 
иммуноморфологических исследований соответ-
ствующих тканей при стрептококковой патологии.
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STREPTODERMA IS AN INFECTIOUS AND ALLERGIC 
DISEASE. CLINICAL RECOMMENDATIONS. 
PREVENTION

Orlina M. A., Brashkina V. G., Artemyeva A. A., Goshokova L. T.
Moscow University of REAVIZ

Skin disease caused by streptococci. It appears in the form of small 
pustules. Streptococci are transmitted by airborne droplets. Strepto-
cocci enter the body through minor damage to the skin and mucous 
membranes and begin to actively multiply, releasing toxins and pro-
tective factors from immune cells into the surrounding tissues. 7–10 
days after infection, the patient’s body develops a general reaction 
to the infection in the form of increased body temperature, malaise, 
muscle pain and headaches. But the main symptom of streptoder-
ma is the appearance of characteristic rashes on the skin, accom-
panied by itching.

Keywords: Streptococcus pyogenes; commitment; biofilms; cap-
sule; group A streptococcus; static biofilm analysis. CRISPR-Cas; 
Phage A1; Streptococcus pyogenes; bacteriophage protection; cap-
sule; membrane vesicles. RNA sequencing; SpeA; Streptococcus 
pyogenes; biofilm; CIA-RH; confocal microscopy; superantigens. 
DNA mismatch repair; DNase; SpyIC; bacteriophage; group A strep-
tococcus; superantigen. Galleria mellonella infection model; group 
A streptococcus; Streptococcus pyogenes nuclease; Virulence. Eu-
calyptol; Streptococcus pyogenes; antibiofilm activity; cell surface 
hydrophobicity; covR/S.Oxo- C12; adhesion; biofilm formation; gene 
expression; morphology; virulence. Streptococcus pyogenes; crys-
tallography; protease maturation; serine proteases. Lonicera caeru-
lea var. emphyllocalix; Streptococcus pyogenes; antibacterial effect; 
antibiofilm effect; fruits. Streptococcus pyogenes; children; dominant 
um; pharyngitis. Fluoroquinolones are not sensitive; MLST; PFGE; 
S. pyogenes; um typing. Streptococcus pyogenes; genetic mark-
ers; invasive; phylogenetic structure; Virulence factors. Cell- SELEX; 
SELEX cell phone; Streptococcus pyogenes; aptamers; aptamer; 
flow cytometry; flow cytometry; serotyping; serotype. Bacteria; Bea-
ver; Beta-hemolytic streptococci; Castor; Lancefield Group A; MAL-
DI-TOF MS; Pyogenic group.
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Метод визуального изучения процессов измененного состояния живой 
клетки (колонии клеток) в реальном масштабе времени с использованием 
лазерного микропроектора с волоконно- оптическим каналом за счет 
обратной отрицательной связи
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Статья инициирована возможностью визуального наблюдения 
микрообъектов и протекающих в них микропроцессов во вну-
тренних тканях живого организма в реальном масштабе вре-
мени.
Появление аппаратуры, в области оптического приборостро-
ения, с помощью предлагаемой схемы с использованием ла-
зерного микропроектора с переносом изображения в тракте 
оптической системы по волоконно- оптическому каналу за счет 
обратной отрицательной связи для передачи лазерного излу-
чения и получения увеличенного изображения проекции клетки 
в реальном масштабе времени позволяет исследовать и изу-
чать быстро протекающие процессы: способствующие эволю-
ции развития клетки, ее уничтожения и образования онкологии 
во внутренних тканях.
Появление такой аппаратуры позволило авторам подойти к но-
вому пониманию, памятуя теорему о неполноте Геделя, в пред-
ставлении микропроцессов протекающих в клетке.
Авторы дали собственное представление клетки, а также про-
цессов приема, передачи и распространения измененного со-
стояния клетки в колонии клеток в тканях живого организма 
в реальном масштабе времени которые вызваны химическими 
реакциями и физическими факторами. В статье процесс рас-
пространения изменения состояния клетки в колониях клеток 
человеческого организма описан с помощью метода когерент-
ных состояний, как один из возможных способов описания.

Ключевые слова: проекционный микроскоп с усилителем яр-
кости, обратная отрицательная связь, нейронная сеть, теоремы 
о неполноте Геделя, информационные состояния клетки, коло-
ния клеток, онкология, когерентные состояния.

Введение

Мировоззрение в практической медицине, является 
канонизированным комплексом умозаключений (д-р 
филос. наук В. О. Слесарев) которые развиваются 
в области медикобиологических дисциплин. Одной 
из характерных особенностей развивающейся нау-
ки является то, что прогресс во все возрастающей 
степени зависит от той методологии представления 
или видения, на которые он опирается. Существует 
множество школ, а временами возникают научные 
школы с противоположными сформированными 
взглядами в понимании происходящих процессов 
протекающих в живом биологическом организме 
человека.

При “большом взрыве” сформировался процесс 
образования первичных молекул, их связей, хими-
ческих реакций, физических факторов создавших 
основу для образования клетки (и подобным об-
разом других клеток) путем формирования групп 
молекул образованных химическими реакциями 
и инициированных физическими факторами боль-
шого взрыва. Таким образом, мы представляем 
и понимаем природу образования клеток и их коло-
ний, опираясь на современное понимание теоремы 
(философии) о неполноте Геделя.

Авторы пришли к пониманию клетки как к ин-
дивидуально саморегулирующейся системе, со-
стояние которой или информацию которой можем 
представить как динамическое состояние подобное 
поведению гармонического осциллятора, в даль-
нейшем эту информацию о состоянии клетки будем 
описывать как когерентное состояние консерватив-
ной самоорганизующейся системы.

В клетке происходят различные химические ре-
акции и физические процессы, клетка в “первона-
чальном” состоянии принимает и передает изме-
ненное состояние –  осцилляция (колебательные 
процессы –  получение и дальнейшая передача из-
быточной энергии, инициированная физическими 
факторами и химическими реакциями, происходя-
щими в системе клеток).

При протекании химической реакции при имею-
щихся физических факторах в клетке появляется 
избыток энергии, за счет избытка дополнительной 
энергии, клетка может передать свое измененное 
состоянии другим клеткам (в колонии клеток). Пе-
реданное измененное состояние клетки иниции-
рует в других клетках (в колонии клеток) такие же 
аналогичные или подобные химические процессы 
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при имеющихся физических факторах которые, 
синхронизируя свое измененное состояние, полу-
чают избыток энергии и передают свое измененное 
состояние другим клеткам. Таким образом, клет-
ка, передавая свое измененное состояние другим 
клеткам (в колонии клеток) и принимая изменен-
ное состояние от других клеток (от колонии клеток) 
за счет нового избыточного накопления энергии 
в клетке (изменения):
– реализует процесс дальнейшей передачи изме-

ненного состояния другим клеткам и в соответ-
ствии с этим синхронизирует изменение в ка-
ждой следующей клетке химических реакций 
необходимых для протекания принятого про-
цесса, что является необходимыми для эволю-
ции, развития и образования новых подобных 
клеток с признаками системы “первоначаль-
ной” клетки.

– самоуничтожается, то есть полностью прекра-
щает изменения состояния клетки и процесс 
приема и передачи измененного состояния 
(процесс утраты эволюции и развития);

– реализует процесс деления новообразован-
ных клеток на новые подобные клетки, которые 
не могут передавать свое измененное состоя-
ние вследствие внешнего физического фак-
тора инициирующего новые устойчивые и по-
вторяющиеся химические реакции, которые 
являются инородными среди химических реак-
ций, протекающих к системе “первоначальной” 
клетке. Под влиянием внешнего физического 
фактора новообразованная инородная химиче-
ская реакция блокирует изменения состояния 
клетки, тем самым прерывая процесс передачи 
изменения состояния другим клеткам, что спо-
собствует большому запасу энергии, что приво-
дит клетку в измененное состояние. В изменен-
ном состоянии клетка прерывает процесс пере-
дачи информации, к нормальным первоначаль-
ным клеткам и только может экспоненциально 
делиться, создавая свои колонии с подобными 
свой ствами внутри уже существующих коло-
ний клеток. Новообразованные колонии вну-
три имеющейся колонии вытесняют процесс 
эволюции развития в первоначальной колонии 
клеток (онкология)
Клетка –  консервативно самоорганизующаяся 

система, которая преобразует (биологические коды 
и алгоритмы) и самостоятельно регулирует и управ-
ляет своим измененным состоянием во внутрикле-
точном пространстве (на клеточном, субклеточном 
и молекулярном уровнях), а также осуществляет 
управление, прием и передачу изменения своего 
состояния со всеми клетками в коллективе клеток 
и синхронизует свое состояние относительно изме-
ненного состояния коллективной структуры само-
организующихся систем (колонии клеток).

Биологический код –  формирование единицы 
биологического кода во внутриклеточном простран-
стве осуществляется путем замещения в моле-
кулах на атомарном уровне. В структуре молеку-
лы был заменен атом (атомы), в свободное место 

из окружающей среды встроилась другие атомы, 
от других молекул создав устойчивую химическую 
память на молекулярном уровне. Молекулу, уча-
ствующую в химической реакции внутри клетки 
можно представить как биологический код (фор-
мула молекулы).

Биологический алгоритм –  образование систе-
мы связанных биологических кодов, выработанных 
общим количеством клеток, для колоний клеток 
живого биообъекта. Формирование биологических 
алгоритмов рассматривается как информационное 
состояние внутри клетки связанное с перераспре-
делением энергий (малые величины) при прохож-
дении различных биохимических реакций и изме-
нений физических величин (температуры, давле-
ния, звука, света; электромагнитных, оптических, 
акустических, микроволновых излучений и других 
параметров) и синхронизации своего измененного 
состояния относительно измененного состояния 
коллективной структуры самоорганизующихся сис-
тем (колонии клеток), а также своей способность 
реагировать на происходящие события и управлять 
системой быстропротекающих событий в живом 
биологическим объекте.

Управляющая клетка –  каждая клетка в перво-
начальном состоянии является управляющей, пе-
редавая информацию о своих состояниях и прини-
мая ответную информацию от коллектива клеток, 
то есть каждая клетка не только самоорганизую-
щаяся и саморегулируемая, но и единовременно 
передает и принимает информацию от всех клеток 
в коллективе клеток и синхронизует свое состоя-
ние относительно измененного состояния в коло-
нии клеток.

Колония клеток (коллективная структура само-
организующейся системы) понимается как система, 
состоящая из консервативно самоорганизующихся 
и саморегулируемых систем (клеток) которые осу-
ществляют взаимодействия между собой в коллек-
тивной структуре самоорганизующейся системы 
(в колонии клеток).

Прием и передача информации –  подход к пред-
ставлению приема и передачи информации, как 
представления межклеточного взаимодействия, 
в коллективе клеток основанного на трансляции 
одновременного осуществления приема и переда-
чи измененного состояния каждой клетки. Памятуя 
теоремы о неполноте Геделя, имеем при получении 
измененного состояния, в колонии клеток накопле-
ние энергии и ее синхронизацию.

Происходит вынужденное изменение состояния 
клетки, и возрастают скорости по передачи этих из-
менений состояний на большие расстояния в коло-
нии клеток. Появляется профиль скорости измене-
ния состояния, в каждой части коллектива клеток, 
создавая например канал быстрого распростране-
ния, а в иных случаях, скорость изменения состо-
яния может постепенно затухать. Управляющая 
клетка распространяет изменение о своих состо-
яниях и получает синхронизированный ответ, осу-
ществляя межклеточное общение в колонии клеток.
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Эволюция и развитие клетки –  в этом плане 
можем предполагать, что биологическая система 
(клетка) внутри себя находится в некотором особом 
информационном состоянии, (накопление данных 
при передаче от разных изменений в клетке (в си-
стеме клеток) других участников процесса) то есть 
это состояние мгновенной связи разных событий 
во времени и пространстве. В этом случае в био-
логической системе все синхронизовано и согласо-
вано, идут очень быстрые ответы на разного рода 
реакции, система крайне устойчивая и приспосо-
бленная. Эволюция и развитие клетки происходит 
за счет приема и передачи информации, где коле-
бательные процессы, связанные с изменениями 
управления, приема и передачи информации при-
водят к изменению состояний клетки в информаци-
онном пространстве коллектива клеток.

Самоуничтожение клетки –  клетка, одновре-
менно осуществляя прием и передачу, является 
транслятором информации об изменении своего 
состояния. Когда процесс трансляции нарушается, 
клетка перестает передавать информацию о своем 
состоянии в колонию клеток, накапливая энергию 
только на внутриклеточном пространстве образуя 
подобные молекулы, молекулярные химические со-
единения за счет физических процессов и химиче-
ских реакции. Происходит выделение и накопление 
энергии, образуя в клетке критическое количество 
молекул и молекулярных химических соединений 
с подобными потенциалами, приводящими к взры-
ву и как результат к разрыву мембраны клетки. 
Клетка прекращает свое существование.

Онкология и измененное состояние –  предлага-
емый нами метод быстропротекающих процессов 
визуализации микроизменений в клетках колонии 
клеток в тканях организма человека, изучает про-
цесс деления клетки на новые подобные клетки, 
которые не могут распространять свое внутреннее 
состояние в другие клетки, колонии клеток тканей 
человеческого организма. В измененном состоянии 
клетка прерывает процесс распространения (пере-
дачи) изменений своего состояния, к нормальным 
первоначальным клеткам, прерывая тем самым 
распространение своего состояния по синоптиче-
ским цепям, нейросетям и с помощью нервных 
волокон и только может делиться, создавая свои 
колонии с подобными свой ствами внутри уже су-
ществующих колоний клеток. Новообразованные 
колонии внутри имеющейся колонии вытесняют 
процесс эволюции развития в первоначальной ко-
лонии клеток (онкология).

Клетка в первоначальном состоянии может 
управлять, одновременно принимая и передавая 
изменение своего состояния другим клеткам в ко-
лонии клеток, а также принимать ответ о измене-
нии состояния других клеток и синхронизировать 
свое состояние с другими клетками, степень утра-
ты этого свой ства клетку приводит в иное состоя-
ние. Клетка утратившее первоначальное состояние 
и находящаяся в измененном состоянии перестает 
передавать свои изменения другим клеткам. Вну-
треннее состояние клетки, замещая степень утра-

ты и синхронизации своего состояния с другими 
клетками накапливает во внутриклеточном про-
странстве изменения своего состояния из за био-
химических факторов и химических процессов. Как 
результат клетка в измененном состоянии пере-
стает принимать и передавать информацию о сво-
ем состоянии в колонию клеток (степень утраты). 
Изменение состояние клетки приводит к накопле-
нию энергии во внутриклеточном пространстве, 
критическому количеству накопившейся энергии 
необходим выход, что заставляет клетку делиться. 
При делении новообразованные клетки унаследуют 
свой ства клетки с измененном состоянием, то есть 
они не могут осуществлять прием и распростране-
ние (передачу) своих состоянии в колонию “пер-
воначальных” клеток. Новообразованные клетки 
(онкологические клетки) могут передавать только 
свое внутреннее состояние, и делится, создавая 
свои колонии клеток с наследуемыми свой ствами 
своего внутреннего состояния внутри уже суще-
ствующей колонии клеток.

Цель исследования –  с нашей точки зрения ин-
формация (изменение внутреннего состояния клет-
ки) являются катализатором приема передачи или 
распространения данных (изменения информации) 
в коллективе клеток в тканях живого организма 
человека, что мы можем экспериментально наблю-
дать, исследовать, детально изучать с помощью 
предлагаемого нами метода визуальной диагно-
стики внутренних тканей человеческого организма 
в реальном масштабе времени. Это позволит изу-
чать процесс эволюции жизни любого биообъекта.

Методы и материалы

Способ визуального наблюдения через волоконно- 
оптический канал в реальном масштабе времени 
во внутренних тканях человека на уровне микро-
объектов и микропроцессов протекающих в них 
позволил нам перейти к новому пониманию клетки, 
колонии клеток и регистрации быстропротекающих 
процессов в них.

Изучая состояния клеток с помощью исполь-
зования новых научно- исследовательских дости-
жений, в области оптического приборостроения 
с помощью предлагаемой схемы с использованием 
лазерного микропроектора с волоконно оптическим 
каналом за счет обратной отрицательной связи для 
передачи лазерного излучения и получения изо-
бражения проекции клетки в реальном масштабе 
времени можем исследовать и изучать процессы, 
способствующие эволюции развития, уничтожения 
и образования онкологии в клетках и обрабатывать 
данные с помощью (новых) математических мето-
дов. Метод позволяет ауди –  видео сопровождение 
и передачу полученных результатов исследования 
для обсуждения с необходимыми специалистами.

В настоящей статье используется ранее пока-
занный метод: [Н. Н. Куликов, М. Д. Рощин “Метод 
визуальной диагностики внутренних тканей челове-
ческого организма в реальном масштабе времени” 
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Медицина. Социология. Философия. Прикладные 
исследования. 2023. № 4. стр. 44].

Указанный метод для медико- биологического 
исследования дает, возможность визуального 
исследования различных типов клеток, вирусов, 
а также микрообъектов в микромире и их связей 
и взаимодействий в быстро протекающих инфор-
мационных процессах в живом биологическом 
объекте (человеке) в реальном масштабе време-
ни. Наблюдаем изменение их состояния при дей-
ствии на них различных химических соединений, 
изменении физических величин (температуры, 
давления, звука, света; электромагнитных, опти-
ческих, акустических, рентгеновских, микровол-
новых, гамма излучений и других параметров), 
а также изучение информации о состоянии кон-
сервативно самоорганизующейся системы (клет-
ки) в коллективной структуре самоорганизующих-
ся систем (в колонии клеток), а также изучения 
управления, приема и передачи информационных 
состояний.

Отличительной особенностью данного устрой-
ства от базового проекционного лазерного микро-
проектора с усилителем яркости (обратная отрица-
тельная связь) на парах металлов (меди, золота) 
является метод визуального покадрового сканиро-
вания, быстро протекающих процессов в реальном 
масштабе времени в живом биологическом объекте 
(человеке) на клеточном, субклеточном и молеку-
лярном уровнях.

[Луч лазерного микропроектора, усилителя ярко-
сти с помощью микрообьектива вводится в оптико- 
волоконный канал, другой конец которого, пропу-
щенный через инъекционную иглу вводится во вну-
тренние ткани человека, отраженный от них посту-
пает в микропроектор, усилитель яркости (обратная 
отрицательная связь) позволяя получать необходи-
мое визуальное увеличенное изображение внутрен-
них тканей и микрообъектов.

Метод позволяет ауди –  видео сопровождение 
и передачу полученных результатов исследования 
для обсуждения с необходимыми специалистами].

Рис. 1. 1. Биологический объект (человек); 2. Инъекционная игла; 3. Оптическое волокно; 4. Микрообъектив; 
5. Линза; 6. Компьютер; 7.Усилитель яркости; 8. Проекционная линза; 9. Аудио-видео аппаратура; 10. Экран.

[Н. Н. Куликов, М. Д. Рощин “Метод визуальной диагностики внутренних тканей человеческого организма в реальном 
масштабе времени”. Медицина. Социология. Философия. Прикладные исследования. 2023. № 4. стр. 44]

Модель когерентных состояний в теории 
передачи изменения состояния клетки в колонии 
клеток

Представление, только модель хорошо позволяю-
щая обосновать распространение изменения со-
стояния клетки в коллективе клеток. Метод коге-
рентных состояний может быть использован для 
описания распространения изменения состояния 
клетки в коллективе клеток. Можно сказать, что 
изменение состояния коллектива клеток удобно 
раскладывать на когерентные состояния, которые 
в коллективе клеток, например с квадратичным про-
филем показателя преломления (выбранное нами 
и предлагаемое представление о коллективе кле-
ток, для описания распространения изменения со-
стояния в коллективе клеток) задают гауссов пакет 
и распространяются по траектории геометрического 
луча. Получены явные выражения для траектории 
и ширин мод и лучей, при рассмотрении измене-
ния состояния клетки в продольном неоднородном 
канале коллектива клеток. Найдены коэффициен-
ты связи между модами и лучами, обусловленные 
перераспределением энергии на различных про-
дольных неоднородностях. Предложенный аппа-
рат позволяет проследить связь между волновым 

и лучевым описанием распространения состояния 
клетки в колонии клеток.

Ранее в микробиологии в клетке не изучались 
процессы приема –  передачи изменения состоя-
ния клетки в коллективе клеток из-за отсутствия 
подходящих инструментов и методов наблюдения 
и изучения. Что может быть изучено и исследова-
но с помощью “Метода визуальной диагностики 
внутренних тканей человеческого организма в ре-
альном масштабе времени”. Подобный подход по-
зволяет исследовать и изучить множество тяжелых 
заболеваний, например: онкология, вирусология, 
тяжелые заболевания кровеносной системы, про-
блемы тканевой совместимости, а также генетиче-
ские отклонения развития, которые в свою очередь 
изучаются в области клинической психологии, пси-
хиатрии, исследование деятельности человеческо-
го мозга (суицид, детский церебральный паралич, 
etc), высшей нервной деятельности, геронтология. 
Такие исследования позволят избавить человече-
ство от многих проблем, встающих перед человече-
ским организмом на этапе развития в современной 
среде обитания.

Наличие в тканях человеческого организма ней-
росетей, синоптических цепей и нервных волокон 
которые позволяют осуществлять прием и передачу 
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изменения состояния между клетками и системами 
клеток(распространения “волны”, “волн”) измене-
ния состояния в коллективе клеток человеческого 
организма, что позволяет описывать распростра-
нение изменения состояния в клетке, в колонии 
клеток или коллективе клеток основанное на реше-
нии волнового уравнения Гельмгольца, например 
для акустического давления, в нашем случае для 
изменения состояния.

Существуют разные методы приближенного 
решения этого уравнения. Для его решения ис-
пользуется теория возмущений, метод геометри-
ческой акустики (высокочастотная асимптотика), 
различные вариационные методы и численное ин-
тегрирование. Интерес представляет приближен-
ное решение этого уравнения путем сведения его 
к уравнению параболического типа. Такое уравне-
ние, в отличие от уравнения Гельмгольца, является 
уравнением эволюционного типа, что существенно 
упрощает его интегрирование с помощью числен-
ных методов. Условием применяемости такого при-
ближения является параксиальность распростране-
ния изменения состоянии клетки, между клетками 
в колонии клеток, т.е. распространение изменен-
ного состояния клетки между клетками составля-
ют малые углы с осью коллектива клеток. С дру-
гой стороны, параболическое уравнение, по виду, 
совпадает с квантово- механическим уравнением 
Шредингера, поэтому для его решения может быть 
привлечен аппарат квантовой механики. Оказы-
вается, что такой подход позволяет существенно 
продвинуться, при аналитическом решении такого 
уравнения для ряда профилей скорости, распро-
странения изменения состояния клетки между клет-
ками в коллективе клеток в тканях человеческого 
организма, изменяющихся как в поперечном, так 
и в продольном направлении.

Для описания распространения изменения со-
стояния в различных внутритканевых колониях кле-
ток человеческого организма можно использовать 
три представления для распространения изменения 
состояния: представление в виде нормальных мод, 
преобразование Ханкеля, лучевое представление. 
Эти представления справедливы для всей рассма-
триваемой области, но неодинаково удобны на раз-
личных участках. В принципе, изменения состояния 
клеток можно разлагать по любому полному набо-
ру функций. Выбор того или иного представления 
определяется условием возбуждения и видом про-
филя распределения скорости изменения состоя-
ния в коллективе клеток. Удачный выбор представ-
ления существенно сокращает число функций вхо-
дящих в разложение по выбранному базису.

Известно, что в квантовой механике для ре-
шения уравнения Шредингера с квадратичным 
потенциалом оказалось удобным представление 
когерентных состояний. Когерентные состояния 
являются гауссовыми волновыми пакетами, ко-
торые для квадратичных систем при эволюции 
сохраняют свой гауссовый вид. Это представле-
ние оказалось эффективным также и в задачах 
распространения параксиального распростра-

нения изменения состояния клетки в продольно- 
неоднородных средах с квадратичным профилем 
показателя преломления, поскольку уравнение 
Максвелла, в данном случае, сводятся к уравне-
нию аналогичному уравнению Шредингера, роль 
потенциала в котором играет распределение пока-
зателя преломления коллектива клеток. Поскольку 
волновое уравнение распространения изменения 
состояния клетки в различных внутриклеточных 
колониях клеток организма человека в паракси-
альном приближении также сводится к уравне-
нию Шредингеровского вида, причем потенциал, 
в данном случае, определяется распространением 
изменения состояния клетки в различных внутри-
клеточных колониях клеток организма человека, 
то следует ожидать, что метод когерентных состо-
яний, метод интегралов движения и метод груп-
пы динамической симметрии, использовавшийся 
ранее в квантовой механике и в задачах распро-
странения света в среде, окажутся плодотворными 
и в теории распространения изменения состояния 
клеток в различных внутриклеточных колониях 
клеток организма человека.

Целью настоящей работы и является решение 
ряда задач распространения изменение состоя-
ния клетки в различных внутриклеточных колони-
ях клеток организма человека на основе такого 
подхода.

1. Распространение изменения состояния в сла-
бонеоднородном тканевом клеточном канале в ко-
лонии клеток с продольным профилем скорости 
изменения состояния клеток.

Распространение изменения состояния возмож-
но благодаря наличию канала изменения состояния 
в колонии клеток тканей человеческого организма. 
Мы считаем, что в тканевой клеточной коллектив-
ной среде в организме человека образуются волно-
воды (волновод), а в некоторых случаях в крупных 
тканях коллектива клеток имеет физический смысл 
лучевая картина распространения изменения со-
стояний. Особенностью лучевого распростране-
ния изменения состояния в колонии клеток тканей 
человеческого организма является существова-
ние каналов (канала) распространения изменения 
состояния, таким образом мы считаем, что канал 
(волновод) создается не только в результате отра-
жения от поверхностей человеческого организма, 
но и за счет рефракции волн изменения состояния 
в слоях коллективов клеток с переменной скоро-
стью изменения состояния, образуя внутриткане-
вый клеточный канал распространения изменения 
состояния. Типичный профиль скорости изменения 
состояния может быть определен нашим методом 
визуального изменения состояния клетки, колонии 
клеток в человеческом организме. Лучи канали-
зируются в области колонии клеток в тканях че-
ловеческого организма с минимальной скоростью 
изменения состояния, то есть возле оси (волно-
водного) канала изменения состояния в колонии 
клеток в тканях человеческого организма, и таким 
образом рефрагированные лучи проходят большее 
расстояние, не касаясь поверхности человеческого 
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организма. Профиль скорости изменения состоя-
ния формируется в результате воздействия, страти-
фикации колоний клеток человеческого организма 
по физическим факторам (по температуре и т.д.) 
и химическим факторам (солености, кислотности 
и т.п.) которые приводят к уменьшению скорости 
изменения состояния с увеличением расстояния 
от поверхности человеческого организм, и адиа-
батического градиента давлений, увеличивающего 
эту скорость. Будем рассматривать двумерный ка-
нал изменения скорости распространения измене-
ния состояния клетки в колонии клеток, в котором 
показатель преломления n, зависящий от коорди-
нат n = с_0⁄с, где c_0 –  некоторая характерная ско-
рость изменения состояния в фиксированной точ-
ке, c –  скорость изменения состояния как функция 
координат c=c(Z), слабо меняется на расстояниях 
порядка длины волны скорости изменения распро-
странения изменения состояния клетки. Тогда мож-
но перейти к рассмотрению скалярного уравнения 
Гельмгольца в прямоугольных координатах компо-
ненты для изменения состояния коллектива клеток. 
Для рассмотрения изменения состояния в коллек-
тиве клеток распространяющихся под малыми угла-
ми оси X, можно использовать параболическое (па-
раксиальное) приближение уравнения Гельмгольца, 
введенное Леонтовичем и Фоком. Известно, напри-
мер, что уравнение Гельмгольца в параксиальном 
приближении Леонтовича- Фока аналогично неста-
ционарному уравнению Шредингера, и значит, при 
его анализе модно использовать методы квантовой 
механики. Далее при рассмотрении нашей моде-
ли распространения изменения состояния клетки 
в коллективе клеток по аналогии можно полностью 
следовать Препринту № 186 А. Б. Валяев, С. Г. Кри-
вошлыков, Н. Н. Куликов, И. Н. Сисакян “Метод коге-
рентных состояний в теории распространения звука 
в подводном звуковом канале”, имея в виду другие 
“Аналитические и качественные методы механики 
систем с бесконечным числом степени свободы” 
В. Г. Вильке.

Заключение

В статье представлен метод регистрации быстро-
протекающих процессов (микропроцессов) на ми-
кроуровне в тканях человеческого организма в ре-
альном масштабе времени в консервативной са-
моорганизующейся системе (клетке), а также про-
цессов распространения изменения состояний 
и методов передачи процессов образования сво-
его состояния с другим связанным консерватив-
ным самоорганизующимся системам для медико- 
биологических исследований. Данный подход в на-
правлении исследований консервативных самоор-
ганизующихся системах позволяет изучать, модели-
ровать и наблюдать процесс изменения состояния 
клетки (систем клеток) воздействием химических 
соединений и передачу преобразования (измене-
ния) состояний клетки. Консервативно самооргани-
зующиеся системы имеют свое поле исследований, 
методологические подходы, обладают существен-

ным потенциалом развития. Метод визуальной ди-
агностики открывает новые возможности медици-
ны, а также использования схем микропроектора 
в других областях исследования человека, в науке 
и технике.
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A METHOD FOR VISUALLY STUDYING THE 
PROCESSES OF THE ALTERED STATE OF A LIVING 
CELL (CELL COLONY) IN REAL TIME USING A LASER 
MICRO- PROJECTOR WITH A FIBER- OPTIC CHANNEL 
DUE TO NEGATIVE FEEDBACK.

Kulikov N. N., Kulikov A. N., Roshchin M. D.
Moscow Research Institute of Psychiatry, branch of the Federal State 
Budgetary Institution National Medical Research Center of Psychiatry and 
Narcology named after V. P. Serbsky of the Ministry of Health of the Russian 
Federation; Russian State Social University

The article was initiated by the possibility of visual observation of mi-
croobjects and microprocesses occurring in them, in internal tissues 
of living bodies in real time.
Introduction of equipment in the field of optical instrument- making, 
using the proposed scheme with laser microprojector which trans-
fers image in the optical system via fiber- optic channel due to neg-
ative feedback to transmit laser radiation and obtain cell`s higher 
magnification in real time, makes it possible to study and explore 
fleet processes: cell development evolution, cell destruction and 
cancer development in internal tissues. The introduction of such 
equipment allowed authors to approach a new understanding of 
cell`s microprocesses representation according to Gödel’s incom-
pleteness theorem.
The authors gave their own concept of the cell, as well as the processes of 
reception, transmission and distribution of cell’s altered state in cell colonies 
in living body tissues in real time, which are caused by chemical reactions and 
physical factors. In the article, the process of distribution of cell’s altered state 
in colonies of human body cells is described using coherent state method as 
one of the possible means of description.
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Современные подходы к диагностике и лечению карцино-
мы почек играют решающую роль в улучшении результатов 
лечения и качества жизни пациентов. Эта статья освещает 
ключевые аспекты ранней диагностики, используя передовые 
технологии визуализации, такие как компьютерная томогра-
фия (КТ), магнитно- резонансная томография (МРТ) и ультра-
звуковое исследование, которые позволяют точно выявлять 
и оценивать почечные опухоли. Особое внимание уделяется 
3D-реконструкции и дополненной реальности (AR), использу-
ющимся в специальной программе для предоперационного 
планирования и улучшения хирургической точности. Програм-
ма позволяет проводить высокоточные 3D-моделирования 
анатомии пациента, что способствует более тщательной под-
готовке к операциям и снижению риска интраоперационных 
осложнений. Минимально инвазивные методы лечения, такие 
как робот- ассистированная и лапароскопическая хирургия, 
рассматриваются в контексте их преимуществ в снижении 
травматичности, сохранении органа и сокращении периода 
восстановления. Также обсуждаются возможности персона-
лизированной медицины, которые помогают разрабатывать 
индивидуальные схемы лечения на основе анатомических и ге-
нетических особенностей пациента.

Ключевые слова: карциномы почки, диагностика лечения, 
магнитно- резонансная томография, ранняя диагностика, ком-
пьютерная томография, предоперационное планирование

Введение

Карцинома почки, или рак почки, является од-
ним из наиболее распространенных злокачествен-
ных новообразований мочевыделительной сис-
темы. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно в мире диагностирует-
ся более 400 тысяч новых случаев рака почки, и эта 
цифра продолжает расти [1]. В последние десяти-
летия наблюдается устойчивая тенденция к увели-
чению заболеваемости, что связано как с улучше-
нием диагностических возможностей, так и с уве-
личением факторов риска, таких как ожирение, 
курение и гипертензия [2]. Современные методы 
диагностики карциномы почки значительно улучши-
ли возможности раннего выявления заболевания. 
Наиболее часто используемыми методами визуа-
лизации являются ультразвуковое исследование 
(УЗИ), компьютерная томография (КТ) и магнитно- 
резонансная томография (МРТ), которые позволя-
ют не только выявить опухоль, но и определить ее 
размер, локализацию и степень инвазии в окружа-
ющие ткани [3]. Современные подходы также вклю-
чают молекулярно- генетическое тестирование, ко-
торое помогает в идентификации специфических 
биомаркеров, ассоциированных с различными под-
типами карциномы почки [4]. Улучшение диагности-
ки за счет использования технологий искусственно-
го интеллекта (ИИ) открывает новые перспективы 
в области анализа изображений и прогнозирования 
исходов лечения. Машинное обучение и глубокие 
нейронные сети позволяют анализировать большие 
объемы данных, что способствует более точной 
и быстрой постановке диагноза [5].

Этиология

Причины возникновения карциномы почек

Карцинома почки, также известная как почечно- 
клеточная карцинома (ПКК), представляет собой 
сложное заболевание с множественными факто-
рами, влияющими на его развитие. Основные при-
чины возникновения карциномы почек включают 
генетические, экологические и медицинские фак-
торы.

Генетические факторы

1. Наследственные синдромы
o Синдром фон Гиппеля- Линдау (VHL): Этот 

редкий наследственный синдром обусловлен 
мутациями в гене VHL и характеризуется пред-
расположенностью к развитию различных ви-
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дов опухолей, включая почечно- клеточную кар-
циному [1]. До 60% пациентов с синдромом фон 
Гиппеля- Линдау развивают почечноклеточную 
карциному [1].

o Генетические мутации: Мутации в генах 
PBRM1, SETD2, BAP1 и других также связа-
ны с повышенным риском развития карцино-
мы почки [2]. Эти мутации могут возникать как 
в наследственных, так и в спорадических слу-
чаях заболевания.

2. Генетическая предрасположенность
Исследования показывают, что наличие семей-

ного анамнеза почечной карциномы увеличивает 
риск развития этого заболевания [3]. Генетическая 
предрасположенность может быть связана как с на-
следственными синдромами, так и с полиморфиз-
мами в различных генах, влияющих на клеточный 
цикл и апоптоз [4].

Экологические и медицинские факторы

1. Курение
Курение табака является одним из наиболее 

значительных факторов риска развития карцино-
мы почки. Исследования показывают, что у куриль-
щиков риск развития почечной карциномы на 50% 
выше, чем у некурящих [5]. Это связано с воздей-
ствием канцерогенов, содержащихся в табачном 
дыме, на почечные клетки.
2. Ожирение

Ожирение также является важным фактором 
риска, который увеличивает вероятность развития 
карциномы почки. У лиц с избыточным весом риск 
развития заболевания увеличивается на 20–30% 
[6]. Предполагается, что это связано с гормональ-
ными изменениями и воспалительными процессами 
в организме, вызванными ожирением.
3. Артериальная гипертензия

Высокое артериальное давление (гипертензия) 
связано с повышенным риском развития карци-
номы почки. Механизмы, связывающие гипертен-
зию и почечноклеточную карциному, могут вклю-
чать как прямое повреждение почечных клеток, 
так и влияние антигипертензивных препаратов [7].
4. Воздействие химических веществ

Длительное воздействие на организм опреде-
ленных химических веществ, таких как трихлорэ-
тилен, ассоциируется с повышенным риском раз-
вития почечного рака [8]. Эти вещества могут при-
сутствовать на производственных предприятиях 
и в окружающей среде.
5. Хронические заболевания почек

Пациенты с хронической болезнью почек или те, 
кто находится на диализе, имеют повышенный риск 
развития карциномы почки. Хроническое воспале-
ние и повреждение почек может способствовать 
развитию злокачественных новообразований [9].

Классификация опухолей почек

Классификация почечных опухолей основывается 
на их морфологических, генетических и клиниче-
ских характеристиках. Существует несколько ти-

пов почечных опухолей, каждый из которых имеет 
свои особенности.
1. Почечно- клеточная карцинома (ПКК)
o Светлоклеточная карцинома: Наиболее рас-

пространенная форма ПКК, составляющая око-
ло 70–80% всех случаев. Характеризуется му-
тациями в гене VHL и наличием липидов и гли-
когена в клетках [10].

o Папиллярная карцинома: Составляет око-
ло 10–15% всех случаев ПКК и делится на два 
подтипа –  тип 1 и тип 2. Папиллярная карцино-
ма часто связана с мутациями в гене MET [11].

o Хромофобная карцинома: Составляет около 
5% всех случаев ПКК и характеризуется круп-
ными клетками с отчетливыми клеточными 
границами и более благоприятным прогнозом 
по сравнению с другими типами [12].

o Карцинома собирательных трубочек (карци-
нома Беллини): Редкая форма ПКК, известная 
своей агрессивностью и плохим прогнозом [13].

2. Оникоцитома
Оникоцитома является доброкачественной опу-

холью, составляющей около 5% всех опухолей по-
чек. Характеризуется наличием крупных, богатых 
митохондриями клеток. Оникоцитома имеет бла-
гоприятный прогноз и редко переходит в злокаче-
ственную форму [14].
3. Ангиомиолипома

Ангиомиолипома –  это доброкачественная ме-
зенхимальная опухоль, состоящая из жировой, мы-
шечной и сосудистой ткани. Чаще всего встречает-
ся у пациентов с туберозным склерозом и обычно 
диагностируется случайно при визуализационных 
исследованиях [15].
4. Саркоматоидная карцинома

Саркоматоидная карцинома не является отдель-
ной подгруппой, а представляет собой высокоз-
локачественную трансформацию любой формы 
почечно- клеточной карциномы. Она характеризует-
ся наличием саркоматоидных (веретенообразных) 
клеток и крайне неблагоприятным прогнозом [16].

Диагностика карциномы почек

Диагностика карциномы почки включает в себя 
применение различных визуализационных мето-
дов, лабораторных анализов и биопсий для точно-
го определения характера, стадии и степени рас-
пространенности опухоли. Современные техно-
логии, такие как компьютерная томография (КТ), 
магнитно- резонансная томография (МРТ), ультра-
звуковое исследование (УЗИ) и новейшие методы 
3D-реконструкции, значительно улучшают возмож-
ности раннего выявления и планирования лечения 
этого злокачественного новообразования.

Компьютерная томография (КТ)

Компьютерная томография является основным ме-
тодом визуализации при диагностике карциномы 
почки. КТ предоставляет подробные послойные 
изображения, которые позволяют оценить разме-
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ры, локализацию и степень распространенности 
опухоли, а также вовлеченность соседних органов 
и тканей.
1. Роль КТ в диагностике
o Детализация структуры опухоли: КТ помо-

гает выявить гетерогенность тканей, некрозы 
и кальцификации, характерные для почечно- 
клеточной карциномы (ПКК) [1].

o Контрастное усиление: Использование кон-
трастных препаратов улучшает визуализацию 
сосудистых структур, что особенно важно для 
оценки васкуляризации опухоли и возможной 
инвазии в крупные сосуды, такие как почечная 
вена или нижняя полая вена [2].

o Стадирование опухоли: КТ позволяет опреде-
лить стадию опухоли (T), наличие регионарных 
метастазов (N) и отдаленных метастазов (M) 
по классификации TNM, что критически важно 
для выбора подходящего лечения [3].

2. Протоколы КТ
o Нативное сканирование: Осуществляется без 

контраста для оценки плотности опухоли и на-
личия кальцификаций.

o Артериальная фаза: Проводится через 25–30 
секунд после введения контрастного вещества 
для оценки артериальной фазы кровоснабже-
ния.

o Венозная фаза: Проводится через 60–70 се-
кунд, что позволяет оценить венозную васку-
ляризацию и определить степень инвазии в со-
седние структуры.

o Отсроченная фаза: Проводится через 180 се-
кунд для детальной оценки накопления кон-
траста в опухоли и оценки функциональной 
способности почек [4].

3. Точность и ограничения
Компьютерная томография обладает высокой 

чувствительностью (95%) и специфичностью (90%) 
в диагностике карциномы почки [5]. Однако она 
может не выявлять мелкие метастазы в лимфати-
ческих узлах и не всегда способна различить до-
брокачественные и злокачественные образования 
в случаях, когда они имеют схожие плотностные 
характеристики.

Визуализация и 3D-реконструкция

Современные методы визуализации, включая 
3D-реконструкцию, значительно улучшают диагно-
стические возможности и планирование операций.
1. Роль визуализации в диагностике

Визуализация позволяет не только обнаружить 
опухоль, но и оценить ее анатомические особенно-
сти, такие как размер, форма и связь с окружаю-
щими структурами. Использование многосрезовой 
компьютерной томографии (МСКТ) и МРТ помогает 
получить более детализированные изображения, 
что критично для точной диагностики [6].
2. 3D-реконструкция
o Создание 3D-моделей: На основе данных КТ 

и МРТ создаются трехмерные модели почки 
и опухоли. Это позволяет хирургам визуализи-

ровать опухоль в реальном времени, изучая ее 
со всех сторон и оценивая ее отношение к кро-
веносным сосудам и другим критически важ-
ным структурам [7].

o Применение в клинической практике: 
3D-реконструкция позволяет лучше подгото-
виться к операции, оценивая риск повреждения 
важных структур и помогая выбрать наиболее 
оптимальный хирургический доступ [8].

o Персонализированный подход: Возможность 
создания индивидуализированных моделей по-
чек и опухолей открывает новые перспективы 
в планировании лечения, включая возможность 
предоперационного моделирования и обучения 
хирургов [9].

3. Точность и возможности
Исследования показывают, что использование 

3D-реконструкции позволяет повысить точность 
планирования операций на 30% и сократить вре-
мя оперативного вмешательства на 20% [10]. Это 
связано с более точной оценкой анатомии пациента 
и возможностью предварительного моделирования 
операции.

Планирование операций

Планирование операций с использовани-
ем современных технологий визуализации 
и 3D-реконструкции является ключевым элемен-
том в лечении карциномы почки. Оно позволяет 
минимизировать риски и оптимизировать хирурги-
ческое вмешательство.
1. Предоперационное планирование
o Оценка размеров и локализации опухоли: 

Детальная информация об опухоли помогает 
определить, какая часть почки должна быть 
удалена, и выбрать между частичной или пол-
ной нефрэктомией [11].

o Идентификация сосудов и нервов: Визуали-
зация помогает определить расположение кро-
веносных сосудов и нервов, что позволяет из-
бежать их повреждения и снизить риск ослож-
нений.

o Моделирование операции: С использовани-
ем 3D-технологий возможно моделирование 
различных сценариев операции, что позволяет 
хирургу заранее подготовиться к возможным 
трудностям и оптимизировать ход операции 
[12].

2. Преимущества 3D-реконструкции в хирур-
гии

o Улучшение визуализации: 3D-реконструкция 
позволяет хирургу лучше видеть опухоль 
и окружающие структуры, что повышает точ-
ность выполнения хирургических манипуляций 
[13].

o Снижение риска осложнений: Точная инфор-
мация о местоположении и характере опухоли 
позволяет минимизировать риски повреждения 
соседних органов и тканей.

o Сокращение времени операции: Благода-
ря предварительному планированию и лучшей 
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ориентации в анатомии пациента снижает-
ся продолжительность операции, что снижает 
риск осложнений и способствует более быстро-
му восстановлению [14].

3. Клинические примеры
Применение 3D-реконструкции в хирургии почек 

уже доказало свою эффективность в ряде клини-
ческих случаев. Например, исследование, прове-
денное в 2023 году, показало, что у пациентов, 
чьи операции планировались с использованием 
3D-технологий, наблюдалось снижение послеопе-
рационных осложнений на 15% по сравнению с тра-
диционными методами [15].

Лечение карциномы почки

Лечение карциномы почки претерпело значитель-
ные изменения в последние годы. Традиционные 
методы лечения, такие как хирургическое вмеша-
тельство, остаются основными, однако развитие 
таргетной и иммунотерапии значительно расши-
рило возможности лечения [6]. Нефрэктомия, ча-
стичная или полная, является стандартом лечения 
при локализованных формах рака почки. Однако 
для пациентов с метастатическим заболеванием 
хирургическое лечение часто дополняется систем-
ной терапией [7]. Таргетная терапия, направлен-
ная на специфические молекулярные мишени, та-
кие как рецептор эпидермального фактора роста 
(VEGF) и мишени серин/треонин киназы (mTOR), 
показала высокую эффективность в лечении мета-
статического рака почки [8]. Иммунотерапия, в част-
ности ингибиторы контрольных точек иммунного 
ответа, таких как PD-1 и PD-L1, демонстрирует мно-
гообещающие результаты и становится неотъемле-
мой частью лечебных схем [9].

Материалы и методы

Клинический случай карциномы левой почки.
Пациент: Женщина, 52 года.
Жалобы: У пациентки отмечались боли в пояс-

ничной области слева, периодическая гематурия 
(наличие крови в моче), и общая слабость, которые 
наблюдались в течение последних шести месяцев. 
Пациентка также сообщала о значительной потере 
веса (около 8 кг за последние три месяца) и сниже-
нии аппетита.

Анамнез: Пациентка не имела в анамнезе зло-
качественных новообразований. Курение (20-лет-
ний стаж), артериальная гипертензия в течение 
последних 10 лет, контролируемая медикаментоз-
но. В семейном анамнезе: мать –  рак груди, отец –  
ишемическая болезнь сердца.

Первичное обследование:

1. Физикальный осмотр:
o При пальпации выявлено болезненное образо-

вание в левом подреберье.
2. Лабораторные исследования:

o Общий анализ мочи: Гематурия (+), протеину-
рия (–).

o Общий анализ крови: Гемоглобин –  11.2 г/дл, 
повышенный уровень креатинина.

o Биохимический анализ крови: Повышенный 
уровень мочевой кислоты.

3. Ультразвуковое исследование (УЗИ):
o УЗИ выявило наличие объемного образования 

в правой почке, размером 7 см, с гетероген-
ной эхогенностью, подозрительное на злокаче-
ственное новообразование.

4. Компьютерная томография (КТ):
o КТ брюшной полости подтвердило наличие со-

лидного образования в верхнем полюсе левой 
почки, размером 70.2 x 60.8 мм, с неравномер-
ным контрастным усилением. Отмечалась ин-
вазия в почечную вену, но без признаков ме-
тастазирования в регионарные лимфатические 
узлы или отдаленных метастазов.

Применение 3D-реконструкции с помощью 
программного комплекса HoloDoctor AR.VR

Для более детальной оценки анатомических осо-
бенностей опухоли и планирования хирургическо-
го вмешательства была использована програм-
ма HoloDoctor AR.VR, позволяющая проводить 
3D-реконструкцию на основе данных КТ.

В программе HoloDoctor AR.VR использовали 
данные КТ для создания высокоточной 3D-модели 
правой почки и опухоли. Это позволило визуализи-
ровать опухоль в трехмерном пространстве и оце-
нить ее анатомические особенности (рисунок 1).

Рис. 1. Карцинома левой почки

1. Анализ структуры опухоли:
o 3D-модель показала, что опухоль расположе-

на в верхнем полюсе почки, распространяясь 
на почечную вену, но не затрагивая главные 
сосудистые структуры и не выходя за преде-
лы фасциального ложа. Это дало возможность 
провести частичную нефрэктомию с сохране-
нием здоровой части почки.

2. Визуализация сосудистой системы:
o 3D-реконструкция позволила точно визуали-

зировать сосудистую сеть вокруг опухоли, что 
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критически важно для предотвращения кровот-
ечений во время операции. Обнаружены допол-
нительные аномалии в кровоснабжении, что 
было важно для хирурга.

3. Предоперационное планирование:
o Использование программы HoloDoctor AR.VR 

позволило хирургу провести виртуальную си-
муляцию операции. Это помогло детально про-
работать этапы хирургического вмешатель-
ства, включая разрезы и последовательность 
манипуляций. Программа предоставила воз-
можность «просмотра» операции в AR (допол-
ненной реальности), что позволило команде 
хирургии согласовать оптимальный план дей-
ствия.
Используя 3D-реконструкцию, хирург точно 

определил границы резекции. Опухоль левой поч-
ки была успешно удалена, кровотечение миними-
зировано благодаря предварительно изученной 
анатомии сосудов. Визуализация позволила избе-
жать повреждения мочеточника и сохранение мак-
симального объема здоровой ткани почки.

Послеоперационное наблюдение:
Пациентка была выписана через 4 дня после 

операции с рекомендациями по реабилитации 
и контролю функции почек. На контрольном УЗИ 
через месяц признаков рецидива или осложнений 
не выявлено.

Результаты и выводы по клиническому случаю

Патологическое исследование
Гистологический анализ подтвердил диагноз 

почечно- клеточной карциномы светлоклеточного 
типа без признаков метастазирования в удаленных 
лимфатических узлах.

Эффективность HoloDoctor AR.VR
Использование HoloDoctor AR.VR значительно 

улучшило предоперационное планирование и про-
ведение операции. Визуализация позволила лучше 
подготовиться к процедуре и минимизировать риск 
осложнений.

Перспективы
Данный клинический случай демонстрирует по-

тенциал использования 3D-реконструкции и тех-
нологий дополненной реальности в урологии для 
улучшения точности диагностики и эффективности 
хирургического лечения.

Заключение

Компьютерная томография, современные методы 
визуализации и 3D-реконструкция играют ключе-
вую роль в диагностике и планировании лечения 
карциномы почки. Эти технологии обеспечивают 
более точное и детальное представление об опу-
холи и анатомических особенностях пациента, что 
способствует более успешному проведению хирур-
гических вмешательств и улучшению прогноза для 
пациентов. Внедрение 3D-реконструкции в клини-
ческую практику открывает новые перспективы для 
персонализированного подхода к лечению и по-

вышает качество медицинской помощи. Примене-
ние современных технологий, таких как HoloDoctor 
AR.VR, в диагностике и хирургическом лечении кар-
циномы почки открывает новые перспективы в ме-
дицинской практике. 3D-реконструкция позволяет 
проводить более точное планирование операций 
и повышать их безопасность, что в конечном ито-
ге улучшает результаты лечения и качество жизни 
пациентов.

Выводы

Современные подходы к диагностике и лечению 
карциномы почек демонстрируют значительный 
прогресс благодаря развитию медицинских тех-
нологий и улучшению методов визуализации. Со-
временные методы, такие как компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно- резонансная томография 
(МРТ) и ультразвуковая диагностика, обеспечива-
ют высокую точность в выявлении карциномы по-
чек на ранних стадиях. Эти методы позволяют точ-
но определить размеры, локализацию и степень 
распространенности опухоли, что играет важную 
роль в выборе тактики лечения. Использование 
3D-реконструкции и программ, таких как к примеру 
HoloDoctor AR.VR, открывает новые горизонты в ди-
агностике и хирургическом лечении. Эти технологии 
позволяют создать высокоточные модели органов 
и опухолей, что улучшает предоперационное пла-
нирование, сокращает время операции и снижает 
риск осложнений. Клинические случаи показывают, 
что 3D-визуализация способствует более тщатель-
ной подготовке хирургов и оптимизации хирургиче-
ских подходов. Развитие робот- ассистированных 
и лапароскопических технологий позволяет выпол-
нять операции с минимальной травматичностью 
для пациента, сохраняя функциональность органа 
и улучшая послеоперационные результаты. Такие 
подходы, как частичная нефрэктомия, становятся 
возможными благодаря точной визуализации и де-
тальной оценке опухоли с использованием совре-
менных методов. Индивидуальный подход к лече-
нию карциномы почек становится более достижи-
мым благодаря внедрению современных технологий 
визуализации и анализа данных. Это позволяет раз-
рабатывать персонализированные схемы лечения, 
которые учитывают анатомические особенности 
и генетические характеристики опухоли каждого па-
циента. Современные диагностические и лечебные 
подходы не только повышают точность диагностики 
и эффективность лечения, но и улучшают качество 
жизни пациентов, сокращая восстановительный пе-
риод и снижая риск рецидивов. Ранняя диагностика 
и инновационные методы лечения способствуют 
снижению смертности и повышению долгосрочной 
выживаемости.
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TREATMENT OF RENAL CARCINOMA
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Modern approaches to Diagnostics and treatment of renal cell car-
cinoma play a critical role in improving patient outcomes and qual-
ity of life. This article highlights key aspects of early diagnosis us-
ing advanced imaging technologies such as computed tomography 
(CT), magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasound, which al-
low for accurate detection and assessment of renal tumors. Par-
ticular attention is paid to 3D reconstruction and augmented reality 
(AR) used in a special software for preoperative planning and im-
provement of surgical accuracy. The software enables highly ac-
curate 3D modeling of the patient’s anatomy, which facilitates more 
thorough preparation for surgery and reduces the risk of intraop-
erative complications. Minimally invasive treatment methods such 
as robotic- assisted and laparoscopic surgery are discussed in the 
context of their advantages in reducing trauma, organ preservation 
and shortening the recovery period. The possibilities of personal-
ized medicine, which helps to develop individual treatment regimens 
based on the anatomical and genetic characteristics of the patient, 
are also discussed.

Keywords: renal cell carcinoma, diagnostics and treatment, mag-
netic resonance imaging, early diagnostics, computed tomography, 
preoperative planning
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Статья рассматривает современные подходы и технологии 
лечения сахарного диабета, особое внимание уделяя диабету 
у детей. Описаны основные типы диабета, а также опасности, 
связанные с осложнениями этого заболевания. Приведены 
данные о росте заболеваемости, связанном с возрастными 
и социальными изменениями.
Основные направления в лечении включают использование 
мезенхимальных стволовых клеток, которые продемонстри-
ровали эффективность в увеличении С-пептида и снижении 
потребности в инсулине. Также обсуждаются инкретиновые 
антидиабетические препараты, которые полезны в терапии ди-
абета 2 типа. Отмечено значение новых инсулинов, например, 
гларгина и аспарта, и их преимущества в плане безопасности 
и контроля гликемии. Инсулиновые ингаляторы рассматрива-
ются как многообещающая альтернатива инъекциям с быстрой 
реакцией на повышение уровня сахара в крови. Рассмотрено 
применение микроРНК в качестве диагностики и терапии забо-
левания, использование ингибиторов дипептидилпептидазы-4 
в терапии. Наконец, рассказано о разработках искусственных 
клеток с помощью генетических технологий, которые могут ре-
агировать на уровень глюкозы, предлагая перспективные ре-
шения для терапии диабета.
Подчеркивается, что применение современных технологий 
существенно улучшает качество жизни пациентов и снижает 
риск осложнений.

Ключевые слова: сахарный диабет, технологии, терапия, ди-
абет у детей.

Введение

Сахарный диабет –  это хроническое наследствен-
ное заболевание, развивающееся в случаях, когда 
клетки поджелудочной железы теряют способность 
к нормальному синтезу гормона инсулина, либо ког-
да клетки организма человека не могут эффектив-
но использовать этот гормон.

В зависимости от причины развития заболева-
ния сахарный диабет делится на 2 типа: инсулин-
зависимый (I типа), которым болеют 10–20% на-
селения, и инсулиннезависимый, которым болеют 
80–90% населения [1].

Помимо сахарного диабета существует и не-
сахарный диабет. Данное заболевание связано 
не с работой поджелудочной железы и выработкой 
инсулина, а с деятельностью гипофиза и уровнем 
вазопрессина в крови.

Сахарный диабет является одним из наиболее 
часто встречаемых заболеваний во всем мире. 
С быстрым ростом населения, старением и урба-
низацией, а также увеличением распространенно-
сти ожирения и отсутствия физической активности 
в последние годы, СД стало глобальной пробле-
мой здравоохранения. По данным ВОЗ «C 1990 
по 2022 г. количество людей, живущих с диабетом, 
выросло с 200 миллионов до 830 миллионов чело-
век. В странах с низким и средним уровнем дохода 
распространенность диабета растет быстрее, чем 
в странах с высоким уровнем дохода» [2]. Эпиде-
миологические исследования показали, что гло-
бальная распространенность СД, как ожидается, 
увеличится с 4% в 1995 году до 5,4% в 2025 году.
[3] Понимая развитие инфраструктуры в странах 
с более высоким доходом, можно предположить, 
что современные тенденции в лечении сахарного 
диабета помогают снизить скорость заболеваемо-
сти гораздо эффективнее, чем в городах с низким 
доходом и слабой инфраструктурой.

Как известно, опасен не сам сахарный диабет, 
а его осложнения и сопутствующие заболевания, 
такие как нефропатия, сосудистые осложнения 
(ишемическая болезнь сердца, периферические 
поражения сердца), ретинопатия, которые неред-
ко являются главной причиной инвалидизации 
и смертности.

В настоящее время дети находятся в особой 
группе риска. Помимо роста частоты встречаемо-
сти болезни, выросла распространенность разви-
тия сопутствующих заболеваний и осложнений, 
поэтому крайне важно вовремя диагностировать 
и подобрать правильный метод лечения сахарного 
диабета.
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В данной статье рассмотрены разные виды са-
харного диабета у детей, современные способы ис-
следования и лечения данного заболевания.

Современные тенденции в диагностике 
и лечении сахарного диабета

Использование современных технологий в диагно-
стике сахарного диабета значительно увеличилось, 
что поспособствовало понижению уровня гиперг-
ликемии и улучшению психологического состояния 
у детей и взрослых.
1. Использование клеточной микроРНК в диагно-

стике и лечении сахарного диабета.
Некодирующие РНК в настоящее время вызва-

ли бурный интерес у ученых в различных областях 
исследований. МикроРНК –  это тип ядерной РНК, 
который состоит примерно из 22 нуклеотидов и ко-
дируется эндогенными генами. Их функция состоит 
в регуляции процессов транскрипции и трансля-
ции матричного синтеза белка. Они связываются 
с нетранслируемыми областями мРНК, которые 
участвуют в регуляции физиологических и патоло-
гических процессах организма, включая сахарный 
диабет. [4]

Из-за коротких нуклеотидных последователь-
ностей микроРНК являются более специфичными 
и стабильными, поэтому могут быть использованы 
в качестве маркеров сахарного диабета.

МикроРНК входят в состав экзосом –  неболь-
ших везикулов, выделяемых различными клетками 
организма. [4] Экзосомы являются проводником 
передачи биологического сигнала между клетка-
ми. Они влияют на физиологическое состояние 
клеток и тесно связаны с возникновением и про-
грессированием различных заболеваний. [4] После 
проникновения в клетку- мишень экзосомальная 
микроРНК может напрямую связываться целевой 
мРНК, ингибируя экспрессию целевого гена и его 
нижестоящих молекул. [4]

Было обнаружено, что развитию сахарного ди-
абета способствуют такие микроРНК, как let-7, 
miR-223, miR-29 и miR-103, они могут регулиро-
вать метаболические нарушения через несколько 
путей, таких как регуляция метаболизма гликоли-
пидов, метаболизм гликогена в печени и секреция 
инсулина.[4] При повышении уровня сахара в крови 
человека уменьшается количество и секреция эк-
зосомальных РНК. Ведь они ингибируют функции 
β-клеток поджелудочной железы, экскретирующих 
инсулин.

Кроме применения микроРНК в качестве эф-
фективного метода диагностики сахарного диа-
бета, существуют большие тенденции в его при-
менении в лечении данного заболевания. В одном 
из исследований показано, что экзосомная miR-26a 
приводит к улучшению чувствительности рецептор-
ных клеток к инсулину и поддержанию метаболи-
ческого гомеостаза, а miR-204 тесно связан с по-
вреждением β-клеток поджелудочной железы, что 
может послужить новым биомаркером для раннего 
сахарного диабета первого типа.[4]

Новое клиническое лечение, которое меняет 
экспрессию и активность miR-143/miR-145, может 
вернуть клетки в их естественное состояние гоме-
остаза глюкозы, демонстрируя ценность использо-
вания комплексных профилей микроРНК для про-
гнозирования начала диабета. [5]

Пероксисомные пролифератор- активированные 
рецепторы [PPAR] –  это семейство факторов транс-
крипции, которое играет важную роль в метаболиз-
ме глюкозы и липидов. Кроме того, PPAR был свя-
зан с развитием инсулинорезистентности и диабета 
2 типа. Доклинические исследования с участием 
этих микроРНК [miR-33 и miR-21] показали, что это 
оказывает прямое влияние на PPARα. Кроме того, 
miRNA-103 и miRNA-107 для диабета 2 типа. Иссле-
дование с участием модели грызунов показало, что 
активированный PPARα уменьшает гипергликемию 
за счет повышения чувствительности к перифери-
ческому инсулину и уменьшению синтеза глюкозы 
в печени. [5]

Нынешнее понимание развития систем достав-
ки лекарств на основе экзосом является лишь вер-
хушкой айсберга, с дальнейшими исследованиями 
и технологическими достижениями экзосомные 
микроРНК, как ожидается, приведут к новым стра-
тегиям профилактики, диагностики и лечения са-
харного диабета.
2. Использование лираглутида в современном 

лечении сахарного диабета.
Класс лекарств агонистов рецепторов глюкаго-

ноподобного пептида-1 (GLP-1 RA) является одним 
из самых современных вариантов терапии в лече-
нии этих метаболических нарушений. Этот класс 
лекарств улучшает гликемический контроль за счет 
усиления секреции инсулина из клеток бета-подже-
лудочной железы и ингибирования высвобождения 
глюкагона. Кроме того, другие эффекты включают 
замедление опорожнения желудка, увеличение по-
слепрандиального сытости и снижение аппетита 
и потребления пищи за счет влияния на централь-
ную нервную систему с эффектами снижения веса. 
[6] Это также уменьшает сердечно- сосудистые со-
бытия и оказывает положительное влияние на кро-
вяное давление и липидный профиль. Лираглутид 
в более низкой дозе (1,2 или 1,8 мг/день) использу-
ется у пациентов с диабетом, в то время как более 
высокая доза (3,0 мг/день) одобрена в качестве 
препарата против ожирения.

GLP-1 –  это эндогенный инкретин- гормон, выде-
ляемый L-клетками дистальной подвздошной киш-
ки и проксимальной толстой кишки после приема 
глюкозы и других углеводов, имеющий низкие кон-
центрации во время голодания. Как только GLP-1 
связывается со своим рецептором, бета-клетки 
поджелудочной железы увеличивают выработку 
инсулина в зависимости от глюкозы из-за повы-
шенного внутриклеточного уровня циклического 
аденозинмонофосфата (cAMP). [6] Это также спо-
собствует выживанию и пролиферации бета-клеток 
поджелудочной железы.

Основываясь на результатах клинических испы-
таний, лираглутид наряду с изменениями образа 
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жизни оказывает благотворное влияние не только 
на сахарный диабет, но и на пациентов без диа-
бета, способствуя снижению веса и улучшению 
метаболического контроля, что означает, что он 
может предотвратить развитие сахарного диабета 
у пациентов. [6]

3. Непрерывный мониторинг глюкозы с автома-
тическим введением инсулина.

Разработка точного и простого в использовании 
устройства непрерывного мониторинга глюкозы 
улучшила лечение диабета, предоставляя пациенту 
и врачу дополнительную временную информацию 
о тенденциях гликемии и глюкозы. Данные устрой-
ства служат условным входом для устройств авто-
матизации инсулина.

Инновационные подходы принесли интересные 
новые продукты, такие как мониторинг вспышки 
глюкозы и имплантируемые системы непрерывного 
мониторинга глюкозы. Флэш-мониторинг глюкозы 
представляет собой новое применение технологии 
подкожного зондирования глюкозы, эффективно 
использующее технологию анализа концентрации 
глюкозы для замены самоконтроля глюкозы в кро-
ви. Имплантируемые системы мониторинга глю-
козы могут обеспечить пациенту дополнительную 
простоту использования, ведь уменьшается риск 
потери датчика во время ежедневного использо-
вания. [7]

В Международном диабетологическом центре 
Миннеаполиса (IDC) была предложена методика 
AGP –  определение амбулаторного профиля глю-
козы (АПГ), которая основывалась на простом ме-
тоде анализа данных. После 14 дней ношения сен-
сорного устройства мониторинга глюкозы данные 
загружают в программу для анализа, и на основе 
полученных данных, используя частотные распре-
деления, оценивают основные показатели гликемии 
(вариабельность, стабильность глюкозы в течение 
суток, гликемию, прогнозируют риск развития ги-
погликемии и гипергликемии). Данный метод на-
дежен и безопасен, не влияет на качество жизни 
пациентов, несмотря на инвазивность методики, 
позволяет выявить скрытые проблемы, поддержи-
вающие декомпенсацию углеводного обмена, выде-
лить группы риска по развитию гипогликемических 
состояний и своевременно скорректировать саха-
роснижающую терапию. Непрерывный сенсорный 
мониторинг глюкозы с созданием индивидуально-
го АПГ показано практически каждому пациенту, 
не достигшему целевых уровней гликемии на фо-
не лечения или имеющему несоответствия кли-
нических проявлений заболевания и стандартных 
параметров, отражающих степень компенсации 
углеводного обмена. [8]

В настоящее время активно используются си-
стемы CL, также известные как «искусственная 
поджелудочная железа», предназначены для авто-
матизации контроля глюкозы. Система CL состоит 
из инсулиновой помпы (CSII), системы зондирова-
ния глюкозы в режиме реального времени (CGM) 
и алгоритмов безопасности и контроля глюкозы. 
Системы либо взаимодействуют через проводные 

или беспроводные соединения, либо являются ин-
тегрированными универсальными устройствами. 
Различают режимы работы CL, начиная от полно-
стью автоматизированных систем введения инсу-
лина (полный CL), практически не требующих ввода 
пользователя, до гибридных систем CL, требующих 
частого ввода данных пользователем, например, 
во время приема пищи или объявлении о физи-
ческих упражнениях. Все системы несут положи-
тельный отклик от участников клинических иссле-
дований и имеют большие перспективы в лечении 
сахарного диабета у детей и подростков. [7]
3. Трансплантация инсулинпродуцирующих кле-

ток.
Имеются успехи в трансплантации эмбриональ-

ных и фетальных стволовых клеток (СК), но их при-
менение ограничивается этическими аспектами. 
[9] Мезенхимальные СК, полученные из жировой 
ткани или костного мозга, обладают способностью 
дифференцироваться в эктодермальные (нервные), 
мезодермальные (сосудистый эндотелий) и эндо-
дермальные (печень, поджелудочная железа) ти-
пы клеток в присутствии определенных цитокинов 
и факторов роста. Поэтому мезенхимальные ство-
ловые клетки обладают перспективой в получении 
пригодной для трансплантации пациенту инсулин- 
продуцирующей ткани, ведь врачи будут переса-
живать пациенту дифферинциированные β-клетки, 
полученные из мезенхимальных стволовых клеток 
собственного организма с целью избежания оттор-
жения трансплантанта. [9]

Благодаря проведенным на мышах с введенны-
ми стволовыми клетками исследованиям стали по-
лагать, что введенные мезенхимальные стволовые 
клетки костного мозга способны стимулировать син-
тез эндогенного фактора роста гепатоцитов, инду-
цируя тем самым регенерацию В-клеток в островках 
Лангерганса поджелудочной железы. [9]

Одним из преимуществ применения является 
стимуляция стволовыми клетками процессов нео-
ангиогенеза за счет прогениторных клеток и выде-
ляемых регуляторных факторов. Больные сахарном 
диабетом имеют высокий риск развития различных 
сосудистых заболеваний (микроангиопатий), поэто-
му применение данного метода будет снижать риск.

В ряде исследований доказана клиническая эф-
фективность использования мезенхимальных ство-
ловых клеток как для больных сахарным диабетом 
I типа, так и для II типа, так как у большинства па-
циентов в течение года наблюдалось стабильное 
увеличение С-пептида, предшественника инсулина, 
что снизило потребность во введении инсулина. [9]
4. Использование ингибиторов дипептидилпепти-

дазы-4 в терапии сахарного диабета.
Инкретиновые антидиабетические препараты 

представлены двумя группами: агонистами рецеп-
торов эндогенного глюкагоноподобного пептида-1 
(арГПП-1) и ингибиторами деградации пептида 
(иДПП-4), осуществляемой в организме фермен-
том дипептидилпептидазой-4 (ДПП-4).

Инкретиновые антидиабетические препараты 
являются ценным дополнением к метформину при 
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сахарном диабете 2-го типа (СД 2-го типа) –  они 
включены в современные алгоритмы лечения за-
болевания во многих странах. У них много поло-
жительных аспектов: фармакологически ясный 
механизм действия и эффективность, относитель-
ная простота синтеза, возможность перорально-
го использования, удачный фармакокинетический 
профиль, низкая токсичность, в частности, низкий 
риск развития гипогликемии. Они непосредственно 
влияют на функции альфа- и бета-клеток островков 
Лангерганса –  проявляя блокирующий и стимули-
рующих эффект. [10]
5. Новые виды инсулина, такие как «гларгин» 

(инсулин для подкожного введения), «аспарт» 
и «75/25 лиpпро смесь», которые представля-
ют собой очень быстро действующий инсулин.

В настоящее время в клинической практике ис-
пользуют несколько препаратов инсулина пролонги-
рованного действия: НПХ-инсулин, а также анало-
ги инсулина –  инсулин гларгин и инсулин детемир. 
Инсулин гларгин (лантус) –  первый и единственный 
аналог инсулина длительного действия, однократ-
ное введение которого обеспечивает базальный 
контроль гликемии в течение 24 часов. Плавный 
беспиковый профиль действия гларгина позволя-
ет максимально имитировать физиологическую 
базальную секрецию инсулина, что значительно 
снижает риск гипогликемий и вариабельность кон-
центраций глюкозы в течение суток, а 24-х часовая 
продолжительность действия позволяет вводить 
препарат 1 раз в сутки. Эти свой ства делают глар-
гин оптимальным кандидатом на роль пролонгиро-
ванного (базального) инсулина.

Проводилось много исследований, которые по-
могли сделать вывод, что гларгин обладает рядом 
несомненных преимуществ, позволяющих ему за-
нять лидирующее место среди имеющихся в на-
стоящее время на рынке инсулинов пролонгиро-
ванного действия: 1) гларгин обладает одинаковой 
эффективностью в сравнении с НПХ-инсулином 
при лучшем профиле безопасности, 2) 24-х ча-
совой профиль действия делает его применение 
более удобным для пациентов для имитации ба-
зальной секреции, 3) в настоящее время лишь для 
гларгина предложен простой и понятный алгоритм 
титрации, что позволяет больному активно уча-
ствовать в лечении, 4) терапия гларгином приводит 
к повышению удовлетворенности лечением и улуч-
шению качества жизни, 5) экономический анализ 
убедительно продемонстрировал экономическую 
эффективность применения гларгина у пациентов 
с СД 2. [11] Дальнейшие исследования должны 
быть направлены на установление долговременной 
эффективности и безопасности гларгина, а также 
на оценку возможности замедления прогресси-
рования микрососудистых/макрососудистых ос-
ложнений и улучшения долговременной выжива-
емости путем более интенсивного гликемического 
контроля. В этом отношении представляют интерес 
результаты долгосрочных исследований по оценке 
сердечно- сосудистого риска/исходов на крупных 
когортах пациентов. [11]

Сверхбыстродействующий инсулин аспарт пред-
ставляет собой инсулин аспарт (иАсп) с добавле-
нием двух вспомогательных веществ, никотина-
мида и L-аргинина, помогающий в обеспечении 
ускоренного всасывания и стабильности состава 
после подкожного введения по сравнению с ранее 
разработанными аналогами инсулина ультракорот-
кого действия.[12]

Гипогликемическое действие инсулина аспарт 
обусловлено повышением утилизации глюкозы тка-
нями после связывания инсулина с рецепторами 
мышечных и жировых клеток, и одновременным 
снижением скорости продукции глюкозы печенью.
[12]

Таким образом, сверхбыстродействующий иАсп 
в большей степени способен удовлетворить потреб-
ности пациентов с диабетом в инсулине с фарма-
кокинетическим профилем, который приближает-
ся к секреции инсулина здоровой поджелудочной 
железой.[12]

Следующим методом лечения сахарного диабе-
та является применение готовых смесей инсулина, 
в частности лизпро.

Готовые смеси инсулина лизпро, вводимые 
по 1–3 инъекции в день, обеспечивают эффек-
тивный контроль гликемии натощак и после еды 
и могут применяться в клинической практике для 
улучшения гликемического контроля как на этапе 
начала, так и при проведении интенсификации ин-
сулинотерапии. Достаточно убедительны данные 
исследований относительно безопасности исполь-
зования готовых смесей инсулина лизпро. Так, гото-
вые смеси инсулина лизпро имеют одинаковый про-
филь безопасности в сравнении с базис- болюсным 
режимом инсулинотерапии. А достижение эффек-
тивного гликемического контроля на терапии ин-
сулином лизпро микс 25 на начальном этапе инсу-
линотерапии в исследованиях не сопровождалось 
увеличением частоты ночных и тяжелых гипогли-
кемических реакций при сравнении с базальной 
инсулинотерапией, хотя риск общей гипогликемии 
при этом был несколько выше. Важно учитывать, 
что в клинической практике риск гипогликемии мо-
жет быть уменьшен при соблюдении пациентами 
регулярного режима питания и правил титрации 
доз инсулина.[13]

Лечение СД2 должно быть индивидуализирован-
ным, и при выборе тактики инсулинотерапии важно 
учитывать различные факторы, такие как возраст, 
сопутствующие заболевания, образ жизни и пита-
ние пациента, а также риск развития гипогликемии. 
При этом готовые смеси инсулина, включая гото-
вые смеси инсулина лизпро, могут быть оптималь-
ным вариантом инсулинотерапии для обеспечения 
эффективного гликемического контроля у пациен-
тов, которые испытывают трудности с проведением 
базис- болюсной терапии. [13]
6. Инсулиновые ингаляторы.

В последние годы ведется активная разработ-
ка новых неинъекционных форм инсулина, при-
менение которых может в значительной степени 
улучшить качество жизни больных СД и повысить 
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приверженность пациентов к лечению. Одним 
из наиболее перспективных направлений является 
ингаляционная форма доставки. Она имеет преи-
мущества в плане технологии и особенности лекар-
ственных форм для доставки препарата в легких. 
У легких высокая проницаемость мембран, боль-
шая площадь всасывания препарата и интенсивная 
циркуляция.[14]

Сегодня разрабатывается несколько техноло-
гий применения ингаляционных форм доставки 
инсулина –  небулайзеры, ингаляторы с фиксиро-
ванными дозами, ингаляторы с использованием 
сухих порошков.

Молекулы инсулина достигают альвеол, а из них 
попадают в системный кровоток. Одними из недо-
статков данного метода являются трудности в под-
боре и контроле дозировки препарата, так как глу-
бина вдоха может варьироваться. Был разработан 
ингалятор, при использовании которого доза вды-
хаемого инсулина фиксирована и не зависит от ча-
стоты и глубины дыхания. Сам инсулин представ-
ляет собой сухой порошок, созданный на основе 
человеческого рекомбинантного инсулина. После 
ингаляции около 40% препарата достигает брон-
хиол и альвеол, а биодоступными становятся 10% 
инсулина. То количество препарата, которое оста-
лось в ротоглотке или было проглочено не облада-
ет клиническим эффектом. Такой способ введения 
инсулина обладает более быстрым эффектом и уже 
спустя 10 минут после ингаляции глюкоза плазмы 
крови снижается. В свою очередь, недостатком яв-
ляется короткий период действия ингаляционного 
инсулина. Благодаря быстрой реакции такой инсу-
лин оптимален для использования непосредствен-
но перед приемом пищи, но не в качестве базисной 
терапии.[14]
7. Искусственные клетки, разработанные с помо-

щью генетических технологий для терапии са-
харного диабета.

Такие клетки работают по схеме простейшего 
компьютера: воспринимают сигнал –  обрабаты-
вают –  выдают соответствующий результат. Для 
регулирования уровня сахара в крови при диабете 
1 типа синтетические клетки должны точно изме-
рить уровень глюкозы и выбросить нужно количе-
ство инсулина. В качестве основы для искусствен-
ных клеток международная группа ученых взяла 
клеточную линию HEK 293, полученную из эмбрио-
нальных почек человека. В ходе генной инженерии 
были созданы разные типы клеток, реагирующие 
на повышение концентрации глюкозы.[15]

Клетки, котрансфицированные плазмидами с ге-
ном кальциевых каналов Cav1.3 и геном GLP-1, су-
щественно улучшили глюкозозависимую секрецию 
инсулина, а также снизили толерантность к глюкозе 
у мышей с диабетом 2 типа. А клетки с геном ин-
сулина не только восстановили дефицит инсулина 
у мышей с диабетом 1 типа, но и скорректирова-
ли гипергликемию животных в течение 2–3 дней. 
В частности, гипогликемические побочные эффек-
ты, возникающие в результате чрезмерной экспрес-
сии инсулина при нормальном уровне сахара в кро-

ви, что часто происходит при регулярном введении 
инсулина пациентами, не были обнаружены.[15]

Вывод

Проанализировав научные работы в области 
лечения сахарного диабета у детей, можно сделать 
вывод о важности применения современных техно-
логий и подходов к лечению заболевания. Послед-
ние разработки сосредоточены в области генной, 
биохимической инженерии, инновационных техно-
логий с фармацевтической оптимизацией. Активно 
изучаются микроРНК, лираглутид, технологии не-
прерывного мониторинга и автоматического введе-
ния инсулина, ингибиторы дипептидилпептидазы-4, 
новые виды инсулина, инсулиновые ингаляторы, 
искусственные клетки, разработанные с помощью 
генетических технологий для терапии диабета и их 
влияние на течение болезни.

Каждая из приведенных технологий по-своему 
влияет на терапию сахарного диабета, но в каждом 
из исследований отмечается положительный ре-
зультат.

Современные технологии помогут улучшить те-
рапию сахарного диабета, улучшить качество жиз-
ни детей и их родителей, а также снизить риск раз-
вития осложнений и сопутствующих заболеваний.

Литература

1. «Биохимия с упражнениями и задачами»: учеб-
ник / под ред. А. И. Глухова, Е. С. Северина –  М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2019. –  384 с.: ил. (дата обра-
щения: 03.12.2024)

2. Всемирная организация здравоохранения. 
Сахарный диабет Электронный ресурс. Ре-
жим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail/diabetes (дата обращения: 
04.12.2024).

3. Кинг Х, Обер Р. Э., Герман У. В. Глобальное бре-
мя диабета, 1995–2025: распространенность, 
численные оценки и прогнозы. Уход За Диабе-
том. 1998;21(9):1414-1431.

4. He X, Kuang G, Wu Y, Ou C. Emerging roles of 
exosomal miRNAs in diabetes mellitus. Clin Transl 
Med. 2021 Jun;11(6): e468. doi: 10.1002/ctm2.468. 
PMID: 34185424; PMCID: PMC8236118.

5. Расми Й, Мохамед Я, Алипур С, Ахмед С, Аб-
дельмаджед С. Роль miR-143/miR-145 в разра-
ботке, диагностике и лечении диабета. J Диабет 
Метаб Дискорд. 2023 11 октября;23(1):39–47. 
doi: 10.1007/s40200-023-01317-y. PMID: 
38932869; PMCID: PMC11196424.

6. Tilinca MC, Tiuca RA, Burlacu A, Varga A. Об-
новление 2021 года об использовании лира-
глутида в современном лечении «диабита»: 
повествовательный обзор. Медицина (Ка-
унас). 2021 29 июня;57(7):669. doi: 10.3390/
medicina57070669. PMID: 34209532; PMCID: 
PMC8307742.

7. Kropff J, DeVries JH. Непрерывный мониторинг 
глюкозы, будущие продукты и обновленная ин-



371

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

формация о проектах по искусственной подже-
лудочной леозе по всему миру. Диабет Техно-
логия. 2016 Feb;18 Suppl 2(Suppl 2): S253–63. 
doi: 10.1089/dia.2015.0345. PMID: 26784131; 
PMCID: PMC4717501.

8. Черникова Наталья Альбертовна Амбулатор-
ный профиль глюкозы и новая сенсорная тех-
нология –  своевременная помощь в управ-
лении диабетом // Эндокринология: Ново-
сти. Мнения. Обучение. 2015. № 4 (13). URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/ambulatornyy- 
profil-glyukozy-i-novaya- sensornaya-tehnologiya- 
svoevremennaya-pomosch-v-upravlenii- diabetom 
(дата обращения: 04.12.2024).

9. Ульянова О. В., Карибеков Т. С., Шаймардано-
ва Г. М., Козина Л. В. ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕ-
НЕНИЯ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ 
КЛЕТОК В ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА // 
J Clin Med Kaz. 2018. № 3 (49). URL: https://cy-
berleninka.ru/article/n/perspektivy- primeneniya-
mezenhimalnyh- stvolovyh-kletok-v-lechenii- 
saharnogo-diabeta (дата обращения: 04.12.2024).

10. Ортенберг Э. А., Суплотова Л. А. ИНГИБИТО-
РЫ ДИПЕПТИДИЛПЕПТИДАЗЫ-4: ОЧЕВИД-
НОЕ И ВЕРОЯТНОЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) // 
МС. 2022. № 10. URL: https://cyberleninka.ru/arti-
cle/n/ingibitory- dipeptidilpeptidazy-4-ochevidnoe-
i-veroyatnoe- obzor-literatury (дата обращения: 
04.12.2024).

11. Глинкина И. В. Инсулин гларгин в лечении са-
харного диабета 2 типа: доказательная оцен-
ка его клинической и экономической эффек-
тивности. Сахарный диабет. 2008;11(4):60–65. 
https://doi.org/10.14341/2072–0351–5593

12. Хаар Ханна, Хайзе Тим СВЕРХБЫСТРОДЕЙ-
СТВУЮЩИЙ ИНСУЛИН АСПАРТ: ФАРМАКО-
КИНЕТИЧЕСКИЕ И ФАРМАКОДИНАМИЧЕ-
СКИЕ СВОЙСТВА И ИХ ВЛИЯНИЕ НА КЛИ-
НИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ // Сахарный диабет. 
2020. № 2. URL: https://cyberleninka.ru/arti-
cle/n/sverhbystrodeystvuyuschiy- insulin-aspart- 
farmakokineticheskie-i-farmakodinamicheskie- 
svoystva-i-ih-vliyanie-na-klinicheskie- effekty (дата 
обращения: 05.12.2024).

13. Шестакова Марина Владимировна, Елиза-
рова Светлана Викторовна, Джаббар Абдул 
Применение инсулина лизпро в терапии па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа: обзор 
литературы // Сахарный диабет. 2016. № 3. 
URL: https://cyberleninka.ru/article/n/primenenie- 
insulina-lizpro-v-terapii- patsientov-s-saharnym- 
diabetom-2-tipa-obzor- literatury (дата обраще-
ния: 05.12.2024).

14. Манешина О. А., Ерофеева С. Б., Леонова М. В. 
Новые неинъекционные формы инсулинов // 
Лечебное дело. 2011. № 3. URL: https://cyber-
leninka.ru/article/n/novye- neinektsionnye-formy- 
insulinov (дата обращения: 05.12.2024).

15. Mingqi Xie, Haifeng Ye, Hui Wang, Ghislaine 
Charpin- El Hamri, Claude Lormeau, et. al.. (2016). 
B-cell-mimetic designer cells provide closed-loop 
glycemic control. Science. 354, 1296–1301

MODERN ACHIEVEMENTS IN THE TREATMENT AND 
DIAGNOSIS OF DIABETES IN CHILDREN

Sekinaev S. O., Dzhavaeva A. G., Chekhoeva A. N., Gagloeva M. V., Gussalov D. A.
North Ossetian State Medical Academy of the Ministry of Health of Russia

The article discusses modern approaches and technologies for the 
treatment of diabetes, with a particular focus on diabetes in children. 
It outlines the main types of diabetes and the associated risks of 
complications. Data on the rising prevalence of the disease related 
to age and social changes are presented.
Key treatment directions include the use of mesenchymal stem 
cells, which have demonstrated effectiveness in increasing C-pep-
tide levels and reducing the need for insulin. The role of incretin- 
based antidiabetic medications, beneficial in the treatment of type 2 
diabetes, is also discussed. The article highlights the significance of 
new insulins, such as glargine and aspart, and their advantages in 
terms of safety and glycemic control. Insulin inhalers are considered 
a promising alternative to injections with rapid action in response 
to elevated blood sugar levels. The use of microRNAs for diagnos-
ing and treating the disease, as well as the application of Dipepti-
dyl Peptidase-4 inhibitors in therapy, is examined. Finally, develop-
ments in artificial cells using genetic technologies that can respond 
to glucose levels are reported, offering potential solutions for diabe-
tes therapy.
It is emphasized that the application of modern technologies signif-
icantly improves the quality of life for patients and reduces the risk 
of complications.

Keywords: diabetes mellitus, technologies, therapy, diabetes in 
children.
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Известно, что боль –  это естественная реакция на какое-либо 
повреждение организма, эволюционно заложенная в целях его 
защиты. Она имеет множество разновидностей и видов, одна-
ко причина ее возникновении до сих пор обсуждается. Природа 
боли сложна, поэтому в статье приведены исследования, кото-
рые помогают немного приблизиться к ответу, что она из себя 
представляет.

Ключевые слова: Боль, этиология, виды боли, теория боли.

Введение

Боль –  сложный процесс регулируемый нервной 
системой, ассоциированный с повреждением тка-
ней или эмоциональным воздействием.

Происхождение боли издавна обсуждалось 
в кругах многих ученых, что в свою очередь вы-
лилось в такие теории как: теория интенсивности, 
Декартова дуалистическая теория, теория специ-
фичности и многие другие. Более полное объясне-
ние этиологии боли нам дает биопсихосоциальная 
модель, которая утверждает, что боль это сложный 
процесс взаимодействия, не только биологических, 
как это чаще принято воспринимать, но так и психо-
логических, а также социологических факторов, ко-
торые доказали свое влияние в ряде исследований.

При объяснении происхождения боли, в мире 
используется механизм ноцицептивной дуг.

Он состоит из четырех этапов:
1. Первый этап характеризуется первичным по-

вреждением органа или ткани с формированием 
болевого импульса, это процесс получил название 
трансдукция.

2. Второй этап –  трансмиссия, то есть путь от на-
чала формирования импульса до его распростра-
нения по чувствительным волокнам в задние рога 
спинного мозга.

3. Третий этап –  прохождение болевого импуль-
са через нервные волокна в передние рога –  мо-
дуляция.

4. Четвертый этап –  здесь болевой импульс до-
стигает последней инстанции –  головного мозга, 
где происходит анализ и оценка достигшей инфор-
мации –  перцепция.

В случае острой боли она провоцирует мгновен-
ную защитную реакцию: отдергивание руки от го-
рячего, отскакивание от неожиданного звука и т.д. 
Однако, если боль становится хронической, то оче-
видного моторного ответа не происходит. При хро-
нической боли, в отличие от острой, отсутствует 
быстрая защитная реакция. Это связано с двумя 
факторами:

Замедленная передача сигнала: импульсы 
от хронической боли «доходят» до мозга медлен-
нее, чем при остром болевом синдроме.

Неопределенный источник боли: хроническая 
боль часто не имеет четкого источника, из-за че-
го организм не может адекватно «отреагировать» 
и защититься.

В зависимости от характера, боль делят на:
– Ноцицептивную –  самый распространенный 

тип. Возникает в результате раздражения боле-
вых рецепторов, расположенных в тканях и ор-
ганах.
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– Нейропатическая боль –  менее распространен-
ный тип. Возникает из-за повреждения нервной 
системы, которое приводит к неправильной пе-
редаче болевых сигналов.
Известно, что боль может вызывать как незначи-

тельный дискомфорт, так и значительный повреж-
дения, вплоть до развития гибели всего организма. 
Тогда так ли необходима она человеку? Да, необ-
ходима, потому что боль –  это сигнал тревоги, ко-
торый возник в процессе эволюции для защиты. Он 
предупреждает о потенциальной опасности и побу-
ждает к действию, чтобы избежать повреждение 
организма. Хотя эффект ее воздействия может 
быть разным и связывают его с таким понятием как 
болевой порог. Он может различаться как у мужчин 
и женщин, так и у отдельных людей в принципе, 
что носит определенное значение в определение 
механизма боли. Расшифровка принципа развития 
боли носит важное значения как для понимания че-
ловеческой природы, так и для науки в целом.Так 
как на основе полученных данных изготавливается 
ряд препаратов, которые непосредственно исполь-
зуются в медицине.

Исследование Чикагского университета показа-
ло, что страх перед математикой способен вызы-
вать физическую боль за счет активации частей 
мозга, отвечающих болевые ощущения.

При этом возникновение данной реакции обо-
сновывается специальным термином, который 
использовали ученые на протяжении всего экс-
перимента –  это термин математическая тревож-
ность. В эксперименте участвовало 28 опрошен-
ных добровольцев, которые были разделены на 2 
группы по 14 человек. Пока участники занимались 
решением вычислительных и логических задач, 
МРТ-аппарат регистрировал состояние мозга каж-
дого и выводил результаты на мониторинг. Предва-
рительно каждая серия вопросов сопровождалась 
определенным сигналом который предупреждал 
об уровне сложности и категории вопросов. Мозг 
участников обеих групп реагировал на легкие во-
просы одинаково, однако после сигнала некоторые 
из них начали давать низкие результаты. На МРТ 
ученые выявили повышение активности средний 
коры и островковой доли больших полушарий, ко-
торые отвечали за болевые ощущения. Это значит, 
что мозг реагирует на математическую задачу, как 
если бы он реагировал на ощутимую боль.

Исследование опубликованное в Current Biology, 
доказывает наличие болевой памяти, а также повы-
шение уровня болевых ощущений при повторном 
попадании в локацию, где ранее они были испыта-
ны. Первоначально как качестве испытуемых были 
взяты мыши, но позже решили повторить экспери-
мент и на людях.

В нем приняли участие 38 женщин и 41 мужчин 
в возрасте от 18 до 40 лет. Они подвергались те-
пловому воздействию на предплечье, что соответ-
ствовало низкому уровню боли, после чего испы-
туемым предлагалось оценить болевые ощущения 
по шкале от 0 до 100 баллов. Далее им надевали 
на руку надутый прибор для измерения давления 

и просили в течение 20 минут совершать физиче-
ские нагрузки.

90% и более оценили уровень болевого дис-
комфорта в свыше 50 баллов. На следующий день 
повторили то же самое, однако в этот раз оценка 
уровня боли испытуемые оценили выше. Парал-
лельно те же исследования проводили на мышах, 
но чтобы убедиться, что причина в болевой памя-
ти, им вводили специальный препарат ZIP. При по-
вторном эксперименте эффект запоминания боли 
не сработал.

Этот эксперимент доказывает, что память о про-
шлой боли, влияет на последующую.

Выводы: проведенные исследования показыва-
ют, что механизм работы мозга играет ключевую 
роль в формировании и услилении болевых ощу-
щений. Как показало первое исследование, мате-
матическая тревожность способна активировать 
участки мозга, отвечающие за болевые ощуще-
ния, что указывает на тесную взаимосвязь между 
физиологическими процессами и эмоциональным 
состоянием. Второе исследование констатирует 
наличие так называемой болевой памяти. То есть 
способности организма запоминать и усиливать 
болевые ощущения, про повторном возвращение 
в локацию, где они были испытаны.
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It is known that pain is a natural reaction to any damage to the body, 
evolutionarily embedded in order to protect it. It has many varieties 
and types, but the reason for its occurrence is still discussed. The 
nature of pain is complex, so the article presents studies that help to 
get a little closer to the answer to what it is.

Keywords: Pain, etiology, types of pain, pain theory.

References

1. Petrov, V. N. Physiology of pain: a manual for doctors / V. N. Pet-
rov. –  M.: Medicine, 2021. –  320 p.

2. Smirnov, A. A. Fundamentals of pathophysiology: a textbook / 
A. A. Smirnov. –  2nd ed. –  St. Petersburg: Piter, 2019. –  540 p.

3. Lebedev, V. V. Clinical assessment of pain syndrome / V. V. Leb-
edev, I. I. Sorokina. –  M.: Litterra, 2020. –  275 p.

4. Bashirova, L. K. Neurophysiology of pain: modern approach-
es / L. K. Bashirova // Russian journal of pain. –  2021. –  Vol. 15, 
No. 2. –  P. 34–48.

5. Alekseev, N. G. The role of inflammatory mediators in the devel-
opment of chronic pain / N. G. Alekseev // Clinical Medicine. –  
2020. –  Vol. 98, No. 3. –  P. 27–35.

6. Melzack, R., Wall, P. D. Pain Mechanisms: A New Theory / 
R. Melzack, P. D. Wall // Science. –  1965. –  Vol. 150, No. 3699. –  
P. 971–979.

7. Woolf, C. J. Central sensitization: Implications for the diagnosis 
and treatment of pain / C. J. Woolf // Pain. –  2011. –  Vol. 152, 
No. 3. –  P. S2-S15.

8. Treede, R. D. The International Association for the Study of Pain 
definition of pain: concepts, challenges, and compromises / 
R. D. Treede // Pain. –  2018. –  Vol. 160, No. 1. –  P. 1–7.



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

376

Кардио-респираторныетренингикакотражениетеоретической
физиологическойбазыикакинструментвпсихологическойпрактике

Анисимов Виктор Николаевич;
кандидат биологических наук; ведущий научный сотрудник; 
кафедра высшей нервной деятельности, биологический 
факультет, ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет имени М. В. Ломоносова»
E-mail: victor_anisimov@neurobiology.ru

Сташкевич Светлана Сергеевна;
кандидат биологических наук; ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии» Минздрава России, медицинский психолог
E-mail: seta_89@mail.ru

Целью работы является анализ и описание методов карди-
ореспираторного взаимодействия, как известного в науке 
и практике феномена, истории развития этого метода, нейро-
физиологических механизмов, лежащих в его основе, а также 
комплексного подхода к его практическому применению в сфе-
ре профессиональной работы на примере спортивной психо-
логии.
Задачей публикации является освещение вопросов проектив-
ного влияния дыхательной и сердечно- сосудистой систем, опи-
сание наиболее известных подходов к работе с механизмами 
двух этих физиологических систем в рамках их сочетанной на-
стройки, а также обозначение возможностей одного из описы-
ваемых подходов на примере реальной работы в сфере спор-
тивной психологии. В статье также отмечается:
– изучение особенностей характеристик дыхания человека, 
не исключая влияния на него эндогенных факторов;
– анализ наиболее оптимальных и практичных подходов, влия-
ющих как на дыхательную и сердечно- сосудистую систему, так 
и на состояние организма в целом;
– поиск и обоснование применения дыхательных тренингов 
разного типа;
– описание разработки новых алгоритмов количественной 
оценки кардиореспираторной синхронизации в том числе в си-
туации кратковременных дыхательных занятий, а также в про-
цессе тренингов с биологической обратной связью в режиме 
реального времени;
– применение методов биологической обратной связи с целью 
самостоятельного обучения контролю и управлению ранее не-
осознаваемыми режимами систем организма с помощью сиг-
налов внешней обратной связи.

Ключевые слова: биологические ритмы, циклы, биологиче-
ская обратная связь (БОС), дыхательная гимнастика, вариа-
бельность сердечного ритма (ВСР), кардиоинтервалограмма.

Введение

В организме человека подавляющее большинство 
процессов подчинены ритмическому закону –  циклы 
сна и бодрствования, месячные и сезонные ритмы, 
синхронизация ритмов головного мозга, сердечные 
сокращения, фазы вдоха и выдоха, циркуляция кро-
ви и лимфы по сосудам и тканям; даже привычная 
ходьба является процессом циклическим [22;23;24]. 
Оценка временных интервалов между происходя-
щими событиями является крайне важным адап-
тационным механизмом, который позволяет в том 
числе организовывать и структурировать рабочую 
деятельность и повседневную активность человека 
[14;18]. Как дыхательная, так и сердечная актив-
ность не являются исключениями из этого правила. 
Дыхание –  это важнейший базовый ритмический 
процесс в организме, функционирование которого 
критично важно для выживания в каждый момент 
времени [11]. Исследователями в области функци-
ональной морфологии и нейроанатомии было по-
казано, что дыхательный цикл запускается пачеч-
ными нейронами инспираторных и экспираторных 
центров в продолговатом мозге, эта активность 
связана реципрокно. Причём нет паузы между ра-
ботой этих двух групп нейронов. Наоборот, еще 
одна группа нейронов не закончила работу, а уже 
включились нейроны «активности». Этот факт гово-
рит о том, что пауз между вдохом и выдохом в нор-
мальном механизме ритмогенеза нет [9]. При этом 
удивительным фактом является то, что такой кри-
тический для жизнеобеспечения процесс помимо 
центров дыхательной автоматии в продолговатом 
мозге, подчиняется также произвольному нисходя-
щему контролю со стороны коры больших полуша-
рий. Этот факт даёт возможность каждому из нас 
изменять параметры дыхания и даже останавливать 
его на некоторое время. Активность сердца также 
ритмична. Последовательная генерация импульса 
в синусовом узле, сокращения предсердий, акти-
вация антриовентрикулярного узла и следующее 
за этим сокращение желудочков представляют со-
бой непрерывный цикл, повторяющийся в течение 
всей жизни человека. Отличием здесь является 
то, что сердце мы не можем контролировать про-
извольно.

Дыхание интересует не только физиологов и ме-
диков, но также специалистов в области психофи-
зиологических тренингов. Так, дыхательным тера-
певтам, которые проводят как индивидуальные, так 
и групповые занятия с участниками своих тренин-
гов (имеющими, в свою очередь, как различные 
виды патологии или проходящими реабилитацию, 
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так и нормотипичными), известен положительный 
эффект от проведения даже непродолжительных 
занятий, которые применяются, например, для 
коррекции предстартовой напряженности и сня-
тия стресса в критических ситуациях (перед высту-
плением на сцене или в аудитории). Сбившееся ды-
хание, нарушение ритма речи в моменты высоких 
эмоциональных нагрузок, необходимость высокой 
концентрации внимания, зачастую нарушающееся 
в критические моменты –  всё это ведёт к деста-
билизации функционального и эмоционального 
состояния человека и к росту количества ошибок 
как раз в тот момент, когда решения должны быть 
наиболее выверенными и точными. Ценность дыха-
тельных тренингов заключается в первую очередь 
как раз в том, что они могут дать эффект в такие 
моменты, когда многие другие методы малоэф-
фективны или сложно применимы в «полевых» 
условиях.

С середины XX века наблюдается рост работ, 
посвящённых вопросам связи функций дыхания 
и сердечной активности [19;20;21;22;26]. Широкий 
пласт исследований привёл в итоге к формирова-
нию теории профессора Романа Марковича Ба-
евского, основоположника областей валеологии 
и космической кардиологии. Его работы и разрабо-
танные им методы, основным из которых является 
кардиоинтервалография, привели к пониманию 
эффективности использования такого метода, как 
биологическая обратная связь, в котором во время 
упражнений изменяющиеся физиологические пока-
затели, которые человек не может почувствовать 
и оценить точно на субъективном уровне, визуали-
зируются и позволяют при достижении определён-
ных пороговых значений давать возможность че-
ловеку корректировать свою активность, таким об-
разом обучаясь и достигая оптимального текущего 
состояния. Параллельно с Баевским и рядом других 
известных исследователей в этой области, к инте-
ресным результатам пришёл академик В. В. Парин 
[1]. Он отмечал, что дыхание в строго определён-
ном режиме провоцирует сочетанные с ним из-
менения в сердечной активности, но делает это 
неявным способом, а именно подстраивает по фа-
зе вдоха и выдоха такой показатель активности 
сердца, как вариабельность, то есть показатель, 
характеризующий динамику изменений интервалов 
между пиками ударов сердца. Данный тип дыхания 
в дальнейшем получил название медленного абдо-
минального дыхания, когда в течение достаточно 
продолжительного времени человек выдерживает 
задающий ритм с базовой частотой (стандартно это 
6 дыханий в минуту), достигая устойчивого функ-
ционального состояния, которое удерживается тем 
дольше, чем лучше и продолжительнее выполня-
ется выбранный ритм. При этом ряд исследовате-
лей указывает на то, что наиболее эффективная 
для проведения тренинга частота дыханий зависит 
от возраста участника: для детей 4–5 лет наиболее 
эффективным является ритм 14 дыханий/минуту, 
в 6–8 лет он снижается до 12 и далее становит-
ся меньше с возрастом каждые 1–2 года, доходя 

в определённый момент до 6. Вместе с тем отмеча-
ется, что индивидуальные особенности также могут 
иметь значение и самый правильный подход под-
разумевает определение наиболее эффективного 
ритма для конкретного человека [6;7;8;10].

Многие исследователи в последней четверти 
XX века активно развивали и улучшали подходы 
в работе с техниками дыхания, как в рамках работы 
медицинских и здоровье сберегающих площадок 
и организаций, так и в рамках целых специально 
созданных для таких задач центров [3; 13; 16; 17]. 
Специалистами был выстроен целый ряд систем 
дыхания (системы А. Н. Стрельниковой, К. П. Бу-
тейко, О.Лобановой и Е.Поповой, К.Динейки и др.), 
созданы школы и направления, каждое из которых 
сформировало свою методологию, однако придер-
живалось общих принципов и подходов, основным 
из которых был принцип оценки состояния, когда 
после прохождения занятий фиксировались улуч-
шения в состоянии участников в рамках прохожде-
ния медицинских мероприятий [5;21;25]. Техники 
применения медленного абдоминального дыхания 
также применяются и в детской медицине, напри-
мер, в области реабилитации в пульмонологии [15] 
клинике бронхиальной астмы, практике проведения 
занятий в рамках лечебной физкультуры, в рамках 
восстановления детей после нейропатологических 
заболеваний и также последствий COVID-19 [2]. 
Недостатком перечисленных подходов является 
то, что зачастую объективные оценки прохождения 
дыхательных тренингов не получают достаточного 
внимания при анализе после их проведения. Хотя 
описанные методы стандартизированы и использу-
ются в соответствии с разработанной программой, 
оценка результатов в их применении часто носит 
относительно субъективный характер. Попытки 
подойти пристальнее к этой проблеме делались 
разными специалистами, но наиболее перспектив-
ным в этом вопросе стало использование метода 
биологической обратной связи (БОС), основанного 
на сочетанном использовании двух важных пока-
зателей: респираторной активности и кардиопока-
зателях. БОС –  это метод, при котором человеку 
с помощью искусственного преобразования неощу-
щаемых им определённых физиологических пока-
зателей его организма в визуальную, акустическую 
или тактильную форму представляется информа-
ция о текущем их состоянии. Целью БОС является 
обучение управлением этими физиологическими 
показателями, скрытыми от естественного воспри-
ятия. Надо отметить, что БОС может быть реали-
зована с самыми разными функциями организма 
(например, мышечной активностью, электроэнце-
фалографическими показателями, движениями 
глаз и др.), однако даже обратная связь между ды-
ханием и сердцем может применяться на практике, 
исходя из нескольких возможных измеряемых по-
казателей, например, простой частоты сердечных 
сокращений во взаимосвязи с частотой дыханий, 
с фазой дыханий; показателя дыхательной аритмии 
сердца (ДАС-БОС) или же вариабельности сер-
дечного ритма во взаимосвязи с кривой дыханий. 
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Если в отечественной науке метод анализа вари-
абельности сердечного ритма интенсифицировал-
ся в 60е-70е-80е годы, то в западной науке особую 
популярность он приобрёл в более поздний период, 
уже в новом тысячелетии.

Методыиалгоритмы

Обратимся к реализации БОС на основе вариабель-
ности сердечного ритма. В этом методе оценива-
ются два основных показателя, характеризующих 
изменение деятельности дыхательной (респиратор-
ной) и сердечной (кардио) систем. Кривая дыхания 
регистрируется непрерывно во времени и может 
отображать фазу процесса в каждой его точке. Ва-
риабельность сердечного ритма –  показатель дис-
кретный, его значения на кривой возникают тогда, 
когда сердце совершает своё следующее сокра-
щение и становится возможным посчитать время, 
отделяющее текущий возникающий пик (R-зубец) 
от предыдущего. Анализировать изменения соот-
ношения двух кривых необходимо в динамике, что-
бы понимать в какой момент времени достигается 
нужное взаимовлияние двух кривых, а когда оно 
теряется. Часто вариабельность во взаимосвязи 
с дыханиями анализируют на основе спектрального 
анализа, имея на входе данные интервалограммы 
и кривой дыхания, а на выходе –  кривую спектра, 
отражающую основную частотную моду в сигнале. 
Такой подход имеет ряд ограничений, т.к. не отра-
жает в достаточной мере и достаточно детально из-
менения в двух кривых в разные моменты времени.

Дыхание с определенной частотой (6 раз в мину-
ту) приводит к значительной перестройке спектра 
ритма сердца, в котором (при высокой степени кар-
диореспираторной синхронизации) остается только 
один пик на частоте 0.1 Гц, что соответствует ча-
стоте дыхания (рис. 1.).

Поскольку показатель вариабельности отражает 
степень напряжения систем организма и адапта-
ционной устойчивости организма человека, при-
менение БОС на основе именно этого показателя 
видится привлекательным и эффективным.

Алгоритмически существует возможность 
оценить, когда кривая кардиоинтервалограммы 
(то есть функции зависимости изменения времен-
ного периода между двумя ударами сердца) начи-
нает синхронизироваться с кривой дыхания. Ока-
зывается, что это происходит после определён-
ного периода дыханий в таком ритме –  обычно 
несколько минут –  при этом критерий достижения 
такой синхронизации можно использовать в каче-
стве сигнала биологической обратной связи, под-
свечивая участнику прохождения подобных занятий 
ситуацию достижения нужного состояния. Именно 
такой подход позволяет определить и наиболее 
эффективную индивидуальную частоту дыханий 
у конкретного участника занятий [4].

Нами были разработаны алгоритмы, позволяю-
щие быстрым, понятным и удобным методом оце-
нивать в режиме реального времени, насколько 
дыхательная кривая (кривая ритма дыхания) син-

хронизируется в моменте в кардиоинтервалогра-
мой сердца. Используя такую информацию, можно 
выстраивать аппаратную (т.е. на основе электро-
физиологических датчиков, усилителей и приём-
ников) методику, позволяющую в режиме реаль-
ного времени детектировать и отображать степень 
синхронизации этих двух показателей, а значит 
и предъявлять обратный сигнал для участника тре-
нинга, основанный на показателе степени синхро-
низации. Ограничением в этом случае является то, 
что кардиоинтервалограмма представляет собой 
изменение измеряемого показателя (изменения 
длины кардиоинтервала при каждом следующем 
ударе сердца), а значит не является континуальной. 
В качестве алгоритмического решения данной про-
блемы был применён метод интерполяции и сгла-
живания кривой вариабельности для сравнения её 
с динамикой кривой дыхания. Алгоритм базируется 
на кросскорреляционном анализе и способен да-
вать непрерывную оценку рассматриваемого по-
казателя. Работа с данным методом показала, что 
у участников исследования состояние синхрониза-
ции достигается при выполнении дыханий в соот-
ветствии оптимальным, описанным выше режимом 
медленного абдоминального дыхания.

 

Рис. 1. Примеры спектров ритма сердца при 
спонтанном (слева) и ритмизированном (справа) 

дыхании (рисунки предоставлены Ковалевой А. В., 
печатаются с разрешения автора).

Лимитирующим фактором является то, что син-
хронизацию 2 кривых можно посчитать только тог-
да, когда есть достаточный по длительности пери-
од, за который данные можно собрать и соотнести 
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с данными кривой ритма дыхания. То есть подоб-
ный анализ возможен с использованием примене-
ния подхода на основе эпох анализа.

Ценность методики заключается в том, что, тре-
нируясь удерживать необходимый дыхательный 
ритм и видя, как качество выполнения этого зада-
ния влияет на степень настройки режима сердеч-
ной активности человек способен сначала дости-
гать кратковременного релаксационного эффекта, 
а при регулярном выполнении данных упражнений 
может встроить правильный дыхательный ритм се-
бе в привычку и практически непрерывно переклю-
чаться в необходимое функциональное состояние.

В качестве примера применения методики 
на практике можно рассмотреть результаты работы 
с подростком- гимнастом по модели работы с трав-
мой Пьера Жане [12]. Федунина с соавт. включили 
в консультационную работу со спортсменом один 
из основных видов кардиореспираторного тренинга 
(тренинг с БОС по обучению медленному абдоми-
нальному дыханию 6 раз в минуту) в дополнение 
к развитию навыка саморегуляции при помощи 
практики осознанности (mindfulness).

На основании анализа показателей вариабель-
ности ритма сердца спортсмена- гимнаста авторы 
делают вывод о том, что в начале консультативного 
процесса наблюдается высокая представленность 
VLF-спектра, что свидетельствует об участии выс-
ших (надсегментарных) отделов головного мозга 
и задействовании гормональных систем в регуля-
ции ритма сердца, что происходит при росте стрес-
совых реакций. После 8 тренинговых БОС-сессий 
и работы психолога спортсмен- гимнаст стал успеш-
но справляться с заданием на дыхательный тре-
нинг.

В работе отмечается, что в результате проводи-
мого тренинга разброс длительностей кардиоинтер-
валов заметно увеличился, в спектре ритма сердца 
стало можно наблюдать преимущественно один пик 
на частоте 0,1 Гц, что соответствует синхронизации 
ритма сердца с частотой дыхания 6 раз в минуту. 
Таким образом, спортсмен успешно справляется 
с заданием на саморегуляцию, увеличивал долю 
дыхательной синусовой аритмии в спектре ритма 
сердца, что свидетельствовало о росте показате-
лей вариабельности ритма сердца и нормализации 
функционального состояния его организма.

Проведенная работа оказала положительное 
влияние на объективные физиологические инди-
каторы психоэмоционального состояния данно-
го спортсмена- гимнаста, он научился контролиро-
вать свое состояние как на психологическом, так 
и на физиологическом уровне.

Заключение

На сегодняшний день кардиореспираторные тре-
нинги используются в медицине и спорте и способ-
ствуют достижению положительных результатов 
у нормотипичных участников мероприятий, у паци-
ентов, спортсменов и других людей с высоким уров-
нем стресса и нервного напряжения, нарушенной 

функцией дыхательной, сердечно- сосудистой, нерв-
ной и зрительной систем, расстройствами речи, для 
коррекции психоэмоционального состояния, а так-
же при других патологических состояниях. Список 
возможных применений техники велик и не ограни-
чивается описанными сферами.

Методы кардиораспираторных тренингов при-
влекают специалистов разного профиля врачей- 
практиков, физиологов, психологов, и других специ-
алистов, в первую очередь, тем, что при относи-
тельно малых затратах достигается хороший ле-
чебный эффект, а, кроме того, эти неинвазивные 
и немедикаментозные методы практически не име-
ют нежелательных побочных последствий, что бы-
ло показано уже в течение многих десятилетий их 
применения. Конечной целью проводимых занятий 
является формирование новых поведенческих ре-
акций, а именно встраивание привычки правильно-
го паттерна дыханий в повседневную активность. 
Поэтому можно говорить о дыхательной тренировке 
как о своеобразной профилактической и лечебно- 
физической культуре полезной для поддержания 
здоровья и повышения тонуса организма.
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CARDIORESPIRATORY TRAININGS AS A REFLECTION 
OF THEORETICAL PHYSIOLOGICAL FOUNDATIONS 
AND A TOOL OF PSYCHOLOGICAL PRACTICE

AnisimovV.N.,StashkevichS.S.
Lomonosov Moscow State University, National Medical Research Center 
for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of the Russian 
Federation

The aim of the study is to analyze and describe methods of car-
diorespiratory interaction as a phenomenon well-known in science 
and practice, the history of its development, the neurophysiologi-
cal mechanisms underlying it, and a comprehensive approach to 
its practical application in professional fields, with a focus on sports 
psychology.
The publication focuses on the projective influence of the respira-
tory and cardiovascular systems, describes the most recognized 
approaches to working with the mechanisms of these two physio-
logical systems within their combined regulation, and highlights the 
potential of one of these approaches through a case study in sports 
psychology. The article also emphasizes:
– the study of human respiratory characteristics, including the im-
pact of endogenous factors;
– the analysis of the most optimal and practical approaches affect-
ing both the respiratory and cardiovascular systems and the overall 
state of the body;
– the exploration and justification of the use of various types of 
breathing training;
– the development of new algorithms for the quantitative assess-
ment of cardiorespiratory synchronization, including scenarios in-
volving short-term breathing exercises and real-time biofeedback 
training;
– the application of biofeedback methods for self-training in the con-
trol and management of previously unconscious modes of bodily 
systems using external feedback signals.

Keywords: biological rhythms, cycles, biofeedback (BFB), breath-
ing exercises, heart rate variability (HRV), cardiointervalogram.
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В статье рассматривается проблема оптимизации диагностики 
и лечения различных видов новообразований в почках. Осо-
бое внимание уделяется применению программного комплекса 
HoloDoctor AR.VR для улучшения качества медицинской помо-
щи. Проведён анализ клинических случаев, который позволил 
выявить общие закономерности в диагностике и лечении ново-
образований в почках, а также определить наиболее эффек-
тивные методы лечения и проследить динамику послеопера-
ционного периода. На основе полученных данных предложены 
рекомендации по оптимизации диагностики и лечения с учётом 
применения программного комплекса HoloDoctor AR.VR.

Ключевые слова: новообразования, киста,, почки, папилляр-
ная карцинома, диагностика, лечение, HoloDoctor AR.VR, про-
граммный комплекс.

Введение

Новообразования почек (паренхимы, чашечно- 
лоханочного области) являются одной из наибо-
лее сложных и актуальных проблем современной 
онкологии и хирургии [1]. Эти органы выполняют 
жизненно важные функции, и поражение их опухо-
левыми процессами может привести к серьёзным 
последствиям для здоровья и жизни пациентов [2]. 
Сложность диагностики и лечения обусловлена раз-
нообразием видов опухолей, их гистологическими 
особенностями, вариабельностью клинических про-
явлений и анатомической структуры.

Значимость точной диагностики и оптимального 
планирования лечения

Точная и своевременная диагностика является клю-
чевым фактором для выбора оптимальной тактики 
лечения и улучшения прогноза [4]. Однако
• Вариабельность клинической картины: мно-

гие опухоли на ранних стадиях протекают бес-
симптомно или имеют неспецифические сим-
птомы, что затрудняет их выявление [5].

• Сложности визуализации: из-за анатомиче-
ских особенностей и близости к другим орга-
нам обнаружение и характеристика опухолей 
могут быть затруднены [6].

• Дифференциальная диагностика: отличить 
доброкачественное новообразование от злока-
чественного на основе только методов визуали-
зации часто невозможно, что требует проведе-
ния инвазивных процедур, таких как биопсия [7].

Проблемы, возникающие при диагностике 
заболеваний

Ограничения методов визуализации

Современные методы визуализации, такие как ком-
пьютерная томография, магнитно- резонансная то-
мография и ультразвуковое исследование, являют-
ся основными инструментами в диагностике опухо-
лей [8]. Однако у них есть ряд ограничений:
• Разрешающая способность: малые опухоли 

(<1 см) могут быть не видны на стандартных 
изображениях [9].

• Артефакты и помехи: наличие кальцифи-
катов, кистозных образований или соседних 
структур может создавать ложные изображе-
ния [10].

• Ограничения контрастирования: не все паци-
енты могут переносить контрастные вещества, 
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что снижает эффективность некоторых мето-
дов [11].

Гистопатологическая неопределённость

Даже при проведении биопсии и гистологического 
исследования возникают сложности:
• Риск осложнений: инвазивные процедуры мо-

гут приводить к кровотечениям или инфекциям 
[12].

• Недостаточный объём материала: маленький 
образец может не отражать всю картину опухо-
ли, особенно при гетерогенных новообразова-
ниях [13].

• Время получения результатов: задержка 
в получении гистологического заключения мо-
жет отсрочить начало лечения [14].

Проблемы планирования операций

Хирургическое вмешательство остаётся основным 
методом лечения многих новообразований в почках 
[15]. Однако планирование операций сопряжено 
с рядом трудностей:

Анатомическая сложность

• Вариабельность сосудистой анатомии: се-
лезёнка и почки имеют сложную сосудистую 
сеть, повреждение которой может привести 
к серьёзным кровотечениям [16].

• Близость к жизненно важным структурам: 
риск повреждения соседних органов и структур 
(поджелудочная железа, надпочечники, круп-
ные сосуды) [17].

Сохранение функции органа

• Необходимость резекции с сохранением 
органа: особенно важно при доброкачествен-
ных опухолях или у пациентов с единственной 
функционирующей почкой [18].

• Риск развития хронической почечной недо-
статочности: при обширных резекциях почеч-
ной ткани [19].

Оценка распространённости опухоли

• Определение границ резекции: трудности 
с визуализацией истинных границ опухоли мо-
гут привести к неполному удалению или избы-
точной резекции здоровой ткани [20].

• Наличие метастазов: необходимость оценки 
состояния регионарных лимфатических узлов 
и отдалённых метастазов [21].

Роль современных технологий в решении 
проблем диагностики и планирования

Использование передовых технологий, таких как 
программный комплекс HoloDoctor AR.VR, откры-

вает новые возможности для решения перечислен-
ных проблем [22].
• Дополненная и виртуальная реальность: по-

зволяют создавать трёхмерные модели орга-
нов и опухолей, что улучшает понимание ана-
томии и пространственных взаимосвязей [23].

• Точное планирование операций: возмож-
ность заранее спланировать хирургическое 
вмешательство с учетом индивидуальных осо-
бенностей пациента [24].

• Обучение и коммуникация: облегчает объяс-
нение пациенту сути операции и потенциаль-
ных рисков, а также обучение молодых специа-
листов [25].

Цель исследования

Сравнить эффективность диагностики и лечения но-
вообразований почек с использованием программ-
ного комплекса HoloDoctor AR.VR и выявить клю-
чевые преимущества комплексного подхода с его 
применением для улучшения качества диагностики, 
точности хирургического планирования и повышения 
эффективности терапевтических решений.

Материалы и методы

В данном исследовании рассмотрены два клиниче-
ских случая пациентов с объемными образованиями 
почек. Для диагностики использовались современные 
методы визуализации, включая мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) с внутривенным 
болюсным контрастированием. Лабораторные ис-
следования включали биохимический анализ крови 
и микробиологический анализ мочи. Хирургическое 
лечение проводилось с применением лапароскопиче-
ских технологий и специализированного оборудова-
ния: лапароскопа, электрохирургического аппарата 
«Лигашу» и ультразвукового диссектора «Harmonic». 
Для планирования операций и визуализации анатоми-
ческих структур применялся программный комплекс 
HoloDoctor AR.VR., позволяющий создавать трехмер-
ные модели органов и патологических образований.

Программный комплекс HoloDoctor AR.VR

Ключевую роль в диагностическом процессе и пла-
нировании хирургического вмешательства сыграл 
программный комплекс HoloDoctor AR.VR.(разра-
ботчики ООО ЦКП «Кибермед» и АНМО Ставро-
польский краевой клинический консультативно- 
диагностический центр). Интеллектуальный про-
граммный комплекс для визуализации, диагности-
ки, планирования операций в режиме реального 
времени, с использованием системы разметки ме-
дицинских изображений и систем поддержки при-
нятия врачебных решений.

Применение HoloDoctor AR.VR включало:

• Трехмерная реконструкция органов и пато-
логических образований: позволила полу-
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чить детальные 3D-модели почек и окружаю-
щих анатомических структур, что обеспечило 
точную визуализацию размеров, формы и рас-
положения объемных образований.

• Индивидуальный подход к планированию 
лечения: при разработке оптимальной такти-
ки лечения, включая выбор доступа и объема 
хирургического вмешательства, учитывались 
индивидуальные анатомические особенности 
каждого пациента.

• Интерактивное моделирование хирургиче-
ских процедур: хирургическая бригада смогла 
предварительно отработать предстоящие ма-
нипуляции в виртуальной среде, что повысило 
точность и безопасность операции.

• Улучшение коммуникации с пациентами: с по-
мощью технологий AR и VR пациенты были под-
робно проинформированы о своем состоянии, 
планируемых методах лечения и возможных ри-
сках, что способствовало повышению их доверия 
и удовлетворенности медицинской помощью.

Диагностические методы:

• Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ): использовалась для получения 
высококачественных изображений органов 
брюшной полости и почек с внутривенным бо-
люсным контрастированием. Параметры ска-
нирования составляли 0,5/5 мм, контрастное 
вещество –  Йопамидол-370.

• Лабораторные исследования:
o Биохимический анализ крови: определение 

уровня креатинина для оценки функции почек.
o Микробиологический анализ мочи: посев 

мочи на бактериальный рост.
o Серологические тесты: определение антител 

IgG к антигенам однокамерного эхинококка для 
исключения паразитарной природы кистозных 
образований.

Клинический случай 1. Киста правой почки

Пациентка наблюдалась у уролога по месту жи-
тельства с диагнозом: киста правой почки. На фоне 
динамического роста кисты рекомендовано опера-
тивное лечение. По данным КТ (15.10.2024), выяв-
лена киста жидкостной плотности с ровными, чет-
кими контурами (60x60x46 мм), не накапливающая 
контрастное вещество (рисунок 1). Выделительная 
функция почек не нарушена. Пациентка госпитали-
зирована для лапароскопического иссечения кисты.

Программный комплекс HoloDoctor AR/VR ис-
пользуется на этапах предоперационной подготов-
ки и проведения вмешательства:
1. построена детализированная модель правой 

почки, что позволило уточнить локализацию 
и размеры кисты, а также определить анато-
мические ориентиры (рисунок 1).

2. смоделировано оптимальное размещение тро-
акаров для минимально инвазивного удаления 
кисты.

Рис. 1. Визуализация кисты правой почки

3. использование виртуальной 3D модели с ки-
стой правой почки и детальной визуализаци-
ей сосудов помогло хирургу точнее выделить 
стенку кисты, минимизировав повреждение 
здоровой почечной паренхимы.
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Лечение
11 ноября 2024 года проведено лапароскопическое 
иссечение кисты правой почки под эндотрахеаль-
ным наркозом. В ходе вмешательства стенка кисты 
иссечена на расстоянии 5 мм от паренхимы, эваку-
ировано около 300 мл прозрачной жидкости. Выпол-
нены санация, коагуляционный гемостаз, дрениро-
вание брюшной полости. Осложнений не возникло.

Результаты и состояние пациента. Пациент 
выписан в удовлетворительном состоянии с улуч-
шением. Применение HoloDoctor AR/VR позволило 
повысить точность диагностики, оптимизировать 
планирование операции и сократить время опера-
тивного вмешательства.

Клинический случай 2. Кистозное образова-
ние почки

Пациентка, 68 лет, обратилась с образованием 
в правой почке, выявленным при плановом обсле-
довании.

Лечение:
Хирургическое вмешательство:
Лапароскопическая резекция правой почки под 

эндотрахеальным наркозом.
Гистологическое исследование:
Папиллярная карцинома, pT1b, G2, с некроза-

ми и кровоизлияниями, без васкулярной инвазии, 
с очагами инвазии в псевдокапсулу.

Использование HoloDoctor AR.VR:
• Предоперационное планирование:
o 3D-модель опухоли позволила определить точ-

ное расположение и границы новообразования 
относительно сосудистых структур и чашечно- 
лоханочной системы (рис. 2).

Рис. 2. Образование правой почки, вероятно, 
осложненная киста (категория II по Bosniak). 

Выделительная функция почек не нарушена. Признаки 
мезентериального панникулита.

• Оптимизация хирургического доступа:

o Моделирование помогло выбрать наиболее 
безопасные точки введения троакаров и мини-
мизировать повреждение здоровых тканей.

• Сокращение операционного времени:
o Благодаря предварительной отработке дей-

ствий в виртуальной среде удалось сократить 
время тепловой ишемии почки до 30 минут.
Использование программного комплекса 

HoloDoctor AR.VR:
1. Предоперационное планирование: с по-

мощью HoloDoctor AR.VR была создана высо-
коточная 3D-модель правой почки с опухолью, 
что позволило хирургу детально изучить ана-
томические особенности и спланировать опти-
мальный доступ.

2. Оценка рисков: модель помогла определить 
взаимосвязь опухоли с сосудистыми структу-
рами и мочевыводящими путями, что позволи-
ло минимизировать риск повреждения важных 
элементов.

3. Интраоперационная навигация: использо-
вание AR-технологий способствовало более 
точному выполнению резекции и сокращению 
времени операции.

4. Обучение и коммуникация: модель была ис-
пользована для обсуждения плана лечения 
с медицинской командой и для информирова-
ния пациентки о предстоящей операции.
Клинический случай 3. Кистозные образо-

вания почки.
При обследовании в феврале в 2024 году у па-

циента были выявлены образования в левой почке, 
классифицированные как сложные кисты по Bos-
niak II категории. Гистологическое исследова-
ние подтвердило наличие папиллярной почечно- 
клеточной карциномы G2–3 (pT1b) и G3 (pT1a).

Применение HoloDoctor AR.VR
Для детального анализа и планирования опе-

ративного вмешательства был использован про-
граммный комплекс HoloDoctor AR.VR. На основе 
данных КТ за 2024 год была создана высокоточная 
трехмерная модель почек пациента. Это позволило:
1. Сравнить динамику изменений –  виртуальная 

модель дала возможность визуально оценить 
прогрессирование патологического процесса 
за двухлетний период, определить скорость 
роста и изменения в структуре образований 
(рис. 3).
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Рис. 3. Справа 3D модель почки с папиллярной 
почечноклеточной карциномой до операции, слева –  

после операции (ноябрь 2024 года)

2. Индивидуализировать план операции –  точная 
локализация опухолей и их отношение к со-

судам и собирательной системе почки были 
определены с высокой точностью, что позво-
лило минимизировать риски и сохранить мак-
симальный объем функционирующей паренхи-
мы.

3. Повысить безопасность пациента –  благода-
ря детальному 3D-моделированию удалось со-
кратить время тепловой ишемии почки и сни-
зить объем интраоперационной кровопотери.

4. Просматривать 3D реконструкции почек в ди-
намике.

Операцию провели 28 февраля 2024 года под 
эндотрахеальным наркозом выполнена лапароско-
пическая резекция левой почки. С учетом данных, 
полученных при помощи HoloDoctor AR.VR, были 
успешно удалены два опухолевых образования раз-
мерами 4×5 см и 2×2 см. Тепловая ишемия почки 
составила 25 минут. Операция прошла без ослож-
нений, кровопотеря составила около 250 мл.

В ноябре 2024 года проведена повторная ком-
пьютерная томография почек и верхних мочевыво-
дящих путей с внутривенным болюсным контрасти-
рованием (рис. 4).

Рис. 4. После операции КТ изображения и 3D 
реконструкция.

При сравнении результатов исследований 
за весну и осень 2024 года отмечена динамика 
в виде небольших кист и изменений структуры поч-
ки, после резекции опухолей.

Заключение

Контрольная компьютерная томография почек 
и верхних мочевыводящих путей с внутривенным 
болюсным контрастированием, проведенная осенью 
2024 года, показала отсутствие признаков рецидива 
опухоли. Отмечаются небольшие кисты и измене-
ния структуры почки, соответствующие постопе-
рационным изменениям после резекции опухолей.
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Обсуждения

В представленных клинических случаях мы рассмо-
трели применение программного комплекса Holo-
Doctor AR.VR для диагностики и лечения пациентов 
с объемными образованиями внутренних органов. 
Технология улучшения качества изображений и 3D 
моделей, а также фотореалистичный постпроцессинг 
КТ изображений позволил существенно повысить 
качество медицинской помощи, предоставляемой 
пациентам, за счет более точной диагностики, опти-
мизации планирования хирургических вмешательств 
и повышения информированности пациентов.

Общий вывод с сравнением между собой 
и использованием программного комплекса 
HoloDoctor. Применение программного комплек-
са HoloDoctor AR.VR в трёх случаях существенно 
повысило эффективность диагностики и лечения.

Сравнительный анализ

Клинический случай 1. HoloDoctor AR/VR помог 
уточнить размеры и локализацию кисты, что позво-
лило выбрать оптимальный объем хирургического 
вмешательства –  иссечение стенок кисты без по-
вреждения паренхимы.

Клинический случай 2. Технология позволила 
точно спланировать операцию по удалению зло-
качественной опухоли, сохранив функцию почки 
и минимизировав риски.

Клинический случай 3. Программа обеспечи-
ла детальное понимание сложной анатомии почки 
с опухолями и кистами, что было критически важ-
но из-за сниженной функции почки и спаечного 
процесса.

Хирургическое вмешательство

Клинический случай 1. Операция прошла быстро 
и успешно благодаря точной визуализации и пла-
нированию, что позволило минимизировать время 
вмешательства и избежать осложнений.

Клинический случай 2. Тщательное предо-
перационное планирование с использованием 
3D-модели способствовало успешной резекции 
опухоли с минимальными рисками и сокращением 
времени тепловой ишемии.

Клинический случай 3. Виртуальное моделиро-
вание сосудистой анатомии и опухолей позволило 
выполнить сложную резекцию с сохранением функ-
ции почки, несмотря на сниженную СКФ.

Пациент- ориентированный подход: Во всех 
случаях использование 3D-моделей способствова-
ло лучшему пониманию пациентами своего состо-
яния и плана лечения, повысило их удовлетворён-
ность медицинской помощью и укрепило доверие 
к медицинскому персоналу.

Выводы

Интеграция программного комплекса HoloDoctor 
AR.VR в клиническую практику способствует по-

вышению качества медицинской помощи, улучше-
нию результатов лечения и повышению удовлет-
ворённости пациентов. Технология доказала свою 
эффективность как при диагностике и наблюдении 
за доброкачественными образованиями, так и при 
планировании и проведении сложных хирургиче-
ских вмешательств при злокачественных опухолях.
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The article considers the problem of optimization of diagnostics and 
treatment of various types of neoplasms in the kidneys. Particular 
attention is paid to the use of the HoloDoctor AR.VR software pack-
age to improve the quality of medical care. An analysis of clinical 
cases was conducted, which allowed us to identify common pat-
terns in the diagnosis and treatment of neoplasms in the kidneys, 
as well as to determine the most effective methods of treatment and 
track the dynamics of the postoperative period. Based on the data 
obtained, recommendations are proposed for optimizing diagnostics 
and treatment, taking into account the use of the HoloDoctor AR.VR 
software package.

Keywords: neoplasms, cyst, kidneys, papillary carcinoma, diagnos-
tics, treatment, HoloDoctor AR.VR, software package.
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В данном исследовании представлен детальный анализ суще-
ствующих литературных данных относительно использования 
роботизированных технологий и искусственного интеллекта 
в хирургии, с акцентом на современные перспективы их при-
менения. Обзор охватывает результаты доклинических ис-
пытаний, касающихся этих технологий, а также их введение 
в практику хирургии. Рассматриваются удачные примеры при-
менения искусственного интеллекта и робототехники в хирур-
гии стопы и голеностопного сустава, области колоректальной 
онкологии, а также в диагностических процессах. Особое вни-
мание уделено текущему состоянию данных методов в различ-
ных сферах хирургии и хирургических специальностях. Статья 
также излагает пути интеграции новых технологий в хирурги-
ческую практику, подчеркивая важность внедрения новых на-
правлений в образовательные программы и сферы хранения 
и обработки данных. Это позволит повысить эффективность 
и безопасность хирургических вмешательств, а также подгото-
вить будущих специалистов к работе с новейшими инструмен-
тами в области медицины.

Ключевые слова: робототехника, искусственный интел-
лект, ИИ в хирургии, робототехника в анестезиологии- 
реаниматологии, машинное обучение, хирургия, онкология, 
нейросети.

Введение

Робототехника и искусственный интеллект зани-
мают все более значительную нишу в медицинской 
практике, особенно в хирургической сфере. Иссле-
дования показывают, что внедрение роботов в хи-
рургические процессы не только повысило эффек-
тивность операций, но и способствовало снижению 
расходов на лечение. Это, в свою очередь, стало 
важным аспектом для оптимизации медицинских 
затрат в условиях растущих потребностей обще-
ства [1].

Технологические инновации в виде ИИ и роботи-
зированных платформ находят применение не толь-
ко в хирургии, но и в смежных областях, таких как 
рентгенология, реабилитация, а также анестезио-
логия и реаниматология. Например, использование 
системы da Vinci не только расширило возможно-
сти проведения сложных операций, но и привело 
к улучшению клинических исходов благодаря вы-
сокоточной визуализации и меньшему количеству 
осложнений [2].

Роботизированные технологии активно внедря-
ются в травматологию и ортопедию, где особое 
внимание уделяется сложным хирургическим вме-
шательствам. Использование роботизированного 
манипулятора Mako, одобренного FDA в 2008 году, 
является наглядным примером успеха в этой обла-
сти. Он предоставляет трехмерное визуальное мо-
делирование, что позволяет хирургам более точно 
позиционировать имплантаты при проведении ар-
тропластики коленного сустава, что в свою очередь 
сокращает время реабилитации пациентов [3].

В течение следующих двух десятилетий предпо-
лагается значительное расширение хирургических 
возможностей благодаря внедрению четырех клю-
чевых направлений:
– Роботизированная и малоинвазивная хирургия, 

позволяющая снижать травматичность опера-
ций.

– Современные технологии визуализации, такие 
как дополненная и виртуальная реальность, ко-
торые значительно улучшают процесс планиро-
вания операций.

– Системы сбора и анализа данных, которые мо-
гут использовать алгоритмы машинного обуче-
ния для прогнозирования исходов и оптимиза-
ции лечения на основе геномной информации.

– Трансплантологические технологии, которые 
открывают новые горизонты в специализиро-
ванных медицинских вмешательствах.
Эти направления не только расширяют гори-

зонты в области диагностики и лечения, но и су-
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щественно меняют подход к медицинской практи-
ке, создавая новые возможности для преодоления 
существующих вызовов в здравоохранении [4, 5].

Цель исследования

Освещение основных направлений робототехники 
и искусственного интеллекта в медицине, в част-
ности в хирургической области, обзор литературы 
в области применения робототехники при операци-
ях на стопе и голеностопном суставе.

Материалы и методы

В данном исследовании авторы осуществили систе-
матический поиск научных публикаций в специали-
зированных базах данных, включая PubMed, Google 
Scholar и Cyberleninka. Методология поиска подра-
зумевала строгие критерии включения, основанные 
на наличии в исследованиях конкретных данных, 
относящихся к заявленной теме. Авторы проводили 
отбор релевантных исследований независимо друг 
от друга, основываясь на тщательном анализе ан-
нотаций найденных статей. Этот процесс включал 
в себя оценку качества и актуальности публикаций, 
что позволило обеспечить высокую степень досто-
верности отбираемых данных. После первичного 
отбора проводился извлечение полного текста ста-
тей для дальнейшего детального анализа. Глубина 
поиска ограничивалась публикациями, вышедшими 
за последние 5 лет. Этот временной интервал был 
выбран для обеспечения актуальности информа-
ции и отражения современных достижений и на-
правлений в области медицинских исследований. 
Подобный подход к выбору источников позволяет 
значительно повысить степень достоверности по-
лученных результатов и обеспечить соответствие 
современным стандартам научного анализа.

Результаты и обсуждение

Способности искусственного интеллекта в направлении 
диагностики колоректальной онкологии

Низкий уровень диагностики колоректальных нео-
плазий представляет собой ключевую причину раз-
вития колоректального рака (КРР) после проведе-
ния скрининговых колоноскопий. Согласно данным 
новых исследований, частота КРР спустя 10 лет 
после скрининга не превышает 1% [6]. Наиболее 
настораживающим является тот факт, что от 52% 
до 57% случаев рака можно отнести к неоплази-
ям, которые не были диагностированы во время 
колоноскопии [7]. Эти данные подчеркивают не-
обходимость тщательного процесса диагностики 
и мониторинга.

По последним данным, частота невыявленных 
колоректальных неоплазий составляет около 25%. 
Это может быть обусловлено несколькими факто-
рами, включая сложность точной интерпретации 
эндоскопических изображений и недостаточную 
экспозицию слизистой оболочки толстой кишки. 
Исследование, опубликованное в журнале Gastro-

enterology, акцентировало на том, что недостаток 
тренировок у эндоскопистов, а также использова-
ние менее качественных технологий может также 
служить причиной невыявления патологий [8].

Проблема нераспознавания неоплазий суще-
ственно влияет на интервал наблюдения за пациен-
тами, перенесшими полипэктомию. Частота невы-
явленных неопластических процессов может опре-
делять график наблюдения в зависимости от коли-
чества и специфики выявленных образований. На-
пример, согласно исследованиям, опубликованным 
в American Journal of Gastroenterology, чем больше 
полипов было удалено, тем выше вероятность не-
обходимости более частого наблюдения [9].

Совсем недавно проведенные перекрестные ис-
следования, в которых применялись современные 
устройства и системы искусственного интеллекта 
(ИИ), продемонстрировали значительное сниже-
ние частоты диагностических ошибок. Хотя это 
обнадеживает, интерпретация полученных данных 
остается ограниченной, так как большинство ис-
следований носит однократный характер и требует 
интеграции дополнительных мониторов для обра-
ботки данных, а также применения колоноскопии 
как основного метода диагностики. Исследование, 
опубликованное в Journal of Medical Systems, под-
черкивает необходимость дальнейших исследова-
ний в этой области, чтобы оптимизировать диагно-
стику и повысить выявляемость колоректальных 
неоплазий [9].

Перспективы робототехники в хирургии опорно- 
двигательного аппарата

В последние годы активно проводятся исследова-
ния, посвященные применению роботизированных 
технологий в хирургии опорно- двигательного аппа-
рата, особенно в контексте тотальной артропласти-
ки голеностопного сустава (ТАГС). Примечательно, 
что методики, разработанные для редукции боль-
шеберцовой и малоберцовой костей при переломах 
лодыжек с повреждением дистального синдесмо-
за, продемонстрировали высокую эффективность, 
а именно использование робот- ассистированного 
подхода с управлением через программное обес-
печение [10].

Исследование, проведенное Gebremeskel M. 
и коллегами в 2020 году, продемонстрировало пре-
имущество применения роботизированного вправ-
ления лодыжки с использованием контралатераль-
ной лодыжки в качестве контрольного образца. 
Внедрение данного метода обеспечило высокую 
точность выполнения хирургических манипуляций, 
что, в свою очередь, привело к снижению вмеша-
тельства хирурга и необходимости повторной рент-
генодиагностики [10].

Разработка роботизированных технологий су-
щественно улучшила понимание биомеханики го-
леностопного сустава, что способствовало повы-
шению качества лечения и уменьшению длитель-
ности послеоперационного периода. В исследова-
нии Sakakibara Y. et al. была представлена система 
биомеханических испытаний на аппарате с шестью 
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осями движения для 3D-моделирования кинемати-
ки сустава. Данные испытания показали, что фик-
сирование реконструированного трансплантата 
при 30 градусах позволяет более точно отображать 
трехмерную кинематику с помощью роботизиро-
ванной системы [11, 12].

Для более глубокого изучения биомеханики го-
леностопного сустава разработаны симуляторы по-
ходки, которые позволяют оценивать подвижность 
сустава при ходьбе без нарушения этических норм, 
связанных с исследованиями in vivo. Lee D. G. et 
al. использовали трупы для изучения биомехани-
ки и ее нарушений при диабетической нейропа-
тии Шарко, применяя специально разработанный 
универсальный симулятор опорно- двигательного 
аппарата. Этот робот, обладающий шестью режи-
мами работы, имитирует функции мышц во время 
ходьбы [13].

В 2022 году продолжающиеся исследования 
также воспользовались роботизированным симу-
лятором походки для оценки кинематики сустава 
после субтазального артродеза с имплантатами 
на трупах. Создание условий, близких к физиоло-
гическим, позволило значительно сократить коли-
чество инвазивных исследований и обеспечило но-
вые возможности для интерпретации биомеханики, 
основываясь на последних достижениях в области 
роботизированных технологий. Эти исследования 
открывают новые горизонты в понимании и лече-
нии патологий голеностопного сустава [14].

Перспективы искусственного интеллекта в диагностике

В последнее десятилетие искусственный интеллект 
(ИИ) демонстрирует впечатляющий прогресс в об-
ласти медицинской диагностики, становясь важным 
инструментом в различных областях здравоохране-
ния. Применение передовых компьютерных техно-
логий связано с использованием многоуровневых 
архитектур данных, которые способны эффективно 
обрабатывать как линейные, так и нелинейные за-
висимости для моделирования патологий, что ста-
новится основой для формирования более точных 
диагностических решений [15].

Сверточные нейронные сети (CNN) являются од-
ной из ключевых составляющих ИИ, предоставляя 
мощные инструменты для распознавания визуаль-
ных паттернов. Они используются для анализа ме-
дицинских изображений, включая рентгенограммы 
и магнитно- резонансные томограммы, что позволя-
ет значительно повысить точность диагностики. Со-
гласно недавним исследованиям, интеграция мето-
дов глубокого обучения с CNN позволяет не только 
классифицировать заболевания, но и предсказы-
вать их развитие, что открывает новые горизонты 
для персонализированной медицины [16].

Работы, проведенные в области трансферного 
обучения, доказали свою эффективность в раз-
работке ИИ-решений для медицинской диагно-
стики. Модели, такие как ResNet и Inception V3, 
демонстрируют высокие показатели, с чувстви-
тельностью и специфичностью в диапазоне от 90% 
до 95%. Например, исследование, опубликованное 

в Journal of Medical Imaging, показало, что примене-
ние трансферного обучения для анализа рентгено-
грамм увеличивает точность диагностики пневмо-
нии до 96%, когда изображения обрабатываются 
в трех проекциях, что подчеркивает важность мно-
гопроекционного анализа [17].

Несмотря на достижения, связанные с анализом 
рентгенографических изображений, отмечается 
ограниченность подхода, из-за того, что рентгено-
граммы предоставляют лишь двумерные данные 
о трехмерных структурах. В ответ на эту проблему 
проводятся исследования по обучению ИИ для ра-
боты с изображениями компьютерной томографии 
(КТ), что позволяет не только повышать точность 
диагностики, но и улучшать визуализацию струк-
тур. Согласно исследованиям, опубликованным 
в Radiology, определение переломов пяточной ко-
сти с использованием ИИ на основании данных КТ 
достигает точности до 98,5%, что делает этот метод 
незаменимым в клинической практике [18].

Таким образом, применение искусственного ин-
теллекта и технологий глубокого обучения в меди-
цинской диагностике открывает новые горизонты 
для улучшения качества медико- биологических 
исследований. Важной задачей будущих исследо-
ваний будет не только совершенствование алго-
ритмов диагностики, но и разработка интерфей-
сов, которые позволят медицинским работникам 
эффективно взаимодействовать с ИИ-системами, 
обеспечивая более высокий уровень ухода за па-
циентами и снижение медицинских ошибок.

Заключение

Хирургия сегодня представляет собой одну из са-
мых быстроразвивающихся областей, где внедре-
ние робототехнических систем и технологий ис-
кусственного интеллекта (ИИ) открывает новые 
горизонты для повышения качества медицинской 
помощи. Робот-ассистированные операции уже ста-
новятся стандартом в сложных манипуляциях, пре-
доставляя хирургу дополнительные инструменты 
для выполнения пластических операций с высокой 
степенью точности.

Использование роботизированных технологий 
в хирургии влечёт за собой множество преиму-
ществ. Во-первых, такие системы обеспечивают 
минимально инвазивный доступ, что способствует 
улучшению реабилитационного периода для па-
циента и значительному сокращению сроков го-
спитализации. Согласно данным, опубликованным 
в Journal of Robotic Surgery, роботизированные опе-
рации способствуют снижению уровня послеопе-
рационных осложнений на 30%, что подтверждает 
эффективность этих подходов в клинической прак-
тике [17, 18].

Кроме того, интеграция ИИ в хирургические про-
цессы значительно повышает точность диагности-
ки, особенно в онкологии. Применение алгоритмов 
глубокого обучения позволяет не только раннее 
выявление опухолей, но и оценку их распростра-
нённости, что является критически важным для 
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планирования хирургического вмешательства. Ис-
следования показали, что использование ИИ для 
анализа медицинских изображений увеличивает 
частоту выявляемости онкологических заболева-
ний на 25%, что существенно влияет на результа-
ты лечения.

Робототехника также открывает новые подходы 
в области травматологической хирургии. Передо-
вые системы позволяют выполнять сложные опера-
ции при минимальном вмешательстве, что способ-
ствует снижению болевого синдрома и сокращению 
времени восстановления. В последнее время в об-
ласти травматологии наблюдается рост примене-
ния роботизированных систем для остеосинтеза 
и эндопротезирования, что, как подтверждает ряд 
клинических исследований, приводит к улучшению 
функциональных исходов у пациентов.

Таким образом, сочетание роботизированных 
технологий и искусственного интеллекта в хирургии 
не только повышает качество и точность выполняе-
мых операций, но и делает их более безопасными 
для пациентов. Будущее хирургической практики, 
вне всякого сомнения, будет связано с дальнейшим 
развитием этих технологий, что позволит значи-
тельно улучшить результаты лечения и обеспечить 
более эффективные способы вмешательства в раз-
личных областях медицины.
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APPLICATION OF ROBOTICS AND ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN MODERN SURGERY

Tovmasyan K. A., Stetsyuk M. V., Tamasyan E. G., Kudrevich K. A., Kovali D.Yu.
Order of the Red Banner of Labor Medical Institute named after 
S. I. Georgievsky

This study presents a detailed analysis of the existing literature re-
garding the use of robotic technologies and artificial intelligence in 
surgery, with a focus on current perspectives of their application. 
The review covers the results of preclinical trials concerning these 
technologies as well as their introduction into surgical practice. Suc-
cessful examples of the application of artificial intelligence and ro-
botics in foot and ankle surgery, the field of colorectal oncology, 
and diagnostic processes are reviewed. Special attention is paid to 
the current status of these methods in various fields of surgery and 
surgical specialties. The article also outlines ways to integrate new 
technologies into surgical practice, emphasizing the importance of 
incorporating new directions into educational programs and data 
storage and processing areas. This will improve the efficiency and 
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safety of surgical interventions, as well as prepare future specialists 
to work with the latest tools in the field of medicine.

Keywords: robotics, artificial intelligence, AI in surgery, robotics in 
anesthesiology and resuscitation, machine learning, surgery, oncol-
ogy, neural networks.
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Статья посвящена теме морфологических изменений щито-
видной железы под воздействием эндогенных и экзогенных 
факторов. Рассмотрен вопрос влияния на щитовидную железу 
аутоиммунных процессов. Более подробно освящается видоиз-
менение щитовидной железы при тиреоидите. В качестве экзо-
генных факторов изучен селен, как химическое вещество, спо-
собное уменьшить патологическое воздействие аутоиммунных 
процессов. В результате анализа литературы выяснено, что 
при аутоиммунном тиреоидите в щитовидной железе преобла-
дают фолликулы малого размера, коллоид становится более 
плотным и его количество значительно уменьшается. Диагно-
стическим критерием, отражающим патологию щитовидной 
железы, становятся разнонаправленные скачки тиреотропно-
го гормона, трийодтиронина и тироксина в крови. В качестве 
лечения данной патологии предложены селенсодержащие 
лекарственные препараты. Отмечается, что в результате воз-
действия селена на организм грызунов происходит снижение 
выработки аутоиммунным антител к щитовидной железе.

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, эксперимент, се-
лен, морфологические изменения, щитовидная железа, крысы

Введение

В современном мире все более актуальными стано-
вятся вопросы лечения патологий эндокринных же-
лез. Согласно некоторым исследованиям на долю 
эндокринных заболеваний приходится 8,99% от об-
щего количества зарегистрированных обращений, 
из них практически половину (47,14%) составляют 
заболевания щитовидной железы (9). Особенно ча-
стыми среди этих патологий являются гипотиреоз, 
тиреотоксикоз и тиреоидит. В связи с этим, необхо-
димо уделить дополнительное внимание патологи-
ческим изменениям, происходящим в щитовидной 
железе при тиреоидите. Целью исследования стал 
обзор литературы на тему аутоиммунного тиреои-
дита, изучение экспериментальных данных и харак-
теристика морфологических изменений щитовид-
ной железы при тиреоидите, определение степени 
и характера влияния различных химических эле-
ментов на щитовидную железу, а также выявление 
возможные причины тиреоидита.

Обсуждение

Экспериментальное моделирование тиреоидита.

Тиреоидиты –  группа аутоиммунных заболеваний, 
характеризующаяся появлением аутоантител к по-
верхностным антигенам тиреоцитов и/или к тире-
оглобулину. Некоторые исследователи причиной 
этого процесса называют дефицит регуляторных 
Т-клеток (Treg) с супрессорной активностью. След-
ствием недостатка Т-супрессеров становится сохра-
нение и персистенция Т-лимфоцитов (патологиче-
ский клон лимфоцитов), которые в свою очередь 
путем взаимодействия с органными антигенами 
повреждают структуру фолликулярных тиреоцитов 
(7). Тиреоидиты относятся к группе эндокринных па-
тологий, заболеваемость которых имеет тенденцию 
к увеличению (6).

Качественные изменения в структуре тиреоци-
тов можно наблюдать при эксперименте. Исследо-
вания, как правило, проводятся на крысах, т.к. мор-
фологически щитовидная железа человека и крыс 
схожа (покрыта фиброзной капсулой, имеет поло-
вые различия, количество фолликулов и тироцитов 
в их стенке меняется с возрастом).

В 2020 году группой исследователей Дагестан-
ского государственного медицинского университета 
(г. Махачкала) было проведено исследование с по-
пыткой моделирования аутоиммунного тиреоидита. 
Предложено 2 группы грызунов. Контрольная груп-
па из 4 крыс не подвергалась никаким воздействи-
ям, у животных экспериментальной группы удали-
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ли часть щитовидной железы. Затем через 2, 4 и 6 
месяцев животных обеих групп последовательно 
вывели из эксперимента и изготовили гистологи-
ческие срезы щитовидной железы (1).

У крыс первой группы щитовидная железа име-
ла типичное строение. Тиреоциты кубической фор-
мы, ядро расположено в центре. В паренхиме ор-
гана выявлены фолликулы 3 разных типов: фолли-
кулы малого (27%), среднего (52%), большого (6%) 
размеров и микрофолликулами (15%). Большая 
часть относительного объема органа представле-
на коллоидом.

У грызунов второй группы, выведенной из экспе-
римента через 2 месяца, на препарате щитовидной 
железы отмечается ряд морфологических измене-
ний. В строении железы превалируют фолликулы 
малого (38%) и фолликулы среднего (41%) разме-
ров; присутствуют очаги больших малоактивных 
фолликулов с уплощенным местами дегенеративно 
измененным эпителием. Важным признаком явля-
ется увеличение высоты тиреоцитов и уменьше-
ние объема коллоида; выраженная инфильтрация 
лимфоцитами.

Далее анализу были подвергнуты препараты 
щитовидной железы крыс, выведенных из экспери-
мента через 4 месяца. Среди морфологических из-
менений самыми показательными являются выра-
женные локальные участки деструкции, а также ло-
кальные проявления атрофии паренхимы железы.

У последней группы грызунов (выведены из экс-
перимента через 6 месяцев) в строении щитовид-
ной железы абсолютное большинство фолликулов 
представлено фолликулами малого размера (75%) 
с образованиями, напоминающими кисты. Коллоид 
уплотнен, его количество значительно уменьшено 
по сравнению с нормальными значениями. Отмечен 
значительный склероз стромы.

Таким образом, данный эксперимент иллюстри-
рует структурные изменения щитовидной железы 
при аутоиммунном поражении (тиреоидите), кото-
рые выражаются увеличением фолликулов малого 
размера, появлением локальных деструктивных 
изменений и уплотнением коллоидных масс од-
новременно с уменьшением их количества. Стоит 
отметить, что тиреоидит был спровоцирован меха-
ническим повреждением железы. Это позволяет 
судить о степени влияния механических раздра-
жителей как провоцирующих факторов данного 
заболевания.

В другом исследовании 2019 г., проведенном 
в Донецком государственном медицинском уни-
верситете им. М. Горького (5), целью стало опре-
деление варьирования тиреоидных гормонов в кро-
ви грызунов во время всех стадий исследуемого 
заболевания, можно отметить, что происходили 
разнонаправленные скачки уровня тиреотропного 
гормона, который резко снижался в начале экс-
перимента, а в конце повышался. Если говорить 
о трийодтиронине и тироксине, то происходили об-
ратные изменения. Данный результат указывает 
на необходимость постоянного определения уровня 
гормонов щитовидной железы в сыворотке крови 

пациентов, поскольку это позволит выявить забо-
левание на начальных этапах развития.

Изменение морфологической картины аутоиммунного 
тиреоидита при введении селена.

Также существуют данные (2023 г., журнал «Меж-
дународная Иммунофармакология», Вэй Ван, Ци-
лань Цзян, Цинь Сюй, Ян Цзэн, Жуй Цзян, Цзюнь 
Цзян) по воздействию селена на щитовидную же-
лезу. Селен –  это важный химический элемент, 
которые играет немаловажную роль в функциони-
ровании щитовидной железы. Добавки с селеном 
позволяют снижать уровень аутоиммунных антител 
к щитовидной железе, что может быть необходи-
мым звеном лечения для пациентов с тиреоидитом 
Хашимото. В исследовании была воспроизведена 
модель экспериментального аутоиммунного тирео-
идита на мышах, которым в рацион вводили диету 
с высоким содержанием йода и селена. На восьмой 
неделе опыта произошло уменьшение разрушение 
фолликулов щитовидной железы и скорость ин-
фильтрации лимфоцитов у мышей аутоиммунным 
тиреоидитом, а также был восстановлен уровень 
гормона тироксина и аутоантител щитовидной же-
лезы в периферической крови. Дальнейшее иссле-
дование показало, что селен оказывает влияние 
и на подгруппы Т-клеток: происходило снижение вы-
работки противовоспалительных цитокинов клетка-
ми Th1, подавление дифференциации и выработки 
цитокинов клетками Th2, Th17 и повышение уровня 
дифференцировки и выработки цитокинов клетка-
ми Treg, что позволило уменьшить повреждение 
фолликулов щитовидной железы. (13).

В исследовании, целью которого было выяс-
нить, можно ли вызвать экспериментальный ауто-
иммунный тиреоидит, схожий с тиреоидитом Ха-
шимото, путём введения тиреоглобулина без учёта 
генетической чувствительности животных, авторы 
(3) проводили сравнительный анализ состояния 
щитовидных желез крыс линии Вистар до и по-
сле иммунизации свежевыделенным крысиным 
или свиным тиреоглобулином. Гистологические ис-
следования щитовидной и паращитовидной желез 
проводились спустя 8 недель после иммунизации. 
Также была оценена функция щитовидной желе-
зы и общий уровень кальция в сыворотке крови. 
В результате эксперимента было выявлено, что 
иммунизация как крысиным, так и свиным свеже-
выделенным тиреоглобулином вызывала Т-лим-
фоцитарную инфильтрацию щитовидной железы, 
атрофию и деградацию фолликулов щитовидной 
железы у крыс. Однако, были выявлены и некото-
рые отличия в течение заболеваний. Так, например, 
тиреоидит, вызванный свиным тиреоглобулином, 
характеризовался большей тяжестью, чем тиреои-
дит, вызванный крысиным тиреоглобулином. У 55% 
крыс с данным заболеванием, вызванным свиным 
тиреоглобулином, в паращитовидных железах была 
обнаружена оксифильная метаплазия. Кроме того, 
крыс этой группы наблюдался низкий уровень об-
щего кальция в сыворотке крови.
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Заключение

В результате проведенного анализа литературы 
был сделан вывод о степени и характере изменений 
щитовидной железы у грызунов в условиях тиреои-
дита. Для данного заболевания характерно посте-
пенное увеличение высоты тиреоцитов, уплотнение 
коллоида и уменьшение его содержания в клетке 
в процентном соотношении. На поздних стадиях 
заболевания среди фолликулов превалируют фол-
ликулы малого размера; ткани железы замещаются 
стромой или склерозируются. Степень поражения 
щитовидной железы отражает гормональный фон 
организма. На ранних стадиях резко снижается со-
держания тиреотропного гормона в крови и воз-
растает количество тироксина и трийодтиронина. 
Кроме того, был выявлен ряд отклонений в общем 
анализе крови исследуемых грызунов, нивелируе-
мый путем длительного введения гистамина.

На основе экспериментальных данных сделан 
вывод о том, что возможными причинами возникно-
вения тиреоидита можно считать механические по-
вреждения щитовидной железы, а также иммуниза-
цию организма разными видами тиреоглобулинов.
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE THYROID 
GLAND IN AUTOIMMUNE THYROIDITIS

Cyplihin N. O., Fedorova M. G., Komarova E. V., Tugusheva S. M., Kondratieva N. S.
Penza State University

The article is devoted to the topic of morphological changes of the 
thyroid gland under the influence of endogenous and exogenous 
factors. The issue of the effect of autoimmune processes on the thy-
roid gland is considered. The modification of the thyroid gland in thy-
roiditis is consecrated in more detail. Selenium has been studied as 
exogenous factors, as a chemical that can reduce the pathological 
effects of autoimmune processes. As a result of the analysis of the 
literature, it was found that in autoimmune thyroiditis, small follicles 
predominate in the thyroid gland, the colloid becomes denser and 
its number decreases significantly. The diagnostic criterion reflect-
ing the pathology of the thyroid gland is the multidirectional jumps 
of thyroid- stimulating hormone, triiodothyronine and thyroxine in the 
blood. Selenium- containing drugs have been proposed as a treat-
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ment for this pathology. It is noted that as a result of the effect of se-
lenium on the body of rodents, there is a decrease in the production 
of autoimmune antibodies to the thyroid gland.

Keywords: autoimmune thyroiditis, experiment, selenium, morpho-
logical changes, thyroid gland, rats
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Паразитарные заболевания играют значительную роль в спек-
тре инфекционной патологии. В рейтинге инфекционных бо-
лезней кишечные гельминтозы занимают третью позицию. 
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), паразитарными инфекциями затронуто свыше 4,5 мил-
лиарда людей по всему миру. В России, согласно официаль-
ным данным, каждый год фиксируется приблизительно один 
миллион случаев паразитарных заболеваний. Исследование 
было направлено на анализ распространенности паразитар-
ных болезней, а также на изучение методов их диагностики, 
профилактики и уровня предоставления специализированной 
медицинской помощи пациентам. Был проведен анализ ста-
тистических данных по РСО-Алании полученные в кабине-
те медицинской статистики, а также была проведена беседа 
с врачами- паразитологами с изучением основных методов 
диагностики, применяемых на практике для выявления параз-
итов, были изучены аспектов лечения разных форм заболева-
ния. Для диагностики применяют иммуноферментный анализ, 
реакцию непрямой гемагглютинации, реакцию непрямой им-
мунофлуоресценции, иммунохроматографический экспресс- 
метод. За последние годы произошли значительные измене-
ния в составе наиболее эффективных противогельминтных 
средств, их ассортимент уменьшился. Современные основные 
антигельминтики классифицируются в зависимости от их хи-
мической структуры. Кроме того, в лечении некоторых видов 
гельминтозов используются хирургические методы, или они 
комбинируются с консервативной терапией.

Ключевые слова: заболеваемость, паразитология, лечение, 
диагностика, профилактика.

Введение

Паразитология представляет собой научную об-
ласть, посвящённую изучению паразитов, их вза-
имодействия с хозяевами и окружающей средой, 
а также заболеваниям, вызванным паразитами, 
и способам их контроля [1–3]. В области медицин-
ской паразитологии ключевой задачей является 
создание и применение мероприятий для профи-
лактики и лечения паразитарных инфекций у че-
ловека. В рамках этой дисциплины различают три 
основных направления:
1. медицинская протозоология –  фокусируется 

на изучении патогенных одноклеточных орга-
низмов и вызываемых ими заболеваний;

2. медицинская гельминтология –  посвящена 
гельминтам и анализу их воздействия на здо-
ровье людей;

3. медицинская арахноэнтомология –  занимается 
исследованием роли членистоногих, в особен-
ности клещей и насекомых, как переносчиков 
инфекционных и паразитарных болезней.

Медицинская паразитология направлена на из-
учение паразитарных болезней человека, включая 
их возбудителей, животных- переносчиков, а также 
на разработку методов диагностики, лечения и про-
филактики этих заболеваний [2]

Цель: Исследовать случаи паразитарных ин-
фекций в РСО-Алании в течение первых девяти 
месяцев 2021 и 2022 годов, оценить применяемые 
диагностические и профилактические подходы, 
а также анализировать уровень специализирован-
ной медицинской помощи, предоставляемой па-
циентам.

Материалы и методы

Материалом явились статистические данные 
по РСО-Алании полученные в кабинете медицин-
ской статистики. Была проведена беседа с врача-
ми- паразитологами с изучением основных методов 
диагностики, применяемых на практике для выяв-
ления паразитов, были изучены аспектов лечения 
разных форм заболевания. В процессе подготов-
ки данной статьи были также включены выводы 
из предыдущих публикаций авторов, посвященных 
диагностике, терапии и предупреждению парази-
тарных инфекций. Для анализа собранных данных 
использовались методы выборочной статистики 
и корреляционного исследования инцидентов па-
разитарных заболеваний за последние два года 
в РСО-Алании.
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Результаты и обсуждение

За первые девять месяцев 2022 года было зареги-
стрировано 248 случаев паразитарных заболева-
ний, в то время как в том же периоде 2021 года их 
количество составило 362. Это указывает на сниже-
ние частоты инфекций: соотношение заболеваний 
на 100 тысяч населения сократилось с 52,0 в про-
шлом году до 35,8 в текущем. Особенно заметное 
уменьшение произошло среди детей до 14 лет: ес-
ли в 2021 году было зарегистрировано 153 случая, 
то в 2022 году –  только 117. Соответственно, по-
казатель заболеваемости в этой возрастной ка-
тегории также снизился с 110,0 на 100 тысяч на-
селения в 2021 году до 84,1 в 2022 году. Эти дан-
ные подчеркивают тенденцию к улучшению эпиде-
миологической ситуации в регионе по сравнению 
с предыдущим годом. Таким образом, отмечается 
уменьшение паразитарных заболеваний на 31,2%. 
Удельный вес паразитарных болезней в общей за-
болеваемости составил: аскаридоз –  46,8%, эн-
теробиоз –  37,1%, лямблиоз –  13,7%, токсоплаз-
моз –  0,4%, тениаринхоз –  1,2%, эхинококкоз –  0,8%. 
В республике не регистрировались случаи местной 
и завозной малярии.

Заболеваемость аскаридозом снизилась 
на 39,7%. Так, за 9 месяцев 2022 года зарегистри-

ровано 116 против, за тот же период в 2021 го-
ду было 193 больных. Индекс заболеваемости 
на 100 тысяч населения составил 16,7, в сравнении 
с 127,7 в предыдущем году. В возрастной категории 
до 14 лет зарегистрировано 42 случая заболевания, 
в то время как в 2021 году было зафиксировано 
человек. В указанной возрастной категории ин-
декс заболеваемости составил 30,2 на 100 тысяч 
населения, что меньше по сравнению с 40,1 в пре-
дыдущем году. В группе детей от 3 до 6 лет было 
зафиксировано 23 случая инфекции, с показателем 
заболеваемости в 47,0 на 100 тысяч населения, 
что также является улучшением по сравнению с 29 
заболевшими и показателем в 72,0 на 100 тысяч 
в аналогичный период 2021 года. Среди жителей 
сельской местности зафиксировано 13 случаев па-
разитарных заболеваний, с относительно низким 
показателем заболеваемости в 5,3 на 100 тысяч 
населения. Эти данные отражают положительные 
изменения в состоянии здоровья определенных 
демографических групп и подчеркивают эффек-
тивность проведенных мер профилактики и лече-
ния в различных секторах населения. В городских 
районах число заболевших достигло 103 человек, 
с показателем заболеваемости 23,1 на 100 тысяч 
населения (см. таблицу 1).

Таблица 1. Территориальное распределение заболеваемости населения аскаридозом за 9 месяцев 2021–2022 года

Районы 9 месяцев 2022 год 9 месяцев 2021 год Рост/сни-
жение

абс. чис-
ло

пока. из них 
дети 

до 14 лет

показ абс. чис-
ло

показ из них 
дети 

до 14 лет

показ

г.Владикавказ 84 26,3 15 25,3 148 46,1 26 43,9 – 43,0

Алагирский – – – – 2 5,5 – – – 2 сл.

Ардонский 4 12,6 3 44,3 3 9,4 – – + 1 сл.

Дигорский – – – – 1 5,4 – – – 1 сл.

Ирафский – – – – – – – – –

Кировский – – – – 3 11,0 1 18,6 – 3 сл.

Моздокский 18 20,7 18 90,4 14 16,0 13 64,4 + 4 сл.

Правобережный 2 3,5 2 15,1 5 8,7 2 15,1 – 3 сл.

Пригородный 8 8,0 4 22,6 17 16,7 14 79,0 – 9 сл.

РСО–Алания 116 16,7 42 30,2 193 27,7 56 40,1 – 39,7 сл.

В первые девять месяцев 2022 года было заре-
гистрировано 92 случая энтеробиоза, в сравнении 
с 108 случаями за тот же период в 2021 году, с по-
казателем заболеваемости на 100 тыс. населения 
13,3 против 15,5. Дети до 14 лет остаются особенно 
подвержены этому заболеванию, однако наблюда-
ется снижение числа случаев: зафиксировано 61 
заболевание против 82 в прошлом году, с уровнем 
заболеваемости на 100 тыс. населения, уменьшив-
шимся с 58,7 до 43,9. В возрастной категории от 3 
до 6 лет количество случаев составило 27, с по-
казателем заболеваемости 55,1, что значительно 

ниже по сравнению с 52 случаями и показателем 
129,2 на 100 тыс. населения в 2021 году.

Среди сельского населения было зарегистри-
ровано 44 случая заболевания, с показателем 17,8 
на 100 тыс. населения. В городской среде число 
зафиксированных случаев составило 48, с относи-
тельно низким показателем заболеваемости 10,8 
на 100 тыс. населения. В общем, данные свидетель-
ствуют о тенденции к уменьшению заболеваемо-
сти энтеробиозом в различных демографических 
и географических группах, что подробно отражено 
в таблице 2.
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Таблица 2. Территориальное распределение заболеваемости населения энтеробиозом за 9 месяцев 2021–2022 года

Районы 9 месяцев 2022 год 9 месяцев 2021 год Рост/сниже-
ниеабс. чис-

ло
показ из

них
дети

до 14 лет

показ абс. чис-
ло

показ из
них

дети
до 14 лет

показ

г. Владикавказ 32 10,03 9 15,2 14 4,4 2 3,4 в 2,3 р.

Алагирский – – – – – – – – –

Ардонский 5 15,7 2 30,0 8 25,1 6 86,9 – 3 сл.

Дигорский 3 16,2 3 60,8 – – – – + 3 сл.

Ирафский 6 40,1 6 163,5 1 6,7 1 27,4 + 5 сл.

Кировский – – – – 14 51,1 10 185,9 – 14 сл.

Моздокский 26 30,0 26 130,5 27 30,9 27 133,8 – 1 сл.

Правобережный 4 7,0 3 22,7 7 12,2 6 45,3 – 3 сл.

Пригородный 16 15,8 12 67,8 37 36,4 30 169,3 – 56,6

РСО-Алания 92 13,3 61 43,9 108 15,5 82 58,7 – 14,2

В первые девять месяцев 2022 года было заре-
гистрировано 34 случая заражения лямблиозом, 
что меньше по сравнению с 59 случаями за ана-
логичный период предыдущего года. Показатель 
заболеваемости на каждые 100 тыс. населения со-
кратился с 8,5 до 4,9. В категории детей до 14 лет 
количество диагностированных случаев уменьши-
лось до 13 по сравнению с 15 случаями в прошлом 
году, при этом уровень заболеваемости снизился 
с 10,7 до 9,3 на 100 тыс. населения. В группе детей 
от 3 до 6 лет было зафиксировано 5 случаев, что 

также меньше по сравнению с 7 случаями в преды-
дущем году, при этом показатель заболеваемости 
сократился с 17,4 до 10,2 на 100 тыс. населения.

Среди жителей сельских районов зарегистриро-
вано всего 4 случая, с очень низким уровнем забо-
леваемости в 1,6 на 100 тыс. населения. В город-
ских условиях было выявлено 30 случаев, с показа-
телем заболеваемости в 6,7 на 100 тыс. населения. 
В целом, было отмечено значительное снижение 
заболеваемости лямблиозом на 42,3%, данные 
по которому подробно представлены в таблице 3.

Таблица 3. Территориальное распределение заболеваемости населения лямблиозом за 9 месяцев 2021–2022 года

Районы 9 месяцев 2022 г. 9 месяцев 2021 г. Рост/сниже-
ниеабс. чис-

ло
показ из

них
дети

до 14 лет

показ абс. чис-
ло

показ из
них

дети
до 14 лет

показ

г.Владикавказ 28 8,8 9 15,2 55 17,1 11 18,6 – 48,5

Алагирский – – – – – – – – –

Ардонский 1 3,1 – – 1 3,1 1 14,5 на од.ур.

Дигорский – – – – – – – – –

Ирафский – – – – – – – – –

Кировский – – – – 2 1,3 2 37,2 – 2 сл.

Моздокский – – – – – – – – –

Правобережный 2 2 1 1,7 1 7,5 + 1 сл.

Пригородный 3 3,0 2 11,3 – – – – + 3 сл.

РСО-Алания 34 4,9 13 9,3 59 8,5 15 10,7 – 42,3

В первые девять месяцев 2022 года в Ала-
гирском районе был зафиксирован один случай 
врожденного токсоплазмоза. В том же временном 
промежутке в Ирафском районе были зафикси-
рованы два случая эхинококкоза среди взросло-
го населения, с показателем заболеваемости 0,3 
на 100 тысяч населения. В предыдущем году в Моз-
докском районе отмечен один случай этого заболе-
вания, с показателем в 0,1 на 100 тыс. населения, 

тогда как в 2020 году подобные случаи не были 
зарегистрированы.

В тот же период 2022 года в регионе были за-
регистрированы три случая тениаринхоза среди 
взрослых, каждый из которых также показал по-
казатель заболеваемости в 0,3 на 100 тыс. населе-
ния. Один из случаев произошел в Правобережном 
районе, где источник заражения не был определен, 
второй случай зафиксирован в Пригородном рай-
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оне, а третий –  в городе Владикавказ. В обоих по-
следних случаях источником заражения стало упо-
требление сырого мясного фарша, приобретенного 
в магазине «Деликат» по адресу: г. Владикавказ, 
Карцинское шоссе, 12 «б».

В 2022 году количество зарегистрированных 
случаев педикулеза достигло 55, с уровнем забо-
леваемости 8,0 на 100 тыс. населения, что заметно 
превышает показатели 2021 года, когда было выяв-
лено всего 27 случаев с уровнем заболеваемости 

3,9. Заболеваемость среди детей до 14 лет особен-
но высока: 51 случай при показателе 36,7, в срав-
нении с 22 случаями и показателем 15,8 за преды-
дущий год. В группе детей от 3 до 6 лет количество 
случаев составило 12, с показателем заболевае-
мости 24,5, что значительно выше, чем показатель 
5,0 в 2021 году. В целом, отмечается удвоение за-
болеваемости по сравнению с предыдущим годом 
(см. таблицу 4).

Таблица 4. Заболеваемость населения педикулезом за 9 месяцев 2021–2022 года

Районы 9 месяцев 2022 г. 9 месяцев 2021 г. Рост/снижение

абс. числ 
о

пока
з.

из
них

дети
до 14 лет

пока
з.

абс. числ 
о

пока
з.

из
них

дети
до 14 лет

пока
з.

г.Владикавка
з

13 4,1 11 18,6 2 0,6 2 3,4 В 6,8 р.

Алагирский 1 2,8 1 12,0 1 2,7 1 12,0 на од.ур.

Ардонский 1 3,1 1 14,8 3 9,4 3 43,5 – 2 сл.

Дигорский – – – – – – – – –

Ирафский – – – – 2 13,3 2 55,0 – 2 сл.

Кировский 2 7,3 2 37,7 3 11,0 1 18,6 – 1 сл.

Моздокский 31 35,7 30 150,6 8 9,1 8 40,0 В 3,9 р.

Правобережн ый – – – – 1 1,7 – – – 1 сл.

Пригородный 7 7,0 6 34,0 7 6,9 5 28,2 на од.ур.

РСО–Алания 55 8,0 51 36,7 27 3,9 22 15,8 В 2,1 р.

В течение первых девяти месяцев 2022 года 
в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РСО –  
Алания» лаборатория бактериологических и па-

разитарных исследований провела санитарно- 
паразитологическую проверку окружающей сре-
ды и продовольственных товаров. (см. таблицу 5)

Таблица 5. Санитарно- паразитологические исследования окружающей среды и пищевых продуктов

Виды исследований Число проб Из них не отвечающих санитарно- гигиеническим нор-
мативам

9 мес.
2022 г.

9 мес.
2021 г.

9 мес. 2022 г. 9 мес. 2021 г.

Почва, песок 186 115 12 (аскариды, токсоскары) 4 (2 токсокары, 2 аска-
риды)

Сточные воды 3 11 – –

Вода питьевая централизованного водо-
снабжения

42 11 – –

Вода открытых водоемов 41 37 4 (аскариды, токсоскары) 3 (1 аскарида, 2 ток-
сокары)

Вода плавательных бассейнов 12 24 – –

Продовольственное сырье и пищевые про-
дукты

117 116 – –

Смывы 1771 1515 – –

Материал от людей 350 113 50 (47 ц/лямблий, 3 б/цепень) 55 (3 острицы, 12 
аскарид, 40 ц/лям-

блий)

Всего исследований 2522 1933 66 62
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Диагностика

Современные подходы к диагностике паразитар-
ных инфекций включают ряд высокоточных мето-
дов. К ним относятся иммуноферментный анализ 
(ИФА), который позволяет определять наличие ан-
тител к паразитам в крови, реакция непрямой ге-
магглютинации (РНГА), используемая для обнару-
жения специфических антител, реакция непрямой 
иммунофлуоресценции (РНИФ), которая обеспе-
чивает визуализацию антител, связанных с анти-
генами патогенов, и иммунохроматографический 
экспресс- метод. Этот последний метод применяет-
ся для быстрого обнаружения антигенов патоген-
ных простейших в каловых пробах, что позволяет 
врачам быстро и точно ставить диагноз [4]Важно 
при этом учитывать ограничения серологических 
тестов, такие как генетическое разнообразие на-
селения, наличие людей с низким уровнем анти-
телообразования или кросс- реактивные антигены 
между человеком и возбудителем, а также меха-
низмы защиты, которые используют паразиты для 
уклонения от иммунного ответа.

Для повышения точности диагностики применя-
ется полимеразная цепная реакция (ПЦР), которая 
является одним из наиболее мощных инструмен-
тов для обнаружения и идентификации геномных 
фрагментов возбудителей инфекционных и параз-
итарных заболеваний, а также для анализа полных 
геномов различных патогенов[5–6]. ПЦР превос-
ходит традиционные методы диагностики благо-
даря высокой чувствительности и специфичности, 
обеспечивает возможность прямого обнаружения 
патогенов в клинических образцах без необходимо-
сти выращивания чистых культур, что значительно 
уменьшает трудоемкость и время на идентифика-
цию возбудителя. [6].

Методы профилактики

Применение базовых принципов личной гигиены 
является критически важным. Это включает ре-
гулярное мытье рук до приема пищи, после ви-
зита в туалет, возврата из общественных мест, 
а также после общения с домашними животны-
ми; Необходимо тщательно обращаться с про-
довольствием.

Для предотвращения загрязнения продуктами 
питания рекомендуется тщательно мыть фрукты, 
овощи, зелень и ягоды под струей воды, а также 
использовать дезинфицирующие растворы, на-
пример, содовую ванну, если это необходимо; При 
покупке мяса и рыбы стоит отдавать предпочте-
ние продукции из надежных источников. Важно 
подвергать мясо термической обработке минимум 
на 2,5 часа, а рыбу –  не меньше чем на 30 минут. 
Маленькие кусочки мяса или рыбы (до 8 см) сле-
дует выдерживать в холодильнике не менее двух 
недель. Один из эффективных способов избежать 
паразитарных инфекций –  это заморозка продуктов 
на срок до 10 дней при температуре –4 °C или на 9 
часов при –27 °C;

Воду следует пить только после кипячения или 
использовать бутилированную воду;

Владельцам домашних животных следует регу-
лярно проводить противопаразитарные процедуры. 
Необходимо поддерживать чистоту в местах корм-
ления и туалете питомца, а также мыть руки после 
каждого контакта с животным;

Регулярное проведение влажной уборки с при-
менением дезинфектантов способствует снижению 
вероятности инфекции;

При выполнении работ в саду необходимо всег-
да носить перчатки;

Для защиты пищевых продуктов от насекомых 
следует применять адекватные средства защиты;

Ежегодно проверяйте себя и своих детей на на-
личие контактных червей и простейших (лечение 
паразитоза должно проводиться в соответствии 
с предписаниями и под наблюдением врача).

Путешествуя по тропическим и субтропическим 
странам, следует заранее позаботиться о том, что-
бы при наличии риска инвазии пройти курс профи-
лактики гельминтов таблетками (лекарства должен 
назначать врач).

Ежегодно проверяйте себя и своих детей на на-
личие контактных гельминтов и кишечных про-
стейших.

Приобретать мясо и мясопродукты в разрешен-
ных торговых точках.

Тщательно обработайте рыбу: жарьте рыбу 
не менее 15 минут, запекайте не менее 2 недель, 
замораживайте при температуре t = –  40 °C в тече-
ние 10 дней, при температуре t = –  270 °C в течение 
9 часов [7].

Специфическое лечение

В последнее десятилетие ассортимент ключевых 
антигельминтических средств в клинической прак-
тике уменьшился. Современные антигельминти-
ки классифицируются по их химическим структу-
рам: бензимидазолы (альбендазол, мебендазол, 
триклабендазол), имидазолтиазолы (левамизол) 
и другие категории, включая пиразинизохинолины 
(празиквантел), макролиды (ивермектин) и салици-
ланилиды (никлозамид).

Бензимидазолы отличаются высокой эффектив-
ностью и широким спектром действия при низкой 
токсичности. Их механизм действия заключает-
ся в ингибировании фермента фумаратредуктазы 
в митохондриях гельминтов, что препятствует усво-
ению глюкозы паразитами, с 30-кратным увеличе-
нием эффекта по сравнению с клетками хозяина, 
а также нарушении синтеза тубулина, что ведет 
к гибели гельминтов. Кишечные клетки нематод 
особенно подвержены этим воздействиям [8].

Для лечения определенных гельминтозов, таких 
как эхинококкоз, цистицеркоз, глазной токсокароз 
и дирофиляриоз, применяется комбинация хирур-
гического и консервативного подходов. В рамках 
комплексной терапии могут быть назначены этио-
тропное лечение, инфузионные, детоксикационные 
процедуры и антигистаминные препараты [8].
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Заключение

Проблематика паразитарных инфекций продолжа-
ет оставаться значимой в РСО-Алания в период 
с 2021 по 2022 год. Однако за данный временной 
интервал наблюдается уменьшение общего уров-
ня заболеваемости среди населения: показатель 
сократился с 52,0 на 100 тыс. человек в 2021 году 
до 35,8 в 2022 году. В частности, среди детской по-
пуляции до 14 лет было зафиксировано снижение 
количества случаев заболевания с 153 в 2021 году 
до 117 в 2022 году. При этом показатель заболе-
ваемости в этой возрастной группе уменьшился 
с 110,0 до 84,1 на 100 тыс. населения, что демон-
стрирует общее уменьшение на 31,2%. Это свиде-
тельствует о положительной динамике в контроле 
и борьбе с паразитарными заболеваниями в данном 
регионе. Распределение паразитарных заболева-
ний в общем числе случаев выглядит следующим 
образом: аскаридоз составляет 46,8%, энтероби-
оз –  37,1%, лямблиоз –  13,7%, токсоплазмоз –  0,4%, 
тениаринхоз –  1,2%, эхинококкоз –  0,8%. Ни мест-
ная, ни завозная малярия в регионе не были заре-
гистрированы.

Диагностика основывается на обнаружении воз-
будителя или его генетического материала в биоло-
гических образцах. Лечение комбинирует консер-
вативные и хирургические методы с применением 
этиотропной, инфузионной и дезинтоксикационной 
терапии. Необходимо усилить профилактические 
и противоэпидемические меры для предотвраще-
ния распространения паразитозов, особенно тех, 
что передаются через мясо и мясопродукты, а так-
же через овощи, фрукты и растительные продукты. 
Важно активизировать санитарно- разъяснительную 
деятельность, проводить энтомологические меро-
приятия, осуществлять гигиеническое воспитание 
и обучение граждан, а также контролировать каче-
ство дезинсекционных работ.
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TRANSFORMATION OF THE STRUCTURE OF 
PARASITIC MORBIDITY IN THE CONTEXT OF 
DEVELOPMENT OF DIAGNOSTIC AND TREATMENT 
METHODS: ON THE EXAMPLE OF THE REPUBLIC OF 
NORTH OSSETIA- ALANIA

Khoranova T. A., Tsabiev V. O., Umarova P. F.
North Ossetian State Medical Academy

Parasitic diseases form an essential part of infectious pathology. 
Intestinal helminthiasis is in the third place in the structure of infec-
tious diseases. According to the World Health Organization (WHO), 
parasitosis affects more than 4.5 billion people worldwide. In Russia, 
according to official statistics, about a million patients with parasitic 
diseases are registered annually. The aim of the study was to study 
the incidence of parasitic diseases, to study methods of diagnosis, 
prevention and the state of specialized medical care for patients. An 
analysis of statistical data on the Russian Federation obtained in the 
office of medical statistics was carried out, and a conversation was 
held with parasitologists with a study of the main diagnostic meth-
ods used in practice to identify parasites, aspects of the treatment of 
various forms of the disease were studied. Enzyme immunoassay, 
indirect hemagglutination reaction, indirect immunofluorescence re-
action, and immunochromatographic express method are used for 
diagnosis. In recent years, the array of clinically important anthel-
mintic medications has diminished. Modern medicine categorizes 
the primary anthelmintic drugs based on their chemical composi-
tions. Additionally, surgical intervention is applied for certain hel-
minth infections, either as a standalone treatment or in conjunction 
with conservative medical therapy.

Keywords: Morbidity, parasitology, treatment, diagnosis, preven-
tion.
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Данный труд представляет результаты ретроспективного ана-
лиза заболеваемости, смертности и влияния на трудоспособ-
ность населения ишемической болезни сердца (ИБС) за пери-
од 2018–2022 годы. Проводится сравнение смертности ИБС 
среди мужчин и женщин через коэффициент смертности на-
селения в трудоспособном возрасте. Распространенность ИБС 
в мире, в том числе и в России, высока главным образом среди 
взрослого населения, в большей степени мужская часть. За по-
следние годы на территории РФ отмечается неуклонный рост 
заболеваемости и смертности от ИБС, а также число случаев 
временной нетрудоспособности по причине ИБС и числа дней 
временной нетрудоспособности по причине ИБС. Наблюдается 
резкая разница в смертности в сторону большей смертности 
мужчин в отличие от женщин.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, статистика, 
здравоохранение.

Введение

Ишемическая болезнь сердца –  типовая форма па-
тологии сердца, неинфекционного генеза, обуслов-
ленная нарушением правильного соотношения меж-
ду доставкой кислорода к миокарду и его потребно-
стью. Наибольшую роль в патогенезе ишемической 
болезни сердца отводят атеросклерозу, тромбозу 
и спазму коронарных артерий. Атерогенез занима-
ет часто несколько лет и зависит от образа жизни 
человека (наблюдается прямая корреляция между 
повышенным содержанием холестерина в крови, 
количеством атерогенных фракций липопротеинов 
в крови и питанием пациента). Также отдельная 
роль отводится наследственности, что определяет 
определенную значимость информации получаемой 
в ходе опроса о распространенности ишемической 
болезни сердца среди родственников пациента. 
Вероятность появления и вероятность тяжелого 
течения ишемической болезни сердца увеличива-
ют некоторые коморбидные состояния (сахарный 
диабет, стабильно высокие значения артериаль-
ного давления, ожирение и др..). Все это во мно-
гом определяет ишемическую болезнь сердца, как 
заболевание более характерное для лиц среднего, 
пожилого и старческого возрастов, и почти не ха-
рактерна для детей и молодых. Ишемическая бо-
лезнь сердца включает в себя ряд форм, которые 
по МКБ-10 (международная классификация болез-
ней) кодируются как I20-I25.

Фактически являясь группой заболеваний, ише-
мическая болезнь сердца включает в себя такие 
формы как стенокардия (устаревшее название –  
грудная жаба), хроническая ишемическая болезнь 
сердца, постинфарктный очаговый кардиосклероз, 
острый инфаркт миокарда и безболевая ишемия 
миокарда [4] (классификация со ссылкой на кли-
нические рекомендации российского кардиологи-
ческого общества 2020г). Также некоторые класси-
фикации отдельной графой выделяют внезапную 
коронарную смерть.

Особую заинтересованность ишемическая бо-
лезнь сердца представляет как одна из самых рас-
пространенных кардиопатий, уносящей миллио-
ны жизней ежегодно (по данным ВОЗ и Росстат) 
во многих странах, в том числе и самых передовых 
в области медицины. По данным Всемирной Орга-
низации Здравоохранения ишемическая болезнь 
сердца является в некоторых странах основной 
причиной смерти среди населения.

Отягчающим состояние являются такие фак-
торы как тяжелые профилактика и лечение ИБС, 
в отличие от профилактики и лечения других забо-
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леваний. Медикаментозное лечение ИБС не приво-
дит к полному излечению от ишемической болезни 
сердца, а лишь позволяет контролировать состо-
яние пациента в той или иной степени. При этом 
перед пациентом встает вопрос об основательном 
изменении образа жизни, что вносит свой вклад 
в заболеваемость, смертность и нетрудоспособ-
ность больных.

Актуальность проблемы определила цель и за-
дачи данного исследования.

Цель исследования: провести анализ заболе-
ваемости, смертности населения и влияния на тру-
доспособность ишемической болезни сердца сре-
ди взрослых на территории РФ за период 2018–
2022 годов.

Задачи исследования

1. Оценить динамику смертности от ишемической 
болезни сердца в Российской Федерации за пери-
од 2018–2022 годы.

2. Оценить динамику заболеваемости ише-
мической болезнью сердца в России за период 
с 2018 года по 2022 год.

3. Оценить влияние ишемической болезни серд-
ца на трудоспособность населения в России за пе-
риод с 2020 по 2022 годы.

4. Провести ретроспективный сравнительный 
анализ смертности ИБС между мужчинами и жен-
щинами на территории РФ за период с 2019 по 2022 
годы.

Материалы и методы исследования

В данном исследовании использовались статисти-
ческие данные с официального сайта федеральной 
службы государственной статистики (Росстат) [5]. 
Использовался статистический метод исследова-
ния.

Результаты исследования и их обсуждение

Росстат [5, 6] регистрирует число смертей от ише-
мической болезни сердца в 2018–2022 годах:
– В 2018 году от ишемической болезни сердца 

в России умерло 453,3 тысяч людей (308,7 че-
ловек на 100 тысяч населения), из них 56,9 ты-
сяч от инфаркта миокарда (38,8 на 100 тысяч 
населения), при этом в 2018 году умерло в РФ 
всего 1828,9 тысяч (1245,6 человек на 100 ты-
сяч), а от болезней кровообращения всего 
856,1 тысяч (583,1 человек на 100 тысяч насе-
ления).

– В 2019 году от ишемической болезни сердца 
умерло 442,3 тысяч больных (301,4 человек 
на 100 тысяч), из них 54,7 тысяч от инфаркта 
миокарда (37,3 на 100 тысяч населения), при 
этом в 2019 году умерло в РФ всего 1798,3 ты-
сяч (1225,3 человек на 100 тысяч), а от болез-
ней кровообращения всего 841,2 тысяч (573,2 
человек на 100 тысяч населения)

– В 2020 году от ишемической болезни сердца 
умерло 508,7 тысяч больных (347,3 на 100 ты-
сяч), из них 58,1 тысяч от инфаркта миокар-
да (39,7 на 100 тысяч населения), при этом 
в 2020 году умерло в РФ всего 2138,6 тысяч 
(1406,2 человек на 100 тысяч), а от болезней 
кровообращения всего 938,5 тысяч (640,8 че-
ловек на 100 тысяч населения)

– В 2021 году от ишемической болезни сердца 
умерло 507,8 тысяч больных (348,1 на 100 ты-
сяч человек), из них 55,8 тысяч от инфаркта 
миокарда (38,3 на 100 тысяч населения), при 
этом в 2021 году умерло в РФ всего 2441,6 ты-
сяч (1673,9 человек на 100 тысяч), а от болез-
ней кровообращения всего 934,0 тысяч (640,3 
человек на 100 тысяч населения)

– В 2022 году от ИБС умерло 451,0 тысяч боль-
ных (307,4 больных на 100 тысяч человек), 
из них 50,2 тысяч от инфаркта миокарда (34,2 
на 100 тысяч населения), при этом в 2022 году 
умерло в РФ всего 1898,6 тысяч (1294,0 чело-
век на 100 тысяч), а от болезней кровообраще-
ния всего 831,6 тысяч (566,8 человек на 100 ты-
сяч населения)
По Росстат [5, 6] коэффициент смертности 

населения в трудоспособном возрасте по полу 
(на 100 тысяч):
– у мужчин: в 2018 году (16–59 лет) –  113,4, 

в 2019 году (от 16 до 59 лет) –  106,1, в 2020 го-
ду (от 16 до 60 лет) –  127,1, в 2021 году (от 16 
до 60 лет) –  126,5, в 2022 году (от 16 до 61 лет) 
122,2 человек.

– у женщин: в 2018 году (от 16 до 51 лет) –  14,4, 
в 2019 году (от 16 до 59 лет) –  13,6, в 2020 го-
ду (от 16 до 60 лет) –  17,3, в 2021 году (от 16 
до 60 лет) –  17,9, в 2022 году (от 16 до 61 лет) 
17,1 человек.
По данным Росстата [5, 7] заболеваемость ише-

мической болезнью сердца в России в течение вы-
шеуказанного периода следующая:
– В 2018 году число зарегистрированных боль-

ных составило всего 7817,8 тысяч, на долю 
стенокардий –  2816,1 тысяч, острый инфаркт 
миокарда –  161,3 тысяч; из них с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: ишемиче-
ская болезнь сердца –  1042,8 тысяч, стенокар-
дии –  417,1 тысяч, острый инфаркт миокарда –  
161,3 тысяч.

– В 2019 году число зарегистрированных боль-
ных составило всего 8046,6, на долю стено-
кардий –  2833,8, острый инфаркт миокарда –  
164,7 тысяч, из них с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни: ишемическая болезнь 
сердца –  1087,0,, ОИМ –164,7, стенокардия –  
413,3.

– В 2020 году число зарегистрированных боль-
ных составило всего 7489,0 тысяч, на долю 
стенокардий –  2612,9 тысяч, острый инфаркт 
миокарда –  154,5 тысяч; из них с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: ишемиче-
ская болезнь сердца –  945,3 тысяч, стенокар-
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дии –  332,5 тысяч, острый инфаркт миокарда –  
154,5 тысяч.

– В 2021 году число зарегистрированных боль-
ных составило всего 7456,3 тысяч, на долю 
стенокардий –  2574,9 тысяч, острый инфаркт 
миокарда –  151,2 тысяч; из них с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: ишемиче-
ская болезнь сердца –  934,0 тысяч, стенокар-
дии –  339,9 тысяч, острый инфаркт миокарда –  
151,2 тысяч.

– В 2022 году число зарегистрированных боль-
ных составило всего 7604,0 тысяч, на долю 
стенокардий –  2592,9 тысяч, острый инфаркт 
миокарда –  164,3 тысяч; из них с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: ишемиче-
ская болезнь сердца –  988,7 тысяч, стенокар-
дии –  348,6 тысяч, острый инфаркт миокарда –  
164,3 тысяч.
Заболеваемость же ИБС в России по Росстат [5, 

6, 7] на 100 тысяч населения (с учетом только лиц 
старше 18 лет) следующая:
– В 2018 году всего 5324,4 человек, на долю сте-

нокардий –  2412,4, острый инфаркт миокар-
да –  138,2; из них с диагнозом, установленным 
впервые в жизни ишемическая болезнь серд-
ца –  710,2, стенокардии –  357,3, острый ин-
фаркт миокарда –  138,2 человек на 100 тысяч 
человек.

– В 2019 году всего 5482,6, на долю стенокар-
дий –  2433,0, острый инфаркт миокарда –  141,1; 
из них с диагнозом, установленным впервые 
в жизни ишемическая болезнь сердца –  740,6, 
стенокардии –  354,9, острый инфаркт миокар-
да –  141,4 на 100 тысяч человек.

– В 2020 году всего 5070,1, на долю стенокар-
дий –  2228,0, острый инфаркт миокарда –  104,6; 
из них с диагнозом, установленным впервые 
в жизни ишемическая болезнь сердца –  640,0, 
стенокардии –  283,5, острый инфаркт миокар-
да –  104,6 на 100 тысяч человек.

– В 2021 году всего 5064,8, на долю стенокар-
дий –  2203,4, острый инфаркт миокарда –  102,7; 
из них с диагнозом, установленным впервые 
в жизни: ишемическая болезнь сердца –  634,4, 
стенокардии –  290,9, острый инфаркт миокар-
да –  102,7 на 100 тысяч человек.

– В 2022 году всего 5182,9, на долю стенокар-
дий –  2226,3, острый инфаркт миокарда –  112,0; 
из них с диагнозом, установленным впервые 
в жизни: ишемическая болезнь сердца –  673,9, 
стенокардии –  299,3, острый инфаркт миокар-
да –  112,0 на 100 тысяч человек.
Также на официальном сайте федеральной 

службы государственной статистики Росстат [5, 7] 
фиксируются данные о количестве случаев времен-
ной нетрудоспособности и количество дней времен-
ной нетрудоспособности по причине ишемической 
болезни сердца в динамике лет:
– Число случаев временной нетрудоспособно-

сти по причине ишемической болезни сердца 
в 2018 году равняется 276963 случаям из об-
щих 19577934 (по всем заболеваниям суммар-

но за тот же год), причем число дней времен-
ной нетрудоспособности по причине ишеми-
ческой болезни сердца в том же году соста-
вило 6567355 дней из общих 262522384 дней 
(по всем заболеваниям суммарно за тот же 
год).

– В 2020 году 199 355 случаям из общих 23 205 
130 (по всем заболеваниям суммарно за тот же 
год), а число дней временной нетрудоспособно-
сти по причине ишемической болезни сердца 
в том же году составило 5 242 027 дней из об-
щих 339 382 865 дней (по всем заболеваниям 
суммарно за тот же год).

– В 2021 году 216 875 случаям временной нетру-
доспособности из общих 26 289 108 (по всем 
заболеваниям суммарно за тот же год), а число 
дней временной нетрудоспособности по причи-
не ишемической болезни сердца в том же го-
ду составило 5 612 266 дней из общих 388 713 
248 дней (по всем заболеваниям суммарно 
за тот же год).

– В 2022 году 234 952 случаям временной нетру-
доспособности из общих 29 277 703 (по всем 
заболеваниям суммарно за тот же год), а число 
дней временной нетрудоспособности по причи-
не ишемической болезни сердца в том же го-
ду составило 6 375 643 дней из общих 382 341 
865 дней (по всем заболеваниям суммарно 
за тот же год).
Таким образом, за последние годы на террито-

рии РФ отмечается рост заболеваемости и смерт-
ности по причине ишемической болезни сердца 
и увеличение числа случаев и числа дней времен-
ной нетрудоспособности части населения больной 
ишемической болезнью сердца. На 2022 год коэф-
фициент смертности населения в трудоспособном 
возрасте у мужчин выше, чем у женщин в 7,15 раз. 
Для коэффициента в общем с 2019 года характе-
рен подъём.

Это обуславливает рост актуальности профи-
лактики (в том числе и консультация населения), 
диагностики и лечения ишемической болезни серд-
ца.

Заключение

1. Отмечается высокая смертность и её рост по при-
чине ишемической болезни сердца в России.

2. Отмечается рост заболеваемости и увеличе-
ние коэффициента прогрессии заболеваемостью 
ишемической болезнью сердца на территории РФ 
за последние годы.

3. Отмечается увеличение числа случаев вре-
менной нетрудоспособности и числа дней времен-
ной нетрудоспособности части населения больной 
ишемической болезнью сердца на территории Рос-
сии.

4. Отмечается подъем коэффициента смерт-
ности населения в трудоспособном возрасте как 
у мужчин, так и у женщин, причем коэффициент 
смертности мужчин больше женского в 7,15 раз.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ISCHEMIC HEART 
DISEASE FOR THE PERIOD 2018–2022

Soltageryeva A.Kh., Adaev R.Kh., Salamanova T. O., Todasheva M. A., 
Yusupkhadzhieva Zh.V.
A. A. Kadyrov Chechen State University

This work presents the results of a retrospective analysis of mor-
bidity, mortality and impact on the working capacity of the popu-
lation of coronary heart disease (CHD) for the period 2018–2022. 
A comparison of CHD mortality among men and women is carried 
out through the mortality rate of the working-age population. The 
prevalence of CHD in the world, including in Russia, is high mainly 
among the adult population, mainly the male part. In recent years, 
a steady increase in the incidence and mortality from CHD, as well 
as the number of cases of temporary disability due to CHD and the 
number of days of temporary disability due to CHD have been noted 
in the Russian Federation. There is a sharp difference in mortality, 
with men having a higher mortality rate than women.
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В последние годы наибольшую популярность среди спортив-
ных дисциплин набирает лёгкая атлетика. Данный вид спорта 
является энергозатратным для организма человека, что и по-
служило основной целью данного исследования. Основные ма-
кроэлементы суточного рациона спортсмена лёгкой атлетики 
должны быть сбалансированы для предотвращения утомле-
ния, потери мышечной массы, а также должны обеспечивать 
организм достаточным количество энергии для повышения 
физических показателей и участия в соревнованиях по дан-
ным видам спорта. Наиболее эффективными в отношении 
энергии является высокоуглеводный рацион питания. Поддер-
жание нормального количества белка или его профицит явля-
ются важным компонентом для поддержания мышечной массы 
и, соответственно, выносливости. Диета с высоким содержа-
нием жира эффективна для легкоатлетов в период подготовки 
к соревнованиям и при высокоинтенсивных тренировках.

Ключевые слова: макроэлементы, питание спортсменов, 
лёгкая атлетика, рацион спортсменов, диетология в спорте, 
спортивные диеты, влияние рациона питания на спортивные 
результаты, соревнования по лёгкой атлетике, питание легко-
атлетов, спортивная диетология.

Введение

Лёгкая атлетика зародилась ещё в Древней Греции 
и актуальна по сей день во многих странах мира, 
особенно много спортсменов в странах СНГ, в том 
числе и в Российской Федерации [1]. Кроме того, все 
большую популярность приобретают соревнования 
по этим дисциплинам [2], которые для обычно от 4 
до 6 часов. Различные исследования, направленные 
на поиск проблем, с которыми могут столкнуться 
спортсмены практикующие такие виды спорта, вы-
явили высокую степень утомления в связи с нару-
шением режима питания и дефицита энергии, что 
подчеркивает важную роль индивидуального под-
хода к организации питания атлетов [3, 4]. В связи 
с растущей популярностью и выявленными на се-
годняшний день проблемами существует необходи-
мость в определении оптимального режима питания 
и виды биологически активных добавок (БАД), не-
обходимых для полноценного развития физических 
навыков спортсменов, практикующих виды спорта 
направленные на развитие общей выносливости.

Цели и задачи исследования: обзор практи-
ческих, основанных на доказательной базе, реко-
мендаций по питанию спортсменов, практикующих 
виды спорта направленные на развитие выносли-
вости в консолидированном виде, которые исполь-
зуются в практике врачами спортивной медицины, 
реабилитологами, диетологами, а также непосред-
ственно спортсменами.

Материалы и методы

Авторами был проведён обзор литературы в базах 
данных PubMed, Google Scholar, ELibrary, Cyberlen-
inka. Поиск проводился по следующим ключевым 
словам: спортивное питание, спортивные биоло-
гически активные добавки, легкоатлетические ви-
ды спорта, питание спортсменов, рацион питания 
легкоатлетов (sports nutrition, sports supplements, 
athletics, athletes’ nutrition, athletes’ diets, athletes’ 
diets). Критериями включения являлись: обзорные 
и оригинальные исследования, а также мета ана-
лизы, опубликованные не ранее 2019 года. Авторы 
независимо друг от друга провели анализ отобран-
ных исследований на основании аннотаций, после 
чего извелкался полный текст статей.

Результаты исследования и их обсуждение

Углеводный компонент питания

Потребность спортсменов в углеводах, исходя 
из позиции Академии питания и диетологии (АПиД), 
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Диетологии Канады (ДК) и Американского коллед-
жа спортивной медицины (АКСМ), составляет при 
умеренных физических нагрузках (от 1 часа в день) 
5–7 грамм углеводов на килограмм сухой массы те-
ла в сутки, а при умеренных и высокоинтенсивных 
тренировках (1–3 часа в день) –  6–10 г/кг/сутки. По-
требность спортсменов с экстремальным уровнем 
ежедневной активности (4–5 ч тренировок умерен-
ной и высокой интенсивности) может составлять 
до 8–12 г/кг/сутки [5]. Международное общество 
спортивного питания (International Society Of Sport 
Nutritional (ISSN)) рекомендует спортсменам для 
максимального увеличения запасов гликогена при-
держиваться диеты с высоким содержанием угле-
водного компонента, около 8–12 г/кг/сутки [6].

Физические упражнения, особенно анаэробные, 
способствуют мобилизации углеводных депо, к ко-
торым относятся гилкоген печени и мышц, что при-
водит к истощению их запасов в организме. Низко-
интенсивные анаэробные упражнения способству-
ют включению других процессов без мобилизации 
углеводных депо организма, что в свою очередь 
так же может использоваться в реабилитации боль-
ных с циррозом печени и многих других заболева-
ний [7]. Одни из наиболее часто описываемых спор-
тсменами симптомов при истощении запасов глико-
гена в организме являются утомление, мышечная 
слабость, и, в тяжелых случаях, потеря сознания. 
Профессиональные спортсмены даже после 4,5 
часов езды на велосипеде при 70% максимально-
го потребления кислорода (VO2max), когда запасы 
гликогена должны быть полностью исчерпаны, все 
еще могут выдерживать темп движения со скоро-
стью 16 км/ч в течение 2,5 часов при 66% VO2max, 
что говорит о хорошей приспосабливаемости мышц 
и дыхательной системы [8]. Исходя из этого можно 
считать, что истощение запасов гликогена не явля-
ется единственным фактором утомления.

Белковый компонент питания

Как правило спортсмены, практикующие легкую 
атлетику и другие виды спорта требующие повы-
шенной выносливости, уделяют меньше внимания 
белковому компоненту в своём рационе питания. 
Устаревшей моделью контроля количества белка 
в рационе является контроль азотистого балан-
са, который был разработан для профилактики де-
фицита питательных веществ, а не для повыше-
ния физических параметров атлета. Спортсменам, 
в сравнении с людьми ведущими малоактивный 
образ жизни, требуется более высокое потребле-
ние белка для адаптации к нагрузкам и повышения 
физических параметров организма [9]. АПиД, ДК 
и АКСМ рекомендуют употреблять 1,2–2,0 грамма 
белка на 1 кг сухой массый тела в сутки для спор-
тсменов любых видов спорта, а по рекомендациям 
ISSN это количество варьирует в диапазоне 1,4–2,0 
г/кг/день [6].

Временное потребление более высокого количе-
ства белка во время интенсивных тренировок мо-
жет повысить физические показатели спортсмена 
[9]. Синтез миозина увеличивается в течение 24 

часов после тренировки, исходя из этого повыша-
ется потребность в пероральном приеме белка [10]. 
Ввиду того, что интенсивные физические нагрузки 
приводят к смещению метаболизма в сторону ка-
таболизма, оптимальным временем для приема 
белковых продуктов является промежуток меж-
ду тренировками, поскольку после тренировки ус-
ваиваемость белка организмом повышается [11]. 
Употребление 0,25–0,3 г/кг качественного белка 
в 2 ч после тренировки обеспечивают около 10 г 
незаменимых аминокислот (НАК) (которые стиму-
лируют сигнальные белки mTOR, p70s6k, Akt, необ-
ходимые для синтеза миозина). Следует отметить, 
что потребление белка через тот же промежуток 
времени после тренировки или непосредственно 
перед тренировкой дает схожие эффекты (в ви-
дах спорта, не требующих повышенных показате-
лей выносливости) [11]. Данный факт должен быть 
учтён врачами клиницистами, в том числе диетоло-
гами, при составлении рациона питания для спор-
тсменов, при этом также должны быть приняты 
во внимание данные физикального обследования 
желудочно- кишечного тракта пациента и индивиду-
альная переносимость протеина организмом атле-
та. Употребление белка сверх указанных количеств 
(более 1,2–2,0 г/кг/сутки) не имеет доказанной эф-
фективности [5].

Увеличение потребления белка свыше 2,0 г/кг 
в сутки даёт положительный эффект только в пе-
риоды подготовки к соревнованиям, когда повы-
шается интенсивность тренировок, соответственно 
в обычном режиме тренировок такое количества 
белка не несёт доказанной эффективности и может 
спровоцировать некоторые хронические патологии 
желудочно- кишечного тракта. В одном из исследо-
ваний спортсмены, употреблявшие 1,5 г/кг/сутки 
вместо 3,0 г/кг/сутки при неизменном количестве 
углеводов не отмечали повышения уровня вынос-
ливости[3]. Поэтому АПиД, ДК и АКСМ рекоменду-
ют распределять суточную норму белка на ~0,3 г/
кг каждые 3–5 часов в течение дня [5].

Жировой компонент питания

Жиры являются незаменимыми макроэлементами 
в рационе питания, поскольку они являются компо-
нентами клеточных мембран, принимают участие 
в процессе передачи сигналов, обеспечивают за-
щитную функцию жизненно важных органов [12]. 
Жиры, в сравнении с углеводами и белками, име-
ют наибольшую энергетическую ценность, около 9 
ккал на 1 гр. Чаще всего спортсмены- легкоатлеты 
предпочитают углеводную диету исходя из видимых 
преимуществ, описанных в предыдущем разделе, 
но в последнее время многие из них стали прибе-
гать к кетоадаптации, суть которой заключается 
в увеличении содержания жиров в рационе и умень-
шении потребления углеводов [13]. Такой подход 
к питанию основан на более высокой скорости окис-
ления жиров в сравнении с глюкозой в условиях 
низкоинтенсивных тренировок (<70% от VO2max), 
что также наблюдается во время легкоатлетических 
соревнований [14]. При низкой интенсивности тре-
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нировок снижается мобилизация углеводов из депо 
и запускается процесс окисления липидов с участи-
ем цитратсинтазы и 3-гидроксиацил- КоА дегидро-
геназы (3HAD)) [13]. Исходя из этих данных, такие 
тренировки стимулируют липолиз и способствуют 
снижению массы тела за счет потери жировых де-
по. Однако для повышения физических показате-
лей, в том числе с целью участия в соревнованиях, 
такой подход к питанию ограничивает способности 
организма и может негативно сказаться на процес-
се достижения поставленных задач [14].

Спортсмены, которые на постоянной основе при-
держиваются диеты с низким содержанием жира 
(<20% от общего количества энергии), страдают 
от дефицита жирорастворимых витаминов и каро-
тиноидов, незаменимых жирных кислот, включая 
жирные кислоты n-3 (омега-3), и конъюгированных 
линолевых кислот (CLA). Конъюгированные лино-
левые кислоты являются изомерами незаменимой 
линолевой кислоты n-6, синтезируются в кишечнике 
бактериями и поступают в организм с молочными 
продуктами и мясом крупнорогатого скота (коров, 
овец, коз, оленей) [13]. По данным исследований 
употребление достаточного количества CLA явля-
ется профилактикой атерогенеза и канцерогенеза, 
что важно для общего состояния спортсмена, а так-
же препятствует накоплению подкожно- жировой 
клетчатки путем снижения поглощения липидов 
адипоцитами [13].

В настоящее время данные о влиянии CLA 
на общую выносливость ограничены, поскольку 
большинство исследований проводилось на лю-
дях с избыточной массой тела. В одном плацебо- 
контролируемом исследовании употребление CLA 
в дозе 0,9 г/день в течение 14 дней способствова-
ло увеличению времени выполнения упражнения 
до истощения и пролонгировало время до насту-
пления утомления [15]. По данным ISSN исследо-
вания CLA на животных имели доказанный эффект 
в отношении повышения показателя выносливости, 
но в отношении организма человека данные проти-
воречивы, и на сегодняшней день нет доказатель-
ной базы о положительном влиянии CLA на общую 
выносливость [16].

Конъюгированные линолевые кислоты, при упо-
треблении их до 6 г/день совместно с рыбьим жи-
ром, богатым омега-3 жирными кислотами, спо-
собствуют повышению синтеза тестостерона[9]. 
Предполагаемый механизм действия рыбьего жи-
ра и CLA заключается в модуляции ферментов 
CYP17A1 и HSD3B2, что снижает метаболизм глю-
кокортикоидов и повышает метаболизм половых 
гормонов андрогенного пути. Этот эффект спо-
собствует анаболическим процессам, что являет-
ся важным моментом для легкоатлетам, которые 
находится в зоне риска по низкому уровню данного 
гормона ввиду высокой анаэробной нагрузки [17]. 
Этот факт необходимо учитывать при составлении 
рациона питания спортсменов легкой атлетики, осо-
бенно в период подготовки к соревнованиям и при 
высокоинтенсивных физических нагрузках.

Среднецепочечные триглицериды (СЦТ) также 
заслуживают внимания, поскольку они могут напря-
мую проникать в митохондрии и утилизироваться 
с целью получения энергии посредством бета-о-
кисления. Они являются наиболее легкодоступным 
источником энергии для легкоатлета, а также спо-
собствуют экономии углеводных депо организма 
[16]. Не смотря на наличие подтвержденных эф-
фектов СЦТ у спортсменов велоспорта, имеются 
зарегистрированные случаи возникновения или 
обострения заболеваний ЖКТ, исходя из чего ISSN 
считает данную группу липидов не имеющей дока-
зательной базы о положительном влиянии на орга-
низм спортсменов [16].

Заключение

Высокоуглеводные диеты имеют достаточную дока-
занную эффективность и всё ещё популярны среди 
спортсменов лёгкой атлетики, поскольку являются 
эффективным и наиболее доступным в отношении 
энергии режимом питания. При этом большинство 
из них уделяют недостаточное внимание содержа-
нию белка в суточном рационе, что несёт за собой 
потерю мышечной массы и, соответственно, вы-
носливостию. Диета с высоким содержанием жи-
ра эффективна для легкоатлетов в период подго-
товки к соревнованиям и при высокоинтенсивных 
тренировках.
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THE IMPORTANCE OF MAJOR MACRONUTRIENTS IN 
THE DIET OF TRACK AND FIELD ATHLETES

Usmanov E. G., Latypova R. N., Galimova K. I., Muftakhova A. I., Khakimova S.Kh.
Bashkir State Medical University

In recent years, track and field athletics is gaining the greatest pop-
ularity among sports disciplines. This sport is energy- consuming for 
the human body, which served as the main purpose of this study. 
The main macronutrients of the daily diet of a track and field ath-
lete should be balanced to prevent fatigue, loss of muscle mass, 
and should provide the body with sufficient energy to improve phys-
ical performance and participation in competitions in these sports. 
High-carbohydrate diets are the most energy efficient. Maintain-
ing a normal amount of protein or a protein surplus is an important 

component to maintaining muscle mass and therefore endurance. 
A high-fat diet is effective for track and field athletes in preparation 
for competition and during high-intensity training.

Keywords: macronutrients, nutrition of athletes, track and field ath-
letics, athletes’ diet, dietetics in sports, sports diets, influence of diet 
on sports results, track and field competitions, nutrition of athletes, 
sports dietetics.
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Статья посвящена исследованию анатомического и функ-
ционального значения подапоневратического пространства 
подошвенной поверхности стопы в контексте сахарного диа-
бета. В работе рассматриваются анатомические особенности 
структуры подошвенного апоневроза и его окрестных тканей. 
Особое внимание уделено изменениям, происходящим в этих 
структурах при сахарном диабете, включая влияние заболе-
вания на иннервацию, кровообращение и механические свой-
ства тканей стопы. Описание патологических процессов, та-
ких как диабетическая нейропатия, сосудистые расстройства 
и развитие диабетической стопы, позволяет выделить роль 
подапоневратического пространства в предрасположенности 
к развитию язв, деформаций и других осложнений. В статье 
представлены данные о диагностике, профилактике и возмож-
ных методах коррекции этих изменений, что имеет важное зна-
чение для улучшения качества жизни пациентов с сахарным 
диабетом.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, подошвен-
ный апоневроз, подапоневротическое пространство подошвен-
ной поверхности стопы, сахарный диабет.

Введение

На сегодняшний день наиболее распространённой 
патологией в области нижних конечностей являет-
ся нарушения функций подапоневротического про-
странства подошвенной поверхности стопы. Среди 
эндокринных заболеваний лидирующую позицию 
занимает глубокая подошвенная флегмона.Она 
является одним из тяжёлых осложнений у боль-
ных с диагнозом диабетической стопы. Данный 
синдром является одним из наиболее тяжелых ос-
ложнений сахарного диабета (СД) (5–10%) с вы-
соким риском развития гангрены стопы, требующе-
го хирургического лечения, в том числе наиболее 
радикального –  ампутации. Частота выполнения 
ампутаций нижних конечностей у пациентов с син-
дромом диабетической стопы в мире варьирует 
от 0,2 до 4,8%. Несмотря на успехи в лечении СД, 
показатели частоты встречаемости синдрома ди-
абетической стопы (СДС), по-прежнему остают-
ся высокими, являясь важнейшим индикатором 
недостаточного контроля за течением сахарного 
диабета.

Целью статьи является: изучение топографо- 
морфологических особенностей ангиоархитектони-
киподапоневротического пространства подошвен-
ной поверхности стопы на основе анализа научных 
трудов.

Методы

Для достижения поставленной цели проведен си-
стематический поиск и анализ результатов публи-
каций и онлайн ресурсов за период с 2019 по 2024 
годы. Все публикации были индексированы в базе 
данных PumMed, e- Library, Scholar, Cyberleninka.

Основнаячасть

Подошвенный апоневроз разделяет подошвенную 
поверхность стопы, а именно ее жировую клетчатку 
на две составляющих. Это: надапоневротическое 
пространство и подапоневротическое пространство, 
рассмотрим одно из них. Подапоневротическое кле-
точное пространство –  это анатомическая область, 
расположенная между подошвенным апоневрозом 
и коротким сгибателем пальцев, проксимально зам-
кнуто и дистально переходит в подкожную жировую 
клетчатку (ПЖК) подошвы через комиссуральные 
отверстия. Морфология пространства изменяется 
в зависимости от возраста, пола, физической ак-
тивности человека и состояния здоровья [4].
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Подошвенная фасция разделяет подапоневрати-
ческое пространство на отдельные компартменты, 
что предотвращает распространение инфекций или 
воспалительных процессов.

Важным элементом является толщина жиро-
вой прослойки, которая может варьироваться. Ана-
лиз морфометрических данных подапоневротиче-
ских пространств в стопе (медиального, срединно-
го и латерального мышечных лож), проведенный 
на поперечных разрезах, показал следующее: мак-
симальная толщина этих мягких тканей достигается 
во II–III уровнях –  над серединами и основаниями 
плюсневых костей. Здесь их размер превышает 
30 мм. На уровне IV–V (предплюсна), они умень-
шаются втрое, а наиболее тонкие структуры на-
блюдаются на I уровне –  в области головок плюс-
невых костей. Общая толщина мягких тканей подо-
швы от II до V уровня составляет 35–42 мм, тогда 
как на I уровне (проекция головок) не превышает 
12–15 мм.

Поперечные распилы стопы позволяют оценить 
топографию мышечных лож подошвы, межмышеч-
ных перегородок, морфометрические характерис-
тики и расположение основных сосудисто- нервных 
структур. Все эти элементы подошвенной поверх-
ности стопы играют важную роль при проведении 
эндовидеохирургических вмешательств [6].

На основании наблюдений выделяют две фор-
мы апоневроза:

Треугольная и в виде «гусиной лапки». Треуголь-
ная форма характеризуется четкими границами, 
выразительным делением на продольные пучки 
и хорошо выраженной вогнутостью кнутри по лате-
ральному краю. Треугольный апоневроз плотный, 
без истончений, отверстий нет. В отличие от неё 
апоневроз в виде «гусиной лапки» обычно имеет 
истонченные края, множество поперечных пучков, 
неопределенное разделение на продольные пуч-
ки и менее выраженную вогнутость с латеральной 
стороны. В «Гусиной Лапке» середина и края истон-
чены, поэтому могут быть мелкие отверстия, что 
позволяет гнойно- некротическому процессу легко 
распространяться из надапоневротического про-
странства в подапоневротическое. Мы отмечаем 
зависимость между формой стопы и формой апо-
невроза: для узкой и удлиненной стопы характерна 
треугольная форма апоневроза, тогда как для ши-
рокой и укороченной- форма «гусиной лапки» [4].

Понимание топографии подапоневротическо-
го пространства важно для диагностики и лече-
ния различных заболеваний стопы. Хирургические 
вмешательства в этой области требуют точного 
знания анатомии для минимизации повреждений 
сосудов и нервов. Однако изменения в анатоми-
ческой структуре этого пространства, такие как 
воспаление или механическое повреждение, могут 
привести к заболеваниям, например, как сахарный 
диабет.

Сахарный диабет представляет серьёзное хро-
ническое заболевание, которое характеризуется 
повышенным уровнем глюкозы в сыворотке крови. 
Оно связывается с различными состояниями, та-

кими как: почечная и сердечная недостаточности 
и др. Сахарный диабет оказывает значительное 
влияние на структуры организма, включая пода-
поневротическое пространство [1].

Синдром диабетической стопы –  патологиче-
ское состояние стоп больного сахарным диабетом, 
возникающее на фоне поражения периферических 
нервов, мягких тканей, сосудистой системы, кожи, 
костей и суставов.

Он характеризуется появлением как острых, 
так и хронических язв, а также развитием костно- 
суставных и гнойно- некротических процессов.

К основным факторам риска, способствующим 
развитию СДС относится: периферическая нейро-
патия, ангиопатия и деформация стопы, которая 
может возникать из-за ношения не подходящей 
обуви или повышенного давления на подошву [3].

КлиническиепроявленияСДС

I. Нейропатическая форма –  повреждение сома-
тической и вегетативной нервной системы при со-
хранении артериального кровоснабжения нижних 
конечностей в достаточной степени:

а) Нейропатический отек –  возникает из-за на-
рушений вазомоторной функции (повышенное ги-
дродинамическое давление в микроциркуляторном 
русле). Клинически проявляется отечностью стопы 
и голени, на отечном участке сохраняются следы 
от сжатия. Кожа на голени и стопе теплая, цвет 
не изменен, болезненности нет.

б) Нейропатическая язва –  образуется в местах 
с повышенным давлением и механическим воздей-
ствием (чаще всего на подошвенной части и между 
пальцами, в области головок метатарзальных ко-
стей II–III). Сопровождается гиперкератозом, сухо-
стью кожи (атрофия потовых желез) и отсутствием 
или минимальными болями. Язвы часто инфициру-
ются стафилококками, стрептококками и кишечной 
палочкой, иногда развивается анаэробная инфек-
ция, что может привести к некрозу, затрагиваю-
щему подкожную жировую клетчатку, мышечные 
ткани и костно- связочный аппарат [8].

в) Остеоартропатия –  синдром асептической де-
струкции костной и суставной ткани с характерны-
ми клиническими проявлениями и рентгенологиче-
скими признаками, включая стопу Шарко. Особенно 
страдают плюсне- метатарзальные области стопы 
и голеностопный сустав. Происходит остеопороз-
ное разрушение костей, остеолиз и компенсатор-
ный гиперостоз, что постепенно приводит к выра-
женной деформации стопы. Клинически наблюда-
ются: покраснение и отечность в области стопы, 
выпячивание и искривление костей, плоскостопие, 
ограничение подвижности суставов, образование 
кубической формы или формы каталки, частые 
спонтанные переломы костей [3].

II. Микроциркуляция и ишемия –  симптомоком-
плексное взаимодействие диабетической микроан-
гиопатии, микроангиопатии и нейропатии нижних 
конечностей. Для нее характерны следующие кли-
нические проявления:
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– сильные боли в области пораженной стопы, 
которые беспокоят как в состояние покоя, так 
и во время ходьбы;

– кожа на стопах может быть сухой, бледной или 
синюшной, а так же холодной. Наблюдаются 
язвенные поражения, схожи с акральными не-
крозами, в области кончиков пальцев и краев 
пяток, которые часто сопровождаются гангре-
ной, возникающей при остром недостатке кро-
воснабжения. Пульсация может значительно 
ослабляться или полностью отсутствовать [3].
Помимо вышеперечисленного, у пациентов 

с синдромом диабетической стопы расширение как 
поверхностных, так и глубоких вен имеет примерно 
одинаковый диаметр. Число расширений глубоких 
вен часто равно или даже превышает количество 
изменений в поверхностных венах. Это различие 
может свидетельствовать о том, что поражение 
вен при хронической венозной болезни и синдро-
ме диабетической стопы имеет разные механизмы.

III. Смешанная форма –  комбинация нейропа-
тической и нейроишемической форм[3].

Системные расстройства, возникающие при 
диабете, ослабляют иммунный ответ организма, 
что увеличивает вероятность инфекций, включая 
флегмону. Флегмона стопы представляет собой 
острое диффузное воспаление подкожной клет-
чатки в области нижней конечности, обычно вы-
званное стафилококками и стрептококками. Ос-
новные факторы риска включают травмы стопы, 
сахарный диабет и хронические нарушения кро-
вообращения. Симптомы флегмоны проявляют-
ся в виде сильного покраснения и отека ступни, 
интенсивных болей, лихорадки и других призна-
ков интоксикации организма. Для диагностики 
используют клинические данные, а также допол-
нительные лабораторные исследования и ульт-
развуковую диагностику мягких тканей. Лечение 
включает хирургическое вскрытие и дренирование 
воспалительного очага с последующим примене-
нием антибиотиков [2].

Особое внимание следует уделить распростра-
нению гнойных скоплений при флегмонах централь-
ного подапоневротического пространства подошвы 
в лодыжечный канал и далее на голень [2].

Исследования анатомической структуры стоп 
позволили разработать миниинвазивные эндови-
деохирургические методы для коррекции гнойно- 
некротических осложнений при диабетической сто-
пе. Для безопасного подапоневротического досту-
па следует учитывать следующие этапы: 1) от пя-
точного бугра к головкам I и V плюсневых костей 
проводят условные линии, делящие их на четыре 
равных сегмента по 4–5 см; 2) точки середины этих 
сегментов соответствуют уровням толщины тканей 
на основе продольных распилов стопы; 3) на осно-
ве средней толщины кожи и подкожного жирового 
слоя (особенно в наиболее поражённых участках), 
в центральной точке наиболее изменённого участ-
ка проводится разрез длиной 1 см для введения 
эндоскопа [10].

ИнструментальнаядиагностикаСДС

Для пациентов с сахарным диабетом чрезвычайно 
важно сохранить «защитные» виды чувствитель-
ности, поскольку это помогает предотвратить раз-
витие тяжёлых осложнений, таких как диабетиче-
ская стопа. Комплекс диагностических мероприятий 
включает следующие ключевые элементы:
– Оценка субъективных симптомов: включает 

выяснение характеристик болевых ощущений 
(тип, интенсивность, локализация), снижение 
чувствительности, а также наличие таких ощу-
щений, как покалывание, жжение и ощущение 
холода в стопах.

– Оценка объективных симптомов: включает 
проверку мышечной силы, сухожильных реф-
лексов (ахиллова и коленного), а также опре-
деление уровня чувствительности и выражен-
ности признаков нейропатии, таких как вибра-
ционная, температурная, тактильная и болевая 
чувствительность.

– Оценка результатов электронейромиографии 
(ЭНМГ): этот метод является «золотым стан-
дартом» для диагностики функционального со-
стояния периферической нервной системы, по-
зволяя оценить скорость проведения нервных 
импульсов. Это особенно важно для выявления 
бессимптомной нейропатии.
Современные диагностические методы, возмож-

ности консервативного лечения, эндоваскулярных 
процедур для восстановления кровотока, а так-
же применения элективной и профилактической 
хирургии могут значительно изменить ситуацию, 
улучшив прогноз жизни пациентов с диабетом и су-
щественно снизив количество и частоту высоких 
ампутаций [7].

Основныепринципыконсервативнойтерапии
больныхссиндромомдиабетическойстопы

Принципы терапии синдрома диабетической сто-
пы (СДС) изменялись по мере расширения знаний 
о его этиопатогенезе. На основе анализа ряда ис-
следований и данных ведущих медицинских цен-
тров в международном соглашении по диабетиче-
ской стопе были обозначены ключевые направле-
ния лечения этой группы пациентов. Важно отме-
тить, что рекомендации специалистов базируются 
в первую очередь на результатах исследований, 
соответствующих критериям доказательной ме-
дицины [3].

Неотъемлемой частью терапии язвенно- 
некротических поражений стоп при диабете явля-
ется адекватная антибиотикотерапия. Появление 
болевого синдрома, неприятного запаха, обильного 
выделения, замедления заживления и повышения 
кровоточивости грануляционной ткани сигнализи-
рует о реинфицировании[10].

Использование сосудосуживающих препаратов 
обычно не оправдано и даже опасно, так как может 
способствовать ускоренному распространению ин-
фекции. В ситуациях с тяжелой инфекцией требу-
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ется экстренная госпитализация: хирургическое 
вмешательство для обработки очага заражения 
и введение антибиотиков внутривенно.

Снижение отечности имеет важное значение 
для минимизации негативного влияния на перифе-
рические сосуды, что улучшает кровоснабжение. 
Для уменьшения отека применяются адекватная 
антибиотикотерапия, дегидратация и приподнятое 
положение конечностей.

Разгрузка конечностей является ключевым фак-
тором для заживления язв на подошвенной стороне 
стопы, что можно достичь с помощью специальной 
лечебной обуви и использования кресла- каталки 
или, реже, костылей для передвижения.

Восстановление кровотока при значительном 
снижении артериального кровоснабжения включа-
ет в себя устранение сердечной недостаточности, 
контроль метаболических показателей, инфузион-
ную терапию простагландинами и хирургическую 
сосудистую реконструкцию. Профилактика ампу-
таций нижних конечностей у пациентов с диабетом 
заключается в выявлении групп риска, обучении 
пациентов, динамическом наблюдении и правиль-
ном выборе ортопедической обуви [6].

Результаты

Проведенный анализ научной литературы под-
тверждает необходимость и значимость проведения 
дальнейших исследований по изучению анатомо- 
морфологических особенностей ангиоархитектони-
ки подошвенной поверхности стопы. Современные 
данные свидетельствуют о высоком уровне слож-
ности кровоснабжения стопы, где различные сосу-
дистые сети играют ключевую роль в обеспечении 
нормальной функциональности стопы и предотвра-
щении патологии.

Особое внимание стоит уделить детальному из-
учению структуры и взаимосвязей между артери-
альными и венозными системами подошвы, а так-
же их изменениям при различных заболеваниях, 
таких как диабетическая ангиопатия, варикозное 
расширение вен и другие сосудистые нарушения. 
Эти особенности влияют на механизмы регенера-
ции тканей и кровообращения, что, в свою очередь, 
важно для эффективного планирования хирурги-
ческих вмешательств, восстановления функций 
стопы и предотвращения осложнений после травм 
и операций.

Дальнейшие исследования должны сосредото-
читься на выявлении специфических характеристик 
ангиоархитектоники подошвы, а также на изучении 
ее роли в патогенезе заболеваний стопы, что будет 
способствовать разработке новых методов диагно-
стики и лечения сосудистых заболеваний нижних 
конечностей.

Вывод

В заключении можно сделать вывод, что выявлена 
возможность эффективного подхода к диагности-
ке и лечению диабетической стопы, что открывает 

перспективы для улучшения клинических исходов 
и снижения экономической нагрузки на систему 
здравоохранения. Для полноценной оценки клини-
ческой и экономической эффективности предла-
гаемых методов лечения необходимы дальнейшие 
экспериментальные исследования, которые позво-
лят подтвердить их безопасность и результатив-
ность в более широких и разнообразных категори-
ях пациентов. С синдромом диабетической стопы 
возможно улучшение состояния при соблюдении 
комплексного лечения и строгом контроле диабета. 
Важно не только лечить текущие язвы и инфекции, 
но и предпринять шаги по предотвращению их по-
явления в будущем. Раннее обнаружение проблемы 
и активное лечение значительно повышают шансы 
на успешное восстановление и снижение риска ин-
валидности.
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TOPOGRAPHICAL AND MORPHOLOGICAL FEATURES 
OF ANGIOARCHITECTONICS IN DIABETIC FOOT 
SYNDROME

KhilkoS.S.,SeitibramovaE.A.;HalilovaA.R.,MaximovD.A.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University

The article is devoted to the study of the anatomical and functional 
significance of the subaponeurotic space of the plantar surface of 
the foot in the context of diabetes mellitus. The paper examines the 
anatomical features of the structure of plantar aponeurosis and its 
surrounding tissues. Special attention is paid to the changes occur-
ring in these structures in diabetes mellitus, including the effect of 
the disease on innervation, blood circulation and mechanical proper-
ties of foot tissues. The description of pathological processes, such 
as diabetic neuropathy, vascular disorders and the development of 
diabetic foot, allows us to highlight the role of the subaponeurotic 
space in predisposition to the development of ulcers, deformities 
and other complications. The article presents data on the diagnosis, 
prevention and possible methods of correction of these changes, 
which is important for improving the quality of life of patients with 
diabetes mellitus.

Keywords: diabetic foot syndrome, plantar aponeurosis, sub-
aponeurotic space of the plantar surface of the foot, diabetes mel-
litus.

References

1. M.U. Sharofova, Sh. S. Sagdieva, S. D. Yusufi. Diabetes mellitus: 
current state of the issue. (Part 1) –2019.-P.502–503.

2. D.R. Khismatullin. Collection of scientific articles based on the 
results of the International Scientific Forum SCIENCE AND IN-
NOVATION –  MODERN CONCEPTS (Moscow, 2020). Vol-
ume 1. Infinity Publishing. –2020.-.P.107–115.

3. Esipov A.V., Alekhnovich A. V., Musailov V. A. and others. Cur-
rent problems in diagnosing diabetic foot syndrome. –  2023. –  
No. 2. –  P. 114–117.

4. I. V. Gaivoronovsky, S. Ya. Ivanusa, B. S. Artyushin, A. V. Yani-
shevsky On taking into account the variant anatomy of arteries 
when using minimally invasive approaches in cases of eliminat-
ing purulent- necrotic complications of trophic disorders on the 
feet. –  2019. –  № 5 .-P.10

5. A.R. Volkova et al; edited by E. V. Shlyakhto –  St. Petersburg: 
Rints PSPbGMU Diagnostics and treatment of diabetes melli-
tus.-2020-.

6. S.Ya. Ivanusa, I. V. Gaivoronovsky, A. V. Yanishevsky, B. S. Ar-
tyushin, R. B. Iskhakov Possibilities of using organ- preserving 
surgical approaches in the treatment of patients with diabetic 
foot syndrome.-2020.-P.-167–169.

7. L.A. Kudentsova, D. V. Davydov, S. V. Chernavsky, 
A. A. Stremoukhov. Classification of diabetes mellitus: a new 
look at the problem.-2022.-P.86–87.

8. Sh.K.Yusupova, I. B. Bekashev, A. D. Dulshodov. Diabetic foot 
syndrome in clinical practice.-2021.-P.839–840.

9. P.N.Safronova, V. N. Ilkaeva. Diabetic foot syndrome in surgical 
practice.-2022.

10. V.A. Gritsenko, Yu. P. Belozertseva. Improving approaches to 
antibacterial therapy of purulent- necrotic complications of dia-
betic foot syndrome.-2019.-P.4–6.



417

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования
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Состояние женской репродуктивной системы (ЖРС) опре-
деляется балансом гормонов, действующих на протяжении 
менструального цикла, беременности и при родах. Эпители-
альная выстилка слизистой оболочки различных компонен-
тов ЖРС, включая яичники, фаллопиевы трубы, матку, шейку 
матки и влагалище, играет ключевую роль в транспорте гамет 
и успешной имплантации зиготы в матке, что является осно-
вой для наступления беременности. Кроме того, этот механизм 
выполняет защитную функцию, препятствуя проникновению 
патогенов. Развитие трехмерных (3D) органоидных систем 
на основе тканей ЖРС представляет собой значимый прорыв 
в области экспериментальных исследований, так как позволя-
ет воспроизводить клеточную гетерогенность, а также физио-
логические, анатомические и функциональные характеристи-
ки органоидов в контролируемых условиях. В данном обзоре 
представлены актуальные данные по рассматриваемой теме 
и обсуждаются перспективы применения таких моделей для 
изучения нормальной физиологии, фертильности, инфекций, 
заболеваний и фармакологии.

Ключевые слова: женская половая система, органоиды, ре-
продуктивное здоровье, беременность, фертильность.

Введение

Течение беременности зависит от функциональ-
ного состояния женской репродуктивной системы 
(ЖРС), которая играет ключевую роль в процессе 
созревания ооцитов, создавая защитную среду для 
оплодотворения и имплантации эмбриона, а также 
обеспечивая питание плода и развитие плаценты. 
ЖРС состоит из яичников, фаллопиевых труб (ФТ), 
которые транспортируют ооциты в матку после ову-
ляции, самой матки, где происходит имплантация 
эмбриона, и родовых путей [1].

Регуляция функций ЖРС осуществляется гормо-
нами по оси гипоталамус- гипофиз-яичники (ГГЯ). 
Нарушения в этих процессах могут привести к дис-
балансу гомеостаза, что, в свою очередь, вызыва-
ет расстройства функций ЖРС и может привести 
к различным заболеваниям, таким как эндометриоз 
и карцинома. В этой связи разработка трехмерной 
системы культивирования органоидов, способной 
поддерживать и размножать как нормальные, так 
и патологические клетки в контролируемой среде, 
представляет собой многообещающий инструмент 
для изучения различных аспектов патологической 
физиологии [2].

Органоиды могут быть получены как из плюри-
потентных стволовых клеток (ПСК), так и из ство-
ловых клеток тканевого происхождения. Они пред-
ставляют собой клеточные структуры, которые 
состоят из нескольких типов клеток и имитируют 
ключевые архитектурные, генетические и функци-
ональные характеристики конкретной ткани. При 
этом существуют значительные различия между 
органоидами, полученными из ПСК, и органоида-
ми, полученными из тканей, что подчеркивает их 
уникальные свой ства и потенциальные применения 
в научных исследованиях.

Органоиды, получаемые из плюрипотентных 
стволовых клеток, формируются благодаря их 
способности к дифференцировке и созданию про-
странственного паттерна, что позволяет достигать 
определенных модификаций под влиянием внеш-
них стимулов. При соблюдении специфических ус-
ловий культивирования можно индуцировать про-
цессы, позволяющие наблюдать органогенез, что 
открывает новые горизонты для изучения формиро-
вания органов и тканей в лабораторных условиях. 
Это предоставляет уникальные возможности для 
глубокого понимания различных аспектов разви-
тия и патологий, а также для тестирования новых 
терапевтических подходов [3].

Цели исследования: обзор актуальных публи-
кационных данных о гистологии женской репродук-
тивной системы и методах моделирования органо-
идов репродуктивного тракта.
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Материалы и методы: проведен обзор публи-
каций в базах данных PubMed, Google Scholar, Cy-
berleninka, по ключевым словам: женская репро-
дуктивная система, моделирование органоидов, 
культивирование тканей, гистология женской ре-
продуктивной системы, гормональная регуляция 
половых органов. Критериями включения явились 
все доступные полнотекстовые данные по изучае-
мой теме.

Результаты исследования и их обсуждение

Изучение заболеваний женской репродуктивной 
системы (ЖРС) часто требует использования раз-
личных моделей, как в искусственных условиях, 
так и внутри организма. Существуют несколько 
типов моделей для исследования функций вне ор-
ганизма, включая клетки, выделенные из тканей, 
клеточные линии, полученные из карцином, ткане-
вые трансплантаты и трехмерные органотипические 
модели [2].

Однако первичные клетки обладают ограни-
ченной продолжительностью жизни в культуре, 
в то время как наиболее распространенные кле-
точные линии, такие как ECC-1 (карцинома эндо-
метрия) и HeLa (карцинома шейки матки), имеют 
кариотипические аномалии. Эти линии не учитыва-
ют сложную гетерогенность исходной опухолевой 
массы, что делает их неидеальными для изучения 
функций тканей. Кроме того, функции, наблюдае-
мые в однослойных клеточных структурах, часто 
не могут глубоко отражать особенности многослой-
ной архитектуры тканей.

В отличие от этих методов, культивирование 
тканей, полученных от лабораторных мышей, ока-
зывается более экономически целесообразным, 
но все же имеет свои ограничения. Существуют 
значительные виды различий в функциях репро-
дуктивной системы человека и мышей. К примеру, 
эндометрий мыши не демонстрирует периодиче-
ских менструаций и спонтанной децидуализации, 
что затрудняет применение подобных моделей для 
исследования человеческой патологии.

Тем не менее, трехмерные органоидные куль-
туры представляют собой перспективное решение 
множества исследовательских задач, так как они 
могут поддерживаться в культуре длительное вре-
мя и функционируют аналогично исходной ткани, 
при этом имея низкие затраты. Для культивиро-
вания тканей вне естественной среды первичного 
эпителия фаллопиевых труб (ФТ) у человека раз-
работан ряд 3D-моделей [4].

Например, для анализа патологии ФТ использо-
вались культуры на основе transwell- системы, где 
применяли модифицированную середину Дульбек-
ко с добавлением 2% заменителя сыворотки. Эти 
культуры частично воспроизводят архитектурные 
аспекты эпителия ФТ, состоя из поляризованных 
клеток как секреторного, так и мерцательного эпи-
телия, однако их срок службы в культуре остается 
ограниченным.

В дальнейшем из человеческих фаллопиевых 
труб были выделены органоиды, содержащие се-
креторные клетки, идентифицируемые по экспрес-
сии PAX8+, и ресничные клетки, положительно ре-
агирующие на ацетилированный α-тубулин [5]. Эти 
органоиды могут поддерживать долгосрочную куль-
тивацию благодаря факторам роста, способствую-
щим модуляции сигнальных путей, тем самым от-
крывая новые горизонты для глубокого понимания 
патофизиологических механизмов заболеваний 
ЖРС.

Способность эпителия эндометрия формировать 
культуры в искусственных условиях была впервые 
продемонстрирована с использованием изолятов 
первичных клеток, которые выращивались в виде 
монослоя на матригеле в бессывороточных усло-
виях. Эти клетки спонтанно образовывали желези-
стые структуры, представляющие собой трубчатые 
образования с центральным просветом, выстлан-
ным клетками с микроворсинками.

После этого были разработаны сфероидальные 
культуры эпителия эндометрия мыши, в которых 
поляризованные клетки, экспрессирующие Кадге-
рин 1+, окружают центральный просвет. Эти сферы 
получались путем культивирования клеток в сре-
де, содержащей факторы роста, такие как EGF, 
а также добавки инсулина, трансферрина и селена, 
в сочетании с матригелем. Такой метод был адапти-
рован для исследования характеристик стволовых 
клеток и предшественников, экспрессирующих мар-
керы SSEA1+ и CDH2+ в базальном слое эпителия 
эндометрия человека.

Клетки SSEA1+ и CDH2+ продемонстрировали 
высокую эффективность в образовании сферои-
дальных железистых структур. Более того, иссле-
дования показали, что клетки SSEA1+ у женщин 
с эндометриозом, состоянием, при котором эпите-
лиальные и стромальные клетки эндометрия раз-
виваются за пределами полости матки, обладают 
даже большей способностью к образованию этих 
структур по сравнению с нормальным эндометри-
ем.

Хотя сфероидные клетки представляют собой 
многообещающий инструмент для изучения про-
лиферативной и клональной активности, на дан-
ный момент отсутствуют данные, подтверждающие 
возможность их долгосрочной культивации [5]. Это 
является важным аспектом, который требует даль-
нейших исследований для успешного применения 
этих моделей в клинической практике и научных 
исследованиях.

Подобные модели для органоидов влагалища 
на данный момент не описаны, однако имеются 
обнадеживающие перспективы, основанные на ре-
зультатах исследований на лабораторных мышах. 
Органоиды мышей характеризуются многослойным 
плоским эпителием с TP63+ клетками на перифе-
рии, что имитирует архитектуру влагалищного эпи-
телия в естественных условиях.

Органоиды тканей влагалища зависят от гормо-
нального фона, который существенно влияет на их 
пролиферацию и дифференцировку. Например, ле-
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чение низкомолекулярным ингибитором передачи 
сигналов приводит к уменьшению размера орга-
ноидов, тогда как увеличение β-катенина в среде 
способствует их лучшему росту [1].

Эта модель может иметь важное значение для 
изучения механизмов регенерации и гомеостаза 
вагинального эпителия. Кроме того, органоидные 
системы имеют потенциал для моделирования 
заболеваний женской репродуктивной системы. 
На сегодняшний день появляются исследования, 
описывающие использование методов культивиро-
вания тканей для моделирования патологических 
процессов в органах женской репродуктивной си-
стемы, таких как карцинома матки и эндометриоз.

Заключение

Женская репродуктивная система (ЖРС) претер-
певает значительные морфологические измене-
ния на протяжении всей жизни, и её правильное 
функционирование имеет ключевое значение для 
репродуктивного здоровья женщины. Исследования 
в этой области сталкиваются с рядом трудностей, 
включая отсутствие физиологически релевантных 
моделей и этические проблемы.Получение орга-
ноидов репродуктивной системы, которые могут 
моделировать как здоровые, так и патологические 
ткани, представляет собой многообещающее на-
правление. Способность органоидов воспроиз-
водить ключевые анатомические, молекулярные 
и функциональные особенности тканей открывает 
новые возможности для прогнозирования течения 
болезней и разработки методов их лечения. Систе-
ма культивирования органоидов требует большего 
экономического вложения по сравнению с исполь-
зованием двумерных клеточных линий, но сама ме-
тодика довольно проста и может быть легко освое-
на для повсеместного применения. Таким образом, 
создание и использование органоидных моделей 
может значительно продвинуть наше понимание 
заболеваний женской репродуктивной системы 
и способствовать разработке более эффективных 
стратегий лечения, улучшая общее состояние здо-
ровья женщин.
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The status of the female reproductive system (FRS) is determined 
by the balance of hormones that operate throughout the menstrual 
cycle, pregnancy and childbirth. The epithelial lining of the mucosa 
of the various components of the WRS, including the ovaries, fallopi-
an tubes, uterus, cervix and vagina, plays a key role in the transport 
of gametes and successful implantation of the zygote in the uterus, 
which is the basis for pregnancy. In addition, this mechanism has 
a protective function by preventing the entry of pathogens. The de-
velopment of three- dimensional (3D) organoid systems based on 
WOM tissues represents a significant breakthrough in the field of ex-
perimental research, as it allows reproducing cellular heterogeneity, 
as well as physiological, anatomical, and functional characteristics 
of organoids under controlled conditions. This review presents cur-
rent data on the topic at hand and discusses the prospects for the 
application of such models to the study of normal physiology, fertili-
ty, infections, diseases, and pharmacology.
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Метаболический синдром (МС), а также называемый синдро-
мом X, синдромом резистентности к инсулину, синдромом 
Ривена –  это комплексное расстройство, определяемое груп-
пой взаимосвязанных факторов, которые повышают риск 
сердечно- сосудистых, атеросклеротических заболеваний 
и сахарного диабета 2-го типа. Это протромботическое и про-
воспалительное состояние, характеризующееся повышенной 
активностью воспалительных цитокинов. Помимо воспали-
тельных дерматозов, таких как псориаз, красный плоский ли-
шай и гнойный гидраденит, метаболический синдром также 
часто связан с ускоренным развитием атеросклеротических 
сердечно- сосудистых заболеваний, гиперурикемией/подагрой, 
хронической болезнью почек и синдромом обструктивного 
апноэ во сне. Ритм жизни современного человека стал зна-
чительно медленнее, чем у его предков. Кроме того, раньше 
люди много работали физически, сейчас же у большинства 
сидячая, малоподвижная работа. Гиподинамия в сочетании 
с несбалансированным питанием, привычкой «заедать» стресс 
может привести к набору веса и развитию метаболического 
синдрома (МС). Если еще несколько веков назад МС, скорее 
всего, встречался казуистически редко в связи с дефицитом 
питания и постоянной потребностью в движении и физической 
активности, то в последние несколько десятилетий распро-
страненность его выросла колоссально. Современные методы 
лечения метаболического синдрома ограничиваются индиви-
дуальной терапией гипертонии, гипергликемии и гипертригли-
церидемии, а также диетологическим контролем и регулярны-
ми физическими упражнениями.

Ключевые слова: Метаболический синдром, ожирение, ги-
пергликемия, дислипидемия, артериальное давление, диета.

Введение

Метаболический синдром –  это заболевание, ко-
торое характеризуется наличием нескольких фак-
торов для риска заболевания, возникающее из-за 
резистентности организма к инсулину. Характе-
ризуется аномальным отложением жировой ткани 
в организме [1, 2]. Включает в себя сочетание фак-
торов, которые напрямую повышают риск ишеми-
ческой болезни сердца, а также диабета, жировой 
болезни печени и некоторых видов рака.

Согласно рекомендациям Национального ин-
ститута сердца, лёгких и крови (NHLBI) и Амери-
канской кардиологической ассоциации (AHA), не-
обходимо смотреть на следующие пять признаков, 
которые являются критериями метаболического 
синдрома:

Абдоминальное ожирение;
Уровень триглицеридов в сыворотке крови;
Уровень холестерина ЛПВП;
Кровяное давление;
Уровень глюкозы в крови натощак.

Признаки и симптомы

Клинические проявления метаболического синдро-
ма включают следующее:
• Артериальная гипертензия;
• Гипергликемия;
• Снижение уровня липопротеинов высокой плот-

ности (ЛПВП);
• Абдоминальное ожирение;
• Боль в груди или одышка: указывают на риск 

сердечно- сосудистых осложнений;

Диагностика:

• Уровень глюкозы натощак ≥100 мг/дл (или при-
ем лекарственных препаратов от гиперглике-
мии);

• Артериальное давление ≥130/85 мм рт. ст. (или 
прием лекарственных препаратов от гиперто-
нии);

• Уровень триглицеридов ≥150 мг/дл (или меди-
каментозная терапия гипертриглицеридемии);

• Уровень ЛПВП <40 мг/дл у мужчин или <50 мг/
дл у женщин (или получающих медикаментоз-
ную терапию для снижения уровня ЛПВП);

• Окружность талии ≥102 см у мужчин или ≥88 см 
у женщин.

Дополнительные исследования:

• Электрокардиография (ЭКГ в состоянии по-
коя /напряжения)
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• Ультразвуковое исследование (сосудов или 
эхокардиография в состоянии покоя /стресса)

• Стресс- однофотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОФЭКТ) или позитронно- 
эмиссионная томография сердца (ПЭТ)

Диета и метаболический синдром

Изменение образа жизни и снижение веса счита-
ются наиболее важными начальными этапами в ле-
чении метаболического синдрома.

В настоящее время наблюдается тенденция 
к использованию средиземноморской диеты, бо-
гатой «хорошими» жирами (оливковым маслом) 
и содержащей умеренное количество углеводов 
и белков (например, рыбы и курицы).

Средиземноморская диета приятна на вкус 
и легко переносится. Кроме того, недавние иссле-
дования показали, что по сравнению с диетой с низ-
ким содержанием жиров у людей, придерживаю-
щихся средиземноморской диеты, наблюдается 
более значительное снижение массы тела, а так-
же более значительное улучшение артериального 
давления, уровня холестерина и других показа-
телей, связанных с заболеваниями сердца, –  всё 
это важно для оценки и лечения метаболического 
синдрома.

Вывод

Следует отметить, что в настоящее время спектр 
ассоциированных состояний расширился. Что по-
зволяет клиницисту более грамотно спрогнозиро-
вать развитие тяжелых осложнений/проявлений МС 
и подобрать адекватную терапию. Результаты изу-
чения патогенетических механизмов развития МС 
и его проявлений подтверждают ведущее значение 
ИР и гиперинсулинемии, однако на протяжении по-
следних 15 лет выявлена роль эндотелиальной дис-
функции и воспалительных изменений сосудистой 
стенки, что приводит к тяжелым «ишемическим» 
осложнениям различной локализации.
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METABOLIC SYNDROME

Khubieva D. R., Khubieva E. R.
North Caucasus State Academy Medical Institute

Metabolic syndrome (MS), also called syndrome X, insulin resist-
ance syndrome, Riven syndrome, is a complex disorder defined 
by a group of interrelated factors that increase the risk of cardio-
vascular, atherosclerotic diseases and type 2 diabetes mellitus. It 
is a prothrombotic and proinflammatory condition characterized by 
increased activity of inflammatory cytokines. In addition to inflam-
matory dermatoses such as psoriasis, lichen planus and purulent 
hydradenitis, metabolic syndrome is also often associated with the 
accelerated development of atherosclerotic cardiovascular diseas-
es, hyperuricemia/gout, chronic kidney disease and obstructive 
sleep apnea syndrome. The rhythm of modern man’s life has be-
come much slower than that of his ancestors. In addition, people 
used to work a lot physically, but now most of them have sedentary, 
sedentary jobs. Physical inactivity combined with an unbalanced di-
et, the habit of “eating” stress can lead to weight gain and the de-
velopment of metabolic syndrome (MS). If a few centuries ago MS 
was most likely to occur casually rarely due to a lack of nutrition and 
a constant need for movement and physical activity, then in the last 
few decades its prevalence has grown enormously. Modern meth-
ods of treating metabolic syndrome are limited to individual therapy 
of hypertension, hyperglycemia and hypertriglyceridemia, as well as 
dietary control and regular physical exercise.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, hyperglycemia, dyslipi-
demia, blood pressure, diet.
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Нервно- мышечные заболевания (НМЗ) у детей представляют 
собой серьезную проблему, привлекающую внимание как вра-
чей, так и общества в целом. Сегодня, когда в мире наблюдает-
ся увеличение числа случаев хронических заболеваний среди 
детей, исследование и понимание НМЗ становятся ключевыми 
вопросами.
Спинальные мышечные атрофии (СМА) представляют собой 
заболевания нижних двигательных нейронов, которые преиму-
щественно поражают клетки передних рогов спинного мозга 
и двигательные ядра ствола головного мозга, и исторически 
они определяются путем обнаружения атрофии миофибрилл 
при биопсии мышц
К детским нервно- мышечным заболеваниям относятся все за-
болевания, возникающие в детстве и при которых основная 
причина патологии, локализуется в периферической нервной 
системе. Преобладающе эти состояния имеют генетическую 
этиологию, и в этом обзоре будет представлена нозология, ко-
торая имеет генетическую основу. Сюда входят заболевания, 
повреждающие клетки: передних рогов спинного мозга (напри-
мер, спинальная мышечная атрофия), периферических нервов 
(например, болезнь Шарко- Мари- Тута), нервно- мышечных со-
единений (например, врожденный миастенический синдром) 
и мышц (миопатии и мышечные дистрофии).
Был проведен поиск научных статей в различных наукометри-
ческих базах данных, используя ключевые слова «спинальная 
мышечная атрофия», «болезнь Шарко- Мари- Тута», «врожден-
ная миопатия», «мышечная дистрофия», «нервно- мышечные 
нарушения» [3].

Ключевые слова: спинальная мышечная атрофия, болезнь 
Шарко- Мари- Тута, врожденная миопатия, мышечная дистро-
фия, нервно- мышечные нарушения.

Точная диагностика НМЗ у детей остается слож-
ной задачей из-за многих факторов: слабая специа-
лизированная подготовка медицинских работников. 
Появление новых методов диагностики и терапии 
создает возможности для более эффективного вы-
явления и лечения этих заболеваний.

НМЗ могут значительно снизить качество жиз-
ни детей, воздействуя на их физическое и эмоцио-
нальное благополучие. Это также влечет за собой 
социальные и экономические последствия для се-
мей и общества в целом.

По нашему мнению понимание молекулярных 
и генетических механизмов НМЗ, а также разработ-
ка новых методов лечения, являются ключевыми 
направлениями текущих исследований. Необходи-
мо также обеспечить более широкий доступ к ин-
формации о НМЗ для повышения осведомленности 
среди родителей и медицинских специалистов.

Целью исследования было изучить исследова-
ния и обзоры основных генетически обусловленных 
нервно- мышечных расстройств детского возраста.

В качестве источников информации были ис-
пользованы такие ресурсы, как PubMed, Кибер-
Ленинка, Hindawi, Google Scholar, при этом доступ 
к интересующим материалам не был ограничен.

Для проведения исследования базы и ресурсы 
были взяты со следующих источников: PubMed, Ки-
берЛенинка, Hindawi, Google Scholar.

Критерии включения: дети от 5 до 10 лет.
Критерии соответствия: наличие нервно- 

мышечных заболеваний: болезни мышц, болез-
ни периферических нервов, болезни нервно- 
мышечного соединения и болезни мотонейрона..

Хотя СМА представляет собой генетически ге-
терогенную группу состояний с несколькими ло-
кусами нарушений, классической и наиболее рас-
пространенной формой СМА является аутосомно- 
рецессивная, вызываемая двуаллельными патоген-
ными вариантами гена SMN1 на хромосоме 5q13.2. 
5q13-СМА (обычно называемая классической СМА 
или просто СМА), является наиболее распростра-
ненной причиной заболеваний нижних двигатель-
ных нейронов (частота от 1 на 6000 до 1 на 10000 
живорождений в год) и одним из наиболее частых 
смертельных генетических заболеваний детского 
возраста [4]. Большинство других СМА, часто назы-
ваемых дистальными СМА, встречаются довольно 
редко. Единственным исключением является СМА 
с респираторным дистрессом (SMARD1), также 
известная как аутосомно- рецессивная дистальная 
спинальная мышечная атрофия-1 (DSMA1), кото-
рая клинически может напоминать классическую 
СМА, но с дыхательной недостаточностью на ран-
них стадиях заболевания. При СМА наблюдается 
значительная клиническая гетерогенность с раз-
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личными симптомами: четыре формы СМА с де-
бютом в детском возрасте (типы 0, I, II и III) и одна 
форма с началом во взрослом возрасте (тип IV) 
(Табл. 1) [5]. СМА I типа, также называемая болез-
нью Верднига- Гоффмана, является наиболее часто 
наблюдаемым и хорошо описанным подтипом. Это 
разрушительное заболевание, которое начинается 
в младенчестве и имеет прогрессирующее, смер-
тельное течение. Несмотря на широкий спектр кли-
нических проявлений, все подтипы классической 
СМА вызываются исключительно биаллельными 
(обычно гомозиготными) патогенными варианта-
ми гена SMN1 [6]. Важно отметить, что область 
хромосомы 5q13.2, где находится SMN1, также со-
держит SMN2, центромерный ген SMN1, который 
кодирует по существу идентичный белок. По срав-
нению с SMN1, SMN2 содержит вариант экзонного 
энхансера сплайсинга, который приводит к преи-
мущественному пропуску экзона 7, что приводит 
к усеченному и более нестабильному белковому 
продукту, который способен обеспечить примерно 
10–20% общей функции SMN [7.]. У здоровых лю-
дей и пациентов вариация числа копий в локусах 
SMN1 и SMN2 весьма вариабельна: девять раз-
личных генотипов состоят из различных комбина-
ций копий SMN1 и аллели SMN2. Число копий гена 
SMN2 действует как основной модификатор клини-
ческого фенотипа СМА. Хотя идеальной корреля-
ции не существует, чем выше число копий SMN2, 
тем мягче клинический фенотип: пациенты типа 
I обычно имеют не более двух копий SMN2, а паци-
енты типа III/IV имеют четыре или более копий [7].

Таблица 1. Основные клинические проявления СМА

Основныеклини-
ческиепроявления

СМА

Ослабленный крик

Спонтанное подергивание языка

Дыхательные нарушения

Наличие врожденных пороков сердца

Вегетативные нарушения

Склонность к запорам, гастроэзофаге-
альному рефлюксу

Тугоподвижность суставов (формиро-
вание контрактур)

Снижение или отсутствие глубоких 
рефлексов

Мышечная гипотония с последующей 
атрофией и др.

Современное клиническое лечение СМА осно-
вано на превентивных мерах в условиях междисци-
плинарной клиники для борьбы с прогрессирующей 
двигательной слабостью, включая агрессивное ле-
чение респираторных инфекций, активную респи-
раторную поддержку, адекватное питание и вме-
шательства при деформациях скелета, таких как 
сколиоз [8]. Новые терапевтические продукты, раз-
рабатываемые для лечения СМА, можно разделить 
на две основные категории: генетические методы 
лечения, такие как заместительная терапия геном 

SMN1, или активация или модификация SMN2; 
и методы лечения негенетического типа, такие как 
нейропротекторные стратегии или изменение функ-
ции нижестоящих двигательных единиц. Важно от-
метить, что подходы к лечению и стандарты ухода, 
вероятно, будут радикально изменены с разработ-
кой и клиническим внедрением Спинразы, препара-
та первой терапии, модифицирующей заболевание, 
одобренной для лечения СМА [9].

Болезнь Шарко- Мари- Тута (ШМТ), также назы-
ваемая наследственной моторной и сенсорной ней-
ропатией, обычно представляет собой медленно 
прогрессирующее состояние, характеризующее-
ся слабостью дистальных отделов, деформация-
ми кистей и стоп, вялой потерей сенсорного вос-
приятия и нарушениями от легкой до умеренной 
степени тяжести [10]. При ШМТ наблюдается вы-
раженная клиническая и генетическая гетероген-
ность. С клинической точки зрения, хотя у боль-
шинства заболевших наблюдаются классические 
проявления, описанные выше, существует широкий 
диапазон проявлений и степени тяжести, а так-
же случаи очень тяжелой нейропатии, манифе-
стирующей в младенчестве с глубокой слабостью, 
а также случаи, когда симптомы не проявляются 
до взрослого возраста [10]. Мутации более чем в 80 
генах связаны с ШМТ, но мутации в четырех генах 
(дупликация PMP22, которая на сегодняшний день 
является наиболее распространенной мутацией, 
и варианты в MPZ, GJB32 и MFN2) являются при-
чиной развития ШМТ в большинстве случаев [10]. 
Считается, что общая распространенность ШМТ 
составляет примерно 1:2500, что делает ее одним 
из наиболее распространенных нервно- мышечных 
заболеваний у детей. Текущая помощь направле-
на   на поддерживающее лечение и уменьшение 
вторичных осложнений. Например, полая стопа 
является распространенной, инвалидизирующей 
и прогрессирующей проблемой у многих пациен-
тов с ШМТ. Основное внимание при разработке 
лекарств от ШМТ было сосредоточено на ШМТ1А, 
наиболее распространенной форме ШМТ [11]. Со-
всем недавно в исследовательских исследованиях 
было обнаружено, что PXT3003 (препарат, который 
сочетает в себе налтрексон, баклофен и сорбит, 
которые действуют синергически, снижая уров-
ни PMP22 и потенциально обеспечивая сигналы, 
способствующие выживанию), улучшает исходную 
двигательную функцию при ШМТ1А через 1 год 
по сравнению с плацебо [12]. В настоящее время 
продолжаются дополнительные более крупные кли-
нические исследования, которые необходимы для 
полной оценки этой стратегии лечения. Сегодня су-
ществуют ограниченные варианты лечения ШМТ, 
и существует необходимость расширения спектра 
потенциальных стратегий лечения. Лечение забо-
левания осложняется генетической гетерогенно-
стью и вариабельностью клинических проявлений. 
Тем не менее, одним из крупных достижений ста-
ло признание надежных показателей результатов 
для изучения заболевания, и в последнее время 
был достигнут значительный прогресс в готовно-
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сти к клиническим исследованиям за счет создания 
необходимой базы знаний о естественном течении 
заболевания [13]. Эти факторы должны значитель-
но ускорить внедрение перспективных препаратов 
в будущем.

Врожденные миастенические синдромы (ВМС) –  
это состояния, вызванные мутациями в генах, 
которые формируют и/или регулируют нервно- 
мышечные соединения [14]. Пациенты с ВМС обыч-
но имеют сочетание статической слабости, особен-
но мышц лица и пояса конечностей, и эпизодиче-
ской слабости, аналогичной аутоиммунной миасте-
нии [14]. Чаще всего они появляются в младенче-
стве, но спектр заболеваний довольно широк, и лю-
ди обращаются к клиническому вниманию на всех 
этапах жизни [14]. Диагноз ВМС подозревается 
на основании клинической картины (особенно при 
флюктуирующей слабости) и подтверждается элек-
тродиагностическими отклонениями с помощью 
электромиографии или анализа скорости нервной 
проводимости. В настоящее время известно, что 
патогенные варианты в 12 генах вызывают CMS, 
при этом наиболее распространенными являются 
патогенные варианты в субъединице эпсилон аце-
тилхолинового рецептора (CHRNE). Первичным 
терапевтическим вмешательством при CMS яв-
ляется ингибитор холинэстеразы пиридостигмин 
(местинон), типичная дозировка 1 мг/кг/доза или 
общая 7 мг/кг/день) [14]. При некоторых подтипах 
ВМС пиридостигмин может вообще не помочь и по-
тенциально может ухудшить симптомы; к ним от-
носятся ВМС медленных каналов (из-за мутаций 
усиления функции рецептора ацетилхолина) и па-
циентов с патогенными вариантами LAMB2, COLQ, 
DOK7 иМАСК [15]. Такая вариабельность реакции 
подчеркивает важность установления конкретного 
подтипа при подозрении на ВМС. Следует отме-
тить, что формальных систематических анализов 
пиридостигмина при ВМС не проводилось, а знания 
об этой терапии основаны на ретроспективном ана-
лизе. У пациентов с ВМС, у которых нет улучшения 
или неполного ответа на ингибиторы антихолинэ-
стеразы, рассматривались другие методы лечения. 
3,4-диаминопиридин (3,4-ДАП) (амифампридин), 
препарат, который увеличивает высвобождение 
ацетилхолина в нервно- мышечных соединениях, 
продемонстрировал эффективность (как сообща-
лось в тематических исследованиях), отдельно или 
в комбинации, при нескольких генетических подти-
пах ВМС. Основываясь на этих многообещающих 
наблюдениях, препарат в настоящее время нахо-
дится на стадии II клинических испытаний при ВМС.

Заключение

Детские нервно- мышечные заболевания долгое 
время считались неизлечимыми, ограничивающи-
ми жизнь заболеваниями, при которых надежда 
на значимое терапевтическое вмешательство прак-
тически отсутствует. Начиная с применения глю-
кокортикоидов при МДД, эта картина со временем 
изменилась, что привело к улучшению результа-

тов при многих нервно- мышечных заболеваниях. 
Во многом это можно объяснить улучшением обще-
го ухода и вниманием к здоровью органов дыхания. 
Однако до недавнего времени существовало мало 
специфических методов лечения, модулирующих 
заболевание. Ситуация вскоре должна измениться, 
поскольку многие интересные подходы к лечению 
в настоящее время проходят клинические испы-
тания, а некоторые из них получили условное или 
полное одобрение на рынке в различных регионах 
мира. Мы прогнозируем, что в течение следующе-
го десятилетия значимые методы лечения получат 
широкое распространение по всему спектру нервно- 
мышечных заболеваний.
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NEUROMUSCULAR DISEASES IN CHILDREN

KhutievaM.S.,AlbakovaM.Kh.,AushevaF.Kh.,BogatyrevaL.N.,
GatagazhevaZ.M.
Ingush State University

Neuromuscular diseases (NMD) in children are a major problem, at-
tracting the attention of both doctors and society as a whole. Today, 
when the world is seeing an increase in chronic disease cases among 
children, research and understanding of NMH are becoming key issues.  
Spinal muscular atrophies (SMAs) are diseases of the lower motor 
neurons that predominantly affect the cells of the anterior horns of 
the spinal cord and the motor nuclei of the brain stem, and histori-
cally they are determined by detecting myofibril atrophy in muscle 
biopsies.
Pediatric neuromuscular diseases include all diseases that oc-
cur in childhood and in which the main cause of pathology is lo-
calized in the peripheral nervous system.Predominantly, these 
conditions have a genetic etiology, and this review will present 
a nosology that has a genetic base.This includes diseases that 
damage cells: anterior antlers of the spinal cord (e.g. spinal mus-
cular atrophy), peripheral nerves (e.g. Charcot- Marie- Tooth dis-
ease), neuromuscular connections (e.g. congenital myasthenic 
syndrome), and muscles (myopathies and muscular dystrophies).  
Scientific articles were searched in various scientometric databases 
using the keywords “spinal muscular atrophy,” “Charcot- Marie- Tuta 
disease,” “congenital myopathy,” “muscular dystrophy,” “neuromus-
cular disorders” [3].

Keywords: Spinal muscular atrophy, Charcot- Marie- Tooth disease, 
congenital myopathy, muscular dystrophy, neuromuscular disor-
ders.
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Статья посвящена современным подходам к диагностике и ле-
чению цереброваскулярной недостаточности (ЦВН), значимой 
причины инвалидизации и смертности. Рассматриваются пато-
физиологические механизмы, методы инструментальной ди-
агностики и лабораторные исследования. Описаны основные 
направления терапии: фармакологическая коррекция, профи-
лактика тромбообразования, хирургические и эндоваскуляр-
ные вмешательства. Подчёркивается значение ранней диа-
гностики, междисциплинарного подхода и профилактики для 
снижения риска осложнений.

Ключевые слова: цереброваскулярная недосточность, хрони-
ческая энцефалопатия, гипоксия головного мозга, когнитив-
ные нарушения, нейропротекторная фармакотерапия.

Введение

По данным эпидемиологических исследований 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
практически 86% преходящих нарушений мозгово-
го кровообращения приходится на циркуляторные 
и нейродегенеративные заболевания.

Подобный рост заболеваемости обусловлен 
многими внешними и внутренними факторами, сре-
ди которых отмечается истинный рост патологии, 
так и гипердиагностика при проведении скрининга.

Важное значение имеет то, что при хронической 
ишемии головного мозга в отсутствие лечения ве-
роятно развитие длительных транзиторных ише-
мических атак (ТИА). Впоследствии увеличивается 
риск развития острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК, инсульт).

Цереброваскулярные болезни –  это системные 
заболевания головного мозга, которые характе-
ризуются патофизиологическими изменениями 
в вертебрально- базилярном бассейне.

Выделяют несколько патогенетических факто-
ров дисциркуляции в головном мозге:
– поражение эстракраниального и интракрани-

ального отдела ВСА и ПА
– церебральные гемодинамические нарушения
– изменения реологических свой ств крови
– молекулярные нарушения обмена веществ: 

гипергликемия, гиперхолестеринэмия (корре-
ляцией ЛПНП, ЛПВП, ЛПОН и триглицеридов 
из-за чрезмерного образования продуктов пе-
рекисного окисления) которые приводят лише-
нию устойчивости генерации нервных импуль-
сов в нервной ткани

– гипоксически- ишемическое поражение голов-
ного мозга.
Наиболее распространенной причиной дисцир-

куляторной энцефалопатии является артериальная 
гипертензия и атеросклероз, приводящие к хро-
ническому сужению просвета эндотелий сосудов 
головного мозга и снижению мозгового кровооб-
ращения из-за изменение физиологической реак-
тивности центральных и периферических сосудов 
микроциркуляторного русла.

Хроническая церебральная гипоперфузия ха-
рактеризуется низким перфузионным давлением, 
замедлением церебрального кровотока, уменьше-
нием содержания кислорода и глюкозы, вследствие 
чего наблюдается стойкое диффузное изменение 
корково- подкорковых структур головного мозга.

Объективные и субъективные симптомы

Значительная часть пациентов жалуются на сен-
сорные нарушения в конечностях –  онемение, пока-
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лывание, боль, вазоспазм. Многие пациенты отме-
чают астено- невротический синдром: повышенная 
раздражительность, нервная возбудимость в ком-
плексе с апатией, расстройства сна, постоянная 
усталость. Вегетативные дисфункции в виде уча-
щенного сердцебиения, одышка, головные боли, 
головокружение, нарушения потоотделения, затруд-
ненное мочеиспускание/недержание мочи, непере-
носимость физической активности. Познавательная 
функция: эмоционально- волевые и когнитивные 
нарушения в виде интеллектуально- мнестических 
и аффективных расстройств (расстройства внима-
ния и памяти, недостаток устойчивости внимания), 
плохое функционирование исполнительной систе-
мы, дефицит восприятия из-за нарушение высших 
интегративных функций неокортекса при длитель-
ной недостаточностью мозгового кровообращения. 
Таким образом, клиническая картина представляет 
собой совокупность типичных симптомов и прояв-
лений при цереброваскулярной недостаточности.

Диагностика

Диагностика ХИМ достаточно стандартна, и для 
подтверждения диагноза нужно проводить ком-
плексную дифференциальную диагностику на ос-
новании жалоб, анамнеза, объективных данных, 
и клинических симптомов заболевания. Рекомен-
дуется определение биохимических показателей 
крови, позволяющих судить о степени выраженно-
сти дисфункции эндотелия, к ним относятся: липид-
ные фракции, гомоцистеин, цитокины, уровень NO, 
ОАК, ОАМ, исследование антинуклеарного факто-
ра, тесты на выявление специфических аутоантител 
и ревматоидного фактора. Для нейровизуальной 
оценки проводится несколько видов инструмен-
тальной диагностики: ультразвуковое дуплексное 
сканирование магистральных артерий головы для 
определения степени сужение сосудов, тесты уль-
тразвуковой оценки сосудистой реакции в ответ 
на введение ацетилхолина или изменение объема 
кровотока в динамике (проба с реактивной гипере-
мией), что также может косвенно свидетельство-
вать о повреждении эндотелия локальных артери-
альных поражений.

С помощью КТ и МРТ-ангиография исследова-
ний часто диагностируется множественные мелкие 
ишемические очаги, атрофические поражения ко-
ры, расширение желудочков мозга –  перивентри-
кулярным свечением. Информацию о состоянии 
гемодинамики, и скорости кровотока в бассейне 
позвоночной артерии и наружной сонной артерии 
можно получить с помощью реоэнцефалографии 
(РЭГ) –  реографического метода исследования со-
судистой системы головного мозга, с дополнитель-
ными функциональными пробами. Чаще всего ис-
пользуют пробу нитроглицерином (в малых дозах, 
сублингвально) для измерения уровня пульсового 
кровенаполнения в динамике. Если у пациента на-
блюдаются выраженные клинические проявления 
дисциркуляторной энцефалопатии целесообраз-
но провести ЭЭГ для определение степени выра-

женности диффузного поражения головного моз-
га, оценки количественного и качественного со-
отношения нормальных и патологических ритмов 
в корково- лимбической системе. Выявление когни-
тивных нарушений должно проводиться с помощью 
простейшей клинической нейропсихологической 
диагностики на амбулаторном этапе участковыми 
врачами- терапевтами, что позволит своевременно 
проводить терапию и профилактику развития тяже-
лого когнитивного дефицита.

В медицинской практике используются ней-
ропсихологические тесты: краткая шкала оценки 
психического статуса, шкала деменции Маттиса, 
батарея лобной дисфункции, тест рисования часов.

Особенности терапии

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
и Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов (FDA) рекомен-
дует следующие методы консервативной терапии: 
профилактический (обучение пациентов правиль-
ному и здоровому образу жизни), стратегический 
(гипотензивные препараты, антиагреганты, препа-
раты, снижающие уровень липидов, ингибиторы 
редуктазы ГМГ коэнзима А), тактический (исполь-
зование препаратов с вазодилатирующим действи-
ем, антигипоксанты: ингибиторы окисления жирных 
кислот, сукцинатобразующие средства, и нейроме-
таболические стимуляторы: производные пирро-
лидона, цереброваскулярные средства влияющих 
на когнитивные функции).

Ацетилсалициловая кислота (ASA, аспирин) яв-
ляется установленным методом профилактики ин-
сульта, и транзиторных ишемических атак. Перо-
ральная ацетилсалициловая кислота улучшает ре-
ологические свой ства крови, и препятствует скле-
иванию тромбоцитов за счет антиагрегационной 
эффективности. Главное правило их использова-
ния –  пожизненное применение, однако длительное 
применение ацетилсалициловой кислоты может 
привести к развитию гастротоксических осложне-
ний, и не может быть рекомендовано для первичной 
профилактики.

Большое значение в лечении хронической ише-
мии головного мозга придается тактической тера-
пии с применением лекарственных средств с вазо-
дилатирующим действием и улучшающих мозговое 
кровообращение, к ним относится: никотиновая 
кислота, пентоксифиллин, церебролизин, цитико-
лин натрия.

Никотиновая кислота(ниацин, витамин PP) –  
участвует практически во всех окислительно- 
восстановительных реакциях. Играет важную роль 
в обмене липидов и углеводов, и тканевом дыха-
нии. Снижает общую концентрацию ЛПНП, тем 
самым повышая содержание ЛПВП. Расширяет 
мелкие кровеносные сосуды, улучшает микроцир-
куляцию, оказывает антигипоксический эффект. 
Результаты большого количества исследований 
указывают на высокую эффективность при вну-
тривенном болюсном введении ниацина и глюкозы 
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40% при хронических нарушениях мозгового кро-
вообращения.

Пентоксифиллин –  это лекарственное средство, 
производное из пуриновых оснований. Является 
мощным периферическим вазодилататором. Фар-
макологическое действие препарата обусловлено 
ингибированием фосфодиэстеразы и накоплени-
ем ЦАМФ в клетках гладкой мускулатуры сосудов 
и форменных элементов крови, тем самым улучшая 
микроциркуляцию сосудистого русла, и снабжая тка-
ней кислородом в ЦНС. При острых и хронических 
нарушения мозгового кровообращения ишемиче-
ского типа показывает высокую эффективность при 
рандомизированных контролируемых испытаниях 
(РКИ). Также, лечение пентоксифииллином может 
замедлить прогрессирование деменции у пациен-
тов, которые соответствуют критериям DSM–V для 
«мультиинфарктной деменции», а также имеют кли-
нические и нейрорадиологические доказательства 
цереброваскулярного заболевания. Рекомендован-
ная доза препарата: 400 мг три раза в день с одина-
ковым интервалом между приемами в течение дли-
тельного времени, при суточной дозировке 1200 мг.

Церебролизин и цитоколин относятся к нейроме-
таболическим стимуляторам –  которые снижают со-
судистое сопротивление увеличивая артериальный 
кровоток. Они положительно действуют на метабо-
лические и гемодинамические процессы в голов-
ном мозге. Усиливают церебральный метаболизм 
и стимуляции синаптической пластичности, вслед-
ствие чего наблюдается улучшение когнитивной 
и поведенческой деятельности. Это обусловлено 
позитивным влиянием на процессы нейропластич-
ности и механизмы нейропротекции.

При вторичном синдроме аффективных рас-
стройств целесообразно длительное назначение 
селективных ингибиторов обратного захвата серо-
тонина в монотерапии.

Выводы

При корректно подобранной и своевременно на-
чатой терапии приобретённые формы цереброва-
скулярной недостаточности полностью обратимы, 
и пациенты могут в течение длительного времени 
находится в ремиссии.

Детальное изучение клинических проявлений 
хронической ишемии ГВ поможет выработать еди-
ный фармакотерапевтический подход к лечению 
с использованием универсальных лекарственных 
средств.

В реальной медицинской практике возникает 
необходимость применения большого количества 
средств, что приводит к полипрагмазии, нередко 
сопровождающейся осложнениями, поэтому поиск 
новых возможностей медикаментозной терапии 
по-прежнему является актуальной.
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APPROACHES TO DIAGNOSTICS AND TREATMENT 
OF CEREBROVASCULAR INSUFFICIENCY

Khusainov Kh.M.-A., Shaptukaev A.Ya., Gerasimchuk M. V., Alimsultanova R.Sh., 
Soltageryeva A.Kh.
A. A. Kadyrov Chechen State University

The article is devoted to modern approaches to diagnostics and 
treatment of cerebrovascular insufficiency (CVI), a significant cause 
of disability and mortality. Pathophysiological mechanisms, meth-
ods of instrumental diagnostics and laboratory tests are considered. 
The main directions of therapy are described: pharmacological cor-
rection, prevention of thrombus formation, surgical and endovascu-
lar interventions. The importance of early diagnostics, interdiscipli-
nary approach and prevention to reduce the risk of complications is 
emphasized.

Keywords: cerebrovascular insufficiency, chronic encephalopathy, 
cerebral hypoxia, cognitive impairment, neuroprotective pharmaco-
therapy.

References

1. Barker R., Barazi S., Neal M. Visual neurology / Ed. by 
V. I. Skvortsova. –  M.: GEOTAR-Media, 2005.

2. Bindler D. K., Zone D. K., Fishbein N. D. Cranial nerves: anato-
my, pathology, visualization. –  M.: MEDpress- inform, 2014.

3. Vishnevsky A. A., Shuleshova N. V. Cranial nerves. –  M.: Smart 
doctor, 2015.

4. Golubev V. L., Vein A. M. Neurological syndromes. –  M.: MED-
press-in-form, 2011.

5. Gusev E. I., Konovalov A. N., Skvortsova V. I. Neurology and 
neurosurgery: Textbook with an appendix on a CD. In 2 vol-
umes. –  M.: GEOTAR-Media, 2010.

6. Duus P. Topical diagnosis in neurology. –  M.: VazarFerro, 1995.
7. Luria A. R. Fundamentals of neuropsychology. –  M.: ACADEM-

IA, 2004
8. Mumentaller M. Neurology: Manual. –  M.: MEDpress- inform, 

2007.
9. Skoromets A. A., Skoromets A. P., Skoromets T. A. Topical diag-

nostics of diseases of the nervous system: Manual for doctors. –  
8th ed. –  St. Petersburg: Politekhnika, 2010.



№
 6

  2
02

4 
 [М

СФ
]

430

Взаимосвязь качества жизни и копинг- установок у девочек подростков 
с эндометриозом

Шайдуллина Екатерина Вячеславовна,
студент, кафедра психотерапии, ИКПСР ФГАОУ ВО 
Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н. И. Пирогова МЗ РФ
E-mail: ek.shaydullina@yandex.ru

Гарданова Жанна Робертовна,
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой психотерапии, 
ИКПСР ФГАОУ ВО Российский национальный 
исследовательский медицинский университет имени 
Н. И. Пирогова МЗ РФ
E-mail: zanna7777@inbox.ru

Брессо Татьяна Ивановна,
к.пс.н. доцент, кафедра психотерапии, ИКПСР ФГАОУ ВО 
Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н. И. Пирогова МЗ РФ
E-mail: bresso54@mail.ru

Есаулов Владимир Игоревич,
ассистент, кафедра психотерапии, ИКПСР ФГАОУ ВО 
Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н. И. Пирогова МЗ РФ
E-mail: v-esaulov@yandex.ru

Исследование посвящено анализу взаимосвязи между по-
казателями качества жизни и копинг- установкам у девочек 
подростков с эндометриозом, что обусловлено важностью пси-
хологической поддержки в период сенситивности в подрост-
ковый период. В исследовании приняли участие 60 девочек 
подростков с эндометриозом в возрасте от 16–17 лет. В иссле-
довании использовался набор психодиагностических методик, 
позволяющий изучить уровень качества жизни, ведущие ко-
пинги для выявления влияния эндометриоза на эти показатели. 
Установлено, что неадаптивные копинг стратегии способствует 
снижению качества жизни у девочек подростков с эндометрио-
зом, особенно в аспекте поведенческой активности, тогда как 
неадаптивные копинг стратегии снижают физическую и соци-
альную активность, отрицательно влияя на социальное и эмо-
циональное взаимодействие с окружающими. Использованные 
методы, опросник качества жизни SF-36 (адаптация ИКФИ, 
2000), опросник копинг- установок ACOPE, позволили выявить 
значимые корреляции, подчеркивающие роль взаимодействия 
копинг стратегий и качества жизни как мобилизирующего 
фактора. Результаты подтверждают необходимость персона-
лизированных стратегий, направленных на укрепление психо-
логической готовности к реабилитации у девочек подростков 
с эндометриозом. Выявлены мишени психотерапии для работы 
клинического психолога при оказании психологической помо-
щи девочкам подросткам с эндометриозом.

Ключевые слова: копинг стратегии, качество жизни, девочки 
подростки, эндометриоз, социальная адаптация.

Становление биопсихосоциальной парадигмы 
в современной науке значительно расширило гори-
зонты исследования взаимосвязи качества жизни 
и копинг- стратегий, включая их анализ в контексте 
различных соматических заболеваний. Проблема 
качества жизни, как интегрального показателя, 
отражающего физическое, психологическое и со-
циальное благополучие, является ключевой в со-
циальной, трудовой и клинической психологии [1]. 
Особое внимание уделяется вопросам совладания 
со стрессом, вызванным хроническими заболева-
ниями, особенно в подростковом возрасте, который 
представляет собой критически важный этап фор-
мирования личности, самооценки и поло-ролевой 
идентичности [2,3].

Эндометриоз у девочек подросткового возраста, 
сопровождающийся хронической тазовой болью, 
представляет собой заболевание, оказывающее 
значительное влияние на субъективное восприя-
тие собственного здоровья и жизнедеятельности. 
Эндометриоз –  заболевание, при котором ткань, 
подобная слою, выстилающему матку, разрастает-
ся за ее пределами. Этот процесс может вызывать 
сильную боль в тазовой области и затруднять на-
ступление беременностии может инициироваться 
после первой менструации [4] В этом контексте сни-
жение качества жизни и использование неэффек-
тивных копинг- стратегий усиливают дезадаптацию, 
ограничивая социальное и ролевое функциониро-
вание у девочек подростков, у которых выявляется 
эндометриоз порой после первых менструальных 
циклов. Подростковый возраст, как сензитивный 
период развития, делает особенно важным ис-
следование взаимосвязи между качеством жизни 
и копинг- поведением у девочек с эндометриозом 
[5]. Понимание этих механизмов имеет существен-
ное значение для разработки программ психоло-
гической поддержки, направленных на улучшение 
адаптации и повышение уровня жизнедеятельно-
сти [6].

Помощь девочкам подросткам в развитии адек-
ватной реакции на стрессовые события в условиях 
такого заболевания, как эндометриоз, является од-
ной из первостепенных задач медицинских психо-
логов в детских гинекологических отделениях для 
повышения уровня жизненной активности, улуч-
шения ролевого, социального функционирования, 
психического здоровья и адаптивности к изменяю-
щимся условиям в целом [7].

Целью нашего исследования выступает выяв-
ление взаимосвязи характеристик качества жизни 
и копинг- установок у девочек подростков с эндо-
метриозом.
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Были выдвинуты следующие гипотезы иссле-
дования:
1. Уровень качества жизни девочек подростков 

с эндометриозом ниже, чем уровень качества 
жизни репродуктивно здоровых девочек под-
ростков.

2. У девочек подростков с эндометриозом неа-
даптивные копинг- установки преобладают над 
адаптивными копинг- установки в большей сте-
пени, чем у репродуктивно здоровых девочек 
подростков.

3. Существует статистически значимая взаимос-
вязь между уровнем качества жизни и копинг- 
установками у девочек подростков с эндоме-
триозом

Исследование было проведено с мая по декабрь 
2024 г. на базах:
– ФГБУ «Национальный медицинский исследо-

вательский центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В. И. Кула-
кова»

– ГБОУ Школа № 1321 Ковчег, школьное отделе-
ние № 1
Объем выборки составил 120 испытуемых. 

Экспериментальную группу составило 30 испы-
туемых –  девочки подростки с диагнозом N.80.0 
по МКБ-10 –  эндометриоз матки (средний возраст 
16,3±0,7 лет); Контрольную группу составило 30 
испытуемых –  репродуктивно здоровые девочки 
подростки (средний возраст 16,4±0,5 лет). Все ис-
пытуемые подписали информированное согласие.

Методики исследования:
– Опросник качества жизни SF-36 (адаптация 

ИКФИ, 2000)
– Опросник копинг- установок ACOPE (адаптация 

Н. А. Польская, 2014)
Результаты исследования:
Средние значения выраженности копинг- 

установок у девочек подростков с эндометриозом 
представлены на Рисунке 1:

Рис. 1. Средние значения копинг- установок у девочек 
подростков с эндометриозом

Для сравнения средних значений уровня каче-
ства жизни и преобладающих копинг- установок 
между экспериментальной и контрольной группами 
использован непараметрический критерий для двух 

несвязанных выборок U-критерий Манна- Уитни. 
Статистические значимые различия представлены 
на следующих гистограммах (Рисунок 2; Рисунок 3):

Рис. 2. Средние значения по шкалам в методике 
“Опросник качества жизни SF-36”

Рис. 3. Средние значения по шкалам в методике 
“Опросник копинг- установок ACOPE”

Для определения статистической взаимосвязи 
характеристик качества жизни и копинг- установок 
в экспериментальной группе применен критерий 
ранговой корреляции Спирмена. Выявлена досто-
верная взаимосвязь при уровне значимости p<0,01. 
Результаты корреляционного анализа по критерию 
ранговой корреляции Спирмена (p<0,01) представ-
лены в табл. 1, 2.

Таблица 1. Взаимосвязь между физическим компонентом 
качества жизни и копинг- установками

Шкалы Физиче-
ское функ-
ционирова-

ние

Ролевое 
функцио-
нирование 

(физ)

Интен-
сивность 

боли

Общее 
состоя-
ние здо-

ровья

Развитие 
уверенности 
в себе

0,25 0,26 0,44 0,33

Поиск под-
держки 
в семье

0,15 0,28 0,02 0,16

Усиленные 
занятия

0,15 0,25 0,33 0,42

Отношение 
к проблеме 
с чувством 
юмора

0,34 0,4 0,52** 0,56**
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Таблица 2. Взаимосвязь между психологическим компонентом 
качества жизни и копинг- установками. Результаты 
корреляционного анализа по критерию ранговой корреляции 
Спирмена (p**<0,01)

Шкалы Психиче-
ское здо-

ровье

Ролевое 
функ-
циони-

рование 
(эмоц)

Соци-
альное 
функци-
ониро-
вание

Жизненная 
активность

Развитие 
уверенно-
сти в себе

0,54** 0.4 0,54** 0,37

Поиск 
поддержки 
в семье

0,51** 0.37 0,57** 0,4

Усиленные 
занятия

0,49** 0.3 0,46** 0,53**

Отношение 
к проблеме 
с чувством 
юмора

0,52** 0,51** 0,52** 0,62**

Интерпретация и обсуждение результатов

По результатм исследования было выявлено, что 
общее качество жизни (КЖ) у девочек- подростков 
с эндометриозом значительно ниже по сравнению 
с репродуктивно здоровыми сверстницами, что под-
тверждает гипотезу 1. Следует отметить, что сниже-
ние качества жизни особенно проявляется по физи-
ческому показателю, с заметным снижением таких 
показателей, как физическое функционирование, 
ролевое функционирование (физический аспект), 
интенсивность боли и общее восприятие здоровья. 
Кроме того, значительные различия наблюдались 
в психологическом компоненте, в частности в пси-
хическом здоровье. Эти результаты свидетельству-
ют о том, что девочки- подростки с эндометриозом 
испытывают более существенные ограничения 
в физической активности, повседневном функци-
онировании и общей физической активности из-
за боли и симптомов, связанных с заболеванием. 
Они также, как правило, имеют более низкую са-
мооценку общего состояния здоровья и проявляют 
большую восприимчивость к тревожным и депрес-
сивным переживаниям по сравнению со своими 
репродуктивно здоровыми коллегами. Что касается 
совладающего поведения, то девочки- подростки 
с эндометриозом в большей степени полагаются 
на определенные стратегии, включая агрессию, 
отвлечение внимания, избегание проблем и рас-
слабление. С точки зрения адаптивности, в равной 
степени используются как неадаптивные стратегии 
преодоления (например, агрессия, избегание про-
блем), так и адаптивные стратегии (например, от-
влечение внимания, расслабление). Таким образом, 

гипотеза 2 отвергается, поскольку неадаптивные 
стратегии не доминируют; однако их частое исполь-
зование указывает на потенциальный дисбаланс 
в эффективных механизмах преодоления. Исследо-
вание также выявило значимую корреляцию между 
характеристиками качества жизни и стратегиями 
преодоления проблем у девочек- подростков с эн-
дометриозом.

Ключевые выводы включают в себя: Значимую 
положительную корреляцию между интенсивно-
стью боли и общим состоянием здоровья (физиче-
ским компонентом качества жизни) и стратегией 
преодоления “подходить к проблемам с юмором”. 
Положительная связь между психологическими 
компонентами КЖ (психическим здоровьем и со-
циальным функционированием) и такими страте-
гиями преодоления, как “укрепление уверенности 
в себе”, “поиск поддержки семьи” и “повышение 
активности”. Стратегия “повышения активности” 
также продемонстрировала положительную кор-
реляцию с общим жизненным потенциалом. Все 
психологические компоненты качества жизни про-
демонстрировали положительную связь со стра-
тегией преодоления трудностей, заключающейся 
в “подходе к проблемам с юмором”. Эти результаты 
подтверждают гипотезу 3, указывающую на то, что 
более высокий уровень КЖ положительно связан 
с адаптивными стратегиями преодоления. Можно 
сделать вывод, что развитие и укрепление адаптив-
ных стратегий преодоления у девочек- подростков 
с эндометриозом может способствовать повыше-
нию их общего качества жизни. Этот вывод подчер-
кивает важность целенаправленных психологиче-
ских психокоррекционных вмешательств, направ-
ленных на содействие эффективному управлению 
стрессом и адаптивному поведению у девочек под-
ростков с эндометриозом.

Выводы

1. Девочки подростки с эндометриозом в боль-
шей степени, чем репродуктивно здоровые 
девочки подростки, ограничены в физических 
нагрузках и физической активности, выполне-
нии своей повседневной деятельности вслед-
ствие заболевания и интенсивности боли, ниже 
оценивают общее состояние здоровья, а так-
же в большей степени склонны к тревожно- 
депрессивным переживаниям.

2. Совладающее поведение девочек подростков 
с эндометриозом характеризуется выражен-
ностью как адаптивных, так и неадаптивных 
копинг- стратегий.

3. Существует взаимосвязь между показателями 
качества жизни и копинг- установками у дево-
чек подростков с эндометриозом. Применение 
адаптивных копинг- стратегий может повышать 
уровень качества жизни, в особенности та-
кие показатели как: интенсивность боли, об-
щее состояние здоровья, психическое здоро-
вье, ролевое и социальное функционирование 
и жизненную активность. Укрепление и разви-
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тие таких копинг- установок, как “отношение 
к проблеме с чувством юмора”, “развитие уве-
ренности в себе”, “поиск поддержки в семье” 
и “усиленные занятия” могут стать мишенями 
для работы клинического психолога при ока-
зании психологической помощи девочкам под-
росткам с эндометриозом.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE AND 
COPING ATTITUDES IN ADOLESCENT GIRLS WITH 
ENDOMETRIOSIS

Shaidullina E. V., Gardanova Zh.R., Bresso T. I., Esaulov V. I.
Pirogov Russian National Research Medical University

The study is devoted to the analysis of the relationship between 
quality of life indicators and coping attitudes in adolescent girls with 
endometriosis, which is due to the importance of psychological sup-
port during the period of sensitivity in adolescence. The study in-
volved 60 adolescent girls with endometriosis aged 16–17 years. 
The study used a set of psychodiagnostic techniques to study the 
level of quality of life, leading to coping to identify the effects of en-
dometriosis on these indicators. It has been established that mala-
daptive coping strategies contribute to a decrease in the quality of 
life in adolescent girls with endometriosis, especially in terms of be-
havioral activity, while maladaptive coping strategies reduce physi-
cal and social activity, negatively affecting social and emotional in-
teraction with others. The methods used, the SF-36 quality of life 
questionnaire (adaptation of ICFI, 2000), and the ACOPE coping 
questionnaire, revealed significant correlations that emphasize the 
role of the interaction of coping strategies and quality of life as a mo-
bilizing factor. The results confirm the need for personalized strate-
gies aimed at strengthening psychological readiness for rehabilita-
tion in adolescent girls with endometriosis. The targets for the work 
of a clinical psychologist in providing psychological assistance to 
adolescent girls with endometriosis have been identified.

Keywords: coping strategies, quality of life, adolescent girls, endo-
metriosis, social adaptation.
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В исследовательской работе производится изучение микро-
флоры у респондентов, которые являются представителями 
двух национальностей –  российской и индийской. На основа-
нии проведенных экспериментов и полученных впоследствии 
данных составляется и проводится социологический опрос 
среди соответствующих групп добровольцев, направленный 
на сбор информации об образе жизни, личной гигиене, ме-
дицинском статусе участников эксперимента. По его итогам 
анализируются все полученные данные, прослеживается 
и устанавливаются характерные корреляционные связи между 
полученным результатом и этническими особенностями. Про-
изводится изучение антибиотикоустойчивости микроорганиз-
мов обоих групп, сопоставляющееся со сведениями опроса, 
что впоследствии обуславливает закономерность развития 
результатов эксперимента.

Ключевые слова: русские, индийцы, исследование, микроор-
ганизмы, бактерии, особенности микрофлоры, антибиотикоу-
стойчивость, особенности образа жизни.

Введение

На сегодняшний день нынешнее общество подвер-
жено такому явлению как глобализация, при кото-
ром неизбежны социализация и урбанизация. Стали 
возможны иммиграция, эмиграция.

У каждой национальности в течение многих лет 
проживания на определённой территории форми-
ровались характерные отличительные особенности 
под действием разных факторов, которые опреде-
ляют специфику того или иного организма чело-
века, принадлежащего к определенному этносу. 
Устойчивость этих «особенностей» определяет то, 
что они могут сохранятся очень длительное время 
без подкрепления, а также при воздействии обрат-
ного раздражителя. С точки зрения микробиологии, 
под вышеупомянутыми «отличительными особенно-
стями» мы понимаем микроорганизмы, которые на-
селяют организм человека. Эта микрофлора будет 
иметь свои характерные черты у каждого народа, 
потому что образ жизни различается, и микробы 
будут приспосабливаться к соответствующим ус-
ловиям, формируя устойчивый биоценоз.

В данной работе мы изучаем особенности ми-
крофлоры индийского и русского народа. Интерес 
обусловлен разным образом жизни, разной распро-
страненностью инфекционных заболеваний, осо-
бенностями ухода за кожей. Так, например, пред-
ставители индусской национальности используют 
специфические уходовые средства для кожи, кото-
рые предположительно могут влиять на микробиоту 
организма в целом.

Другим аспектом интереса нашего изучения 
является статистика заболеваний. Так, по данным 
Роспотребнадзора, в России ежегодно регистриру-
ется в среднем около 40 млн случаев инфекцион-
ных болезней, а заболеваемость гриппом и други-
ми острыми вирусными инфекциями на 48 неделе 
2024 года составила 64,4 на 10000 человек насе-
ления [3]. По данным исследования Национальной 
организации выборочного обследования (NSSO) 
за 2017–2018 годы, более 33% или 412 млн людей 
в Индии страдают от инфекционных заболеваний 
[2] [1].

Особенности инфекционных заболеваний в Рос-
сии:
• Появление новых и возвращение старых ин-

фекций. Многие из них представляют высокую 
эпидемиологическую опасность и характеризу-
ются высокой летальностью;

• Миграция населения: перемещение людей 
из одних регионов в другие способствует рас-
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пространению инфекций. Миграция из стран 
с высоким уровнем заболеваемости приводит 
к заносу новых инфекционных агентов;

• Высокая заболеваемость острыми респиратор-
ными инфекциями;

• Важной проблемой остаются природно- 
очаговые инфекции, среди которых значимое 
место занимают геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом и клещевые инфекции;

• Доступ всех слоев населения к разнообразным 
антибиотикам и их безграмотное потребление 
создает условия для развития резистентности 
микроорганизмов, возникают более опасные 
и устойчивые штаммы;
Индия сталкивается с уникальным набором про-

блем в области инфекционных заболеваний, обу-
словленных несколькими факторами:
• Высокая плотность населения: перенаселение 

страны создает идеальные условия для бы-
строго распространения инфекций. Тесное про-
живание увеличивает вероятность передачи 
возбудителей воздушно- капельным, фекально- 
оральным и контактным путями;

• Недостаточный доступ к санитарии и чистой 
воде: отсутствие доступа к чистой питьевой во-
де и адекватным санитарным условиям способ-
ствует распространению таких кишечных за-
болеваний, как холера, брюшной тиф, диарея 
и др.;

• Недостаточное финансирование здравоохра-
нения: Недостаток инвестиций в здравоохра-
нение приводит к нехватке медицинских ресур-
сов, квалифицированного персонала и эффек-
тивных систем здравоохранения, что затрудня-
ет предотвращение и лечение инфекционных 
болезней;

• Климатические условия: тропический и субтро-
пический климат способствует распростране-
нию различных переносчиков заболеваний (ко-
мары, клещи, мухи)– малярия, лихорадка ден-
ге, японский энцефалит, лейшманиоз и другие. 
Влажный и жаркий климат также создает бла-
гоприятные условия для размножения многих 
бактерий и вирусов;

• Недостаток медицинского просвещения: низ-
кий уровень медицинской грамотности насе-
ления приводит к недостаточному пониманию 
способов профилактики инфекционных забо-
леваний и своевременного обращения за ме-
дицинской помощью;

• Многообразие патогенов: в Индии встречается 
широкий спектр инфекционных агентов, вклю-
чая эндемичные и экзотические заболевания, 
что усложняет задачу по борьбе с ними;

• Проблемы с медицинской инфраструктурой: 
неравномерное распределение медицинских 
учреждений, особенно в сельских районах, за-
трудняет доступ к своевременной медицинской 
помощи.
В целом, борьба с инфекционными заболева-

ниями в Индии –  сложная задача, требующая ком-
плексного подхода, включающего улучшение са-

нитарных условий, увеличение инвестиций в здра-
воохранение, повышение уровня медицинской гра-
мотности населения и разработку эффективных 
стратегий профилактики и лечения.

Материалы и методы

В эксперименте участвовали 40 респондентов –  
20 студентов из России (1 группа) и 20- из Индии 
(2 группа). Обе группы находились в одинаковых 
условиях, без ограничений. Для исследования мы 
проводили посев с пальцев кистей рук методом от-
печатков. За три часа до проведения манипуляций 
испытуемые мыли руки с использованием мыла. 
Посев производился в чашки Петри, при чем в од-
ну производили отпечатки 2 нации пополовинно. 
В качестве питательной среды использовался мя-
со-пептонный агар (МПА), содержащий 10 г фер-
ментативного пептона, 11 г говяжьего экстракта, 
5 г хлорида натрия, 15 г микробиологического агара 
и 1 л дистиллированной воды. Посевы инкубирова-
лись в термостате при температуре 37° в течение 
24 часов в аэробных условиях. По истечении ука-
занного промежутка времени в чашках выросли 
колонии. Проводился подсчет количества, визуаль-
ная оценка формы и консистенции, а также размер 
колоний (культуральные свой ства). После этого мы 
готовили мазки и проводили окрашивание колоний 
по методу Грамма. В последствии мазки подвер-
гались иммерсионной микроскопии для изучения 
морфологических и тинкториальных свой ств ми-
кроорганизмов.

Далее в ходе работы был осуществлен посев 
сплошным газоном на МПА аналогичного соcта-
ва предположительно выделенных колоний золо-
тистого стафилококка и проведено исследование 
на антибиотикочувствительность бактерий методом 
дисков, которые были пропитанны левомицетином, 
тетрациклином, стрептомицином, тетрациклином.

Проведение социологического опроса респон-
дентов.

Результаты исследования

В результате посева на питательные среды в чашки 
Петри всего у представителей как российской, так 
и индийской национальностей было обнаружено 4 
вида колоний:
• Округлые колонии S-формы, серовато- белые, 

мелкие размером 1,1–2,7 мм, с гладкой по-
верхностью. При исследовании колоний под 
микроскопом в поле зрения наблюдаются ми-
кроорганизмы по Грамму положительные кокки 
округлой формы, неподвижные, располагают-
ся в виде виноградных гроздьев. Предположи-
тельно эпидермальный стафилококк (S. Epider-
midis) [4];

• Второй вид представляет собой гладкие пра-
вильные колонии S-формы, мелкие 0,5–3 мм, 
влажных кремовато- серого цвета с блестящей 
поверхностью, слизистой консистенции. Под 
микроскопом наблюдаются мелкие грамотри-
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цательные палочки правильной формы с за-
кругленными краями располагаются одиночно. 
Предположительно кишечная палочка (E. Coli) 
[4];

• Третий вид, который мы наблюдаем это мел-
кие, размером 2–3 мм ровные, гладкие колонии 
S-формы золотистого цвета. При микроскопии 
в поле зрения наблюдаются грамположитель-
ные кокки в виде скоплений, напоминающих 
виноградные грозди. Предположительно золо-
тистый стафилококк (S. Aureus) [4];

• Следующие колонии имеют шероховатый, бар-
хатистый, волокнисто- пушистый вид, возвы-
шающеися над поверхностью агара, 10–15 мм 
диаметром, от светлого до бело-серого цвета 
со светлой каймой по краю. При микроскопии 
наблюдается толстая клеточная стенка, внутри 
которой плавают споры (Mucor) [5];

Рис. 1. Соотношение общего числа всех колоний 
у студентов России и Индии

В количественном и качественном соотношении 
микроорганизмов у каждой национальности наблю-
дается значительная разница.

Рис. 2. Соотношение разных колоний у студентов 
России и Индии

Согласно рис. 1, общее количество колоний 
в чашке Петри студентов Индии превалирует, так, 
в среднем оно составляет 87±3, в то время как 
у студентов из России– 37±4.

Рисунок 2 отражает данные качественного со-
става колоний в чашках Петри. Согласно ей, в чаш-
ках студентов Индии наибольшее количество при-
ходится на колонии золотистого стафилококка–в 
среднем 55±6, что в 2,9 раза больше, чем у пер-
вой исследуемой группы. У обучающихся из СК-
ФО основная доля колоний приходится на эпидер-
мального стафилококка-23±3 (в 1,6 раз меньше 
противоположной группы), так же отличительной 

особенностью результатов стало то, что в колониях, 
полученных с рук студентов русской национально-
сти, обнаруживались грибы вида Mucor в среднем 
9–11 колоний, у другой группы респондентов ана-
логичные микроорганизмы идентифицировались 
единично. Количество колоний кишечной палочки 
также разнилось в первой группе оно составило 
7±3, во второй-14±5.

Следующим шагом мы определяли антибиотико-
чувствительность колоний стафилококков вышеу-
помянутыми антибиотиками. Эксперимент показал, 
что микроорганизмы студентов Индии значительно 
более чувствительны к разным антибиотикам, так 
диаметр зоны задержки роста у диска с левомице-
тином около 0,5–0,7±0,1 мм, у диска со стрептоми-
цином– 8–10±1мм, с появлением 17–23 вторично- 
резистентных колоний во многих чашках, у диска 
с полимиксином– 0,5–0,7±0,1 мм, у диска с тетра-
циклином-14–15±0,5 мм с появлением единичных 
вторично- резистентных колоний в 2 чашках.[7]

У студентов из Северо- Кавказского федераль-
ного округа антибиотикочувствительность золоти-
стого стафилококка выше, они более резистентные 
менее чувствительные к некоторым антибиотикам.
[8] Эффективность проявляется у тетрациклина 
в 2 чашках с зоной задержки роста в 5–7±0,1мм 
и появлением вторично- резистентных колоний 
и стрептомицин с мутной зоной задержки роста 
в 9–11±1мм. Остальные антибиотики не оказали 
положительного результата, так как зоны задержки 
роста не обнаруживаются.[6]

Результаты социологического опроса показали, 
что многие студенты из Индии имеют особый уход 
за кожей, который предполагает собой использо-
вание после ванных процедур салициловой, аскор-
биновой и койевой кислоты после них нанесение 
разного рода масел (виноградное, гидрофильное), 
ретинола, кремов, глицерина, лосьонов для тела. 
Все это имеет значения для увлажнения кожи. Уход 
также включает в себя нанесение питательных сы-
вороток с коллагеном, ниацинамида.

Уход студентов из России оказался более скуд-
ным и преимущественно у женского пола. Он вклю-
чал в себя крема и молочко для кожи.

Еще одной частью нашего опроса был вопрос 
о заболеваемости респондентов и средствах ле-
чения. Основная часть студентов из Индии болеют 
раз в 1–3 месяца при переохлаждении гриппом, ОР-
ВИ. Лечение включает в себя преимущественно не-
лекарственную терапию с употреблением народных 
средств (теплый чай с малиной и лимоном, мед, 
острая пища, применение трав), а также примене-
ние парацетомола и горчичников. При длительном 
отсутствии положительной динамики, в крайних 
мерах, они прибегают к лекарственной терапии ан-
тибиотиками (азитромицин, амоксициллин).

У второй группы динамика заболеваемости луч-
ше– раз в 6–9 месяцев. Лечение преимущественно 
лекарственное (жаропонижающее, анальгетики), 
многие опрашиваемые сразу начинают курсовой 
прием антибиотиков, среди них цефиксим, цефтри-
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аксон, флемаксин, тетрациклин, амоксициллин, 
сумамед.

Выводы

Проведенное нами исследование позволяет сде-
лать вывод, что специфический быт, условия жиз-
ни, особенности ухода влияют на микробиоту кож-
ных покровов организма как в качественном, так 
и количественных аспектах. Применение сильно-
действующих антибиотиков без назначения врача 
и некурсовой их прием приводят к появлению более 
резистентных штаммов бактерий, которые труднее 
поддаются медикаментозному лечению, вызывая 
более тяжелые по течению заболевания. Посте-
пенное увеличение резистентности микроорганиз-
мов может привести к очень серьезной глобальной 
проблеме, когда практически не будет возможности 
излечится от инфекционных болезней.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF 
MICROFLORA AND ITS ANTIBIOTIC RESISTANCE 
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NATIONALITIES

Khoranova T. A., Khadartsev A.Ch., Bazoeva D. E., Dulaeva D. A., Aikhanov I. S.
North Ossetian State Medical Academy

This research paper examines the microflora of respondents who 
are representatives of two nationalities –  Russian and Indian. Based 
on the conducted experiments and the data obtained subsequently, 
a sociological survey is compiled and conducted among the relevant 
groups of volunteers, aimed at collecting information about the life-
style, personal hygiene, and medical status of the participants in the 
experiment. Based on its results, all the data obtained are analyzed, 
characteristic correlations between the result obtained and ethnic 
characteristics are traced and established. The antibiotic resistance 
of microorganisms of both groups is studied, compared with the sur-
vey data, which subsequently determines the pattern of develop-
ment of the experimental results.

Keywords: Russians, Indians, research, microorganisms, bacteria, 
microflora features, antibiotic resistance, lifestyle features.
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В настоящее время по-прежнему ищут инновации в совершен-
ствовании тренировочного процесса по адаптации к гипоксии. 
Одним из действенных методов повышения кислородной ем-
кости крови, приводящей к увеличению диффузии кислорода 
в ткани и ликвидации метаболической гипоксии нагрузки, яв-
ляется метод интервальной гипокси- гипероксической трени-
ровки.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 10 
спортсменов мужского пола, занимающиеся плаванием. Об-
следование проводилось в подготовительном периоде спор-
тивной подготовки без нарушения тренировочного цикла: 
10–11 раз в неделю по 1,5–2 часа. Всем атлетам проводился 
10-ти дневный курс через 1–2 дня интервальной нормобари-
ческой гипокси- гипероксической тренировки по стандартному 
протоколу: 5 циклов, включающих 5 минут гипоксии (концен-
трация кислорода 13%) и 3 минуты гипероксии (концентрация 
кислорода 32%). ИГГТ проводилась при помощи аппарата 
«OXYTERRA». Результаты. По данным лабораторных исследо-
ваний после курса ИГГТ наблюдалось достоверное повышение 
концентрации гемоглобина на 5,5%, достоверное снижение 
активности лактатдегидрогеназы на 13%. При оценке пока-
зателей спектрального анализа вариабельности сердечного 
ритма после курса ИГГТ статистически изменялась мощность 
волн очень низкой частоты и отмечены изменения в частоте 
сердечных сокращений при проведении ортостатической про-
бы. По данным ультразвуковой допплерографии после курса 
ИГГТ отмечалось усиление микроциркуляторного кровотока 
за счет снижения общего периферического сопротивления. 
Выводы. Применение интервальной нормобарической гипокси- 

гипероксической тренировки курсами в процессе подготовки 
спортсменов циклических видов спорта значительно улучшает 
кислородтранспортную функцию крови, ускоряет восстанови-
тельные процессы у спортсменов, улучшает периферическое 
кровообращение.

Ключевые слова: спортсмены, циклические виды спорта, 
гипокси- гипероксическая тренировка, микроциркуляция.
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Введение

Восстановление организма спортсмена после чрез-
мерных физических нагрузок в настоящее время 
очень важно. С каждым годом появляются все но-
вые методы и способы эффективного восстанов-
ления атлетов и тем самым повышается их спо-
собность к выполнению тренировочных нагрузок.

В настоящее время по-прежнему ищут иннова-
ции в совершенствовании тренировочного процес-
са по адаптации к гипоксии. Одним из действенных 
методов повышения кислородной емкости крови, 
приводящей к увеличению диффузии кислорода 
в ткани и ликвидации метаболической гипоксии 
нагрузки, является метод интервальной гипокси- 
гипероксической тренировки.

Влияние нормобарической интервальной 
гипокси- гипероксической тренировки (ИГГТ) на ор-
ганизм проявляется в повышении буферной ем-
кости мышц, их лактатной толерантности, увели-
чении биоэнергетической эффективности мито-
хондриальной цепи, улучшении капилляризации 
мышц. В некоторых исследованиях было показано, 
что курсовое использование интервальной нормо-
барической гипокси- гипероксической тренировки, 
представляющей собой чередование воздействия 
гипероксигенации в течение ограниченного перио-
да с последующим возвратом к более низкой кон-
центрации кислорода, приводит к тому, что в тканях 
человека наблюдается более выраженный ответ, 
чем при использовании только гипоксии [2]. Ко-
лебания концентрации кислорода во вдыхаемом 
воздухе воспринимаются клетками как недостаток 
кислорода даже без проявлений выраженной ги-
поксии и благодаря кратковременности не повре-
ждают ткани [3].

Уровень оксигенации крови определяется пери-
ферическими и центральными хемосенсорами, ле-
гочными рецепторами, адренорецепторами, актива-
ция которых во время гипоксии приводит к опреде-
ленным физиологическим реакциям. Кроме этого, 
почки в ответ на гипоксию вырабатывают эритро-
поэтин, повышается способность крови переносить 
кислород [4].

Материалы и методы

В исследовании, проведенном на базе Санкт- 
Петербургского ГБУЗ «Городской врачебно- 
физкультурный диспансер», приняли участие 10 
спортсменов мужского пола, занимающиеся пла-
ванием и имеющих квалификационные разряды: 1 
спортивный и кандидаты в мастера спорта. Обсле-
дование проводилось в подготовительном периоде 
спортивной подготовки без нарушения трениро-
вочного цикла: 10–11 раз в неделю по 1,5–2 часа. 
Всем атлетам проводился 10-ти дневный курс через 
1–2 дня интервальной нормобарической гипокси- 
гипероксической тренировки по стандартному про-
токолу: 5 циклов, включающих 5 минут гипоксии 
(концентрация кислорода 13%) и 3 минуты гиперок-
сии (концентрация кислорода 32%). ИГГТ проводи-

лась при помощи аппарата «OXYTERRA», допущен-
ного к обращению на территории Российской Фе-
дерации приказом Росздравнадзора от 29 декабря 
2023 года № 9907 и включенного в Реестр изделий 
медицинской техники (регистрационное удостове-
рение Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения (Росздравнадзор) от 29 дека-
бря 2023 года № РЗН 2023/21861), производства 
ООО «ОКСИТЕРРА», Россия.

Перед курсом ИГГТ и после 10 тренировки всем 
спортсменам проводилось исследование клиниче-
ского и биохимического анализа крови, определе-
ние общего функционального состояния методом 
ритмокардиографии с помощью модуля оценки 
функционального состояния комплекса “Мульти-
спектр”, исследование микроциркуляторного кро-
вообращения с помощью ультразвукового компью-
теризированного допплерографа «Минимакс –  Доп-
плер –  К» (ММ-Д-К) («Минимакс», Россия), опре-
деление физической работоспособности с исполь-
зованием эргоспирометра «Shiller AT-104» с не-
прерывной регистрацией потребления кислорода 
в покое и при выполнении физической нагрузки.

Результаты исследования и обсуждение

По данным лабораторных исследований после кур-
са ИГГТ наблюдалось достоверное повышение кон-
центрации гемоглобина на 5,5% (p = 0,01) с 145 ± 
6 г/л до 153 ± 5 г/л, что связано с активацией кро-
ветворения под действием чередования гипо- и ги-
пероксии.

В биохимическом анализе крови статистически 
достоверно изменялись лишь некоторые показате-
ли. Так при исходно повышенной активности кре-
атинфосфокиназы после проведения 10 процедур 
выявлено снижение на 30–40%. Динамика актив-
ности КФК в крови после тренировки очень инди-
видуальна и зависит от пола, мышечной массы, 
вида спорта, а также от генетической предраспо-
ложенности. КФК обычно повышается через 24–36 
часов после интенсивной физической нагрузки, что 
делает этот биомаркер ценным инструментом для 
мониторинга эффективности восстановления [5]. 
Так как тренировочный процесс на время иссле-
дования не прерывался, то повышенные средние 
данные по уровню КФК в нашем исследовании 
можно считать адаптационной реакцией организма 
спортсмена к нагрузке. После 10 процедур ИГГТ 
отмечена тенденция к снижению содержания фер-
мента в крови, что может говорить об улучшении 
процессов восстановления.

Статистически значимое различие до трениров-
ки и после курса ИГГТ отмечено в содержании сы-
вороточного железа и составило 16 ± 6 мкмоль/л 
(р = 0,01), но в пределах референсных значений. 
При нормальном содержании гемоглобина в рети-
кулоцитах это может свидетельствовать о физио-
логичном снижении сывороточного железа и без-
опасности ИГГТ.

Также после 10 интервальных гипокси- 
гипероксических тренировок отмечалось досто-
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верное снижение активности лактатдегидрогеназы 
на 13% (р = 0,04). ЛДГ играет важную роль в общем 
метаболизме организма, обеспечивая постоянное 
поддержание достаточного уровня АТФ в тканях, 
а также отражает состояние метаболизма глюкозы 
в различных органах, поэтому считается не только 
маркером повреждения мышечной ткани, но и их 
метаболизма [1]. В клинической практике повы-
шение этого маркера связано с преобладанием 
анаэробного пути окисления глюкозы в ишемизи-
рованных тканях, в спортивной медицине отмечено 
повышение данного показателя после длительных 
интенсивных тренировок. В нашем исследовании 
наблюдалось статистически значимое снижение 
активности фермента до и после проведения цик-
ла тренировок, что свидетельствует об улучшении 
кровоснабжения тканей и активизации процессов 
восстановления.

При оценке показателей спектрального анали-
за вариабельности сердечного ритма после курса 
ИГГТ статистически изменялась мощность волн 
очень низкой частоты (VLF), отражающих относи-
тельный уровень активности симпатического звена 
регуляции, а также отмечены изменения в частоте 
сердечных сокращений при проведении ортостати-
ческой пробы (x̄±m) (табл. 1).

Таблица 1. Показатели вариабельности сердечного ритма 
до и после курса ИГГТ

до после 10 про-
цедур

р

VLF, мс2 1550,36±399,59 2744,36±613,64 <0,01

Орто-проба, уд/
мин

23,0±2,39 29,55±2,75 <0,05

Проведен анализ особенностей структуры ва-
риабельности сердечного ритма в спектре очень 
медленных колебаний (VLF) до и после проведения 
ИГГТ, который выявил тенденцию к увеличению 
волн уже после первой процедуры и статически 
значимые различия после 10 процедур (р<0,01). 
Увеличение ЧСС при ортостатической реакции 
может говорить о симпатикотонической реакции 
и запуске оксидативного стресса. Таким образом, 
имеет смысл рассмотреть увеличение количества 
процедур для спортсменов до 15-ти, так как адап-
тация к новым условиям требует периода более 3-х 
недель, а 10 процедур только запускают адаптаци-
онные процессы.

По данным ультразвуковой допплерографии по-
сле курса ИГГТ отмечалось усиление микроцир-
куляторного кровотока за счет снижения общего 
периферического сопротивления вследствие ак-
тивации метаболической регуляции сосудистого 
тонуса. Индекс пульсации (Гослинга), отражающий 
упруго- эластические свой ства сосудов, и показа-
тель степени стеноза артерии (индекс Арбелли) до-
стоверно снижались после курсового применения 
ИГГТ (рис. 1).

Кровоток до курса ИГГТ
Vam=0,006
Qam=0,005

Кровоток после курса ИГГТ
Vam=0,240
Qam=0,188

Рис. 1. Изменение допплерограммы до и после курса 
ИГГТ.

Динамика показателей эргоспирометрии после 
курсового применения ИГГТ у спортсменов пред-
ставлена в таблице (x̄±m) (табл. 2).

Таблица 2. Динамика показателей эргоспирометрии до и после 
курса ИГГТ.

Показатели До ИГГТ После курса 
ИГГТ

Р

Пульс ПАНО (уд/
мин)

166,09±7,76 180,7±5,08 -

ПАНО (W) 211,8±16,37 257,4±17,05 <0,05

МПК мл/кг/мин 45,26±4,1 52,39±3,57 -

Max нагрузка (W) 229,36±12,09 270,36±11,58 <0,01

Из представленной таблицы видно, что после 
10-тидневного курса ИГГТ отмечалось достоверное 
повышение общей работоспособности как на уров-
не порога анаэробного обмена (р<0,05), так и ра-
ботоспособности при максимальном потреблении 
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кислорода (р<0,01). Наблюдается тенденция к уве-
личению частоты сердечных сокращений на пороге 
анаэробного обмена и повышению максимального 
потребления кислорода.

Выводы

Применение интервальной нормобарической 
гипокси- гипероксической тренировки курсами 
в процессе подготовки спортсменов циклических 
видов спорта значительно улучшает кислородтранс-
портную функцию крови по данным клиническо-
го и биохимического анализов крови. После кур-
са ИГГТ ускоряются восстановительные процессы 
у спортсменов. По данным ультразвуковой доппле-
рографии сосудов микроциркуляторного русла по-
сле гипокси- гипероксической тренировки улучша-
ется периферическое кровообращение. Курсовое 
применение ИГГТ также повышает общую работо-
способность спортсменов за счет лучшей перено-
симости постоянно возрастающих нагрузок.
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Currently, they are still looking for innovations in improving the train-
ing process for adapting to hypoxia. One of the effective methods of 
increasing blood oxygen capacity, leading to increased oxygen dif-
fusion into tissues and elimination of metabolic hypoxia load, is the 
method of interval hypoxic- hyperoxic training. Materials and Meth-
ods. The study involved 10 male athletes who are engaged in swim-
ming. The examination carried out during the preparatory period of 
sports training without disruption of the training cycle: 10–11 times 
a week for 1.5–2 hours. All athletes underwent a 10-day course af-
ter 1–2 days of interval normobaric hypoxic- hyperoxic training ac-
cording to the standard protocol: 5 cycles, including 5 minutes of 
hypoxia (oxygen concentration 13%) and 3 minutes of hyperoxia 
(oxygen concentration 32%). IHT performed using the OXYTERRA 
device. Results. According to laboratory studies, after a course of 
IHT, there was a significant increase in hemoglobin concentration by 
5.5%, and a significant decrease in lactate dehydrogenase activity 
by 13%. When evaluating the parameters of the spectral analysis of 
heart rate variability after a course of IHT, the power of very low fre-
quency waves changed statistically and changes in heart rate noted 
during the orthostatic test. According to ultrasound dopplerography, 
an increase in microcirculatory blood flow noted after a course of 
IHT due to a decrease in total peripheral resistance. Conclusions. 
The use of interval normobaric hypoxic- hyperoxic training courses in 
the process of training athletes in cyclic sports significantly improves 
the oxygen transport function of the blood, accelerates recovery pro-
cesses in athletes, and improves peripheral blood circulation.

Keywords: athletes, cyclic sports, hypoxic- hyperoxic training, mi-
crocirculation.
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