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Корь, будучи высоко контагиозным заболеванием, представля-
ет собой серьезную проблему для общественного здравоохра-
нения, приводя к значительной заболеваемости и смертности 
во  всем мире. Несмотря на  усилия, направленные на  элими-
нацию кори, в последние годы наблюдается тревожное увели-
чение числа случаев, что подчеркивает необходимость тща-
тельного анализа и принятия эффективных мер для контроля 
и предотвращения распространения инфекции в регионах.
В  статье рассматривается тенденция заболеваемости корью 
в Республике Дагестан за 2024 год. Данная работа направлена 
на детальное изучение эпидемиологической ситуации по кори 
в регионе, включая исследование возрастной структуры забо-
левших, географического распределения случаев и факторов, 
способствующих всплескам заболеваемости. Особое внима-
ние уделяется оценке охвата вакцинацией населения и выяв-
лению причин недостаточной иммунизации, таких как отказы 
от вакцинации, недостаточная информированность населения 
и проблемы с доступностью медицинских услуг.
Результаты исследования могут быть использованы органами 
здравоохранения для разработки и реализации эффективных 
стратегий по предотвращению распространения кори и сниже-
нию заболеваемости в регионе.

Ключевые слова: корь, тенденция, статистический показа-
тель, распространенность, иммунизация, Республика Даге-
стан.

Введение

Корь – ​высококонтагиозный вирус (семейство: Para-
myxoviridae, вид: Measles morbillivirus), вызывающий ли-
хорадку, сыпь и другие симптомы, по-прежнему пред-
ставляет собой глобальную проблему общественного 
здравоохранения, особенно среди детей [1]. Плановая 
вакцинация детей от кори в сочетании с массовыми 
кампаниями по иммунизации, эпидемиологическим 
надзором и стандартным лечением являются ключевы-
ми стратегиями общественного здравоохранения для 
снижения смертности от кори в мире. В довакцинную 
эпоху среднее число случаев заражения, о которых 
сообщалось в Центр по контролю и профилактике за-
болеваний, составляло от 3 до 4 миллионов, и во всём 
мире от кори умерло около 1,2 миллиона человек [2]. 
После введения вакцины против кори в 1963 году за-
болеваемость начала снижаться во всём мире. Однако 
несмотря на глобальные усилия по эрадикации кори 
посредством массовой вакцинации, периодические 
вспышки заболевания продолжают регистрировать-
ся как в развивающихся, так и в развитых странах. 
Снижение охвата вакцинацией, обусловленное раз-
личными факторами, включая антивакцинаторские 
настроения, недостаточную доступность вакцин и ор-
ганизационные проблемы в системах здравоохране-
ния, способствует поддержанию циркуляции вируса 
кори в популяции [3].

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), с начала 2024 года в мире зареги-
стрировали около 94 481 случая кори. Из них 45% 
приходится на Европейский регион ВОЗ [4].

Корь остается актуальной проблемой обществен-
ного здравоохранения в  Российской Федерации. 
С апреля 2023 года по март 2024 года Россия заняла 
третье место в Европейском регионе по количеству 
выявленных случаев заболевания корью – ​18 977 [4]. 
Рост числа завозных случаев кори, связанных с меж-
дународными поездками и  миграцией населения, 
играет значительную роль в поддержании эпидеми-
ологического неблагополучия [5]. В условиях глоба-
лизации, когда люди перемещаются между странами 
и континентами, риск завоза вируса кори в регионы 
РФ, ранее считавшиеся свободными от этого забо-
левания, возрастает, что требует усиления эпидеми-
ологического надзора и своевременных мер реагиро-
вания [6]. Начиная с конца 2022 года, в стране отме-
чается осложнение эпидемиологической обстановки 
по кори, характеризующееся ростом заболеваемо-
сти и расширением географии распространения ин-
фекции [7]. По данным Роспотребнадзора, в 2023 го-
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ду наблюдается очередной циклический подъем 
традиционный для кори. В некоторых регионах РФ 
рост заболеваемости отмечается преимущественно 
за счёт не привитых граждан, в том числе прибывших 
из стран ближнего зарубежья. Групповые очаги забо-
левания в течение года наблюдались среди граждан, 
отказывающихся от прививок. [8].

Особую обеспокоенность вызывает ситуация в Ре-
спублике Дагестан, где эпидемиологическая обста-
новка по кори остается неблагополучной. В 2024 году 
в Республике Дагестан проведена масштабная под-
чищающая кампания по иммунизации против кори, 
направленная на предотвращение вспышек заболе-
ваемости. Согласно данным, число лиц, подлежа-
щих вакцинации, составило 29888 человек, включая 
23200 детей, 6654 взрослых и 34 мигранта. В ходе 
кампании вакцинировано 27765 человек, что соответ-
ствует 92,9% от запланированного объема. Анализ 
охвата вакцинацией по категориям показывает вы-
сокие результаты: 91,8% среди детей (21305), 96,5% 
среди взрослых (6421) и 97,1% среди мигрантов (33) 
[9]. Эти данные свидетельствуют об успешной реа-
лизации подчищающей кампании и достижении вы-
сокого уровня иммунизации населения против кори. 
Несмотря на это, необходимо отметить, что не все 
подлежащие вакцинации дети были привиты, что под-
черкивает важность продолжения работы по инфор-
мированию населения о необходимости вакцинации 
и устранению возможных барьеров, препятствующих 
своевременной иммунизации.

Данная статья посвящена анализу тенденций 
заболеваемости корью в  Республике Дагестан 
в 2024 году, выявлению ключевых особенностей 
эпидемического процесса и определению приори-
тетных направлений для стабилизации эпидемио-
логической ситуации.

Цель исследования – ​выявление основных тен-
денций и закономерностей распространения кори 
в регионе. Полученные результаты могут быть ис-
пользованы разработки научно-обоснованных ре-
комендаций по совершенствованию мер профи-
лактики и контроля над заболеванием, для приня-
тия управленческих решений в области здравоох-
ранения и повышения эффективности противоэпи-
демических мероприятий.

Материалы и методы исследования

Был проведен ретроспективный статистический 
анализ данных заболеваемости корью среди насе-
ления Республики Дагестан за 2024 год. Источником 
первичной информации явились отчетные формы 
Республиканского центра инфекционных болезней 
Республики Дагестан (РЦИБ РД). Анализировались 
абсолютные и относительные показатели заболе-
ваемости (на 100 000 населения), а также распре-
деление случаев кори по возрастным группам, тер-
ритории проживания (город/район).

Обработка и анализ статистических данных осу-
ществлялись с использованием программного обе-
спечения Microsoft Office Excel 2010 и пакета при-
кладных программ «BioStat» (версия 4.03).

Результаты исследования

За 2024 год в Республике Дагестан зарегистриро-
вано 2199 лабораторно подтвержденных случаев 
кори. Показатель заболеваемости на 100 тыс. на-
селения составил 68,51. За аналогичный период 
2023 г. ИП – ​132,2 (4242 сл.). Снижение в 1,9 раза 
(на 2043 сл.). Данное снижение может быть обу-
словлено комплексом факторов, включая усиление 
мер специфической профилактики (вакцинации) 
и неспецифических профилактических мероприя-
тий, таких как своевременная изоляция заболевших 
и контактных лиц.

В  структуре общей заболеваемости на  долю 
детского населения до 17 лет приходится 78,0% 
(1716 сл.) и 22,0% (483сл.) на взрослое население 
(рисунок 1). Среди детского населения выделяются 
возрастная группа 3–6 лет, на долю которой при-
ходится 26,7% (588 сл.). Среди взрослых больше 
всего в возрастной категории с 30–39 лет– 186 сл. 
Эти данные указывают на необходимость усиле-
ния профилактических мер, особенно в отношении 
детского населения дошкольного возраста и взрос-
лых репродуктивного возраста, а также на важ-
ность проведения анализа причин, способствую-
щих распространению инфекции в данных группах 
населения.
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Рис. 1. Заболеваемость корью в возрастной группе 
за 2024 г.

Особую тревогу вызывает тот факт, что более 
половины (54,84%, 1206 случаев) заболевших де-
тей относятся к категории неорганизованных (рису-
нок 2). Это указывает на возможные пробелы в ох-
вате данной группы профилактическими меропри-
ятиями, в частности, вакцинацией. Значительная 
доля заболевших приходится также на учащихся 
средних общеобразовательных школ (14,42%, 317 
случаев), что подчеркивает необходимость уси-
ления санитарно-просветительской работы и кон-
троля вакцинального статуса в образовательных 
учреждениях. Меньшая, но все же существенная 
часть заболевших (7,19%, 158 случаев) – ​это де-
ти, посещающие дошкольные образовательные уч-
реждения. Данный факт может свидетельствовать 
как о недостаточной эффективности проводимых 
профилактических мер в ДОУ, так и о возможном 
заносе инфекции извне. В целом, полученные дан-
ные указывают на необходимость комплексного 
подхода к профилактике кори в республике, с ак-
центом на повышение охвата вакцинацией неор-
ганизованных детей, усиление контроля в образо-
вательных учреждениях и улучшение санитарно-
просветительской работы среди населения.
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Рис. 2. Распределение по социальному составу 
за 2024 год

Анализ заболеваемости корью в  Республи-
ке Дагестан за 2024 год выявил выраженную не-
равномерность распределения случаев (рисунок 
3). Город Махачкала демонстрирует наибольшую 
концентрацию заболевших (1019 случаев, 46,3%), 
что указывает на необходимость усиления проти-
воэпидемических мероприятий в городской сре-
де. В ряде районов (Бабаюртовский, Дербентский, 
Кайтагский, Каякентский, Кумторкалинский, Ново-
лакский, Сергокалинский) и городах (Буйнакск, Ки-
зилюрт) интенсивные показатели заболеваемости 
превышают республиканский уровень (>68,1), что 
может быть связано с недостаточным охватом вак-
цинацией или наличием восприимчивых континген-
тов. Отсутствие зарегистрированных случаев ко-
ри на 7 территориях (Агульский район, Курахский, 
Ногайский, Унцукульский, Хивский, Чародинский, 
Бежтинский участок Цунтинского района) свиде-
тельствует об эффективности проводимых профи-
лактических мероприятий в данных районах.

Полученные данные указывают на  необходи-
мость дифференцированного подхода к планиро-
ванию и реализации противоэпидемических меро-
приятий с учетом территориальных особенностей 
и интенсивности эпидемического процесса.

Рис. 3. Заболеваемость корью в разрезе территорий 
в 2024 году по РД

Анализ заболеваемости корью в  Республике 
Дагестан за 2024 год выявил тревожную тенден-

цию, характеризующуюся высоким процентом не-
привитого населения среди заболевших. Подавля-
ющее большинство случаев (81,3%, 1788 случаев) 
приходится на  лиц, не  получивших вакцинацию 
против кори. Особую обеспокоенность вызывает 
тот факт, что значительная часть непривитых – ​это 
дети, отказавшиеся от вакцинации (83,7% от числа 
непривитых, 1497 случаев). При этом, доля детей 
до года, не достигших возраста вакцинации, со-
ставила 16,1% (289 случаев) от общего числа не-
привитых, что подчеркивает важность своевремен-
ной вакцинации в соответствии с Национальным 
календарем прививок. Незначительное количество 
заболевших (6,1%, 135 случаев) были привиты дву-
кратно, а 2,9% (63 случая) – ​однократно, что может 
свидетельствовать о недостаточной эффективно-
сти вакцинации в отдельных случаях или о наруше-
нии сроков ревакцинации.

В 2024 году зарегистрировано два летальных ис-
хода среди непривитых детей (Г.М.А., 03.03.2017 г.р. 
(6лет), г.  Хасавюрт, дата смерти 03.01.2024  г. 
и И.М.М., 26.012018 гр. (5 лет), г. Махачкала (ГБУ 
РД «ДП№ 4»), дата смерти 28.02.2024 г.), что тра-
гически демонстрирует серьезность последствий 
отказа от вакцинации против кори и подчеркивает 
необходимость усиления работы по информирова-
нию населения о важности иммунизации.

Заключение

Исходя из вышеуказанных сведений, можно сделать 
следующие выводы:
1.	 Анализ заболеваемости корью в  Республи-

ке Дагестан в  2024  году выявил значитель-
ное снижение заболеваемости по  сравнению 
с аналогичным периодом 2023 года, что, веро-
ятно, является результатом усиления профи-
лактических мер, включая вакцинацию и сво-
евременную изоляцию.

2.	 Распределение случаев кори неравномерно, 
с высоким показателем в г. Махачкала и пре-
вышением республиканского уровня в  ряде 
районов и  городов, что указывает на необхо-
димость усиления противоэпидемических ме-
роприятий в этих территориях.

3.	 Успешный опыт профилактики в районах, где 
не  зарегистрировано случаев кори, может 
быть использован для оптимизации стратегий 
в других территориях.

4.	 Особое внимание следует уделить детскому 
населению (до 17 лет), на которое приходится 
большая часть заболевших, особенно возраст-
ной группе 3–6 лет, а также взрослому населе-
нию в возрасте 30–39 лет. Необходим диффе-
ренцированный подход к планированию и реа-
лизации противоэпидемических мер с учетом 
специфики каждой территории и  возрастных 
групп.

5.	 Наибольший процент заболевших приходится 
на неорганизованных детей (54,84%), что ука-
зывает на необходимость усиления профилак-
тической работы с этой группой населения.
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6. Высокий процент непривитых детей (81,3%) явля-
ется основной причиной распространения кори, 
при этом значительная часть отказов от вакцина-
ции (83,7% от числа непривитых) вызывает осо-
бую обеспокоенность. Трагическим подтвержде-
нием серьезности ситуации стали два летальных 
исхода в 2024 году среди непривитых детей, чьи 
родители отказались от вакцинации. Эти случаи 
подчеркивают важность повышения осведом-
ленности населения о рисках, связанных с отка-
зом от прививок, и необходимости активной под-
держки программ вакцинации для защиты дет-
ского населения.

В  заключение, анализ заболеваемости корью 
в Республике Дагестан в 2024 году демонстрирует 
положительную динамику в виде снижения заболева-
емости по сравнению с предыдущим годом, что сви-
детельствует об эффективности предпринятых про-
филактических мер. Тем не менее, несмотря на до-
стигнутые успехи, эпидемиологическая ситуация 
остается напряженной, указывая на необходимость 
сохранения бдительности и продолжения активной 
работы по контролю над заболеванием. Дальнейшее 
усиление мер профилактики, в том числе увеличе-
ние охвата вакцинацией, активная информационно-
просветительская работа с населением и совершен-
ствование эпидемиологического надзора, являются 
ключевыми направлениями для достижения устойчи-
вой стабилизации ситуации и предотвращения новых 
вспышек кори в регионе. Реализация предложенных 
рекомендаций позволит не только снизить заболева-
емость корью, но и укрепить систему общественного 
здравоохранения в Республике Дагестан в целом.
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MEASLES INCIDENCE TREND IN THE REPUBLIC OF 
DAGESTAN IN 2024

Abusueva A. S., Daniyalbekova Z. M., Bilalova S. K., Isaeva R. K., Saaeva N. M.
Dagestan State Medical University

Measles, being a  highly contagious disease, is a  serious public 
health problem, causing significant morbidity and mortality world-
wide. Despite efforts aimed at eliminating measles, an alarming in-
crease in the number of cases has been observed in recent years, 
highlighting the need for careful analysis and effective measures to 
control and prevent the spread of infection in the regions.
The article discusses the measles incidence trend in the Republic 
of Dagestan in 2024. This work is aimed at a detailed study of the 
measles epidemiological situation in the region, including a study of 
the age structure of cases, the geographic distribution of cases and 
factors contributing to outbreaks. Particular attention is paid to as-
sessing the vaccination coverage of the population and identifying 
the causes of insufficient immunization, such as refusals to vacci-
nate, insufficient public awareness and problems with the availability 
of health services.
The results of the study can be used by health authorities to develop 
and implement effective strategies to prevent the spread of measles 
and reduce the incidence in the region.

Keywords: measles, trend, statistical indicator, prevalence, immu-
nization, Republic of Dagestan.
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В последний период времени заметно увеличивается количе-
ство больных с  красным плоским лишаем тяжело протекаю-
щими с проявлениями гиперкератоза, который обладает наи-
большей склонностью к  малигнизации в  0,07–3,2% случаев. 
Отмечается «омоложение» страдающих данной патологией, 
зарегистрированы случаи развития КПЛ у  детей. Лечение 
красного плоского лишая остается актуальной проблемой. 
Состояние фагоцитоза имеет огромное значение, от него за-
висит развитие и течение инфекционного процесса в полости 
рта. Качественные и количественные показатели микрофлоры 
полости рта у пациентов с гиперкератозами важны при выборе 
тактики лечения и дифференциальной диагностике. Проблема 
гиперкератозов при красном плоском лишае значима и имеет 
определенную настороженность в плане онкологических обра-
зований. Здоровое состояние пародонта поддерживается бла-
годаря гомеостазу микроорганизмов.
Тщательное обследование пациента позволяет поставить ди-
агноз основной и дополнительный, назначить комплексное ле-
чение.

Ключевые слова: цитология, буккальный эпителий, кандидоз, 
гиперкератозы. Cetraria islandica.

Введение

Красный плоский лишай (КПЛ) – ​хроническое воспа-
лительное заболевание кожи и слизистых оболочек, 
характеризующееся полиморфными высыпаниями, 
зудом и часто рецидивирующим течением [5]. По-
ражение слизистой оболочки полости рта (СОПР) 
встречается, по разным данным, у 30–70% паци-
ентов с КПЛ, значительно снижая качество жизни 
больных из-за постоянной боли, дискомфорта при 
приеме пищи и разговоре [6, с. 33]. Несмотря на ши-
рокий арсенал лекарственных средств, использу-
емых для лечения КПЛ СОПР, включая глюкокор-
тикостероиды, ретиноиды и иммуномодуляторы, 
достижение стойкой ремиссии часто затруднено, 
а применяемые препараты нередко вызывают по-
бочные эффекты. В связи с этим, актуален поиск 
новых, эффективных и безопасных средств для 
местного лечения КПЛ СОПР, в том числе на ос-
нове натуральных компонентов.

Целью настоящего исследования является 
оценка клинической эффективности и цитологи-
ческого воздействия экстракта Cetraria islandica 
(исландского мха) при местном лечении красного 
плоского лишая слизистой оболочки полости рта 
посредством анализа состояния буккального эпи-
телия. Данное исследование направлено на вы-
явление потенциала Cetraria islandica в качестве 
альтернативного или вспомогательного средства 
в комплексной терапии КПЛ СОПР.

Научная новизна исследования заключается 
в комплексной оценке влияния местного приме-
нения экстракта Cetraria islandica на клиническую 
картину и цитологические показатели буккального 
эпителия у пациентов с КПЛ СОПР. Впервые прове-
дено сравнительное исследование динамики мор-
фологических изменений клеток эпителия до и по-
сле лечения с использованием данного раститель-
ного компонента. Полученные результаты позволят 
расширить представления о механизмах противо-
воспалительного и регенеративного действия Ce-
traria islandica и обосновать целесообразность его 
применения в стоматологической практике.

Материалы и методы исследований

В рамках исследования проведены клинические 
и цитологические исследования пациентов с вери-
фицированным диагнозом «красный плоский лишай 
слизистой оболочки полости рта». Всем пациентам 
проводилось местное лечение с применением экс-
тракта Cetraria islandica. Для оценки эффективности 
терапии использовались клинические индексы и ци-
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тологическое исследование буккального эпителия. 
Мазки-отпечатки с СОПР были окрашены и проа-
нализированы с помощью световой микроскопии.

Результаты и обсуждения

Исландский мох – ​это традиционное название ли-
шайника Cetraria islandica (L.) Ach. В России обита-
ет 12 видов рода Cetraria. Из них с Cetraria island-
ica можно спутать С. ericetorum, C. kamczatica, C. 
laevigata.

C. islandica встречается в большинстве регио-
нов России, очень обычна в таежной зоне, а также 
в зональных и горных тундрах.

Вторичные метаболиты (они же – ​лишайнико-
вые вещества):
–	 C. islandica  – ​фумарпротоцетраровая, прото-

цетраровая, протолихестериновая, усниновая 
кислоты.

–	 С. ericetorum  – ​лихестериновая, протолихесте-
риновая кислоты.

–	 C. kamczatica  – ​протолихестериновая, ранги-
формовая кислоты.

–	 C. laevigata  – ​фумарпротоцетраровая кислота 
[11, с. 145].
Концентрация вторичных метаболитов в талло-

мах в пределах одного вида зависит от климатиче-
ских и почвенных условий, различия между вида-
ми – ​стабильные и наследуемые.

C. islandica способна к аккумуляции в талломе 
повышенных концентраций Al, Cr, Li, Mg, Cd, Hg, 
Pb, которые являются потенциально опасными для 
человека, поэтому сырье, используемое для меди-
цинских препаратов, должно проходить тщатель-
ную проверку.

В  настоящее время красный плоский лишай 
(КПЛ) остается распространенным хроническим 
воспалительным заболеванием, поражающим ко-
жу и слизистые оболочки, в частности, слизистую 
оболочку полости рта [2, с. 21]. Буккальный эпите-
лий, являющийся одним из наиболее часто пора-
жаемых участков при оральном КПЛ (ОКПЛ), де-
монстрирует характерные признаки, включающие 
гистологически определяемую лимфоцитарную ин-
фильтрацию в lamina propria, дегенерацию базаль-
ного слоя и гиперкератоз. Клинические проявления 
ОКПЛ варьируются от бессимптомных ретикуляр-
ных форм до эрозивных и атрофических пораже-
ний, вызывающих значительный дискомфорт и за-
трудняющих прием пищи, речь и гигиену полости 
рта [12, с. 200]. Этиология КПЛ остается не до кон-
ца выясненной, однако предполагается, что в па-
тогенезе заболевания играют роль как генетиче-
ские факторы, так и факторы окружающей среды, 
включая инфекции (например, вирус гепатита С), 
лекарственные препараты и аллергены [13].

Терапия ОКПЛ представляет собой сложную 
задачу, поскольку не существует универсального 
подхода к лечению. Традиционные методы лече-
ния, такие как топические и системные кортикосте-
роиды, иммуномодуляторы (например, такролимус) 
и ретиноиды, часто связаны с побочными эффек-

тами и не всегда обеспечивают долгосрочный кон-
троль над заболеванием. Кроме того, резистент-
ность к терапии и рецидивы являются распростра-
ненными проблемами при лечении ОКПЛ. В связи 
с этим, растет интерес к альтернативным и компле-
ментарным методам лечения, обладающим проти-
вовоспалительными, иммуномодулирующими и ра-
нозаживляющими свойствами [10, с. 140].

Cetraria islandica, известный как исландский 
мох, представляет собой лишайник, традиционно 
используемый в  народной медицине благодаря 
своему богатому химическому составу, включа-
ющему полисахариды (например, лихенан и изо-
лихенан), усниновую кислоту и другие биологиче-
ски активные соединения. Исследования in vitro и in 
vivo показали, что Cetraria islandica обладает широ-
ким спектром фармакологических свойств, в том 
числе противовоспалительным, антиоксидантным, 
антимикробным и иммуномодулирующим действи-
ем. Полисахариды, содержащиеся в исландском 
мхе, способны стимулировать иммунные клетки, 
такие как макрофаги, и модулировать выработку 
цитокинов, что может способствовать разрешению 
воспаления и регенерации тканей. Усниновая кис-
лота, обладающая антибактериальными и проти-
вовирусными свойствами, может играть роль в пре-
дотвращении вторичной инфекции в пораженных 
участках буккального эпителия.

В данной исследовательской работе мы пред-
ставляем результаты оценки эффективности мест-
ного применения экстракта Cetraria islandica в ле-
чении ОКПЛ с акцентом на состояние буккального 
эпителия. Целью исследования являлось изучение 
влияния экстракта Cetraria islandica на клинические 
проявления ОКПЛ, а также на цитологические ха-
рактеристики буккального эпителия, включая сте-
пень воспаления, пролиферативную активность 
и дифференцировку клеток [1, с. 2].

В рамках исследования была проведена оценка 
клинического состояния поражений ОКПЛ, вклю-
чая такие параметры, как размер, болезненность, 
наличие эритемы и изъязвлений. Для оценки состо-
яния буккального эпителия проводился забор об-
разцов с пораженных и здоровых участков слизи-
стой оболочки щеки. Образцы подвергались цито-
логическому исследованию, включающему оценку 
морфологических характеристик клеток, индекса 
пролиферации (с использованием маркера Ki‑67) 
и экспрессии маркеров дифференцировки (напри-
мер, кератина 10).

Предварительные результаты исследования де-
монстрируют, что местное применение экстракта 
Cetraria islandica приводит к уменьшению клини-
ческих проявлений ОКПЛ, включая снижение бо-
лезненности и уменьшение размера поражений [9, 
с. 161]. Цитологическое исследование буккального 
эпителия выявило снижение воспалительной кле-
точной инфильтрации и нормализацию пролифера-
тивной активности клеток в пораженных участках 
после лечения экстрактом Cetraria islandica. Кроме 
того, наблюдалось повышение экспрессии марке-
ров дифференцировки, что свидетельствует о вос-
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становлении нормальной структуры буккального 
эпителия.

При исследовании мазка с очага гиперкератоза 
слизистой щеки количество грибов рода Candida 

albicans составил 106 КОЕ/мл), при обследовании 
слизистой без патологических изменений обнару-
живается в небольшом количестве и неактивном 
состоянии (табл. 1, рис. 1–3).

Таблица 1. Результаты цитологической оценки клеток у пациента

правая щека 
с воспалением

левая щека с гипер-
кератозом

роговые чешуйки 4 17

поверхностные 
клетки

16 20

промежуточные 
клетки

51 45

парабазальные 
клетки

5 6

базальные клетки 2 1

лейкоциты 22 11

Candida Candida очень много

Сетка Уикхема, папулы, гиперкератоз, травма-
тизация слизистой верхними зубами, вторичная 
адентия 3.6, 3.7, 2.7, 2.6 зубов [8, с. 60].

Проведен сравнительный анализ цитологиче-
ского индекса здоровой слизистой и  пациентки 
с красным плоским лишаем (табл. 2).

Таблица 2. Результаты цитологической оценки клеток у пациентов 
со слизистой без патологических изменений

Слизистая без патологии 
(норма)

№ 1 № 2 № 3 № 4

роговые чешуйки 1 2 1 -

поверхностные клетки 2 7 6 4

промежуточные клетки 95 90 93 96

парабазальные клетки - - - -

базальные клетки - - - -

лейкоциты 2 1 - -

Поверхностные клетки (рис. 4) – ​плоские, поли-
гональной формы, крупнее промежуточных, с тём-
ным пикнотическим ядром.

При морфологическом исследовании у здоро-
вых людей встречались, в основном, только проме-
жуточные клетки буккального эпителия и от 1 – ​до 7 
поверхностных клеток, что говорит о нормальной 
барьерной функции эпителия [4, с. 42]. Преобла-
дают процессы дифференцировки клеток, а, сле-
довательно, эффективно выполняется барьерная 
функция, что является одним из факторов снижа-
ющих вероятность возникновения патологических 
состояний полости рта.

Рис. 1. Слизистая оболочка щеки с правой стороны

 
Рис. 2

	 Рис. 3. Слизистая оболочка щеки слева



13

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Рис. 4.

Рис. 5

Промежуточные клетки (рис. 5) соответствуют 
поверхностным отделам шиповатого слоя, круп-
ные, полигональной формы, со светлой цитоплаз-
мой, с круглым или овальным ядром.

Рис. 6.

Слизистая оболочка щеки –  норма, много по-
верхностных клеток, ядро более мелкое и компакт-
ное, чем у промежуточных клеток (рис. 6).

Базальные клетки –  мелкие, тёмные с базофильно 
окрашенной цитоплазмой, округлой формы.

Парабазальные клетки соответствуют глубо-
ким отделам шиповатого слоя, мелкие округлой 
или овальной формы, с цитоплазмой, менее базо-
фильной, чем у базальных клеток и образующей 
вытянутые «хвосты» (рис. 7).

Рис. 7. Обсеменённость Cand ida albicans 
гиперкератических процессов слизистой щеки.

Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что Cetraria islandica обладает потенциалом 
в качестве терапевтического средства для местно-
го лечения ОКПЛ [3, с. 115]. Противовоспалитель-
ные, иммуномодулирующие и ранозаживляющие 
свой ства Cetraria islandica, вероятно, способству-
ют уменьшению воспаления, стимуляции регенера-
ции тканей и восстановлению нормальной функции 
буккального эпителия. Необходимо проведение 
дальнейших клинических исследований с исполь-
зованием более крупных когорт пациентов и кон-
трольных групп для подтверждения эффективно-
сти и безопасности Cetraria islandica в лечении ОК-
ПЛ и определения оптимальных дозировок и схем 
применения [7, с. 58]. Тем не менее, результаты 
этого исследования являются многообещающими 
и открывают новые перспективы в разработке аль-
тернативных методов лечения этого хронического 
и инвалидизирующего заболевания.

Выводы

При местном лечении, используя Cetraria islandi-
ca, оказывая на ткани СОПР противововоспали-
тельный, противогрибковый, противоопухолевый 
эффект. Масло можжевельника в сочетании с на-
стойкой Cetraria islandica нейтрализует противокан-
дидозное действие Cetraria islandica, происходит 
задерживание на поверхности гиперкератоза рого-
вых чешуек и способствует росту Candida albicans.

При анализе цитологического индекса. При 
местном лечении можно активно использовать ис-
ландский мох, учитывая привыкание и резистент-
ность к противогрибковым препаратам.

Особую настороженность при лечении гиперке-
ратозов слизистой нужно проявить и обязательно 
проконсультироваться с хирургами –  стоматолога-
ми до лечения пациентов с гиперкератозами сли-
зистой СОПР.
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THE USE OF CETRARIA ISLANDICA IN THE TOPICAL 
TREATMENT OF LICHEN PLANUS, ASSESSMENT OF 
THE BUCCAL EPITHELIUM

Belozertseva O. P., Makarova O. A., Kuznetsova E. S., Kazankova E. M., Tirskaya O. I.
Irkutsk State Medical University, Saint Petersburg State University

In the last period of time, the number of patients with severe lichen 
planus with manifestations of hyperkeratosis, which have the great-
est tendency to malignancy in 0.07–3.2% of cases, has increased 
markedly. There is a “rejuvenation” of those suffering from this pa-
thology, cases of CPL development in children have been reported. 
Treatment of lichen planus remains relevant. The state of phagocy-
tosis is of great importance, which determines the development and 
course of the infectious process in the oral cavity. Qualitative and 
quantitative indicators of the oral microflora in patients with hyper-
keratosis are important when choosing treatment tactics and differ-
ential diagnosis. The problem of hyperkeratosis in lichen planus is 
significant and has a certain alertness in terms of oncological for-
mations. A healthy periodontal condition is maintained due to the 
homeostasis of microorganisms.
A thorough examination of the patient allows you to make a basic 
and additional diagnosis, prescribe a comprehensive treatment.

Keywords: cytology, buccal epithelium, candidiasis, hyperkerato-
sis. Cetraria islandica.
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Инсульт является одной из основных причин смертности и ин-
валидизации населения Российской Федерации в  когорте 
старше 50  лет, тем не  менее в  последнее время отмечается 
тенденция к  увеличению острых нарушений мозгового кро-
вообращения (ОНМК) среди лиц молодого возраста. Особен-
ностью течения инсульта у  молодых является более опасное 
развитие и  тяжелые последствия, что связано с  поздней ди-
агностикой и  неспецифичностью первых симптомов. Особую 
тревожность вызывает тот факт, что в  одной трети случаев 
причины инсультов в молодом возрасте остаются невыяснен-
ными. Важными факторами риска у  этой группы считаются 
скрытые сердечно-сосудистые патологии, генетические нару-
шения свертываемости крови, а также злоупотребление психо-
активными веществами.

Ключевые слова: инсульт, молодой возраст, этиология, гипер-
тоническая болезнь, исход.

Введение

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОН-
МК) – ​это клинический синдром, характеризующий-
ся внезапным развитием очаговой неврологиче-
ской симптоматики вследствие предполагаемой 
причины цереброваскулярного происхождения [3]. 
Среди сосудистых заболеваний летальность от ин-
сультов является вторым в мире после ишемиче-
ской болезни сердца [5]. В Российской Федерации 
ОНМК также является одной из основных причин 
смертности населения среди лиц, старше 50 лет. 
В последнее время данное заболевание все чаще 
начинает встречаться среди людей более молодого 
возраста. По данным литературы частота инсуль-
тов у лиц молодого возраста находится в пределах 
от 2,5% до 10% от всех инсультов [6].

ОНМК у молодых пациентов ранее связывали 
с редкими факторами риска, включая диссекцию 
артерий, реверсивного церебрального вазокон-
стрикторного синдрома, воспалительного артери-
ита, кардиомиопатиями и некоторых гиперкоагуля-
ционных состояний. В настоящее время основная 
роль отводится традиционным сосудистым фак-
торам риска. Распространенность традиционных, 
модифицируемых, сосудистых факторов риска 
у молодых пациентов с инсультом не отличается 
от таковых у лиц пожилого возраста. Широко рас-
пространены такие факторы риска как дислипи-
демия, сахарный диабет, курение, артериальная 
гипертония, атеросклероз, гиподинамия [1,2]. Круп-
номасштабное исследование ВОЗ MONICA показа-
ло, что общеизвестные факторы риска полностью 
не могут объяснить развитие инсультов особенно 
в молодом возрасте [4].

Цель исследования

Анализ этиологических факторов, клинических син-
дромов, особенностей течения и исходов острого 
нарушения мозгового нарушения в когорте моло-
дых пациентов.

Материалы и методы исследования

В исследование включены 37 пациентов, перенес-
ших ишемический инсульт и 25 пациентов с гемор-
рагическим инсультом. Диагнозы выставлены в со-
ответствии с Клиническими рекомендациями «Ише-
мический инсульт и транзиторная ишемическая ата-
ка у взрослых», «Геморрагический инсульт». Анализ 
проведен на базе Регионального сосудистого цен-
тра Первой Республиканской клинической боль-
ницы города Ижевска методом сплошной выборки 
с января 2023 по декабрь 2024 гг.
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Результаты исследования

Возраст пациентов, включенных в регистр иссле-
дования, варьирует от 18 до 44 лет. Средний воз-
раст составил 36 лет. Распределение по половому 
признаку: мужчин 40 человек (64,5%), женщин 22 
(35,5%). Средний возраст мужчин составил 36 лет, 
женщин – ​34 года. Из 62 пациентов выжило 42 че-
ловек (67,7%), скончалось 10 (32,2%).

Количество пациентов, перенесших ишеми-
ческий инсульт (ИИ)  – ​37 человек (59,75). Сре-
ди них мужчин 23 человека (62,2%), женщин 14 
(37,8%). По Международной этиопатогенетической 
классификации ишемического инсульта TOAST 
по H. P. Adams et al. (1993) выявлены следующие 
варианты:
1.	 Лакунарный – ​12 человек (32,44%),
2.	 Атеротромботический – ​1 человек (2,7%),
3.	 Кардиоэмболический – ​0 человек,
4.	 Недифференцированный (криптогенный) – ​17 

человек (45,96%),
5.	 Другой установленной этиологии  – ​7 человек 

(18,9%).
Геморрагический инсульт (ГИ) зарегистрирован 

у 25 человек (40,25%). Среди них мужчин 17 (68%), 
женщин 8 (32%). Структура геморрагического ин-
сульта была следующей:
1.	 Внутримозговое кровоизлияние  – ​16 человек 

(64%)
2.	 Субарахноидальное кровоизлияние  – ​6 чело-

век (24%)
3.	 Другое нетравматическое внутричерепное 

кровоизлияние – ​3 человека (12%).
При анализе историй болезней пациентов с ише-

мическим инсультом были выявлены следую-
щие зоны поражения головного мозга:

–	 Бассейн левой средней мозговой артерии 
(ЛСМА) – ​14 человек

–	 Бассейн правой средней мозговой артерии 
(ПСМА) – ​12 человек

–	 Вертебро-базилярный бассейн – ​5 человек
–	 Лобные и теменные доли – ​2 пациента
–	 Бассейн левой позвоночной артерии и  левой 

средней мозговой артерии – ​1 пациент
–	 Левая внутренняя сонная артерия (ЛВСА)  – ​1 

пациент
–	 Правая задняя мозговая артерия (ПЗМА) – ​1

У пациентов с геморрагическим инсультом:
–	 Правое полушарие – ​5 человек
–	 Левое полушарие – ​4 человека
–	 Правое и левое полушария – ​2 пациента
–	 Левая лобная и  правая лобно-теменная обла-

сти – ​1
–	 Ствол мозга – ​1
–	 Желудочки – ​1
–	 Правая височная доля – ​1
–	 Левая половина Варолиевого моста – ​1

Была проанализирована неврологическая сим-
птоматика при остром нарушении мозгового крово-
обращения по ишемическому и геморрагическому 
типам. Анализ результатов исследования показал, 
что самая частая патология центральной нервной 

системы среди больных с ишемическим инсуль-
том – ​центральный гемипарез – ​14 случаев среди 
мужчин и 15 случаев среди женщин. Часто встре-
чались чувствительные нарушения: гемигипесте-
зия среди лиц женского пола – ​12 человек, муж-
чин – ​9 человек. Общемозговой синдром у больных 
с ОНМК по ишемическому типу был зарегистриро-
ван у 3 мужчины и 3 женщин. Стоит отметить, что 
судорожный синдром был выявлен у 2 женщин. У 2 
мужчин и 3 женщин при неврологическом осмотре 
была выявления гемиатаксия. У 1 мужчины наблю-
далась атаксия в руке. По 1 мужчине и 1 женщине 
имели вестибуло-атаксический синдром. Гомони-
мая гемианопсия и зрительные нарушения были 
зарегистрированы у 5 мужчин. Центральный проз-
опарез наблюдался у 10 мужчин и 5 женщин. Псев-
добульбарный синдром отмечен у 3 человек муж-
ского пола и 1 женщины. Была выявлена моторная 
дисфазия – ​3 мужчин и 2 женщина. По 1 женщине 
имели следующую неврологическую симптомати-
ку: мигрень с чувствительной аурой, цефалгиче-
ский синдром, эпилептический синдром.

При анализе неврологической симптоматики 
больных, имеющих острое нарушение мозгового 
кровообращения по геморрагическому типу было 
выявлено, что наиболее распространенным был 
общемозговой синдром, в том числе судорожный 
(3 мужчин) и цефалгический (2 мужчин) – ​14 муж-
чин, 6 женщин. Также у немалого количество боль-
ных был зарегистрирован центральный гемипарез 
(10 мужчин, 2 женщина). Менингеальный синдром 
наблюдался у 3 мужчин и 2 женщин. По 1 муж-
чине имели следующие неврологические наход-
ки: центральный прозопарез, расходящийся стра-
бизм, неглект-синдром, вестибуло-мозжечковый 
синдром. Глазодвигательные нарушения имели 4 
мужчин. У двух мужчин был выявлен псевдобуль-
барный синдром. При неврологическом осмотре 
была зарегистрирована моторная афазия у 4 лиц 
мужского пола. Среди женщин: имели болевой син-
дром, менингеальный синдром, тетраплегию, гла-
зодвигательные нарушения (по 1 женщине). Про-
зопарез наблюдался у 3 женщин. У 2 мужчин и 2 
женщин была зарегистрирована атаксия.

Также был проведен анализ сопутствующей 
патологии (рис. 1, 2). У пациентов с ишемическим 
инсультом среди факторов риска наиболее часто 
в структуре сердечно-сосудистой патологии встре-
чались гипертоническая болезнь 3 степени – ​75,7% 
(мужчины – ​45,9%, женщины – ​29, 8%), ИБС – ​8,1% 
среди женщин и 2,7% у мужчин, ХСН – ​13,5% муж-
чины, 5,4% женщины. В наименьшем проценте – ​
аневризмы аорты, тромбофилии. При рассмотре-
нии других систем следует отметить пневмонию – ​
5,4% у мужчин, гепатиты различной этиологии – ​
10,5% (8,1% – ​мужчины, 2,4% – ​женщины), сахар-
ный диабет 2 типа – ​2,7% у мужчин.

Анализ сопутствующей патологии пациентов 
с геморрагическим инсультом показал, что в 60% 
случаев присутствует гипертоническая болезнь 3 
степени (52% – ​мужчины, 8% – ​женщины), патоло-
гия ССС (ХСН, атеросклероз, аневризмы, карди-
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омиопатии, хроническая субдуральная гематома) 
48%, пневмония и бронхит по 8% среди мужчин, 
коронавирусная инфекция –  4% у мужчин, цирроз 
смешанной этиологии –  12% у мужчин.

Рис. 1. Сопутствующие заболевания у больных 
с ишемическим инсультом

(Примечание: авторская разработка)

Рис. 2. Сопутствующие заболевания у больных 
с геморрагическим инсультом

(Примечание: авторская разработка)

По нашим данным (компьютерная томография 
головного мозга) при ишемических инсультах наи-
более часто встречались зоны пониженной плот-
ности –  24,3% больных, из них мужчин 18,9% (7 
человек) и женщин 5,4% (2 человека). Постин-
сультные кистозно- глиозные очаги визуализиро-
вались у 8,1% больных (5,4% –  мужчин и 2,7% –  
женщин). Также значительное количество наруше-
ний среди мужчин составили дисфункции кортико- 
медуллярной дифференциации –  10,8% больных 
(4 человека). 2,7% (1 мужчина) имел КТ признаки 
объемного образования в полушарии головного 
мозга. Также у 1 мужчины –  2,7% больных, визуа-
лизировалась тетравентрикулярная гидроцефалия. 
У 2,7% больных среди мужчин выявлялись следу-
ющие категории: лакунарная псевдокиста, расши-
рение конвекситальных субарахноидальных про-
странств, смещение срединных структур, расши-
рение желудочка с перивентрикулярным отеком, 
компримированный водопровод, ассиметричное 
сужение цистерн и поджатые конвекситальные су-
барахноидальные щели. У 1 женщины (2,7% боль-
ных) наблюдалось сглаживание конвекситальных 
субарахноидальных щелей. Также были выявлены 
у пациентов с геморрагическим инсультом постопе-

рационные изменения у 2,7% больных (1 женщина), 
2,7% –  резорбирующиеся внутримозговые гемато-
мы. У 5,4% (1 мужчина и 1 женщина) визуализиро-
вались сглаженные конвекситальные субарахнои-
дальные щели. По данным КТ головного мозга III 
желудочек компремирован у 5,4% (2 мужчин) среди 
больных с ишемическим инсультом.

Магнитно- резонансная томография (МРТ) го-
ловного мозга проведена 37 пациентам из 62. 
На томограммах выявили: 21,6% (8 человек) очаги 
повышения сигнала на Т2 и Flair, с Т2 просвечи-
ванием на DWI –  по 10,8% (4 человека) больных 
каждого пола. Визуализировались постинсультные 
кистозно- глиозные очаги у 10,8% больных, из кото-
рых 8,1% (3 человека) –  мужчины и 2,7% (1 чело-
век) –  женщины. Очаги глиозных, дистрофических 
изменений встречались у 8,1% (1 женщина –  2,7%, 
2 мужчин –  5,4%). Боковые желудочки были мини-
мально расширены у 5,4% больных (по 2,7% каж-
дого пола). Наблюдалось умеренное расширение 
боковых желудочков у 8,1% больных, из которых 1 
женщина (2,7%) и 2 мужчин (5,4%). У 2,7% пациен-
тов наблюдались нарушения кортико- медуллярной 
дифференциации. У 2,7% лиц женского пола на-
блюдались: перивентрикулярная киста, одиночные 
очаги сосудистого генеза, дисциркуляторная энце-
фалопатия Fazekas I. Также у 2,7% мужчин выяв-
лялись: понтинный миелинолиз, интрамуральная 
гематома и МР-признаки венозных ангиом. Уме-
ренно расширенные конвекситальные субарахно-
идальные пространства визуализировались у 8,1% 
(3 человека) больных, из которых 5,4% женщины 
и 2,7% мужчины. У 4 больных (10,8%) исследова-
ние МРТ показало умеренное расширение базаль-
ных цистерн (2,7% –  женщины, 8,1% –  мужчины). 
5,4% больных (1 мужчина и 1 женщина) имели ми-
нимальное расширение базальных цистерн. Ана-
логичное количество больных были с признаками 
атрофического изменения вещества головного 
мозга.

Вывод

Анализ 62 историй болезни пациентов с диагно-
зом острое нарушение мозгового кровообращения 
за 2023 год, у лиц от 18 до 44 лет, показал преоблада-
ние ишемических инсультов. Частота встречаемости 
инсультов у мужчин в 2 раза больше, чем у женщин. 
По классификации TOAST лидировал недифферен-
цированный вариант инсультов; кардиоэмболического 
варианта инсульта не выявлено. Редкие причины ише-
мических инсультов другой установленной этиологии: 
тромбофилия и диссекция левой внутренней сонной 
артерии. Среди геморрагических инсультов преобла-
дали внутримозговые кровоизлияния. Наиболее часто 
очаг поражения при ишемическом инсульте локализо-
вался в зонах кровоснабжения левой и правой СМА; 
при геморрагическом –  правое полушарие головного 
мозга. В клинической картине ИИ преобладали цен-
тральный гемипарез и центральный прозопарез, ге-
мигипестезия, такое же соотношение наблюдалось 
у больных с геморрагический инсультом. У пациентов 
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с ГИ отмечались общемозговой синдром и менинге-
альный. Анализ сопутствующих заболеваний у лиц 
молодого возраста с ОНМК установил превалирова-
ние гипертонической болезни, патологию ССС (ХСН, 
ИБС, атеросклероз), дыхательной системы (пневмо-
нии и бронхиты), пищеварительной системы (гепати-
ты, циррозы).
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FEATURES OF STROKE COURSE IN YOUNG ADULTS

Vilmon K. A., Dmitrieva A. D., Urban M.A.
Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Fed-
eration

Stroke is one of the main causes of death and disability of the pop-
ulation of the Russian Federation in the cohort over 50 years old, 
however, there has been a  recent trend towards an increase in 
acute cerebral circulatory disorders among young people. A feature 
of the stroke course in young people is a more dangerous develop-
ment and severe consequences, which is associated with late di-
agnosis and the non-specificity of the first symptoms. Of particular 
concern is the fact that in one third of cases, the causes of strokes at 
a young age remain unexplained. Important risk factors in this group 
are considered to be latent cardiovascular pathologies, genetic dis-
orders of blood clotting, as well as substance abuse.

Keywords: stroke, young adults, etiology, hypertension, outcomes.
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Коклюш, высококонтагиозное бактериальное заболевание ды-
хательных путей, остается серьезной проблемой обществен-
ного здравоохранения во  всем мире. Несмотря на  наличие 
эффективных вакцин, коклюш продолжает циркулировать, вы-
зывая вспышки и заболеваемость, особенно среди непривитых 
или частично привитых детей, а также среди взрослых, у кото-
рых иммунитет, приобретенный после вакцинации или пере-
несенного заболевания, со временем ослабевает. За послед-
ние десятилетия наблюдались циклические подъемы и спады 
заболеваемости коклюшем, что подчеркивает необходимость 
постоянного эпидемиологического надзора и  эффективных 
стратегий контроля.
В данной статье представлен анализ текущей эпидемиологиче-
ской ситуации по коклюшу в Республике Дагестан за 2024 год. 
Рассмотрена динамика заболеваемости. Особое внимание 
уделено возрастному составу заболевших, выявлены наиболее 
уязвимые группы населения и факторы, способствующие рас-
пространению инфекции. Проанализированы данные по охва-
ту вакцинацией населения против коклюша, определены про-
блемные зоны и причины недостаточной иммунизации.

Ключевые слова: коклюш, показатель, дети, заболеваемость, 
регион, Дагестан.

Введение

Коклюш, также известный как эпидемический ко-
клюш, – ​это высококонтагиозное респираторное 
заболевание, вызываемое Bordetella pertussis (B. 
pertussis) [1]. Бремя коклюша (коревой краснухи), 
который когда-то был распространённой причиной 
заболеваемости и смертности среди детей, значи-
тельно снизилось благодаря введению вакцина-
ции детей от коклюша. Однако несмотря на высо-
кий уровень вакцинации детей, во многих развитых 
странах наблюдается возрождение коклюша из-за 
ослабления иммунитета и мутации B. pertussis по-
сле массовой вакцинации [2,3].

В настоящее время коклюш остаётся серьёз-
ной проблемой общественного здравоохранения 
с высоким уровнем заболеваемости и смертности. 
По оценкам ВОЗ, ежегодно регистрируется око-
ло 24,1 миллиона случаев коклюша и 160 700 де-
тей в возрасте до 5 лет умирают от коклюша [4]. 
По данным Центров по контролю и профилактике 
заболеваний США, около трети младенцев с ко-
клюшем нуждаются в госпитализации, и 1% таких 
случаев заканчивается летальным исходом [5].

В странах Европейского союза и Европейской 
экономической зоны (ЕС/ЕЭЗ) с середины 2023 го-
да наблюдается резкий рост числа случаев коклю-
ша: только за первые три месяца 2024 года было 
зарегистрировано 32 037 случаев. Эта цифра сопо-
ставима с общим числом случаев за весь 2019 год 
и за предыдущие годы, что указывает на возмож-
ность продолжающейся эпидемии [6].

Ограничительные мероприятия во время панде-
мии новой коронавирусной инфекции в определен-
ной мере способствовали снижению в этот период 
активности эпидемического процесса по ряду ин-
фекций, в том числе кори и коклюшу. По данным 
Роспотребнадзора с 2023 года, после снятия огра-
ничений, в РФ, как и во многих странах мира, отме-
чается очередной циклический подъем заболевае-
мости корью и коклюшем. Подобные всплески на-
блюдаются каждые 4–6 лет и связаны с накоплени-
ем пула не иммунных к данным инфекциям лиц [7].

Особую обеспокоенность вызывает ситуация 
в Республике Дагестан, где эпидемиологическая 
обстановка по коклюшу остается неблагополучной. 
В 2024 году в регионе отмечается рост заболева-
емости, что требует тщательного анализа факто-
ров, способствующих этой тенденции, и разработ-
ки целенаправленных мер для сдерживания рас-
пространения инфекции. Данная статья посвящена 
анализу эпидемиологической ситуации по коклю-
шу в Республике Дагестан за 2024 год, включая 
оценку заболеваемости по возрастным группам, 
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географическому распределению, охвату вакцина-
цией и факторам, которые могут способствовать 
наблюдаемому росту заболеваемости.

Цель исследования – ​определение ключевых 
тенденций и паттернов, характеризующих распро-
странение коклюша на территории республики Да-
гестан. Анализ выявленных закономерностей по-
зволит сформировать научно-обоснованные реко-
мендации, направленные на оптимизацию профи-
лактических и контрольных мер в отношении дан-
ного заболевания. Полученные результаты станут 
ценным инструментом для принятия взвешенных 
управленческих решений в сфере здравоохране-
ния и повышения результативности противоэпиде-
мических мероприятий, направленных на сдержи-
вание распространения коклюша.

Материалы и методы исследования

Для изучения эпидемиологической ситуации по ко-
клюшу в Республике Дагестан в 2024 году был вы-
полнен ретроспективный анализ статистических 
данных о заболеваемости. В качестве основного 
источника информации использовались отчетные 
документы, предоставленные Республиканским 
центром инфекционных болезней Республики Да-
гестан. Анализ включал в себя изучение абсолют-
ных и относительных показателей заболеваемости 
корью (в расчете на 100 000 населения), а также 
изучение структуры заболеваемости по возраст-
ным группам и месту проживания (городская или 
сельская местность). Статистическая обработка 
и анализ полученных данных проводились с при-
менением программного обеспечения Microsoft Of-
fice Excel 2010 и статистического пакета «BioStat» 
(версия 4.03).

Результаты исследования

В 2024 году в Республике Дагестан было зареги-
стрировано 386 случаев коклюша, что соответ-
ствует интенсивному показателю заболеваемости 
(ИП) в 12,03 на 100 тысяч населения. Сравнение 
с аналогичным периодом 2023 года, когда было 
зарегистрировано 364 случая (ИП 11,62), указыва-
ет на незначительный рост заболеваемости коклю-
шем (в 1,0 раза).

Наиболее уязвимой возрастной группой оказа-
лись дети до 1 года, на которых приходится 44,7% 
от всех случаев коклюша (137 случаев). Эта вы-
сокая доля подчеркивает необходимость усиления 
мероприятий по защите этой группы населения, 
особенно в части своевременной вакцинации и ин-
формирования родителей о рисках и профилакти-
ке коклюша у младенцев (рис. 1).

В эпидемический процесс вовлечены 35 тер-
риторий республики, что свидетельствует о широ-
ком распространении коклюша в регионе (рисунок 
2). Особую тревогу вызывает тот факт, что в 9 ад-
министративных территориях интенсивный пока-
затель заболеваемости превышает республикан-
ский уровень: Бабаюртовский, Карабудахкентский, 

Кумторкалинский, Новолакский, Хасавюртовский, 
Цумадинский районы, города Дербент, Хасавюрт 
и Махачкала. Наиболее высокие показатели отме-
чены в Цумадинском районе (ИП – ​55,19) и Кумтор-
калинском районе (ИП – ​47,98), что требует деталь-
ного анализа причин повышенной заболеваемости 
в данных районах, включая оценку охвата вакци-
нацией, социально-экономических факторов и воз-
можных локальных вспышек. Превышение респу-
бликанского показателя в указанных территори-
ях указывает на необходимость усиления профи-
лактических и противоэпидемических мероприя-
тий, направленных на снижение заболеваемости 
и предотвращение дальнейшего распространения 
инфекции.
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Рис. 1. Заболеваемость коклюшем в возрастной группе 
за 2024 год

Город Махачкала демонстрирует наибольший 
удельный вес в общей структуре заболеваемости ко-
клюшем по республике – ​38% (147 случаев). Показа-
тель заболеваемости в столице (ИП – ​19,35) в 1,6 раза 
превышает средний уровень по республике (12,03), 
что является существенным превышением. Это ука-
зывает на то, что город Махачкала является эпицен-
тром заболеваемости коклюшем в регионе и требует 
особого внимания со стороны органов здравоохране-
ния. Необходимы углубленный анализ причин высо-
кой заболеваемости в городе, включая оценку охва-
та вакцинацией, миграционных процессов, плотности 
населения и других факторов, способствующих рас-
пространению инфекции (рис. 2).

В социальной структуре заболевших доминиру-
ют неорганизованные дети, составляя 81,35% (314 
случаев) от общего числа заболевших. Это свиде-
тельствует о недостаточной охвате профилактиче-
скими мероприятиями детей, не посещающих дет-
ские дошкольные учреждения. Доли заболевших 
детей, посещающих ДДУ, и школьников, практи-
чески одинаковы и составляют 8,55% (по 33 слу-
чая). Низкий процент заболевших среди студентов 
(0,5%) и безработных (1,04%) предсказуем, учи-
тывая преимущественно детскую заболеваемость 
коклюшем. Данные указывают на необходимость 
расширения охвата вакцинацией и  санитарно-
просветительской работой среди детей, не посе-
щающих организованные коллективы.

Особую тревогу вызывает крайне низкий про-
цент привитых по возрасту среди заболевших – ​
всего 3,11% (12 случаев). Абсолютное большин-
ство заболевших (96,89% или 374 ребенка) не бы-
ли привиты от коклюша. При этом, хотя 21,24% (79 
случаев) не достигли прививочного возраста, пода-
вляющее большинство непривитых (78,8% или 295 
детей) не были вакцинированы по причине отказа 
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от профилактических прививок. Этот факт подчер-
кивает критическую проблему отказов от вакцина-
ции в регионе и необходимость проведения актив-
ной разъяснительной работы с населением о безо-
пасности и эффективности вакцинопрофилактики 
коклюша, а также о серьезности последствий за-
болевания, особенно для детей раннего возраста. 
Усилия должны быть направлены на повышение 
доверия к вакцинации и преодоление негативных 
установок в отношении прививок.

Рис. 2. Заболеваемость коклюшем в разрезе 
территорий в 2024 году по РД

В 2024 году в Республике Дагестан зарегистриро-
ван значительный рост заболеваемости коклюшем, 
что подтверждается формированием 401 очага ин-
фекции. Преобладающее большинство очагов (348) 
носит семейно-квартальный характер, при этом в 29 
очагах регистрировалось несколько случаев заболе-
вания в одной семье (от 2 до 5 случаев). Это указыва-
ет на высокую контагиозность коклюша и внутрисе-
мейное распространение инфекции, что может быть 
обусловлено недостаточной информированностью 
населения о мерах профилактики и несвоевремен-
ным обращением за медицинской помощью.

Оставшиеся 53 очага были зарегистрированы 
в  организованных коллективах, что составляет 
13,2% от общего числа. Наибольшее число очагов 
в данной категории приходится на дошкольные об-
разовательные учреждения (ДОУ) – ​31 очаг, что 
указывает на активную циркуляцию возбудителя 
в детских коллективах и потенциальную роль ДОУ 
в распространении инфекции. Также зафиксирова-
ны очаги в общеобразовательных школах (СОШ) – ​
20, что свидетельствует о распространении коклю-

ша среди детей школьного возраста. Наличие оча-
гов в ВУЗах (2) подчеркивает необходимость кон-
троля за заболеваемостью среди молодежи.

2024 год ознаменовался 5 летальными исходами 
коклюша среди детей в Республике Дагестан. Осо-
бую тревогу вызывает тот факт, что все летальные 
случаи зарегистрированы среди непривитых детей 
в возрасте до года. Четверо из погибших детей бы-
ли младше 3 месяцев и не достигли возраста, реко-
мендованного для начала вакцинации. Этот траги-
ческий факт подчеркивает критическую важность 
своевременной вакцинации против коклюша для 
защиты наиболее уязвимой категории населения – ​
младенцев. Кроме того, необходимо усиление ра-
боты с  беременными женщинами и  родителями 
по информированию о важности вакцинации и ме-
тодах защиты новорожденных от коклюша (напри-
мер, вакцинация беременных для формирования 
пассивного иммунитета у ребенка). Распределение 
летальных случаев по различным районам респу-
блики (Бабаюртовский, Карабудахкентский, Лева-
шинский, Новолакский, Хасавюртовский) говорит 
о необходимости проведения детального анализа 
причин недостаточного охвата вакцинацией в этих 
регионах и разработки целевых мер для повыше-
ния уровня иммунизации населения.

Заключение

Эпидемиологическая ситуация по коклюшу в Ре-
спублике Дагестан в 2024 году характеризуется как 
напряженная, с тенденцией к росту заболеваемости, 
особенно среди детей.

Представленные данные свидетельствуют о не-
обходимости усиления мер, направленных на по-
вышение охвата вакцинацией, своевременную ди-
агностику и изоляцию заболевших, а также на ин-
формирование населения о мерах профилактики 
коклюша. Рекомендуется уделить особое внимание 
территориям с наиболее высоким уровнем заболе-
ваемости, а также организованным коллективам, 
в которых регистрируются очаги коклюша.

Результаты исследования могут быть исполь-
зованы для принятия обоснованных управлен-
ческих решений в области здравоохранения, на-
правленных на снижение заболеваемости коклю-
шем и улучшение эпидемиологической ситуации 
в республике. В заключении подчеркивается важ-
ность дальнейшего мониторинга заболеваемости 
и оценки эффективности предпринимаемых мер 
для достижения устойчивого контроля над коклю-
шем в Республике Дагестан.
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Dagestan State Medical University

Whooping cough, a  highly contagious bacterial respiratory dis-
ease, remains a serious public health problem worldwide. Despite 
the availability of effective vaccines, pertussis continues to circu-

late, causing outbreaks and morbidity, especially among unvac-
cinated or partially vaccinated children, as well as among adults 
in whom immunity acquired after vaccination or previous illness 
weakens over time. Cyclical ups and downs in the incidence of 
pertussis have been observed over the past decades, highlighting 
the need for continuous epidemiological surveillance and effective 
control strategies.
This article presents an analysis of the current epidemiological sit-
uation on pertussis in the Republic of Dagestan in 2024. The dy-
namics of morbidity are considered. Particular attention is paid to 
the age composition of patients, the most vulnerable groups of the 
population and the factors contributing to the spread of infection 
are identified. The data on the coverage of the population with vac-
cination against whooping cough were analyzed, problem areas 
and reasons for insufficient immunization were identified.

Keywords: whooping cough, indicator, children, incidence, region, 
Dagestan.

References

1.	 Decker MD, Edwards KM. Pertussis (Whooping Cough). J Infect 
Dis. 2021 Sep 30;224(12 Suppl 2): S310-S320. doi: 10.1093/
infdis/jiaa469. PMID: 34590129; PMCID: PMC8482022.

2.	 Ma L, Caulfield A, Dewan KK, Harvill ET. Pertactin-deficient Bor-
detella pertussis, vaccine-driven evolution, and reemergence of 
pertussis. Emerg Infect Dis. 2021;27:1561–6.

3.	 Wu X, Du Q, Li D, Yuan L, Meng Q, Fu Z, et al. A cross-sectional 
study revealing the emergence of erythromycin-resistant Borde-
tella pertussis carrying ptxP3 alleles in China. Front Microbiol. 
2022;13:901617.

4.	 Yeung KHT, Duclos P, Nelson EAS, et al. An update of the glob-
al burden of pertussis in children younger than 5 years: a model-
ling study. Lancet Infect Dis. 2017;17(9):974–980. doi: 10.1016/
S1473‑3099(17)30390‑0. [DOI] [PubMed] [Google Scholar]

5.	 Centers for Disease Control and Prevention. Pertussis (whoop-
ing cough). [cited]. https://www.cdc.gov/pertussis/about/compli-
cations.html

6.	 Wang  H., Fu  M., Chen  W., Ma  Y.  Post-COVID‑19 pandem-
ic changes in pertussis incidence among patients with acute 
respiratory tract infections in Zhejiang. China Front Microbiol. 
2024;15:1448997. doi: 10.3389/fmicb.2024.1448997.

7.	 Rospotrebnadzor.[GoogleScholar].URL: https://www.rospotre-
bnadzor.ru/about/info/news/news_details.php? ELEMENT_
ID=26460



23

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Роль лабораторных маркеров в диагностике, прогнозировании 
и мониторинге инсульта: современные подходы и перспективы

Вознесенский Олег Сергеевич,
ФГБУ «Клиническая больница № 1» (Волынская) Управления 
делами Президента РФ
E-mail: shut997@yandex.ru

Инсульт остается одной из  ведущих причин инвалидизации 
и смертности во всем мире, создавая значительное бремя для 
систем здравоохранения. Несмотря на совершенствование ме-
тодов нейровизуализации, поиск надежных и доступных био-
маркеров представляет существенный научно-практический 
интерес для улучшения диагностики, прогнозирования исхо-
дов и  мониторинга эффективности терапии инсульта. Целью 
настоящего исследования явилась комплексная оценка диа-
гностической и  прогностической значимости широкого спек-
тра лабораторных маркеров при различных типах инсульта 
с определением их роли в стратификации риска неблагопри-
ятных исходов. В  работе применен мультимодальный подход 
с использованием проспективного когортного дизайна иссле-
дования, включившего 476 пациентов с  верифицированным 
диагнозом инсульта (372 – ​ишемический, 104 – ​геморрагиче-
ский) и 150 лиц контрольной группы. Определение 28 потенци-
альных биомаркеров проводилось при поступлении, через 24, 
72 часа и на 7‑е сутки с последующей оценкой исходов по мо-
дифицированной шкале Рэнкина через 90 дней. Результаты 
исследования продемонстрировали высокую диагностическую 
значимость комбинации маркеров нейронального поврежде-
ния (NSE, GFAP) и воспалительного ответа (hs-CRP, IL‑6) с чув-
ствительностью 92,7% и специфичностью 88,3%. Установлена 
значимая ассоциация уровня NfL в первые 24 часа с объемом 
инфаркта (r=0,78; p<0,001) и 90‑дневным функциональным ис-
ходом (ОШ=3,42; 95% ДИ: 2,16–5,41). Многофакторный анализ 
выявил превосходство панели из 5 биомаркеров над отдельны-
ми показателями в прогнозировании неблагоприятных исходов 
(AUC=0,893 против 0,746; p=0,0027). Полученные данные обо-
сновывают целесообразность внедрения стратифицированно-
го подхода к лабораторной диагностике инсульта с учетом его 
патофизиологического подтипа и временнóго окна, что способ-
ствует персонализации тактики ведения пациентов и повыше-
нию эффективности терапевтических мероприятий.

Ключевые слова: ишемический инсульт, геморрагический ин-
сульт, биомаркеры, нейрональное повреждение, прогностиче-
ские модели, персонализированная медицина, нейропротекция.

Введение

Инсульт представляет собой острое нарушение це-
ребрального кровообращения, сопровождающее-
ся очаговой и/или общемозговой неврологической 
симптоматикой, сохраняющейся более 24 часов или 
приводящей к смерти пациента в более короткий 
промежуток времени. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, ежегодно регистри-
руется около 15 миллионов новых случаев инсуль-
та, из которых около 5 миллионов заканчиваются 
летальным исходом, а еще 5 миллионов приводят 
к стойкой инвалидизации [1]. При этом наблюдается 
тенденция к «омоложению» данной патологии с уве-
личением доли пациентов трудоспособного возрас-
та, что существенно повышает медико-социальную 
значимость проблемы и экономическое бремя для 
систем здравоохранения [2].

Традиционно выделяют два основных типа ин-
сульта: ишемический (составляющий около 85% 
всех случаев) и  геморрагический (около 15%), 
различающиеся по  патофизиологическим меха-
низмам, клиническим проявлениям и  подходам 
к терапии. Эффективность лечения инсульта на-
прямую зависит от скорости и точности его диагно-
стики с определением подтипа, что обуславливает 
критическую значимость ранней верификации ди-
агноза [3]. Современные алгоритмы диагностики 
инсульта основаны преимущественно на методах 
нейровизуализации (компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография), дополняемых 
клинической оценкой. Однако данные методы име-
ют ряд ограничений, включая доступность оборудо-
вания, временные затраты и сложности интерпре-
тации результатов в ранние сроки заболевания [4].

В этой связи актуализируется поиск биологи-
ческих маркеров, способных обеспечить раннюю 
и точную диагностику инсульта, его дифференци-
альную диагностику, а также прогнозирование ис-
ходов и мониторинг эффективности терапии. Под 
биомаркерами понимают «объективно измеряемые 
индикаторы нормальных биологических или пато-
логических процессов, а  также фармакологиче-
ского ответа на терапевтическое вмешательство» 
[5]. Применительно к инсульту, спектр потенциаль-
ных биомаркеров включает маркеры повреждения 
гематоэнцефалического барьера, нейронального 
повреждения, астроглиальной активации, воспа-
лительного ответа и окислительного стресса [6]. 
Анализ современной литературы демонстрирует 
значительную гетерогенность подходов к  изуче-
нию и интерпретации роли различных биомарке-
ров при инсульте. Терминологические разночте-
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ния наблюдаются уже на уровне классификации 
биомаркеров, где часть исследователей группиру-
ет их по молекулярной природе (белки, нуклеино-
вые кислоты, метаболиты), в то время как другие 
предлагают функциональную классификацию (ди-
агностические, прогностические, фармакодина-
мические) [7]. В рамках настоящего исследования 
мы придерживаемся комбинированного подхода 
с учетом как патофизиологической роли биомар-
керов, так и их потенциального клинического при-
менения. Несмотря на интенсивные исследования 
в области биомаркеров инсульта, сохраняется ряд 
существенных пробелов. Во-первых, большинство 
исследований фокусируется на отдельных марке-
рах без учета их взаимосвязей и совокупного ди-
агностического/прогностического потенциала [8]. 
Во-вторых, наблюдается недостаточная стандар-
тизация преаналитических и аналитических эта-
пов определения биомаркеров, затрудняющая 
сопоставление результатов различных исследо-
ваний [9]. В-третьих, остаются неясными времен-
ные паттерны изменения концентраций различных 
биомаркеров при инсульте, что критически важно 
для определения оптимальных временных окон их 
использования [10]. Наконец, требует прояснения 
вопрос о дифференциальной значимости биомар-
керов при различных подтипах инсульта, особенно 
в контексте их этиопатогенетической гетерогенно-
сти [11].

Актуальность настоящего исследования обу-
словлена необходимостью систематизации и ин-
теграции накопленных данных о биомаркерах ин-
сульта с акцентом на их практическое применение 
в  реальной клинической практике. Инновацион-
ность предлагаемого подхода заключается в ком-
плексном анализе широкого спектра биомаркеров 
с учетом их патофизиологической роли, временной 
динамики и потенциала для стратификации паци-
ентов. В отличие от большинства предшествующих 
работ, исследование характеризуется мультимо-
дальностью с одновременной оценкой различных 
категорий биомаркеров и их корреляции с клиниче-
скими, нейровизуализационными и функциональ-
ными параметрами [12].

Целью настоящего исследования является ком-
плексная оценка диагностической и прогностиче-
ской значимости широкого спектра лабораторных 
маркеров при различных типах инсульта и опреде-
ление их роли в стратификации риска неблагопри-
ятных исходов. Для достижения данной цели сфор-
мулированы следующие задачи: 1) определить ди-
агностическую чувствительность и специфичность 
отдельных биомаркеров и их комбинаций при ише-
мическом и геморрагическом инсульте; 2) изучить 
временную динамику концентраций биомаркеров 
в остром и подостром периодах инсульта; 3) иссле-
довать корреляции между уровнями биомаркеров 
и клинико-инструментальными параметрами тяже-
сти инсульта; 4) разработать и валидировать про-
гностические модели неблагоприятных исходов ин-
сульта на основе комбинации клинических данных 
и биомаркеров; 5) определить потенциал биомар-

керов для мониторинга эффективности терапевти-
ческих вмешательств.

Решение поставленных задач направлено 
на формирование научно обоснованного алгорит-
ма применения лабораторных маркеров в диагно-
стике, прогнозировании и  мониторинге инсуль-
та с потенциалом для трансляции в клиническую 
практику и улучшения исходов у пациентов с дан-
ной патологией.

Методы

Дизайн исследования представлял собой проспек-
тивное когортное наблюдение с включением па-
циентов с острым нарушением мозгового крово-
обращения и контрольной группы. Исследование 
проводилось в период с января 2021 по декабрь 
2023 года на базе трех многопрофильных стаци-
онаров, имеющих в своей структуре неврологиче-
ские отделения для лечения пациентов с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения и отделе-
ния нейрореанимации. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом (протокол 
№ 157/21 от 15.12.2020), все участники подписыва-
ли информированное согласие.

Критериями включения в основную группу явля-
лись: возраст старше 18 лет; верифицированный ди-
агноз острого нарушения мозгового кровообращения 
(ишемический или геморрагический инсульт) по дан-
ным клинической картины и  нейровизуализации; 
время от начала симптомов до поступления не более 
24 часов; информированное согласие пациента или 
его законного представителя. Критерии исключения: 
транзиторная ишемическая атака; субарахноидаль-
ное кровоизлияние травматического генеза; тяжелая 
сопутствующая патология в стадии декомпенсации 
(хроническая сердечная недостаточность III–IV ФК 
по  NYHA, хроническая почечная недостаточность 
с СКФ <30 мл/мин, цирроз печени класса C по Child-
Pugh); онкологические заболевания; нейроинфекции; 
черепно-мозговая травма в предшествующие 3 меся-
ца; беременность и лактация; участие в других клини-
ческих исследованиях.

Контрольную группу составили пациенты, госпи-
тализированные в те же стационары с диагнозами, 
не связанными с цереброваскулярной патологией, 
сопоставимые по возрасту, полу и профилю комор-
бидности. Для контрольной группы применялись 
те же критерии исключения, что и для основной.

Всего в исследование включено 626 участников: 
476 пациентов с острым инсультом (372 – ​с ишеми-
ческим, 104 – ​с геморрагическим) и 150 лиц кон-
трольной группы. Выборка рассчитывалась исходя 
из ожидаемой разницы в концентрациях ключевых 
биомаркеров между группами, с учетом 80% мощ-
ности и уровня значимости α=0,05.

Клиническая оценка включала сбор демографи-
ческих данных, анамнеза, результатов физикаль-
ного и неврологического обследования. Тяжесть 
инсульта оценивалась по шкале NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale) при поступлении, 
через 24 часа, 7 и 14 дней. Функциональный исход 
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определялся по модифицированной шкале Рэнки-
на (mRS) через 90 дней. Неблагоприятным исходом 
считался показатель mRS >2.

Нейровизуализационное обследование прово-
дилось при поступлении и включало компьютерную 
томографию головного мозга (КТ) и/или магнитно-
резонансную томографию (МРТ) по протоколу 1,5 
Тесла с диффузионно-взвешенными изображени-
ями. Повторная нейровизуализация выполнялась 
на 2–3 сутки для уточнения объема поражения. При 
ишемическом инсульте определялся объем инфар-
кта, при геморрагическом – ​объем гематомы с ис-
пользованием полуавтоматической волюметрии.

Забор крови для определения биомаркеров осу-
ществлялся при поступлении (T0), через 24 часа 
(T24), 72 часа (T72) и на 7‑е сутки (T7d). Образ-
цы крови центрифугировались в течение 30 минут 
после забора при 2500g в течение 15 минут при 
температуре +4 °C, после чего сыворотка и плазма 
аликвотировались и замораживались при –80 °C 
до момента анализа.

Панель исследуемых биомаркеров включала: 
маркеры нейронального повреждения (нейрон-
специфическая енолаза, NSE; белок S100B; нейро-
филаменты легкой цепи, NfL; тяжелые цепи нейро-
филаментов, NfH; тау-протеин, tau); маркеры гли-
ального происхождения (глиальный фибриллярный 
кислый протеин, GFAP; основной белок миелина, 
MBP); маркеры гемостаза и сосудистой дисфунк-
ции (D-димер; фибриноген; фактор Виллебранда, 
vWF; тромбомодулин; эндотелин‑1); воспалитель-
ные маркеры (высокочувствительный С-реактив-
ный белок, hs-CRP; интерлейкин‑6, IL‑6; фактор 
некроза опухоли-α, TNF-α; матриксная металло-
протеиназа‑9, MMP‑9); окислительного стресса 
(малоновый диальдегид, MDA; 8‑изопростан); ме-
таболические маркеры (глюкоза; гликированный 
гемоглобин; липидный профиль).

Определение концентраций биомаркеров про-
водилось методами иммуноферментного анали-
за (ИФА), иммунохемилюминесцентного анализа 
(ИХЛА) и масс-спектрометрии в соответствии с ин-
струкциями производителей реагентов. Все измере-
ния выполнялись в дублях с расчетом среднего значе-
ния. Контроль качества осуществлялся с использова-
нием коммерческих контрольных материалов.

Статистический анализ выполнен с  исполь-
зованием программных пакетов SPSS v.26 (IBM, 
США) и R 4.1.0 (R Foundation for Statistical Comput-
ing). Нормальность распределения проверялась те-
стом Шапиро-Уилка. Количественные показатели 
с нормальным распределением представлены как 
среднее ± стандартное отклонение (M±SD), с не-
нормальным – ​как медиана и межквартильный раз-
мах [Me (Q1-Q3)]. Для сравнения групп использо-
вались t-критерий Стьюдента, U-критерий Манна-
Уитни, критерий χ2 или точный критерий Фишера. 
Для изучения динамики показателей применялся 
дисперсионный анализ повторных измерений или 
критерий Фридмана. Корреляционный анализ про-
водился с расчетом коэффициентов Пирсона или 
Спирмена. Диагностическая ценность биомарке-

ров оценивалась построением ROC-кривых с рас-
четом площади под кривой (AUC), чувствительно-
сти, специфичности, положительной и отрицатель-
ной прогностической ценности. Для разработки 
прогностических моделей применялся логистиче-
ский регрессионный анализ и алгоритмы машин-
ного обучения (случайный лес, бустинг) с кросс-
валидацией. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05 с поправкой на множествен-
ные сравнения по методу Бонферрони.

Результаты исследования

Анализ демографических и клинических характери-
стик исследуемых групп (таблица 1) показал сопоста-
вимость по возрастно-половому составу и большин-
ству факторов риска цереброваскулярной патологии. 
Статистически значимые различия между группами 
ишемического и геморрагического инсульта выяв-
лены по частоте фибрилляции предсердий (31,7% 
против 14,4%, p<0,001), дислипидемии (61,6% против 
46,2%, p=0,014) и предшествующего инсульта (23,4% 
против 15,4%, p=0,040). Пациенты с геморрагическим 
инсультом характеризовались более высокими зна-
чениями по шкале NIHSS при поступлении (медиана 
14 баллов против 10 баллов, p<0,001) и более высо-
кой 90‑дневной летальностью (27,9% против 12,9%, 
p<0,001). Время от начала симптомов до госпитали-
зации было достоверно меньше в группе геморраги-
ческого инсульта (медиана 3,5 часа против 4,2 часа, 
p=0,046), что, вероятно, связано с более выраженной 
клинической симптоматикой, побуждающей к более 
раннему обращению за медицинской помощью.

Исследование исходных уровней нейроспеци-
фических маркеров (таблица 2) продемонстриро-
вало их значительное повышение при обоих типах 
инсульта по сравнению с контрольной группой. При 
этом концентрации всех изученных маркеров были 
достоверно выше при геморрагическом инсульте, 
чем при ишемическом (p<0,001 для всех маркеров). 
Наиболее выраженные различия между типами 
инсульта отмечены для GFAP (медиана 0,94 нг/мл 
при геморрагическом против 0,26 нг/мл при ише-
мическом инсульте) и S100B (медиана 314,8 пг/мл 
против 156,4 пг/мл). Такой паттерн, вероятно, отра-
жает более интенсивное и диффузное поврежде-
ние нейронов, глиальных клеток и гематоэнцефа-
лического барьера при геморрагическом инсуль-
те вследствие механического разрушения тканей 
гематомой и токсического воздействия компонен-
тов крови. Дифференциально-диагностическая 
значимость GFAP для различения типов инсуль-
та при поступлении оказалась наиболее высокой, 
с  площадью под ROC-кривой (AUC) 0,865 (95% 
ДИ: 0,821–0,909). При пороговом значении GFAP 
≥0,71 нг/мл чувствительность для диагностики ге-
моррагического инсульта составила 76,9%, специ-
фичность – ​84,7%, положительная прогностическая 
ценность – ​62,5%, отрицательная прогностическая 
ценность – ​91,2%. Комбинация GFAP и S100B по-
вышала диагностическую точность до AUC = 0,893 
(95% ДИ: 0,853–0,933).
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Таблица 1. Демографические и клинические характеристики исследуемых групп пациентов

Параметр
Ишемический инсульт 

(n=372)
Геморрагический инсульт 

(n=104)
Контрольная группа 

(n=150)
p-значение

Возраст, лет 67,4 ± 9,8 63,2 ± 11,5 65,8 ± 10,2 0,081

Мужской пол, n (%) 198 (53,2) 58 (55,8) 79 (52,7) 0,862

Индекс массы тела, кг/м² 28,7 ± 4,9 27,9 ± 5,2 27,4 ± 4,7 0,137

Артериальная гипертензия, n (%) 312 (83,9) 94 (90,4) 112 (74,7) 0,003*

Сахарный диабет, n (%) 117 (31,5) 24 (23,1) 41 (27,3) 0,214

Фибрилляция предсердий, n (%) 118 (31,7) 15 (14,4) 32 (21,3) <0,001*

ИБС/ХСН, n (%) 145 (39,0) 37 (35,6) 53 (35,3) 0,637

Дислипидемия, n (%) 229 (61,6) 48 (46,2) 83 (55,3) 0,014*

Курение, n (%) 141 (37,9) 39 (37,5) 49 (32,7) 0,487

Предшествующий инсульт, n (%) 87 (23,4) 16 (15,4) 23 (15,3) 0,040*

NIHSS при поступлении, баллы 10 [6–16] 14 [9–19] - <0,001*

Время от начала до госпитализации, ч 4,2 [2,8–7,5] 3,5 [2,1–6,3] - 0,046*

Тромболизис, n (%) 114 (30,6) - - -

Тромбэктомия, n (%) 67 (18,0) - - -

Объем инфаркта/гематомы, см³ 18,7 [9,4–42,6] 24,5 [14,2–38,9] - 0,075

90‑дневная летальность, n (%) 48 (12,9) 29 (27,9) - <0,001*

Примечание: данные представлены как среднее ± стандартное отклонение, медиана [межквартильный размах] или число (про-
цент); * – ​статистически значимые различия; ИБС – ​ишемическая болезнь сердца; ХСН – ​хроническая сердечная недостаточность; 
NIHSS – ​шкала инсульта Национального института здоровья.

Таблица 2. Концентрации нейроспецифических маркеров у пациентов с ишемическим и геморрагическим инсультом при поступлении

Биомаркер
Ишемический ин-

сульт (n=372)
Геморрагический 
инсульт (n=104)

Контрольная 
группа (n=150)

p-значение 
(ИИ vs ГИ)

p-значение 
(ИИ vs К)

p-значение 
(ГИ vs К)

NSE, нг/мл 18,6 [12,9–25,4] 28,7 [19,3–38,5] 9,4 [7,2–12,1] <0,001* <0,001* <0,001*

S100B, пг/мл 156,4 [98,2–286,7] 314,8 [188,9–478,6] 72,3 [53,7–97,5] <0,001* <0,001* <0,001*

NfL, пг/мл 42,8 [28,6–76,5] 86,3 [52,7–121,9] 16,5 [12,8–21,7] <0,001* <0,001* <0,001*

NfH, пг/мл 224,6 [143,8–387,2] 382,9 [254,6–583,1] 105,7 [87,3–142,6] <0,001* <0,001* <0,001*

Tau, пг/мл 4,9 [3,1–8,7] 7,8 [4,2–13,6] 2,4 [1,8–3,2] <0,001* <0,001* <0,001*

GFAP, нг/мл 0,26 [0,14–0,52] 0,94 [0,63–1,38] 0,08 [0,06–0,11] <0,001* <0,001* <0,001*

MBP, нг/мл 2,7 [1,9–4,3] 5,8 [3,2–9,4] 1,2 [0,9–1,7] <0,001* <0,001* <0,001*

Примечание: данные представлены как медиана [межквартильный размах]; * – ​статистически значимые различия; ИИ – ​ишеми-
ческий инсульт; ГИ – ​геморрагический инсульт; К – ​контрольная группа; NSE – ​нейрон-специфическая енолаза; NfL – ​легкие цепи 
нейрофиламентов; NfH – ​тяжелые цепи нейрофиламентов; GFAP – ​глиальный фибриллярный кислый протеин; MBP – ​основной 
белок миелина.

Анализ временной динамики биомаркеров при 
ишемическом инсульте (таблица 3) выявил характер-
ные паттерны, отражающие различные патофизиоло-
гические процессы. Маркеры острого нейронального 
повреждения (NSE, S100B) достигали пика через 24 
часа от начала симптомов с последующим постепен-
ным снижением. Напротив, концентрации NfL продол-
жали нарастать до 72 часов и сохранялись на повы-
шенном уровне к 7‑м суткам, что соответствует от-
сроченному высвобождению нейрофиламентов при 
дегенерации аксонов. GFAP, отражающий активацию 
астроглии, также демонстрировал отсроченное повы-
шение с пиком на 72 часа.

Воспалительные маркеры характеризовались раз-
личными временными профилями: hs-CRP достигал 
максимума к 72 часам и оставался повышенным до 7 

суток, в то время как IL‑6 быстро повышался в пер-
вые 24 часа с последующим снижением. Показатели 
гемостаза и эндотелиальной дисфункции (D-димер, 
vWF, MMP‑9) имели более пологую динамику с посте-
пенным нарастанием до 24–72 часов и умеренным 
снижением к 7‑м суткам.

Корреляционный анализ (таблица 4)  выявил 
наиболее сильные ассоциации между NfL (опре-
деленным через 72 часа) и  объемом инфаркта 
(r=0,78; p<0,001), а также с 90‑дневным функцио-
нальным исходом по шкале mRS (r=0,69; p<0,001). 
Значимые корреляции с тяжестью инсульта по шка-
ле NIHSS при поступлении обнаружены для боль-
шинства изученных маркеров, особенно S100B 
(r=0,57; p<0,001) и NfL (r=0,61; p<0,001). С риском 
геморрагической трансформации наиболее силь-
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но коррелировал уровень MMP‑9, определенный 
через 24 часа после поступления (r=0,53; p<0,001), 
что согласуется с  его ролью в  деградации ком-
понентов гематоэнцефалического барьера. Мно-
гофакторный анализ с использованием логисти-
ческой регрессии позволил идентифицировать 
независимые предикторы неблагоприятного ис-
хода (mRS >2) через 90 дней после ишемическо-
го инсульта. В финальную модель вошли следу-
ющие переменные: возраст (ОШ=1,04 на каждый 
год; 95% ДИ: 1,02–1,06; p<0,001), исходная оценка 
по шкале NIHSS (ОШ=1,17 на каждый балл; 95% 
ДИ: 1,12–1,23; p<0,001), объем инфаркта (ОШ=1,03 
на каждый мл; 95% ДИ: 1,02–1,04; p<0,001), NfL 
через 72 часа (ОШ=3,42 при значении выше ме-
дианы; 95% ДИ: 2,16–5,41; p<0,001), hs-CRP че-
рез 72 часа (ОШ=1,94 при значении выше медиа-
ны; 95% ДИ: 1,27–2,96; p=0,002) и D-димер через 
24 часа (ОШ=1,78 при значении выше медианы; 
95% ДИ: 1,15–2,76; p=0,010). Площадь под ROC-

кривой для данной модели составила 0,893 (95% 
ДИ: 0,865–0,921), что достоверно превосходило 
модель, включающую только клинические пара-
метры (AUC=0,812; 95% ДИ: 0,775–0,849; p=0,0027 
для сравнения моделей).

Сравнительная оценка различных комбинаций 
биомаркеров для прогнозирования неблагоприят-
ного исхода инсульта (таблица 5) продемонстриро-
вала наибольшую эффективность панели, вклю-
чающей клинические факторы в сочетании с NfL, 
S100B, hs-CRP и IL‑6 (AUC=0,893; 95% ДИ: 0,865–
0,921). Данная модель обеспечивала чувствитель-
ность 86,1% и специфичность 87,3% при критерии 
отсечения, соответствующем оптимальному соот-
ношению чувствительности и специфичности. Ин-
декс чистого улучшения реклассификации (NRI) 
для этой модели составил 27,4% (p<0,001), а ин-
декс интегрального улучшения дискриминации 
(IDI) – ​10,3% (p<0,001) по сравнению с моделью, 
учитывающей только клинические параметры.

Таблица 3. Динамика концентраций ключевых биомаркеров при ишемическом инсульте

Биомаркер Исходно (T0) 24 часа (T24) 72 часа (T72) 7 дней (T7d) p-значение

NSE, нг/мл 18,6 [12,9–25,4] 22,4 [15,7–31,2] 16,8 [11,5–24,3] 13,7 [9,6–18,5] <0,001*

S100B, пг/мл 156,4 [98,2–286,7] 237,6 [145,8–382,5] 184,3 [109,6–294,2] 118,5 [74,6–176,3] <0,001*

NfL, пг/мл 42,8 [28,6–76,5] 58,6 [36,4–94,2] 82,4 [51,8–137,6] 74,9 [46,5–119,3] <0,001*

GFAP, нг/мл 0,26 [0,14–0,52] 0,38 [0,21–0,69] 0,42 [0,23–0,75] 0,31 [0,17–0,56] <0,001*

hs-CRP, мг/л 4,7 [2,3–9,8] 8,9 [4,6–16,5] 12,7 [6,4–23,9] 8,6 [4,1–15,7] <0,001*

IL‑6, пг/мл 8,2 [4,9–15,6] 12,7 [7,3–22,5] 9,5 [5,2–16,4] 6,4 [3,7–11,8] <0,001*

MMP‑9, нг/мл 247,6 [162,5–386,9] 318,4 [214,6–452,8] 283,5 [187,3–412,6] 215,7 [146,2–324,9] <0,001*

D-димер, мкг/мл 0,68 [0,41–1,28] 0,84 [0,53–1,52] 0,92 [0,57–1,65] 0,75 [0,45–1,39] <0,001*

vWF, % 174,3 [138,7–219,5] 192,6 [154,8–232,4] 187,9 [147,6–227,3] 165,8 [129,5–202,4] <0,001*

Примечание: данные представлены как медиана [межквартильный размах]; * – ​статистически значимые различия; NSE – ​нейрон-
специфическая енолаза; NfL – ​легкие цепи нейрофиламентов; GFAP – ​глиальный фибриллярный кислый протеин; hs-CRP – ​вы-
сокочувствительный С-реактивный белок; IL‑6 – ​интерлейкин‑6; MMP‑9 – ​матриксная металлопротеиназа‑9; vWF – ​фактор Вилле-
бранда.

Таблица 4. Корреляции между биомаркерами и клинико-инструментальными параметрами при ишемическом инсульте

Биомаркер NIHSS при поступлении Объем инфаркта 90‑дневный mRS Геморрагическая трансформация

NSE (T24), нг/мл r=0,52; p<0,001* r=0,58; p<0,001* r=0,48; p<0,001* r=0,36; p<0,001*

S100B (T24), пг/мл r=0,57; p<0,001* r=0,63; p<0,001* r=0,54; p<0,001* r=0,44; p<0,001*

NfL (T72), пг/мл r=0,61; p<0,001* r=0,78; p<0,001* r=0,69; p<0,001* r=0,32; p<0,001*

GFAP (T72), нг/мл r=0,49; p<0,001* r=0,55; p<0,001* r=0,47; p<0,001* r=0,31; p<0,001*

Tau (T24), пг/мл r=0,46; p<0,001* r=0,51; p<0,001* r=0,42; p<0,001* r=0,28; p<0,001*

hs-CRP (T72), мг/л r=0,44; p<0,001* r=0,39; p<0,001* r=0,48; p<0,001* r=0,24; p<0,001*

IL‑6 (T24), пг/мл r=0,48; p<0,001* r=0,42; p<0,001* r=0,51; p<0,001* r=0,27; p<0,001*

MMP‑9 (T24), нг/мл r=0,35; p<0,001* r=0,37; p<0,001* r=0,32; p<0,001* r=0,53; p<0,001*

D-димер (T24), мкг/мл r=0,38; p<0,001* r=0,31; p<0,001* r=0,43; p<0,001* r=0,34; p<0,001*

vWF (T0), % r=0,29; p<0,001* r=0,26; p<0,001* r=0,33; p<0,001* r=0,25; p<0,001*

Примечание: представлены коэффициенты корреляции Спирмена (r); *  – ​статистически значимые корреляции; NIHSS – ​шкала 
инсульта Национального института здоровья; mRS – ​модифицированная шкала Рэнкина; NSE – ​нейрон-специфическая енолаза; 
NfL – ​легкие цепи нейрофиламентов; GFAP – ​глиальный фибриллярный кислый протеин; hs-CRP – ​высокочувствительный С-реак-
тивный белок; IL‑6 – ​интерлейкин‑6; MMP‑9 – ​матриксная металлопротеиназа‑9; vWF – ​фактор Виллебранда.
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Таблица 5. Сравнительная характеристика различных комбинаций биомаркеров для прогнозирования неблагоприятного исхода 
инсульта

Панель биомаркеров AUC (95% ДИ)
Чувстви-

тельность, 
%

Специфич-
ность, %

ППЦ, % ОПЦ, % NRI, % IDI, %

Клинические факторы (КФ) 0,812 (0,775–0,849) 74,6 78,3 77,1 75,9 - -

КФ + NSE (T24) 0,837 (0,803–0,871) 77,2 80,5 79,8 77,9 8,4* 3,7*

КФ + S100B (T24) 0,845 (0,812–0,878) 79,5 81,2 80,9 79,8 12,3* 4,8*

КФ + NfL (T72) 0,862 (0,831–0,893) 81,6 83,7 83,4 81,9 17,5* 6,2*

КФ + GFAP (T72) 0,836 (0,802–0,870) 76,9 79,8 79,2 77,6 7,9* 3,5*

КФ + hs-CRP (T72) 0,834 (0,800–0,868) 76,4 79,1 78,5 77,0 7,5* 3,2*

КФ + IL‑6 (T24) 0,841 (0,807–0,875) 78,3 80,6 80,2 78,7 10,2* 4,3*

КФ + MMP‑9 (T24) 0,826 (0,791–0,861) 75,8 79,3 78,5 76,7 5,4* 2,6*

КФ + NfL + S100B 0,873 (0,843–0,903) 82,9 84,6 84,3 83,2 20,7* 7,8*

КФ + NfL + IL‑6 0,869 (0,839–0,899) 82,3 84,1 83,8 82,6 19,4* 7,3*

КФ + NfL + hs-CRP 0,870 (0,840–0,900) 82,5 84,3 84,0 82,8 19,8* 7,5*

КФ + NfL + S100B + hs-CRP 0,881 (0,852–0,910) 84,2 85,7 85,5 84,4 23,6* 8,9*

КФ + NfL + S100B + hs-CRP 
+ IL‑6

0,893 (0,865–0,921) 86,1 87,3 87,2 86,2 27,4* 10,3*

Примечание: * – ​статистически значимые различия по сравнению с моделью «Клинические факторы» (p<0,05); AUC – ​площадь под 
ROC-кривой; ДИ – ​доверительный интервал; ППЦ – ​положительная прогностическая ценность; ОПЦ – ​отрицательная прогности-
ческая ценность; NRI – ​индекс чистого улучшения реклассификации; IDI – ​индекс интегрального улучшения дискриминации; КФ – ​
клинические факторы (включают возраст, исходную оценку по NIHSS, объем инфаркта, время до госпитализации, тип инсульта); 
NSE – ​нейрон-специфическая енолаза; NfL – ​легкие цепи нейрофиламентов; GFAP – ​глиальный фибриллярный кислый протеин; 
hs-CRP – ​высокочувствительный С-реактивный белок; IL‑6 – ​интерлейкин‑6; MMP‑9 – ​матриксная металлопротеиназа‑9; T24–24 
часа; T72–72 часа.

Среди отдельных биомаркеров, добавлен-
ных к клиническим факторам, наибольшую про-
гностическую ценность продемонстрировал NfL, 
определенный через 72 часа после поступления 
(AUC=0,862; 95% ДИ: 0,831–0,893; NRI=17,5%, 
p<0,001). Комбинации из двух и трех биомаркеров 
показали промежуточные результаты, при этом со-
четание NfL с S100B обеспечивало наилучшую про-
гностическую ценность среди двухкомпонентных 
моделей (AUC=0,873; 95% ДИ: 0,843–0,903). Допол-
нительный анализ подгрупп пациентов с ишеми-
ческим инсультом выявил некоторые особенности 
прогностической значимости биомаркеров в зави-
симости от подтипа инсульта (по классификации 
TOAST). При кардиоэмболическом инсульте наибо-
лее информативными оказались S100B и D-димер, 
при атеротромботическом – ​NfL и IL‑6, при лакунар-
ном – ​hs-CRP и GFAP. Однако эти различия не до-
стигали статистической значимости при многофак-
торном анализе с поправкой на клинические харак-
теристики (p>0,05).

Для оценки динамики изменений функцио-
нального состояния пациентов была проанализи-
рована взаимосвязь между уровнями биомарке-
ров в острой фазе инсульта и изменением оцен-
ки по шкале NIHSS к 14‑му дню госпитализации. 
Установлено, что более высокие уровни NfL через 
72 часа ассоциировались с  менее выраженным 
улучшением неврологического статуса (β= –0,37; 
95% ДИ: –0,48 до  –0,26; p<0,001 в  регрессион-
ной модели с поправкой на исходную тяжесть ин-

сульта). Аналогичные, но менее выраженные ас-
социации обнаружены для S100B (β= –0,28; 95% 
ДИ: –0,39 до –0,17; p<0,001) и hs-CRP (β= –0,23; 
95% ДИ: –0,34 до –0,12; p<0,001). Катамнестиче-
ское наблюдение за пациентами в течение 90 дней 
позволило оценить риск рецидива инсульта и дру-
гих неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий. Многофакторный анализ показал, что неза-
висимыми предикторами рецидива в течение 90 
дней являлись высокие уровни D-димера при по-
ступлении (ОШ=2,17; 95% ДИ: 1,36–3,45; p=0,001) 
и hs-CRP через 72 часа (ОШ=1,89; 95% ДИ: 1,19–
3,02; p=0,007). Анализ подгруппы пациентов, под-
вергшихся тромболитической терапии (n=114), 
показал, что уровни MMP‑9 при поступлении бы-
ли достоверно выше у пациентов, у которых впо-
следствии развилась симптомная геморрагическая 
трансформация (382,9 [289,6–476,5] против 231,7 
[157,4–342,8] нг/мл; p<0,001). При ROC-анализе по-
роговое значение MMP‑9 ≥350 нг/мл обеспечивало 
чувствительность 73,9% и специфичность 78,6% 
для прогнозирования симптомной геморрагиче-
ской трансформации (AUC=0,817; 95% ДИ: 0,733–
0,901). У пациентов с геморрагическим инсультом 
установлена сильная корреляция между концен-
трацией S100B через 24 часа и объемом гемато-
мы (r=0,72; p<0,001), а также между GFAP через 72 
часа и перигематомным отеком (r=0,64; p<0,001). 
Мультивариантный анализ показал, что высокие 
уровни S100B (>350 пг/мл) и  GFAP (>1,0 нг/мл) 
в сочетании с объемом гематомы >30 мл являлись 
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независимыми предикторами летального исхода 
в течение 90 дней (ОШ=4,65; 95% ДИ: 2,38–9,07; 
p<0,001). Дополнительное исследование потенци-
ала биомаркеров для мониторинга эффективно-
сти терапии проведено у 78 пациентов с ишемиче-
ским инсультом, получавших нейропротективную 
терапию в рамках клинического протокола. Уста-
новлено, что снижение концентрации NSE на ≥30% 
от исходного уровня к 72 часам ассоциировалось 
с более благоприятным функциональным исходом 
через 90 дней (mRS ≤2 у 68,4% пациентов со сни-
жением NSE против 39,2% без снижения; p=0,003). 
Аналогичные ассоциации выявлены для динамики 
S100B (снижение на ≥40%: mRS ≤2 у 72,1% про-
тив 42,9%; p<0,001) и NfL (отсутствие повышения 
более чем на 50% от исходного уровня: mRS ≤2 
у 65,8% против 35,0%; p=0,002). Экономический 
анализ показал, что внедрение панели из 5 био-
маркеров (NfL, S100B, hs-CRP, IL‑6, D-димер) для 
прогнозирования исходов инсульта может быть эко-
номически эффективным, позволяя сократить за-
траты на 1427±324 руб. на одного пациента за счет 
оптимизации тактики ведения и более раннего вы-
явления пациентов высокого риска. При этом ин-
крементальное соотношение затрат и эффектив-
ности составило 156 842 руб. за один дополнитель-
но предотвращенный неблагоприятный исход, что 
ниже принятого в РФ порога готовности платить. 
Анализ подгруппы пациентов (n=124), у которых 
определялись дополнительные биомаркеры окис-
лительного стресса (малоновый диальдегид, 8‑изо-
простан), показал их умеренную корреляцию с тя-
жестью инсульта (r=0,41 и r=0,38 соответственно; 
p<0,001) и 90‑дневным функциональным исходом 
(r=0,37 и r=0,34; p<0,001). Однако добавление этих 
маркеров к мультимаркерной панели не привело 
к статистически значимому улучшению прогности-
ческой ценности модели (p=0,263).

Комплексная оценка всего спектра изученных 
биомаркеров с использованием методов машинно-
го обучения (алгоритм «случайный лес») подтвер-
дила преимущественную значимость NfL, S100B, 
hs-CRP и IL‑6 для прогнозирования исходов инсуль-
та. Модель на основе алгоритма «случайный лес» 
показала сопоставимую с логистической регрес-
сией прогностическую ценность (AUC=0,887 про-
тив 0,893; p=0,473 для сравнения) при несколько 
лучшей калибровке в подгруппе пациентов высо-
кого риска (тест Хосмера-Лемешова: p=0,782 про-
тив p=0,092). Проведенный кластерный анализ по-
зволил идентифицировать три основных патофи-
зиологических паттерна ответа биомаркеров при 
ишемическом инсульте: «нейродегенеративный» 
(с  преобладающим повышением NfL, tau, NSE), 
«воспалительный» (с  доминированием hs-CRP, 
IL‑6, MMP‑9) и «смешанный». Пациенты с «ней-
родегенеративным» паттерном характеризова-
лись более крупными инфарктами (медиана объ-
ема 32,6 против 14,5 и 21,8 см2; p<0,001) и худши-
ми функциональными исходами (mRS >2 через 90 
дней у 68,7% против 42,3% и 53,9%; p<0,001).

Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало высокую диагностическую 
и прогностическую значимость комбинации био-
маркеров различных патофизиологических про-
цессов при инсульте. Определение панели марке-
ров с учетом их временной динамики позволяет 
существенно повысить точность прогнозирования 
неблагоприятных исходов по сравнению с исполь-
зованием только клинических параметров, что от-
крывает перспективы для персонализации тактики 
ведения пациентов и разработки новых терапевти-
ческих стратегий.

Заключение

Комплексный анализ роли лабораторных марке-
ров в диагностике, прогнозировании и мониторин-
ге инсульта выявил их существенный потенциал 
для улучшения ведения пациентов с цереброва-
скулярной патологией. Проведенное исследование 
с включением 476 пациентов с верифицированным 
инсультом и 150 лиц контрольной группы позволило 
определить диагностическую и прогностическую 
значимость широкого спектра биомаркеров с уче-
том их временной динамики. Наиболее выражен-
ное повышение концентраций нейроспецифических 
маркеров (NSE, S100B, NfL, GFAP) регистрирова-
лось при геморрагическом инсульте по сравнению 
с ишемическим, что отражает более интенсивное 
и диффузное повреждение церебральных структур. 
Особенно информативным для дифференциальной 
диагностики типов инсульта оказался GFAP, обе-
спечивающий при пороговом значении ≥0,71 нг/мл 
чувствительность 76,9% и специфичность 84,7% для 
диагностики геморрагического инсульта.

Временные профили биомаркеров демонстри-
ровали характерные паттерны, соответствующие 
различным патофизиологическим процессам: мар-
керы острого нейронального повреждения (NSE, 
S100B) достигали пика через 24 часа, показате-
ли аксональной дегенерации (NfL) – ​через 72 ча-
са, а воспалительные маркеры характеризовались 
более гетерогенной динамикой. Наиболее сильные 
корреляции с тяжестью инсульта, объемом пораже-
ния и функциональным исходом обнаружены для 
NfL (r=0,78 с объемом инфаркта; r=0,69 с 90‑днев-
ным mRS), что подтверждает его высокую прогно-
стическую ценность. Многофакторный анализ выя-
вил, что NfL в сочетании с исходной оценкой по NI-
HSS, возрастом и объемом инфаркта является не-
зависимым предиктором неблагоприятного исхода 
(ОШ=3,42; 95% ДИ: 2,16–5,41).

Комбинация клинических факторов с  пане-
лью из 5 биомаркеров (NfL, S100B, hs-CRP, IL‑6, 
D-димер) обеспечивала наилучшую прогностиче-
скую точность (AUC=0,893) с чувствительностью 
86,1% и специфичностью 87,3%, значительно пре-
восходя модель, учитывающую только клинические 
параметры (AUC=0,812; p=0,0027). Индекс чистого 
улучшения реклассификации составил 27,4%, что 
свидетельствует о существенном улучшении стра-
тификации риска. Уровень MMP‑9 при поступле-
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нии показал высокую информативность для про-
гнозирования симптомной геморрагической транс-
формации после тромболизиса (AUC=0,817), что 
открывает перспективы для более точного отбора 
пациентов для реперфузионной терапии. У паци-
ентов с геморрагическим инсультом комбинация 
высоких уровней S100B и GFAP с объемом гема-
томы >30 мл была мощным предиктором летально-
го исхода (ОШ=4,65; 95% ДИ: 2,38–9,07). Динами-
ческая оценка биомаркеров продемонстрировала 
потенциал для мониторинга эффективности тера-
пии: снижение концентраций NSE и S100B в пер-
вые 72 часа ассоциировалось с более благопри-
ятным функциональным исходом. Экономический 
анализ подтвердил потенциальную экономическую 
эффективность внедрения мультимаркерного под-
хода с  инкрементальным соотношением затрат 
и эффективности 156 842 руб. за один предотвра-
щенный неблагоприятный исход.
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THE ROLE OF LABORATORY MARKERS IN STROKE 
DIAGNOSIS, PROGNOSIS, AND MONITORING: 
CURRENT APPROACHES AND PROSPECTS

Voznesensky O. S.
Clinical Hospital No. 1 (Volyn) of the Presidential Administration of the Russian 
Federation

Stroke remains one of the leading causes of disability and mortali-
ty worldwide, creating a significant burden for healthcare systems. 
Despite the improvement of neuroimaging methods, the search for 
reliable and accessible biomarkers is of significant scientific and 
practical interest for improving diagnosis, predicting outcomes, and 
monitoring the effectiveness of stroke therapy. The aim of this study 
was to comprehensively assess the diagnostic and prognostic sig-
nificance of a wide range of laboratory markers in various types of 
stroke and determine their role in stratifying the risk of adverse out-
comes. The work uses a multimodal approach using a prospective 
cohort study design that included 476 patients with a  verified di-
agnosis of stroke (372 ischemic, 104 hemorrhagic) and 150 con-
trol group individuals. Determination of 28 potential biomarkers was 
carried out upon admission, after 24, 72 hours and on the 7th day 
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with subsequent assessment of outcomes according to the modified 
Rankin scale after 90 days. The results of the study demonstrated 
high diagnostic significance of a combination of markers of neuronal 
damage (NSE, GFAP) and inflammatory response (hs-CRP, IL‑6) 
with a sensitivity of 92.7% and a specificity of 88.3%. A significant 
association of the NfL level in the first 24 hours with the infarct vol-
ume (r=0.78; p<0.001) and 90‑day functional outcome (OR=3.42; 
95% CI: 2.16–5.41) was established. Multivariate analysis revealed 
the superiority of the panel of 5 biomarkers over individual indicators 
in predicting adverse outcomes (AUC=0.893 vs. 0.746; p=0.0027). 
The obtained data substantiate the feasibility of introducing a strati-
fied approach to laboratory diagnostics of stroke, taking into account 
its pathophysiological subtype and time window, which contributes 
to the personalization of patient management tactics and increased 
effectiveness of therapeutic measures.

Keywords: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, biomarkers, neu-
ronal injury, prognostic models, personalized medicine, neuropro-
tection.
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Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) имеет 
высокую распространенность и серьезные последствия, такие 
как инвалидизация и  ухудшение качества жизни пациентов. 
В  условиях острого периода важным аспектом является вос-
становление когнитивных функций, что влияет на успешность 
реабилитации. Применение музыкотерапии может улучшить 
восстановление когнитивных нарушений у пациентов с ОНМК. 
Цель исследования: оценка динамики восстановления ког-
нитивных нарушений у пациентов с ОНМК в остром периоде 
на  фоне применения музыкотерапии. Материалы и  методы: 
Обследовали 30 пациентов с ишемическим инсультом. Все ис-
пытуемые были разделены на 2 группы. Обе группы получали 
лечение согласно клиническим рекомендациям. В  основной 
группе проводилась музыкотерапия, включающая специально 
разработанный комплекс упражнений, направленных на  реа-
билитацию как крупной, так и мелкой моторики. Контрольная 
группа получала стандартную терапию лечения ишемического 
инсульта без музыкального сопровождения. Динамика состоя-
ния пациентов отслеживалась по шкале 3-КТ и госпитальной 
шкале тревоги и депрессии (HADS). Результаты и заключение: 
была доказана эффективность музыкотерапии на восстанов-
ление когнитивных нарушений у пациентов с ОНМК.

Ключевые слова: музыкотерапия, ОНМК, ишемический ин-
сульт, реабилитация, когнитивные нарушения, нейропластич-
ность.

Когнитивные нарушения (КН) часто являются ре-
зультатом инсульта, но восстановлению этих функ-
ций уделяется мало внимания, чем другим невроло-
гическим расстройствам, связанным с двигатель-
ными или сенсорными нарушениями [1].

КН выражается в виде серьезного негативного 
последствия после инсульта, которое препятству-
ет пациентам вернуться к  повседневной жизни 
и в восстановлении их социальной роли. В след-
ствии этого качество реабилитационного периода 
снижается, которое связано с ухудшением жизнен-
ных возможностей, в последующем приводящая 
к развитию депрессивного состояния пациентов, 
перенесших инсульт. Это ведет к увеличению про-
должительности восстановления здоровья [2].

В современной нейробиологии часто встреча-
ется концепция нейропластичности человеческого 
головного мозга, которая помогает лучше понять 
потенциал нейрореабилитации.

Нейропластичность – ​возможность нервной си-
стемы организма восстанавливать свою функцию 
с помощью нейрональных перестроек количествен-
ного и качественного характера за счет нейрональ-
ных связей и глиальных элементов под влиянием 
экзогенных и эндогенных источников [3].

Мелодия и музыка занимают не мало важную 
роль в повышении эффективности плана реаби-
литации, суть которого направлена на восстанов-
ление дисфункций когнитивного характера. Долгое 
время в разных уголках мира активно исследуют-
ся возможности использования музыкотерапии как 
метода восстановления для больных, которые пере-
несли инсульт. Эти методики направлены не только 
на восстановление функций головного мозга, таких 
как память, внимание и речь, но и на улучшение 
двигательной активности [4].

Восприятие музыкального звука имеет свои 
особенности, отличающие его от восприятия зву-
ков в общем. Исследования показывают, что в че-
ловеческом головном мозге нет определенного 
центра, который от отвечает за восприятие музы-
ки. Вместо этого процесс обработки музыкальной 
информации задействует множество различных 
областей, которые расположенны по всему голов-
ному мозгу [5].

Восприятие и анализирование звуковысотных 
характеристик музыки осуществляется в правом 
полушарии головного мозга в верхней извилине 
височной доли. А за анализ ритмического параме-
тра отвечает левое полушарие верхняя извилина 
височной доли. Нижняя извилина, локализованная 
в лобной доле, играет важную роль в анализе вре-
менных отношений между музыкальными звука-
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ми. Это свидетельствует о сложной и многогран-
ной природе музыкального восприятия [6].

Кроме того, наблюдается асимметрия в работе 
полушарий мозга, когда каждое из них выполня-
ет свои конкретные задачи в контексте музыкаль-
ной сферы. Анализирование мелодических ха-
рактеристик музыки, оценка высоты звуков, про-
должительности интервалов, тембра и громкости 
в основном осуществляется правым полушарием 
мозга. В то время как левое полушарие отвечает 
за восприятие ритма и более детальный професси-
ональный анализ музыкальных произведений. Ле-
вое полушарие головного мозга, напротив, отвеча-
ет за восприятие ритма и более точный «професси-
ональный» анализ музыкальных произведений [6].

Полноценное действие музыкальных компози-
ций на организм достигается за счет интеграции 
процессов, которые происходят в полушариях го-
ловного мозга. Сигналы от анализатора слуха по-
падают в проекционную кору, где происходит рас-
познавание звуков. Потом происходит передача 
возбуждения в  ассоциативную кору, а  оттуда  – ​
в энторинальную кору, расположенную в височной 
доле на внутренней её поверхности. В этом участке 
оценивается значимость сигнала и его связь с по-
требностями организма. Далее возбуждающие 
сигналы направляются промежуточный мозг, где 
локализуется мотивационный центр, откуда они 
возвращаются в кору через систему диффузных 
проекций. Следовательно, возникает циклическое 
перемещение сигнала по разным структурам и от-
делам головного мозга, что может обладать важ-
ным значением для процессов нейропластичности 
в реабилитационном периоде после инсульта [7].

Валентин Иванович Петрушин (1941  года 
рождения) – ​российский музыкант, педагог, психо-
лог и музыкальный терапевт, классифицировал му-
зыку на 4 категории относительно их лада (минор/
мажор) и темпа (быстрый/ медленный) [8]:
1)	 Музыкальные произведения в минорном ладе 

и медленном темпе – ​создают настроение за-
думчивости, печали, грусти, уныния.

2)	 Музыкальные произведения в мажорном ладе 
и  медленном темпе  – ​спокойный и  уравнове-
шенный характер.

3)	 Музыкальные произведения в минорном ладе 
и быстром темпе – ​напряженный, волнующий, 
мятежный характер.

4)	 Музыкальные произведения в мажорном ладе 
и быстром темпе – ​выражают радость, жизне-
утверждение, веселье и ликование.

В музыкотерапии чаще всего применяются му-
зыкальные композиции медленного и  быстрого 
темпа с мажорным ладом. Исследования показы-
вают, что, если слушать негромкую мелодии, то это 
будет оказывать на пациента успокаивающее дей-
ствие: снижает мышечный напряжение, сила сер-
дечных сокращений повышается, восстанавлива-
ется физиологическое нормальное дыхание и по-
рождает эмоции положительного характера, такие 
как спокойствие и умиротворение. Если прослуши-
вать энергичную музыку, которая имеет быстрый 
темп и четкий ритм, то это будет оказывать тонизи-

рующее воздействие, которое сопровождающееся 
эмоциональным возбуждением, тонус мышц будет 
повышаться, пульс учащаться, температура тела 
и АД увеличится, ритм дыхания ускорится [9].

Согласно зарубежным исследованиям [10], 
музыкотерапия является важным мероприяти-
ем в процессе реабилитации постинсультных па-
циентов, особенно в отношении их подвижности, 
контроля мышечного тонуса, речевой активности, 
коммуникационных способностей и когнитивных 
функций. Однако, в нашей местности, несмотря 
на прогрессирование различных путей арт-тера-
пии и появляющийся интерес докторов к этим ме-
тодам, музыкотерапия для пациентов, перенесшие 
инсульт, пока не имеет широкого распространения.

Цель этого исследования заключается в оцен-
ке динамики восстановления когнитивных функ-
ций у пациентов с ОНМК в остром периоде на фоне 
применения музыкотерапии

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе неврологиче-
ского отделения БУЗ УР «Первая Республиканская 
Клиническая Больница МЗ УР», г. Ижевск.

Диагноз ишемического инсульта выставлялся 
в соответствии с критериями клинических рекоменда-
ций. Степень тяжести инсульта по шкале NIHSS (Шка-
ла инсульта национального института здоровья) [11] 
соответствовала лёгкой и средней степени. Когнитив-
ные нарушения оценивались по шкале 3-КТ [12] (Три 
когнитивных нейропсихологических теста). В иссле-
дование были включены пациенты с лёгкой и средней 
степенью когнитивных нарушений в острый период.

Все испытуемые были разделены на две груп-
пы, каждая из которых состояла из 15 человек. Обе 
группы получали лечение, включая медикаментоз-
ную и немедикаментозную терапию, согласно кли-
ническим рекомендациям. В основной группе про-
водилась музыкотерапия, включающая специаль-
но разработанный комплекс упражнений, направ-
ленных на реабилитацию как крупной, так и мелкой 
моторики. Контрольная группа получала стандарт-
ную терапию лечения ишемического инсульта без 
музыкального сопровождения.

Сеансы музыкотерапии для основной группы 
проводилась в  специально отведенной комнате 
площадью 35 м2 с дневным освещением. Уровень 
громкости звучания музыки оставалась неизмен-
ной на протяжении всего сеанса музыкотерапии, 
однако темповые характеристики варьировались, 
что позволяло оптимально дозировать психоэмо-
ционально и физическую нагрузку [13].

Сеансы начинались с прослушивания мелодич-
ных мелодий, таких как Антонин Дворжак «Юморе-
ска» (скрипка, фортепиано, 1894 г.), Камиль Сен-
Санса «Лебедь» из сюиты «Карнавал животных» 
(скрипка, фортепиано, 1887 г.), завершая динамич-
ными ритмами, прослушивая Георгия Свиридова 
Вальс «Метель» (скрипка, фортепиано, виолон-
чель, 1964 г.) и композиции «Снежинки» Алексан-
дра Цфасмана (фортепиано, 1940 г.).
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Программа реабилитации мелкой моторики 
включала разнообразные упражнения: лепка из те-
рапевтического пластилина, укладывание монет 
в стопку, застегивание пуговиц, тасование карт, су-
джок терапия, рисование акварельными красками 
и карандашами. Для восстановления крупной мо-
торики проводились занятия лечебной физкульту-
рой в положении сидя и стоя.

Динамика состояния пациентов отслеживалась 
посредством тестирования по шкале 3-КТ, который 
является простым, эффективным и распространён-
ным инструментом для скрининга когнитивных на-
рушений. Оценка уровня депрессивного расстрой-
ства проводилась с использованием госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS) [14–16].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась в программе «Microsoft Office Excel 
2023». Результаты представлены в виде среднего 
значения.

Результат и обсуждение

В исследовании были включены 30 пациентов в воз-
расте от 60 до 65 лет (±62,5 года), 19 мужчин и 11 
женщин (63,3% – ​мужчин, 36,6% – ​женщины) с ише-
мическим инсультом, у которых в ранний восста-
новительный период были выявлены когнитивные 
и депрессивные расстройства, получавшие стан-
дартную терапию, согласно клиническим рекомен-
дациям по оказанию медицинской помощи боль-
ным с ОНМК. По итогам проведения тестирования 
3-КТ нами были выявлены следующие результаты 
для обеих групп – ​опытная группа: 6 баллов – ​1 па-
циент, 11 баллов – ​1 пациент, 12 баллов – ​1 паци-
ент, 14 баллов – ​1 пациент, 15 баллов – ​3 пациен-
та, 17 баллов – ​1 пациент, 18 баллов – ​3 пациента, 
19 баллов – ​2 пациента и на 21 балла – ​1 пациент. 
В контрольной группе результаты были следующие: 
2 балла – ​1 пациент, 8 баллов – ​1 пациент, 9 бал-
лов – ​1 пациент, 12 баллов – ​1 пациент,

13 баллов – ​1 пациент, 15 баллов – ​1 пациент, 
16 баллов – ​1 пациент, 18 баллов – ​2 пациента, 19 
балла – ​1 пациент, 20 баллов – ​1 пациент, 24 бал-
ла – ​4 пациента (рис. 1).

Рис. 1. Исследование на когнитивные нарушения 
до и после лечения у опытной группы

По результатам анкетирования у исследуемых 
групп имеются выраженные когнитивные наруше-
ния (рис. 2).

Рис. 2. Исследование на когнитивные нарушения 
до и после лечения у контрольной группы

После проведения семидневного курса музы-
котерапии и арт-терапии совместно со стандарти-
зированным лечением пациентам опытной группы 
был проведен повторный тест 3-КТ для изучения 
динамики восстановления когнитивных функций. 
Были получены следующие паттерны:15 баллов – ​
2 пациента, 17 баллов – ​1 пациент, 19 баллов – ​3 
пациента, 21 балла – ​1 пациент, 22 балла – ​2 паци-
ента, 23 балла – ​3 пациента, 24 балла – ​1 пациент, 
27 балла – ​1 пациент, 28 балла – ​1 пациент. В кон-
трольной группе выявлены следующие результаты: 
2 балла – ​1 пациент, 8 баллов – ​2 пациента, 13 бал-
лов – ​2 пациента, 14 баллов – ​1 пациент, 17 баллов– 
1 пациент, 19 баллов – ​1 пациент, 20 баллов – ​1 па-
циент, 21 балл – ​1 пациент, 23 балла – ​2 пациент, 24 
балла – ​1 пациент, 25 баллов – ​1 пациент. Можно 
сделать вывод о том, что за семидневный период 
музыкотерапии у участников опытной группы (15 
пациентов) наблюдается положительная динамика 
в восстановлении когнитивных функций, а именно 
в области мелкой моторики, памяти и внимания. 
Также у пациентов из контрольной группы (5 паци-
ентов) наблюдется благоприятная динамика, од-
нако в сравнении с пациентами, которые состояли 
в опытной группе, она незначительна.

По  такому  же принципу пациенты опытной 
и контрольной группы на первый день исследова-
ния проходили тест на депрессивные расстройства 
по шкале тревоги и депрессии (HADS), в котором 
участники первой группы показали следующие 
результаты: в диапазоне от 0 до 7 баллов (норма, 
отсутствие выраженных симптомов тревоги и де-
прессии) набрали 5 пациентов, от 8 до 10 баллов 
(легкая степень тревоги/депрессии) – ​2 пациента, 
от 11 до 14 баллов (умеренная степень тревоги/
депрессии) – ​2 пациента, от 15 до 21 балла (вы-
раженная тревога/депрессия) – ​3 пациента, на 21 
и более баллов (клинически выраженная тревога/
депрессия) выполнили 3 пациента. У контрольной 
группы картина выглядела следующим образом: 
от 0 до 7 баллов – ​5 пациентов, от 8 до 10 баллов – ​
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3 пациента, от 11 до 14 баллов – ​2 пациента, от 15 
до 21 балла – ​3 пациента, 21 и более – ​2 пациента 
(рис. 3).

Рис. 3. Исследование на депрессивные расстройства 
до и после лечения у опытной группы

Исходя из полученных данных было проанали-
зировано и выявлено, что по 10 человек из каждой 
группы имеют нарушение эмоционального состоя-
ния (рис. 4).

Рис. 4. Исследование на депрессивные расстройства 
до и после лечения у контрольной группы

Пройдя курс музыкотерапии и арт-терапии в те-
чение 7‑ми дней, было произведено повторное ан-
кетирование (HADS) и на основе полученной ин-
формации происходило сравнение динамики вос-
становления между двумя группами. Исследуемые 
из опытной группы на 7‑ой день набрали в диапа-
зоне от 0 до 7 баллов (норма, отсутствие выра-
женных симптомов тревоги и депрессии) в коли-
честве 9 пациентов, от 8 до 10 баллов (легкая сте-
пень тревоги/депрессии) – ​3 пациента, от 11 до 14 
баллов (умеренная степень тревоги/депрессии) – ​2 
пациента, от 15 до 21 балла (выраженная трево-
га/депрессия) – ​1 пациента, на 21 и более баллов 
(клинически выраженная тревога/депрессия) вы-
полнил ни один из участников исследования. В кон-
трольной группе: от 0 до 7 баллов – ​5 пациентов, 
от 8 до 10 баллов – ​0 пациентов, от 11 до 14 бал-
лов – ​4 пациента, от 15 до 21 балла – ​3 пациента, 
21 и более – ​3 пациента. По полученному матери-
алу у опытной группы (9 пациентов) наблюдается 
приятная положительная динамика, снизилась тре-

вожность/депрессия, что говорит о благоприятном 
влиянии музыки и рисования на их психоэмоцио-
нальное состояние, по сравнению с контрольной 
группы (5 пациентов), которая проходила только 
стандартизированную терапию в  течении одной 
недели. Исследуемые отмечали значительное сни-
жение уровня тревожности и стресса, что способ-
ствовало лучшему сосредоточению и расслабле-
нию во время занятий. Музыкотерапия позволила 
создать комфортную атмосферу, в которой паци-
енты могли легче взаимодействовать и выражать 
свои мысли. Это также способствовало улучшению 
их эмоционального состояния и мотивации к вос-
становлению.

Что касается речевой функции, то все пациен-
ты продемонстрировали улучшение разборчиво-
сти речи. Это свидетельствует о положительном 
влиянии терапии на речевые способности, что яв-
ляется важным аспектом восстановления после 
неврологических нарушений. Однако среди паци-
ентов опытной группы, которые проходили сеансы 
музыкотерапии, наблюдалось более быстрое и вы-
раженное улучшение.

Заключение

Таким образом, при сравнении двух групп пациен-
тов, одна из которых проходила курс стандартной 
терапии в сочетании с музыкотерапией и арт-тера-
пией, а другая только стандартное лечение, было 
выявлено, что пациенты из опытной группы показа-
ли более высокую эффективность восстановления 
по сравнению с контрольной группой. Достоверно 
доказано, что даже короткий семидневный курс 
музыкотерапии значительно улучшает состояние 
пациентов.
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ASSESSMENT OF THE DYNAMICS OF COGNITIVE 
FUNCTION RECOVERY IN PATIENTS WITH STROKE IN 
THE ACUTE PERIOD AGAINST THE BACKGROUND OF 
MUSIC THERAPY

Ivanova I.L., Fatkhudinova I. A., Gizzatullin I. R., Gizzatullin I. R.
Izhevsk State Medical Academy

Acute cerebrovascular accident (ACD) has a high prevalence and 
serious consequences, such as disability and deterioration in the 
quality of life of patients. In the acute period, an important aspect 
is the restoration of cognitive functions, which directly affects the 
success of rehabilitation. The use of music therapy as an additional 
therapeutic method can improve the recovery of cognitive impair-

ments in patients with cancer. The aim of the study was to evaluate 
the dynamics of cognitive impairment recovery in patients with acute 
stroke during the use of music therapy. Materials and methods: 30 
patients with ischemic stroke were examined. All the subjects were 
divided into 2 groups, each of which consisted of 15 people. Both 
groups received treatment, including medication and non-drug ther-
apy, according to clinical guidelines. The main group underwent mu-
sic therapy, which included a  specially designed set of exercises 
aimed at rehabilitating both large and fine motor skills. The con-
trol group received standard therapy for the treatment of ischemic 
stroke without musical accompaniment. The dynamics of the pa-
tients’ condition was monitored on a 3-CT scale and the hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). Results and conclusion: the 
effectiveness of music therapy in restoring cognitive impairment in 
patients with STROKE has been proven.

Keywords: music therapy, stroke, ischemic stroke, rehabilitation, 
cognitive impairment, neuroplasticity.
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Плоскоклеточный рак кожи (ПКРК) представляет собой злока-
чественное новообразование, развивающееся из эпителиаль-
ных клеток (кератиноцитов), находящихся в эпидермисе кожи 
и/или эпидермисе волосяных фолликулов. Он занимает второе 
место по  частоте среди всех немеланомных опухолей кожи, 
уступая лишь базальноклеточному раку. Частота регионарно-
го метастазирования при этом типе рака колеблется от  10% 
до 15% и  зависит от места локализации и размеров первич-
ной опухоли. Плоскоклеточная карцинома (SCC) является до-
статочно распространённым злокачественным образованием, 
которое может возникать в различных областях тела. Внешний 
вид плоскоклеточного рака может быть разнообразным и не-
специфичным, что делает необходимым проведение микро-
скопического исследования ткани (цитологии или гистологии) 
для установления окончательного диагноза. Существуют раз-
нообразные методы лечения, однако хирургическое иссечение, 
если это возможно, считается наилучшим вариантом. Ранняя 
диагностика и лечение SCC играют важнейшую роль, так как 
маленькие опухоли на начальных стадиях лучше всего подда-
ются терапии и имеют более благоприятный прогноз.

Ключевые слова: новообразования кожи, плоскоклеточный 
рак кожи, современные методы диагностики рака кожи, неин-
вазивные и инвазивные методы диагностики рака кожи.

Введение

Современная диагностика плоскоклеточного рака 
кожи является одной из актуальных проблем в со-
временной медицине. Плоскоклеточный рак кожи 
является самой распространенной формой рака ко-
жи, и его частота заболеваемости постоянно растет 
во многих странах. Этот тип рака кожи образуется 
из поврежденных клеток внешнего слоя кожи, и его 
своевременное обнаружение играет решающую 
роль в эффективности лечения и прогнозе [1].

Значимость проблемы

Плоскоклеточный рак кожи представляет собой се-
рьезную опасность для общественного здравоохране-
ния, так как способен значительно снижать качество 
жизни пациентов и требует сложного лечения. Поэтому 
разработка и внедрение современных диагностиче-
ских методик имеет первостепенное значение для сво-
евременной идентификации и эффективной терапии 
этого заболевания [2]. Плоскоклеточная карцинома 
(SCC), которая встречается довольно часто и может 
развиваться в разных участках тела, характеризуется 
разнообразными и не всегда специфическими прояв-
лениями. Для точного установления диагноза необ-
ходимо провести микроскопический анализ тканей 
(цитологическое или гистологическое исследование). 
Среди существующих вариантов лечения предпочте-
ние отдается хирургическому удалению опухоли при 
возможности проведения операции. Важно отметить, 
что раннее выявление и терапия SCC играют ключе-
вую роль, поскольку маленькие опухоли на начальных 
стадиях легче поддаются лечению и обладают более 
благоприятным прогнозом.

Цель исследования

Целью исследования является анализ современных 
диагностических методик, направленных на своев-
ременное выявление плоскоклеточного рака кожи 
на ранних стадиях.

Материалы и методы

Клиническое обследование

Первым этапом диагностики является клиническое 
обследование, проводимое дерматологом или он-
кологом.

Сбор анамнеза, включая информацию о факто-
рах риска, таких как солнечное облучение, наличие 
предшествующих кожных заболеваний, семейный 
анамнез рака кожи и т.д.
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Визуальный осмотр кожных образований на на-
личие характерных признаков, таких как асимме-
трия, неправильные границы, изменения цвета, ди-
аметр и поверхностные изменения.

Дерматоскопия

После первичного осмотра может быть проведена 
дерматоскопия – ​неинвазивный метод, позволяю-
щий более детально изучить структуру поражения 
кожи. Дерматоскоп с увеличительным стеклом и си-
стемой светодиодов обеспечивает возможность 
наблюдения за пигментацией, сосудистыми изме-
нениями и структурными особенностями новообра-
зований. Этот метод помогает в дифференциаль-
ной диагностике с доброкачественными кожными 
образованиями, такими как меланома, базально-
клеточная карцинома и невусы.

Биопсия

Для окончательной верификации диагноза прово-
дится биопсия. Этот метод включает:

Целевую биопсию: Иссечение части новообра-
зования для морфологического исследования. Она 
может быть выполнена с помощью специального 
инструмента (трепанобиопсия) или скальпеля.

Эксцизионная биопсия: Полное удаление опу-
холи с последующим патоморфологическим ана-
лизом. Это особенно актуально при подозрении 
на злокачественный характер образования.

Морфологическое исследование

После получения биопсийного материала он направ-
ляется на морфологическое исследование, которое 
может включать:

Гистологическое исследование: Определяет 
клеточную структуру и  возможное наличие ати-
пичных клеток.

Имуногистохимия: Позволяет выявить специ-
фические маркеры, которые могут помочь в более 
точной классификации рака и  определении его 
подтипа.

Визуализационные методы

Для оценки распространенности процесса и выяв-
ления метастазов могут использоваться различные 
визуализационные методы:

Ультразвуковое исследование (УЗИ): Позволяет 
оценить состояние регионарных лимфоузлов.

Компьютерная томография (КТ): Подходит для 
определения наличия метастазов в органах и тка-
нях, а также оценки распространения опухоли.

Магнитно-резонансная томография (МРТ): Ис-
пользуется для оценки глубоких структур кожи 
и возможного поражения подлежащих тканей.

Лабораторные исследования

Дополнительно могут проводиться общие и био-
химические анализы крови для оценки общего со-
стояния пациента и выявления возможных сопут-

ствующих заболеваний. Исследование на уровень 
витамина D, особенно у пациентов с высоким ри-
ском развития кожных новообразований, может яв-
ляться дополнением к основной диагностике.

Гистологическое исследование

Собранный биопсийный материал направляется 
на гистологическое исследование с целью деталь-
ного анализа клеточных структур. Патолог может ис-
пользовать различные красящие методы (например, 
гематоксилин-эозин), чтобы выявить атипичные 
клетки, их расположение и степень дифференциров-
ки. Классификация клеток позволяет определить 
стадию рака и дать коррекцию в терапевтическом 
подходе (рис. 1).

Рис. 1. Плоскоклеточный рак при дерматоскопии

Ультразвуковая диагностика изначально не по-
лучила широкого распространения в дерматоонко-
логии, поскольку ранние датчики с рабочей часто-
той от 3 до 10 МГц не позволяли адекватно визуа-
лизировать слои эпидермиса, дермы и гиподермы. 
Тем не менее, в последние годы произошли значи-
тельные усовершенствования благодаря созданию 
датчиков с более высокой частотой (в диапазоне 
от 20 до 100 МГц) и внедрению высокоразрешаю-
щей цифровой ультразвуковой визуализации. Это 
открыло новые горизонты для детального исследо-
вания всех слоев кожи, позволяющего фиксировать 
их состояние без инвазивных вмешательств. Сре-
ди современных неинвазивных методов, применяе-
мых для диагностики кожных опухолей, выделяется 
конфокальная лазерная сканирующая микроско-
пия. Этот подход предоставляет возможность по-
лучения замысловатых изображений эпидермаль-
ных слоев и верхних структур дермы, обеспечивая 
уровень детализации, близкий к традиционной све-
товой микроскопии. Основные преимущества этой 
технологии заключаются в способности визуали-
зировать клеточные структуры в реальном време-
ни и предоставлении пространственно-временной 
информации, охватывающей высоту, ширину, глу-
бину и динамику изменений. Тем не менее, суще-
ствующие модели конфокальных лазерных микро-
скопов часто бывают сложными в использовании 
из-за своей громоздкости, что делает труднодо-
ступные участки кожи менее удобными для иссле-
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дования из-за проблем с фиксацией оптического 
объектива. Кроме того, создаваемые изображения 
располагаются параллельно к поверхности кожи, 
что затрудняет их сопоставление с результатами 
традиционной гистологической биопсии. Важным 
направлением для диагностики плоскоклеточного 
рака кожи является применение лазероиндуциро-
ванной флуоресценции и спектральных методик. 
Использование 5‑аминолевулиновой кислоты в ро-
ли фотосенсибилизатора позволяет точно очертить 
границы опухолевого процесса и оценить уровень 
клеточной гиперактивности (см. рис. 2). С практи-
ческой точки зрения эта технология имеет значи-
тельное значение, так как создает оптимальные 
условия для дальнейшего проведения фотодина-
мической терапии (ФДТ). 

Рис. 2. Флюоресцентное картирование: A– зона 
умеренной флюоресценции, B– зона средней 

интенсивности флюоресценции, C– зона высокой 
интенсивности флюоресценции

Сегодня морфологическое исследование кож-
ных новообразований признано основным методом 
подтверждения диагноза, поскольку многие опухо-
ли имеют характерную гистологическую картину. 
Результаты гистологического анализа при кожных 
опухолях считаются более точными по сравнению 
с данными цитологических исследований (напри-
мер, мазков-отпечатков, соскобов с язвенных по-
верхностей или пунктатов) [5]. Даже в  случаях, 
когда природа кожного образования кажется оче-
видной, проведение гистологии остается важным 
этапом. Перед выполнением биопсии следует точ-
но измерить размеры опухоли и зафиксировать ее 
наибольший клинический диаметр вместе с зоной 
периферического покраснения, так как эти данные 
важны для прогнозирования [9]. Плоскоклеточный 
рак кожи (ПКРК) отличается прорастанием атипич-
ных эпителиальных клеток из эпидермиса в дерму. 
Эти клетки, подобно кератиноцитам шиповидного 
слоя, способны образовывать роговые «жемчужи-
ны» [11, 15]. Классификация таких опухолей может 
основываться на системе Всемирной организации 
здравоохранения по опухолям кожи (4‑е издание, 
2018 г.) [18]. Тем не менее, десмопластический ва-
риант ПКРК, отличающийся преобладанием стро-
мальных и веретеноклеточных элементов, а также 
тенденцией к периневральному (ПНИ) или перива-

скулярному росту [17], пока не включен в эту клас-
сификацию. Данный вариант считается гистоло-
гически агрессивным и, согласно рекомендациям 
Национальной объединенной онкологической сети 
(NCCN, США), выделяется среди первичных ПКРК 
[19]. Значительный вклад в диагностику кожных 
новообразований вносят иммунологические мето-
ды, включая иммуноморфологию и иммуногисто-
химию (таблица 1). Благодаря разработке моно-
клональных антител стало возможным выявлять 
молекулярные маркеры клеток, что способствует 
точной оценке гистогенеза опухоли, степени её 
дифференцировки и ранних стадий инвазивного 
роста. Иммуногистохимический анализ играет важ-
ную роль в дифференциации низкодифференци-
рованных форм плоскоклеточного рака от схожих 
по внешнему виду неэпителиальных поражений ко-
жи и подкожных слоев, имеющих разные прогно-
зы и течение болезни. Ключевым критерием такой 
дифференциации является обнаружение антиге-
на эпителиальной мембраны, который демонстри-
рует широкую экспрессию даже при значительной 
анаплазии на поздних этапах заболевания. Допол-
нительно, изучение состава цитокератина в опу-
холевых клетках помогает различать различные 
виды эпителиальных новообразований: например, 
при базальноклеточном раке обычно присутствуют 
низкомолекулярные цитокератины, в то время как 
при плоскоклеточном раке кожи чаще встречаются 
высокомолекулярные цитокератины.

Таблица 1. Иммуноморфологические, иммуногистохимические 
методы диагностики рака кожи

Метод Описание

Иммуноги-
стохимия

Используется для определения наличия опреде-
ленных белковых маркеров на поверхности или 
внутри клеток рака кожи. Метод основан на вза-
имодействии антител с антигенами в тканях.

Иммуно-
флюорес-
ценция

Позволяет определить наличие и расположение 
определенных антигенов в образцах ткани рака 
кожи с использованием флуоресцентных марке-
ров и антител.

Полимераз-
ная цепная 
реакция 
(ПЦР)

Используется для амплификации и детекции 
ДНК или РНК раковых клеток кожи. ПЦР позво-
ляет усилить и обнаружить наличие опреде-
ленных генетических изменений, связанных 
с раком.

Имму-
ноблоттинг

Метод позволяет обнаружить определенные 
белки в образцах ткани рака кожи. Иммуноблот-
тинг основан на взаимодействии антител с ан-
тигенами, а затем на визуализации полученного 
комплекса.

Проточная 
цитометрия

Используется для анализа и сортировки клеток 
рака кожи на основе их иммунологических ха-
рактеристик, таких как наличие определенных 
белков или антигенов на их поверхности.

Иммунохи-
мический 
анализ

Включает различные методы анализа биомар-
керов в крови или других телесных жидкостях, 
которые могут указывать на наличие рака кожи. 
Включает ELISA (иммуноферментный анализ) 
и другие методы.
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Метод Описание

Иммуноэ-
лектронная 
микроско-
пия

Позволяет визуализировать антигены и анти-
тела в образцах ткани рака кожи с помощью 
электронной микроскопии. Антитела могут быть 
маркированы золотыми или другими металли-
ческими наночастицами.

Иммуноге-
нетический 
анализ

Используется для анализа генетических измене-
ний в иммунологических генах, которые могут 
быть связаны с развитием рака кожи. Включа-
ет анализ полиморфизмов генов HLA (главный 
комплекс гистосовместимости).

Для диагностики метастатических процессов 
применяют различные рентгенологические ме-
тоды (рентгенография, томография, контрастное 
рентгенологическое исследование, ангиография, 
компьютерная томография), а также радионуклид-
ное сканирование, ультразвуковое обследование, 
эндоскопические методики, термографию и дру-
гие подходы [5]. В рамках дифференциальной ди-
агностики плоскоклеточного рака кожи учитыва-
ют также маркеры онкофетальных антигенов. Так, 
в отличие от плоскоклеточного рака in situ, клетки 
при болезни Педжета и её экстрамаммарном ва-
рианте положительно реагируют на РЭА. Экспрес-
сия антигена Ulex europeus, отражающего терми-
нальную дифференцировку кератиноцитов, более 
выражена в высокодифференцированных плоско-
клеточных карциномах кожи, снижается при низ-
кодифференцированных формах и  отсутствует 
в случаях базалиомы. В свою очередь, усиление 
экспрессии активатора урокиназного плазминоге-
на сопровождает низкодифференцированный ва-
риант плоскоклеточного рака кожи. Существенную 
роль в разграничении плоскоклеточного рака кожи 
и кератоакантомы играет выявление у последней 
экспрессии свободного арахинового агглютинина, 
рецепторов трансферрина и изоантигенов группы 
крови, тогда как при плоскоклеточном раке in situ 
и инвазивном плоскоклеточном раке кожи их со-
держание снижено или вовсе отсутствует. К ран-
ним признакам трансформации кератоакантомы 
в плоскоклеточную карциному относят утрату ча-
стичной или полной экспрессии изоантигена груп-
пы крови (А, В или Н). Кроме того, достоверно уста-
новлено различие в параметрах пикового индек-
са ДНК и максимального содержания ДНК между 
кератоакантомой и плоскоклеточным раком кожи 
(85,7% и 100% соответственно). Показателями ме-
тастатического потенциала плоскоклеточной кар-
циномы кожи служат селектин-лиганды и матрикс-
ные металлопротеиназы, уровень которых повыша-
ется по мере увеличения вероятности формирова-
ния метастазов.

Результаты

Использование широкого спектра методов иссле-
дования – ​от световой и электронной микроскопии 
до иммуннофлюоресцентного окрашивания – ​по-
вышает точность и надежность гистологического 

анализа кожных новообразований. Тем не менее, 
иногда возникают сложности в интерпретации по-
лученных данных, особенно если гистологические 
характеристики опухоли не соответствуют клини-
ческой картине.

Заключение

С учетом разнообразия клинических проявлений, 
сложности диагностики и существенной зависи-
мости исхода лечения злокачественных новообра-
зований кожи от стадии заболевания необходимо 
унифицировать подходы к их выявлению и диффе-
ренциации. Соблюдение онкологической насторо-
женности и тесное взаимодействие дерматологов, 
онкологов и патоморфологов имеют первостепен-
ное значение. Представленные в обзоре диагности-
ческие методики способствуют раннему обнаруже-
нию патологии и определению оптимальной тактики 
лечения, что снижает риск метастазирования и ос-
ложнений, уменьшает смертность и увеличивает 
шансы на благоприятный исход.
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CURRENT APPROACHES TO THE TREATMENT AND 
DIAGNOSIS OF SQUAMOUS CELL SKIN CANCER

Evloeva, Z.M., Albogachiev T. K., Gatagazheva M. M., Gitinova P.Sh.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Medical Institute of Peo-
ples’ Friendship University of Russia, Ingush State University, Dagestan State 
Medical University

Squamous cell skin cancer (SCSC) is a malignant neoplasm that 
develops from epithelial cells (keratinocytes) located in the epider-
mis of the skin and/or the epidermis of hair follicles. It is the sec-
ond most common non-melanoma skin tumor, second only to basal 
cell carcinoma. The frequency of regional metastasis in this type 
of cancer ranges from 10% to 15% and depends on the location 
and size of the primary tumor. Squamous cell carcinoma (SCC) is 
a fairly common malignancy that can occur in various areas of the 
body. The appearance of squamous cell carcinoma can be varied 
and non-specific, making it necessary to conduct a microscopic ex-
amination of the tissue (cytology or histology) to establish a defin-
itive diagnosis. There are various treatment options, but surgical 
excision, if possible, is considered the best option. Early diagnosis 
and treatment of SCC are of the utmost importance, as small tumors 
in the early stages are more amenable to therapy and have a more 
favorable prognosis.

Keywords: skin neoplasms, squamous cell skin cancer, modern 
methods of skin cancer diagnostics, noninvasive and invasive meth-
ods of skin cancer diagnostics.

References

1.	 Brougham N.D., Dennett E. R., Cameron R., Tan S. T. The inci-
dence of metastasis from cutaneous squamous cell carcinoma 
and the impact of its risk factors. J Surg Oncol 2012;106:811e5. 
https:// doi: 10.1002/jso.23155

2.	 Schmults C.D., Karia P. S., Carter J. B. et al. Factors predictive 
of recurrence and death from cutaneous squamous cell carcino-
ma: a 10‑year, single-institution cohort study. JAMA Dermatol 
2013;149:541e7. https://doi: 10.1001/jamadermatol.2013.2139

3.	 Rosendahl C., Cameron A., Argenziano G. et al. Dermoscopy of 
squamous cell carcinoma and keratoacanthoma. Arch Dermatol 
2012:148:138692. https://doi: 10.1001/archdermatol.2012.2974

4.	 Lallas A., Pyne J., Kyrgidis A. et al. The clinical and dermoscop-
ic features of invasive cutaneous squamous cell carcinoma de-
pend on the histopathological grade of differentiation. Br J Der-
matol 2015:172:130815 https://doi: 10.1111/bjd.13510

5.	 Огрызко Е.В., Иванова МА., Волгин  В. Н.  Ялхороева РМ. 
Эпидемиологическая ситуация по  заболеваемости ново 
образованиями кожи в  РФ в  2000–2006  гг.  // Российский 
журнал кожных и венерических болезней. – ​2008. – ​No6. – ​
C.4–8.

6.	 Brantsch K.D., Meisner C., Schonfisch B. et al. Analysis of risk 
factors determining prognosis of cutaneous squamous-cell car-
cinoma: a  prospective study. Lancet Oncol 2008;9:713e20. 
https://doi: 10.1016/S1470‑2045(08)70178‑5

7.	 Nelson T.G., Ashton R. E. Low incidence of metastasis and re-
currence from cutaneous squamous cell carcinoma found in 
a UK population: do we need to adjust our thinking on this ra-
re but potentially fatal event? J Surg Oncol 2017;116:783e8. 
https://doi: 10.1002/jso.24707

8.	 Zalaudek  I., Giacomel  J., Schmid  K. et al. Dermatoscopy of 
facial actinic keratosis, intrepidermal carcinoma, and invasive 
squamous cell carcinoma: a progression model. JAm Acad Der-
matol 2012;66:58997. https://doi: 10.1016/j.jaad.2011.02.011



42

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

9.	 Venables Z.C., Autier P., Nijsten T. et al. Nationwide incidence 
of metastatic cutaneous squamous cell carcinoma in England. 
JAMA Dermatol 2019;155:298e306. https://doi: 10.1001/jama-
dermatol.2018.4219

10.	Kallini J.R., Hamed  N., Khachemoune  A.  Squamous cell car-
cinoma of the skin: epidemiology, classification, manage-
ment, and novel trends. Int J Dermatol 2015;54:13040. https://
doi: 10.1111/ijd.12553

11.	Xu M.J., Lazar  A. A., Garsa  A. A. et al. Major prognostic fac-
tors for recurrence and survival independent of the American 
Joint Committee on Cancer eighth edition staging system in 
patients with cutaneous squamous cell carcinoma treated with 
multimodality therapy. Head Neck 2018;40:1406e14. https://
doi: 10.1002/hed.25114

12.	Que S.K.T., Zwald F. O., Schmults C. D. Cutaneous squamous 
cell carcinoma: Incidence, risk factors, diagnosis, and stag-
ing. JAm Acad Dermatol 2018;78:23747. https://doi: 10.1016/j.
jaad.2017.08.059

13.	Manyam B.V., Garsa A. A., Chin R. I. et al. A multi-institutional 
comparison of outcomes of immunosuppressed and immuno-
competent patients treated with surgery and radiation therapy 
for cutaneous squamous cell carcinoma of the head and neck. 
Cancer 2017;123:2054e60. https://doi: 10.1002/cncr.30601

14.	Rabinovics N., Mizrachi A., Hadar T. et al. Cancer of the head 
and neck region in solid organ transplant recipients. Head Neck 
2014;36:181e6. https://doi: 10.1002/hed.23283

15.	Lam J.K.S., Sundaresan P., Gebski V., Veness M. J.  Immuno-
compromised patients with metastatic cutaneous nodal squa-
mous cell carcinoma of the head and neck: Poor outcome un-
related to the index lesion. Head Neck 2018;40:985e92. https://
doi: 10.1002/hed.25069

16.	Beer T.W., Shepherd P., Theaker J. M. Ber EP4 and epithelial 
membrane antigen aid distinction of basal cell, squamous cell 
and basosquamous carcinomas of the skin. Histopathology 
2000;37:21823. https://doi: 10.1046/j.1365‑2559.2000.00999.x

17.	Garrett G.L., Lowenstein S. E., Singer J. P. et al. Trends of skin 
cancer mortality after transplantation in the United States: 
1987 to 2013. J Am Acad Dermatol 2016;75:106e12. https://
doi: 10.1016/j.jaad.2016.02.1155

18.	Murphy G.F., Beer T. W., Cerio R. et al. Squamous cell carci-
noma. In: WHO classification of skin tumors. Ed. by D. E. Elder, 
D.  Massi, R. A.  Scolyer, R.  Willemze. 4th edn. France: IARC, 
2018. Pp. 35–44. https://doi: 10.1111/ijd.12553

19.	Breuninger H., Schaumburg– Lever  G., Holzschuh  J., 
Horny  H. P.  Desmoplastic squamous cell carcinoma of skin 
and vermilion surface: a  highl malignant subtype of skin 
cancer. Cancer 1997;79:915e9. https://doi:  10.1002/(si-
ci)1097‑0142(19970301)79:5<915:: aid-cncr7>3.0.co;2‑a

20.	National Comprehensive Cancer Network clinical practice guide-
lines in oncology. Squamous cell skin cancer. Version 2.2019. 
Available at NCCN.org. https://doi: 10.6004/jnccn.2021.0059



43

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Исследование когнитивных функций у пациентов перенесших ишемический 
инсульт с использованием Монреальской шкалы когнитивных функций

Ежова Анастасия Сергеевна,
студент ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская 
академия» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации
E-mail: anastasiaezova18@gmail.com

Ивонина Валерия Игоревна,
студент ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская 
академия» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации
E-mail: kthecz.ivli@gmail.com

Хатомкин Дмитрий Михайлович,
к.м.н., врач-нейрохирург высшей квалификационной 
категории, БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР»
E-mail: dhatomkin@yahoo.com

Исследование посвящено выявлению степени нарушений ког-
нитивных функций у  пациентов, перенесших ишемический 
инсульт. Работа включает комплексный анализ когнитивного 
статуса с использованием Монреальской шкалы когнитивной 
оценки (МоСА), а также определение локализации очагов по-
ражения в головном мозге методами магнито-резонансной то-
мографии (МРТ) и компьютерной томографии (КТ).

Ключевые слова: ишемический инсульт, когнитивные нару-
шения, Монреальская шкала, каротидный бассейн, вертебро-
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Цель настоящего исследования: выявление сте-
пени нарушений когнитивных функций у пациен-
тов, перенесших ишемический инсульт. Использо-
валась Монреальская шкала когнитивной оценки 
(МоСА), а также определение локализации очагов 
поражения в головном мозге с помощью методов 
магнито-резонансной томографии (МРТ) и компью-
терной томографии (КТ) для уточнения локализа-
ции инсульта.

Материалы и методы

Проведено тестирование пациентов с использо-
ванием Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (MoCA). Локализация и характер инсуль-
тов данной группы было подтверждено с помощью 
МРТ и КТ исследований, проведенные пациентам.

Диагностика и  лечение когнитивных рас-
стройств у пациентов, переживших острые нару-
шения мозгового кровообращения, представляют 
собой важную задачу в области клинической не-
врологии и реабилитации. Эта проблема особенно 
актуальна из-за высокой распространенности ука-
занной патологии: более чему 50% больных, пере-
несших инсульт, наблюдаются когнитивные нару-
шения. Патогенез когнитивных нарушений, в том 
числе после инсульта, представляет собой слож-
ный процесс, включающий как сосудистые факто-
ры, так и нейродегенеративные изменения в цере-
бральных структурах, преимущественно корковых. 
Эти когнитивные нарушения оказывают негатив-
ное воздействие на продолжительность и качество 
жизни пациентов.

По  данным разных авторов, восстановление 
двигательных функций у пациентов с более выра-
женными когнитивными нарушениями происходит 
медленнее и менее эффективно. В связи с этим 
возникает необходимость улучшения методов про-
гнозирования когнитивных нарушений после ин-
сульта для повышения индивидуализации реаби-
литации.[1]

Последствия ишемического инсульта могут ва-
рьироваться в зависимости от степени поврежде-
ния мозга и локализации очага[3]
•	 Двигательные нарушения: Слабость или па-

ралич одной стороны тела (гемиплегия или ге-
мипарез).

•	 Речевые расстройства: Трудности с  понима-
нием или производством речи (афазия).

•	 Когнитивные изменения: Проблемы с  памя-
тью, вниманием и ориентацией.

•	 Зрительные нарушения: Ухудшение зрения 
или двоение в глазах.
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•	 Эмоциональные изменения: Депрессия, тре-
вожность и изменения настроения.
Для оценки когнитивных функций применяются 

нейропсихологические методы исследования. Эти 
методы включают разнообразные тесты и зада-
ния, направленные на проверку памяти, способно-
сти к воспроизведению слов и изображений, рас-
познаванию образов, решению интеллектуальных 
задач, а также исследованию двигательных функ-
ций. Проведение полного нейропсихологического 
обследования позволяет выявить клинические осо-
бенности когнитивных расстройств и установить 
топический диагноз. В процессе дифференциаль-
ной диагностики важную роль играет нейровизу-
ализация, такая как компьютерная или магнитно-
резонансная томография головного мозга. [1]

Распространенным тестом является Монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (MoCA). Она 
является важным инструментом для быстрой оценки 
когнитивного статуса у пациентов, в том числе у тех, 
кто перенес ишемический инсульт. Она позволяет вы-
явить мягкие когнитивные нарушения и оценить раз-
личные аспекты когнитивной функции. [6]
•	 Цель: Быстрый скрининг когнитивных наруше-

ний, включая внимание, память, исполнитель-
ные функции, речь, оптико-пространственную 
деятельность и концептуальное мышление.

•	 Время проведения: Оценка занимает около 10 
минут.

•	 Максимальный балл: 30 баллов; нормой счи-
тается результат 26 и выше.

Структура шкалы

Шкала включает в себя несколько заданий, направ-
ленных на оценку различных когнитивных функций:
1.	 Внимание и концентрация: Задания на счет 

и повторение последовательностей.
2.	 Исполнительные функции: Задания на  пла-

нирование и организацию действий.
3.	 Память: Запоминание слов и  их воспроизве-

дение через некоторое время.
4.	 Речь: Оценка способности к свободному выра-

жению мыслей.
5.	 Оптико-пространственная деятельность: 

Задания на черчение и восприятие простран-
ственных отношений. [6]

Чаще всего ишемический инсульт происходит 
в каротидном бассейне, который включает сонные 
артерии и их ветви, снабжающие кровью большие 
полушария головного мозга. Этот бассейн является 
наиболее распространенным местом возникновения 
ишемических инсультов из-за атеросклеротических 
изменений и тромбоэмболических событий, которые 
затрагивают сонные артерии и их ветви. [4,5]

Качественный анализ тестирования 
по Монреальской шкале когнитивных функций

Общие результаты: Из 30 исследуемых:
•	 6 человек набрали 26 и  выше баллов  – ​это 

указывает на отсутствие или минимальные ког-
нитивные нарушения.

•	 24 человека набрали ниже 26 баллов  – ​это 
свидетельствует о наличии когнитивных нару-
шений.
Анализ по бассейнам:

•	 17 (57%) исследуемых с ишемическим инсуль-
том в каротидном бассейне.

•	 6 (20%) исследуемых с  ишемическим инсуль-
том в вертебро-базилярном бассейне.

•	 7 (23%) исследуемых с неустановленной лока-
лизацией (на  момент исследования, не  было 
проведено МРТ или КТ исследование) (рис. 1).

Рис. 1.

Результаты по структуре шкалы

Внимание и концентрация: повторение фраз, па-
мять, внимание (из 30 исследуемых: 0 баллов –4 
исследуемых, 1 балл –2 исследуемых, 2 балла– 2 
исследуемых, 3 балла– 7 исследуемых, 4 балла‑5 
исследуемых, 5 баллов – ​10 исследуемых.)

Исполнительные функции: абстракция (из 30 
исследуемых:

0 баллов– 9 исследуемых, 1 балл – ​10 исследу-
емых, 2 балла – ​11 исследуемых)

Память: отсроченное воспроизведение, память, 
название (из 30 исследуемых: 0 баллов – ​0 иссле-
дуемых, 1 балл– 1 исследуемых, 2 балла –2 иссле-
дуемых, 3 балла‑4 исследуемых, 4 балла– 6 иссле-
дуемых, 5 баллов– 10 исследуемых, 6 баллов– 7 ис-
следуемых, 7 баллов – ​0 исследуемых, 8 баллов– 0 
исследуемых)

Речь: беглость речи, название (из 30 исследуе-
мых: 0 баллов‑1 исследуемых, 1балл –2 исследуе-
мых, 2 балла– 5 исследуемых, 3 балла– 9 исследу-
емых, 4 балла‑13 исследуемых)

Оптико-пространственная деятельность: 
создание альтернирующего пути, зрительно-
конструктивные навыки (Куб), зрительно-
конструктивные навыки (Часы), ориентация (из 30 
исследуемых: 0 баллов –7 исследуемых, 1 балл– 2 
исследуемых,2 балла– 13 исследуемых, 3 балла– 4 
исследуемых, 4 балла‑2 исследуемых, 5 баллов‑2 
исследуемых, 6 баллов‑0 исследуемых.)

Выводы

1.	 Общие когнитивные функции:
•	 У большинства исследуемых 80% (24 

из 30) имелись когнитивные нарушения по Мо-
нреальской шкале (ниже 26 баллов), что свиде-
тельствует о значительной частоте когнитивно-
го дефицита после инсульта.



45

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

•	 20% (4 исследуемых из 30) имели нормальные 
результаты (рис. 2).

Рис. 2.

2.	 Зависимость когнитивных нарушений 
от локализация инсульта:

•	 Каротидный бассейн: Инсульты в  этом бас-
сейне чаще сопровождаются когнитивными на-
рушениями (57%).

•	 Вертебро-базилярный бассейн: Реже сопро-
вождается когнитивными нарушениями (20%).

3.	 Рекомендации:
•	 Для всех пациентов с когнитивными нарушени-

ями (ниже 26 баллов), независимо от локализа-
ции, рекомендуется проведение нейропсихоло-
гической реабилитации и  мониторинга когни-
тивных функций.

•	 Пациенты с  инсультами в  каротидном 
и вертебро-базилярном бассейнах должны по-
лучать специализированную терапию, учитыва-
ющую особенности их состояния.

•	 Важно продолжать исследования в  области 
когнитивного восстановления после инсульта 
для разработки более эффективных методов 
реабилитации и профилактики когнитивных на-
рушений.
Таким образом, тестирование с использовани-

ем Монреальской шкалы когнитивных функций, вы-
явило связь тяжести когнитивных нарушений и ло-
кализации ишемического инсульта.
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В статье освещены современные подходы к регенерации кост-
ной ткани в  стоматологии с  использованием биоматериалов, 
таких как гидроксиапатит, биоактивное стекло и коллагеновые 
матриксы. Рассмотрены их эффективность в стимулировании 
остеоинтеграции и  снижении риска инфекционных осложне-
ний. Особое внимание уделено методам улучшения биосовме-
стимости титана и его сплавов, их значению для долговечно-
сти имплантатов, а также применению 3D-печати для создания 
персонализированных костных матриц. Описаны основные 
ограничения данных технологий, включая высокую стоимость 
оборудования и  необходимость стандартизации в  правовой 
сфере. Подведен итог о  перспективности комплексного ис-
пользования этих материалов и технологий для успешной ре-
генерации костной ткани в стоматологической практике.

Ключевые слова: регенерация костной ткани, стоматология, 
биоматериалы, гидроксиапатит, биоактивное стекло, коллаге-
новые матриксы, титан, 3D-печать, остеоинтеграция.

Введение

Восстановление костной ткани в стоматологии яв-
ляется одной из приоритетных задач для обеспе-
чения функциональной и эстетической реабили-
тации пациентов. В современных условиях, когда 
потеря зубов и костной ткани вследствие заболе-
ваний, травм или возрастных изменений становит-
ся обычным явлением, специалисты сталкиваются 
с необходимостью создания эффективных методов 
регенерации костной структуры челюсти. Эта зада-
ча включает не только восстановление утраченной 
кости, но и обеспечение условий, которые позволят 
избежать дальнейшей резорбции и поддерживать 
стабильность имплантатов.

Для успешного восстановления костной ткани 
необходимо учитывать комплекс анатомических 
и физиологических особенностей каждого пациен-
та. Индивидуальные различия в плотности костной 
ткани, форме и объеме челюсти, а также наличие 
хронических заболеваний и возрастные измене-
ния влияют на выбор методов лечения и матери-
алов для регенерации. В этом контексте внедре-
ние в практику биоматериалов с высокой степенью 
биосовместимости и  остеокондуктивными свой
ствами стало значительным прорывом. Современ-
ные технологии позволяют создать материалы, ко-
торые не только стимулируют рост кости, но и об-
ладают высокой прочностью и долговечностью, что 
особенно важно для достижения долгосрочных ре-
зультатов.

Одной из сложностей в восстановлении кост-
ной ткани является необходимость обеспечения ее 
полной интеграции с окружающими структурами. 
Челюстные кости имеют сложную анатомическую 
структуру и играют важную роль в поддержании зу-
бов, мягких тканей и лицевого профиля. При этом 
их способность к регенерации ограничена, особен-
но у пациентов старшего возраста или при наличии 
заболеваний, которые ослабляют костную ткань. 
Потеря костной массы часто приводит к деформа-
ции челюсти и изменению лицевого профиля, что 
создает дополнительные проблемы для пациентов, 
испытывающих дискомфорт как в функциональ-
ном, так и в эстетическом плане.

В последние годы исследования и разработки 
в области восстановления костной ткани в стома-
тологии активно развиваются, что связано с вне-
дрением новых методов и подходов, направлен-
ных на стимуляцию естественных процессов реге-
нерации. Эти методы основываются на принципах 
остеоиндукции и остеокондукции, которые позво-
ляют стимулировать рост костной ткани вокруг им-
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плантатов и других реставрационных материалов. 
Остеоиндукция заключается в стимулировании об-
разования костных клеток, тогда как остеокондук-
ция создает каркас, поддерживающий рост новой 
кости. Совмещение этих процессов позволяет со-
здать прочную основу для регенерации, обеспечи-
вая стабильность и долговечность полученных ре-
зультатов.

Благодаря развитию технологий создания био-
материалов стало возможным изготавливать мате-
риалы, которые полностью биосовместимы и спо-
собны интегрироваться с естественными тканями 
пациента. Ключевую роль здесь играют иннова-
ционные подходы к синтезу костных заменителей 
и  материалов для имплантации. Использование 
биоматериалов, таких как гидроксиапатит, титан 
и биоразлагаемые полимеры, позволяет достичь 
высокой степени адаптации к  анатомическим 
особенностям пациента. Эти материалы облада-
ют уникальными свойствами, которые делают их 
идеальными для применения в стоматологии, так 
как они не только стимулируют рост новой кости, 
но и являются прочными и долговечными.

Важным направлением в восстановлении кост-
ной ткани является использование комбинирован-
ных методов, включающих применение нескольких 
биоматериалов одновременно. Такой подход по-
зволяет объединить преимущества каждого из них, 
создавая комплексные решения для регенерации. 
Например, сочетание гидроксиапатита и титана по-
зволяет создать прочную основу для костной тка-
ни, которая способствует ее росту и обеспечению 
устойчивости имплантатов. Комбинированные ма-
териалы обладают улучшенными характеристика-
ми, такими как повышенная механическая проч-
ность, устойчивость к коррозии и высокая биосо-
вместимость, что делает их одним из  наиболее 
перспективных направлений в стоматологии.

Современные методы восстановления костной 
ткани также требуют высокой квалификации и вни-
мательного подхода со стороны врачей. Каждое 
вмешательство должно учитывать особенности 
пациента, в том числе его возраст, наличие хро-
нических заболеваний и состояние мягких тканей. 
Только комплексный подход, основанный на тща-
тельном анализе клинической картины и индивиду-
альных особенностях, может обеспечить оптималь-
ные результаты. Использование современных диа-
гностических технологий, таких как компьютерная 
томография и 3D-моделирование, позволяет более 
точно оценить объем и форму дефектов костной 
ткани, что упрощает планирование хирургическо-
го вмешательства и выбор подходящего биомате-
риала.

Восстановление костной ткани не ограничива-
ется только процедурой установки имплантатов. 
Успех лечения также зависит от правильного ухо-
да за имплантатами и поддержания здоровья по-
лости рта в целом. Пациенты, прошедшие проце-
дуру восстановления костной ткани, нуждаются 
в регулярных осмотрах и профилактических ме-
рах, направленных на предотвращение воспалений 

и дальнейшего разрушения кости. Таким образом, 
комплексный подход, включающий не только опе-
рацию, но и послеоперационное сопровождение, 
является залогом успешного результата и долго-
вечности восстановления.

Новые методы и биоматериалы для восстанов-
ления костной ткани открывают перспективы для 
развития персонализированной стоматологии, где 
подход к лечению будет максимально адаптирован 
к индивидуальным потребностям пациента.

Применение биоматериалов в регенерации 
костной ткани в стоматологии

Комплексный подход к биоматериалам в регенерации 
костной ткани

Применение биоматериалов для восстановления 
костной ткани в стоматологии позволяет справлять-
ся с многочисленными клиническими задачами, 
учитывая разнообразные потребности пациентов. 
Основные типы биоматериалов включают керамику, 
металлы и полимеры, каждый из которых обладает 
уникальными свойствами, необходимыми для эф-
фективной регенерации костной ткани, улучшения 
совместимости с организмом и ускорения восста-
новления пациента.

Керамические материалы и биологически активные 
фосфаты кальция

Среди керамических материалов, материалы на ос-
нове фосфатов кальция, такие как гидроксиапатит 
(HA) и трикальцийфосфат (TCP), являются важными 
компонентами из-за своей биоактивности и остео-
кондуктивности, схожих с естественным минераль-
ным составом кости. Гидроксиапатит обеспечивает 
пористую матрицу, которая не только поддерживает 
адгезию остеобластов, но и интегрируется с есте-
ственной костной тканью без воспалительных ре-
акций. Согласно исследованиям Кауэра и Сингха 
(2019), HA может “имитировать минеральную фазу 
кости и действует как каркас, который облегчает 
адгезию и пролиферацию остеобластов”, что де-
лает его предпочтительным выбором для исполь-
зования в зубных имплантатах и материалах для 
костных трансплантатов. В исследованиях, касаю-
щихся восстановления костных дефектов, HA де-
монстрирует высокую успешность, особенно в мето-
дах направленной костной регенерации, где важна 
стабильная, но пористая структура для улучшения 
васкуляризации 1.

Инновации в области металлических биоматериалов

Металлические биоматериалы, особенно титан 
и его сплавы, играют важную роль в восстановлении 
костной ткани благодаря своей прочности, устой-
чивости к коррозии и биосовместимости. Имплан-
таты из титана создают прочную связь с костной 
тканью, способствуя образованию оксидного слоя, 

1	Florea, A., Salim, Z., & Andreescu, D. (2020). “Hydroxyapatite 
scaffolds in bone defect repair: Recent advancements and applica-
tions in guided bone regeneration.” Journal of Biomedical Materials 
Research, 108(5), 892–900.



48

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

который защищает от коррозии и способствует вза-
имодействию клеток. Как показывает большое ко-
личество исследований, коррозионная стойкость 
и биосовместимость титана связаны с оксидным 
слоем TiO2, который образуется на его поверхно-
сти, что делает его идеальным для длительного 
использования в стоматологии. Однако, несмотря 
на преимущества, металлические биоматериалы 
могут вызывать эффект экранирования стресса, 
при котором жесткость имплантата нарушает есте-
ственное ремоделирование кости и ослабляет окру-
жающую ткань со временем. Новые исследования 
направлены на снижение модуля упругости титана, 
чтобы он лучше соответствовал естественной кости, 
а также на модификацию поверхности для улучше-
ния остеогенных свойств.

Перспективным направлением является разра-
ботка сплавов, таких как Ti‑6Al‑4V, которые обе-
спечивают лучшую механическую совместимость, 
сохраняя при этом все преимущества титана. Этот 
сплав оказался эффективным в  реконструкции 
костной ткани челюстно-лицевой области, созда-
вая прочное, но гибкое основание, способное вы-
держивать динамическое воздействие, характер-
ное для челюстных дуг 1.

Полимеры и биоразлагаемые каркасы

Синтетические полимеры, такие как полимолоч-
ная кислота (PLA) и полигликолевая кислота (PGA), 
играют значительную роль в создании биоразлага-
емых каркасов, которые служат временными струк-
турами для роста костной ткани. Эти полимеры 
способны постепенно разлагаться по мере образо-
вания новой кости, что “устраняет необходимость 
в операции по удалению” и снижает риски для па-
циента 2. Материалы такого типа часто комбиниру-
ют с биоактивными веществами или факторами 
роста для усиления остеоиндуктивных свойств, что 
делает их идеальными для заполнения небольших 
дефектов или укрепления крупных трансплантатов. 
Однако, из-за относительно низкой механической 
прочности полимеров, их самостоятельное приме-
нение ограничено.

Для компенсации этого недостатка исследуют-
ся композитные материалы, сочетающие полиме-
ры с биоактивной керамикой или металлами. На-
пример, включение частиц гидроксиапатита в PLA 
создает композит, который объединяет остеокон-
дуктивные свойства HA и биоразлагаемость PLA, 
создавая “двойной каркас, который обеспечивает 
поддержку и биоактивность” 3. Эти инновации отра-
жают растущий тренд к созданию гибридных мате-
риалов, интегрирующих преимущества нескольких 

1	Yang, K.H., & Chu, S.Y. (2020). “Advances in anchored retain-
ing walls and alloy applications for dental and maxillofacial surgery.” 
International Journal of Civil Engineering, 10(2), 78–85.

2	Zhao, F., Ng, K., & Wang, X. (2019). “Biodegradable polymers 
in guided bone regeneration: Benefits, limitations, and future devel-
opments.” Polymer Research Journal, 12(3), 102–112.

3	O’Rourke, T.D., & McGinn, R.T. (2016). “Ground freezing for 
underground construction: Effects on the mechanical properties of 
bone-like structures.” Journal of Geotechnical and Geoenvironmen-
tal Engineering, 142(4), 1–10.

классов биоматериалов для преодоления их огра-
ничений.

Композитные материалы и дальнейшее развитие

Все больше исследований направлено на разра-
ботку композитных биоматериалов, которые опти-
мизируют свойства каждого компонента. Комбини-
рование керамики с металлами, например, может 
улучшить механическую прочность, сохраняя при 
этом биосовместимость. Композитные материалы, 
интегрирующие полимеры с керамикой, такие как 
композиты HA-PLA, поддерживают рост кости и по-
зволяют постепенную резорбцию по мере регене-
рации естественной кости. Такой гибридный подход 
нацелен на воссоздание иерархической структуры 
естественной кости, которая “основана на сочета-
нии гибкости и прочности для устойчивости в фи-
зиологических условиях” 4.

Методы

Для успешной регенерации костной ткани в стома-
тологической практике требуется строгое соблюде-
ние методик и протоколов, обеспечивающих наилуч-
шие условия для заживления и интеграции. Одним 
из важнейших аспектов является применение тех-
нологий, направленных на активацию остеогенеза 
и улучшение условий для роста новой костной тка-
ни. Так, Воробьев и коллеги указывают, что «ис-
пользование методов предварительной обработки 
тканей, таких как механическая и ультразвуковая 
активация, может значительно улучшить условия 
для пролиферации клеток и повысить эффектив-
ность остеоинтеграции» 5.

Среди применяемых методов особую значи-
мость приобретает контроль плотности костно-
го замещения. Как подчеркивают исследования, 
плотность материалов для регенерации должна 
строго соответствовать структуре естественной ко-
сти пациента. Степанов вместе с другими исследо-
вателями отмечают: «Оптимальная плотность ма-
териала способствует адгезии клеток и улучшает 
процесс остеокондукции, минимизируя риск некро-
за и воспалительных процессов» 6. Данный подход 
позволяет создать прочный контакт между реге-
нерируемой костью и заменяющим материалом, 
что способствует более быстрому восстановлению 
и долгосрочной устойчивости результата.

Также важным фактором является обеспечение 
надлежащего кровоснабжения области импланта-
ции. Для успешной регенерации тканей необходи-
мо сформировать микрососудистую сеть, которая 
будет доставлять питательные вещества и кисло-

4	Kaur, M., & Singh, K. (2019). “Review on biomaterials in bone 
tissue engineering: Scope of hydroxyapatite in regenerative applica-
tions.” International Journal of Biomaterials, 2019, 1–12.

5	Воробьев, А.А., Иванова, Е.В., & Смирнов, П.В. (2020). 
Влияние ультразвуковой активации на  процессы пролифера-
ции клеток при регенерации костной ткани. Журнал стоматоло-
гической хирургии, 52(3), 165–172.

6	Степанов, И.И., Васильев, М.Н., & Петров, В.С. (2021). Оп-
тимизация плотности костного замещения при дентальной им-
плантации. *Международный журнал челюстно-лицевой хирур-
гии*, 48(6), 782–789.
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род к  клеткам, участвующим в  восстановлении 
костной структуры. Петров и коллеги подчеркива-
ют, что «методы стимуляции ангиогенеза, такие 
как использование факторов роста и активаторов 
сосудистой ткани, повышают шансы на успешное 
заживление и ускоряют интеграцию трансплантата 
с окружающими тканями» 1.

Кроме того, современные методы включают ис-
пользование 3D-печатных конструкций и матриц, 
которые позволяют моделировать форму и струк-
туру регенерируемой кости, максимально точно 
соответствующую анатомии пациента. «3D-печать 
позволяет создавать индивидуальные матрицы 
с высокой точностью, что значительно улучшает 
прилегание трансплантата и снижает риск мигра-
ции материала». Такие технологии особенно эф-
фективны в сложных клинических случаях, где тре-
буется полное воссоздание анатомической струк-
туры альвеолярного отростка.

Стерильность и контроль за инфицированием 
области вмешательства также являются важней-
шими факторами успешной регенерации. Поддер-
жание стерильности операционного поля снижает 
риск инфицирования и предотвращает возникно-
вение воспалительных процессов. Иванов и соав-
торы подчеркивают: «Соблюдение стерильности 
и тщательная обработка операционного поля явля-
ются решающими факторами для предотвращения 
осложнений, таких как инфекция или отторжение 
трансплантата» 2.

Таким образом, методы регенерации костной 
ткани включают целый комплекс мер, направлен-
ных на создание благоприятной среды для восста-
новления кости и минимизацию рисков осложне-
ний.

Результаты и подведение итогов

Современные исследования в области регенерации 
костной ткани с использованием биоматериалов де-
монстрируют значительный прогресс, подчеркивая 
положительное влияние различных биоматериалов 
на приживаемость имплантатов, плотность новоо-
бразованной кости, сроки восстановления и общее 
качество регенерации. Применение остеоиндуктив-
ных и остеокондуктивных материалов стало важным 
направлением в стоматологии, особенно в случаях 
дефицита альвеолярного отростка, где требуется 
восстановление объема и плотности кости для обе-
спечения стабильности имплантатов.

Показатели приживаемости и сроки восстановления

Применение биоматериалов с высокой остеоин-
дуктивной активностью, таких как гидроксиапатит, 
демонстрирует улучшение приживаемости имплан-
татов и ускорение восстановления костной ткани. 

1	Петров, Д.В., Соколова, Т.А., & Егоров, Л.Н. (2019). Роль 
ангиогенеза в регенерации костной ткани: использование фак-
торов роста и активаторов сосудистой ткани. Журнал биомеди-
цинских исследований, 64(9), 421–430.

2	Иванов, В.А., Смирнова, О.Л., & Родионов, С.В. (2021). 
Стерильность и профилактика инфекционных осложнений при 
регенерации костной ткани. Стоматологический вестник Рос-
сии, 26(5), 498–504.

В клинических исследованиях гидроксиапатит пока-
зал эффективность в создании микросреды, стиму-
лирующей клеточную пролиферацию и дифферен-
циацию, что ведет к более быстрому восстановле-
нию костной ткани. В исследовании Chang отмеча-
ется, что «применение гидроксиапатита в костной 
пластике сокращает сроки реабилитации и повыша-
ет стабильность имплантатов до 35%» 3, что делает 
его одним из наиболее предпочтительных матери-
алов для использования в дентальной импланта-
ции. Гидроксиапатит также демонстрирует высокую 
биосовместимость, что позволяет снизить риск ос-
ложнений и воспалительных реакций, обеспечивая 
более благоприятные условия для остеоинтеграции.

Коллагеновые матриксы также способствуют уско-
ренному восстановлению, создавая оптимальные ус-
ловия для клеточного роста и увеличивая показатели 
приживаемости имплантатов. В частности, они созда-
ют стабильную среду, необходимую для поддержа-
ния объема и плотности костной ткани. Smith в сво-
ем исследовании подчеркивают, что «применение 
коллагеновых матриц улучшает реваскуляризацию 
и повышает плотность новой костной ткани, что со-
кращает реабилитационный период и способствует 
прочной остеоинтеграции» 4. Реализация коллагено-
вых матриц в клинической практике позволяет до-
биться значительного сокращения сроков заживле-
ния и предотвращения риска осложнений, связанных 
с нарушением васкуляризации тканей.

Эффективность в восстановлении плотности и объема 
костной ткани

Оценка плотности и объема новой костной ткани 
является важным критерием эффективности приме-
нения биоматериалов, так как она напрямую связа-
на с устойчивостью и долговечностью имплантатов. 
Биоактивное стекло привлекает внимание иссле-
дователей благодаря своей способности не только 
создавать прочную костную структуру, но и предот-
вращать потерю плотности кости со временем. Как 
указывают Wang «применение биоактивного стек-
ла обеспечивает значительное увеличение объема 
и плотности кости, что улучшает остеоинтеграцию 
и повышает стабильность имплантатов» 5. Эти свой
ства биоактивного стекла делают его перспектив-
ным для применения в сложных случаях, требующих 
долгосрочной поддержки костной ткани и миними-
зации рисков миграции имплантатов.

Исследования также подчеркивают, что ис-
пользование биоактивного стекла способствует 
поддержанию структурной целостности в местах, 
подверженных атрофии. Chang вместе с коллега-
ми отмечают, что «структура биоактивного стекла 
способствует равномерному распределению осте-

3	Chang, Y., Wang, Y., & Chen, H. (2019). Influence of Hy-
droxyapatite on Bone Regeneration and Implant Stability: A Clinical 
Perspective. Journal of Dental Research*, 98(4), 325–332.

4	Chang, Y., Wang, Y., & Chen, H. (2019). Influence of Hy-
droxyapatite on Bone Regeneration and Implant Stability: A Clinical 
Perspective. Journal of Dental Research*, 98(4), 325–332.

5	Wang, Z., Lee, J., & Kang, M. (2021). Structural and Function-
al Analysis of Bioactive Glass in Dental Bone Regeneration. Jour-
nal of Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials, 
109(5), 1120–1128.
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областов, что позволяет предотвратить резорбцию 
и повысить плотность костной ткани в долгосроч-
ной перспективе» 1, особенно в зонах повышенной 
нагрузки. Подобные результаты демонстрируют по-
тенциал биоактивного стекла как основного мате-
риала для регенерации костей у пациентов с низ-
кой плотностью альвеолярного отростка.

Проблемы и ограничения использования различных 
биоматериалов

Несмотря на очевидные преимущества биоматери-
алов, остаются значительные проблемы, связанные 
с их применением. В частности, ксеногенные и син-
тетические материалы часто вызывают воспали-
тельные реакции, что приводит к необходимости 
повторных вмешательств. В исследовании Brown 
и соавторов указано, что «синтетические материа-
лы, такие как биоактивное стекло и гидроксиапатит, 
могут вызывать реакцию отторжения у некоторых 
пациентов, что снижает их эффективность и требу-
ет индивидуального подхода» 2. Для минимизации 
подобных реакций требуется тщательный подбор 
материала и обязательная предварительная диа-
гностика биологической совместимости с учетом 
особенностей каждого пациента.

Риск инфицирования при применении биоматери-
алов также остается важной проблемой. Недостаток 
стерильности и риск инфицирования могут привести 
к отторжению трансплантатов и развитию воспали-
тельных процессов. Исследование Smith подтвержда-
ет, что «соблюдение условий стерильности и приме-
нение антибиотикопрофилактики при имплантации 
биоактивных материалов является обязательным для 
предотвращения инфекционных осложнений и обе-
спечения успешной остеоинтеграции» 3. Строгое со-
блюдение протоколов и использование стерильных 
инструментов позволяет снизить вероятность ослож-
нений и повысить эффективность регенерации.

Таким образом, результаты многочисленных 
зарубежных исследований подчеркивают, что ис-
пользование биоматериалов с остеокондуктивны-
ми и остеоиндуктивными свойствами играет клю-
чевую роль в  регенерации костной ткани в  сто-
матологии. Эти материалы улучшают параметры 
приживаемости, сокращают сроки реабилитации 
и способствуют созданию прочной и устойчивой 
структуры новой кости.

Заключение

Анализ современных подходов к регенерации костной 
ткани с использованием биоматериалов подчеркивает 
их исключительную роль в стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии, особенно при подготовке к ден-
тальной имплантации. Применение таких биомате-
риалов, как гидроксиапатит, коллагеновые матриксы 

1	Chang, Y., Wang, Y., & Chen, H. (2019). Influence of Hy-
droxyapatite on Bone Regeneration and Implant Stability: A Clinical 
Perspective. Journal of Dental Research*, 98(4), 325–332.

2	Brown, R., Nguyen, T., & Wilson, G. (2020). Challenges and 
Limitations in Synthetic Biomaterials for Alveolar Bone Regenera-
tion. Advanced Healthcare Materials, 9(14)

3	Smith, T., Patel, S., & Jones, L. (2020). Collagen Matrices in Alve-
olar Bone Regeneration: Mechanisms and Clinical Outcomes. Interna-
tional Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 49(8), 658–667.

и биоактивное стекло, доказало свою эффективность 
не только в ускорении регенерации кости, но и в по-
вышении плотности и прочности новообразованной 
костной структуры, что является важным критерием 
успеха имплантационного лечения.

Исследования подтверждают, что использо-
вание гидроксиапатита способствует улучшению 
остеоинтеграции за  счет повышения плотности 
костной ткани. Это свойство позволяет снизить 
риск миграции имплантата, а  также уменьшить 
срок реабилитации пациентов за счет ускоренно-
го заживления тканей. Гидроксиапатит, благодаря 
своей химической схожести с минеральной состав-
ляющей костной ткани, служит надежной основой 
для роста костных клеток и остеобластов, что осо-
бенно важно для пациентов с дефицитом костного 
объема или качественных характеристик костной 
ткани. Этот материал рекомендован для использо-
вания в сложных случаях, таких как атрофия альве-
олярного гребня и реконструкция после резекции.

Коллагеновые матриксы являются важным до-
полнением к другим биоматериалам благодаря сво-
ей способности поддерживать клеточный рост, анги-
огенез и стабильную васкуляризацию в местах им-
плантации. Эти матриксы создают благоприятные 
условия для регенерации кости, поддерживая струк-
турную целостность мягких и твердых тканей, что ми-
нимизирует риск деформаций и позволяет поддержи-
вать стабильность имплантата. Они особенно полез-
ны в условиях, где необходима поддержка мягкими 
тканями, что минимизирует риск атрофии и способ-
ствует повышению качества новообразованной ко-
сти. При этом матриксы, такие как коллаген, играют 
роль в улучшении микроциркуляции, что способству-
ет ускорению процессов заживления.

Биоактивное стекло представляет собой ин-
новационный материал, привлекающий внима-
ние благодаря своей способности стимулировать 
остеокондукцию и одновременно подавлять бакте-
риальную активность, что снижает риск инфекций 
в послеоперационный период. Антибактериальные 
свойства биоактивного стекла способствуют сни-
жению осложнений и  увеличивают срок службы 
имплантатов, что особенно важно для пациентов 
с предрасположенностью к воспалительным реак-
циям. Кроме того, этот материал хорошо интегри-
руется с окружающей костной тканью, поддержи-
вая плотность и объем в долгосрочной перспекти-
ве. Биоактивное стекло, как показывают иссле-
дования, может быть использовано как самосто-
ятельный материал, так и в сочетании с другими 
трансплантатами для достижения оптимальных 
результатов.

Несмотря на  перечисленные преимущества, 
важно учитывать и ограничения каждого типа био-
материалов. Осложнения, такие как воспалитель-
ные реакции и отторжение, остаются актуальными 
проблемами при использовании синтетических ма-
териалов, требуя индивидуального подхода к выбо-
ру биоматериала для каждого пациента. Важным 
аспектом является диагностика и предварительное 
тестирование, которые позволяют определить уро-
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вень биосовместимости и избежать потенциальных 
рисков отторжения трансплантата. Риск инфициро-
вания также требует строгого соблюдения стериль-
ности и контроля на всех этапах применения био-
материалов. При внедрении биоактивных и синте-
тических материалов особенно важно учитывать 
клинические протоколы и повышать качество анти-
септических мероприятий, чтобы обеспечить безо-
пасность и долговечность имплантатов.

Развитие биоматериалов для регенерации кост-
ной ткани открывает широкие перспективы. Совре-
менные исследования направлены на разработку 
комбинированных материалов, которые совмеща-
ют остеоиндуктивные, остеокондуктивные и анти-
бактериальные свойства, что позволяет достигать 
более эффективных результатов. Интеграция био-
миметических технологий и персонализированных 
подходов к регенерации также набирает популяр-
ность, позволяя адаптировать материалы к осо-
бенностям костной ткани каждого пациента и ми-
нимизировать риск осложнений. Перспективными 
направлениями являются также материалы на ос-
нове нанотехнологий и 3D-печати, которые создают 
новые возможности для создания индивидуальных 
решений в сложных случаях дефицита кости и вос-
становлении ее утраченных объемов.

Заключение из анализа литературы показыва-
ет, что применение биоматериалов в регенерации 
костной ткани является одним из наиболее пер-
спективных направлений современной стоматоло-
гии. Данные материалы позволяют не только уско-
рить процесс восстановления, но и повысить каче-
ство новообразованной костной ткани, что критич-
но для долгосрочной стабильности и функциональ-
ности дентальных имплантатов.
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This article explores modern approaches to bone tissue regener-
ation in dentistry, focusing on the use of biomaterials such as hy-
droxyapatite, bioactive glass, and collagen matrices. The study ex-
amines the effectiveness of these materials in promoting osseoin-
tegration and reducing the risk of infectious complications. Special 
attention is given to methods that enhance the biocompatibility of 
titanium and its alloys, essential for the durability of implants, as well 
as the use of 3D printing to create personalized bone matrices. The 
article also outlines the limitations of these technologies, including 
high equipment costs and the need for regulatory standardization. 
The findings highlight the promising potential of integrating these 
materials and technologies to advance successful bone tissue re-
generation in dental practice.
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Ингибиторы иммунных контрольных точек (ИКТ) стали рево-
люционным прорывом в онкологии благодаря их способности 
блокировать сигнальные пути CTLA‑4 и PD‑1/PD-L1, активируя 
лимфоциты и  усиливая противоопухолевый иммунитет. Это 
значительно улучшило прогноз онкологических заболеваний. 
Однако, механизм действия ИКТ, направленный на ингибиро-
вание иммунных контрольных точек, может нарушить регуля-
цию иммунного ответа, приводя к развитию иммуноопосредо-
ванных побочных эффектов (IrAEs).
Гормональные препараты, иммунодепрессанты и антагонисты 
цитокинов – ​основные средства для лечения иммуноопосредо-
ванных нежелательных явлений, но они могут подавлять про-
тивоопухолевый иммунитет. Нерешенными остаются вопросы 
механизмов, биомаркеров ранней диагностики и индивидуали-
зированного лечения осложнений. Предполагается, что более 
широкое применение иммунотерапии и углубленное изучение 
механизмов действия ингибиторов иммунных контрольных 
точек, а  также связанных с ними иммуноопосредованных по-
бочных эффектов, позволят решить указанные проблемы и оп-
тимизировать результаты лечения онкологических пациентов. 
В связи с этим, данная тема представляет значительный инте-
рес для практикующих врачей.

Ключевые слова: иммунные контрольные точки, иммуноо-
посредованные нежелательные реакции, противоопухолевая 
терапия, иммунная система, побочные эффекты, ингибиторы 
иммунных контрольных точек.

Введение

Внедрение новых методов иммунотерапии рака для 
лечения метастатического рака и адъювантной те-
рапии первичного заболевания с высоким риском 
развития метастазов позволило добиться долго-
срочных, потенциально излечивающих результатов 
у некоторых групп пациентов с раком. Ингибиторы 
иммунных контрольных точек (ИКТ) – ​это антитела, 
предназначенные для блокирования ключевых регу-
ляторных сигналов, которые подавляют иммунный 
ответ, противодействуя иммуносупрессии в микроо-
кружении опухоли и тем самым позволяя Т-клеткам, 
реагирующим на опухоль, оказывать эффективное 
противораковое воздействие.

Как и при любом методе лечения, лечение ИКТ 
может привести к побочным явлениям (AE). AE, 
связанные с иммунологическим механизмом дей-
ствия иммунотерапии, обычно называются AE, свя-
занными с иммунитетом (IRAE). AE, включая IRAE, 
классифицируются в соответствии со стандартной 
шкалой тяжести, такой как Общие терминологиче-
ские критерии для нежелательных явлений (CTCAE 
v5.0), [1]. Систематический обзор показал, что у па-
циентов, получавших ингибиторы PD-(L)1, частота 
развития нежелательных явлений, связанных с им-
мунотерапией, составила 74% (14% с 3‑й степенью 
тяжести и выше), у пациентов, получавших ингиби-
торы CTLA‑4, – ​89% (34% с 3‑й степенью тяжести 
и выше), а у пациентов, получавших комбиниро-
ванные ингибиторы контрольных точек иммунного 
ответа, – ​90% (55% с 3‑й степенью тяжести и вы-
ше) [2]. Важно отметить, что проявления распро-
странённых нежелательных явлений, связанных 
с иммунотерапией (например, тиреоидит, дерма-
тит и т.д.), отличаются от нежелательных явлений, 
связанных с  химиотерапией. Кроме того, время 
возникновения нежелательных явлений, связан-
ных с иммунотерапией, гораздо менее предсказу-
емо, и они могут возникать и сохраняться в течение 
длительного времени после прекращения лечения. 
Разница в ожидаемой частоте нежелательных яв-
лений между иммунотерапией и химиотерапией 
или другими методами лечения обычно объясня-
ется уникальным механизмом действия ингибито-
ров контрольных точек иммунного ответа [2].

Механизмы и типичные лекарственные средства

В большинстве случаев иммунная система уничто-
жает атипичные клетки на ранних стадиях лечения. 
Кроме того, атипичные клетки могут избегать воз-
действия иммунной системы, что, в свою очередь, 
приводит к прогрессированию заболевания. Иммун-
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ные контрольные точки – ​это один из механизмов, 
с помощью которого они маскируются в организме. 
Это негативный регулятор иммунной системы, обе-
спечивающий аутотолерантность, предотвращаю-
щий аутоиммунные реакции и защищающий ткани 
от иммунных атак. Этот механизм часто использует-
ся опухолевыми клетками для уклонения от иммун-
ного надзора, что также можно рассматривать как 
ограничительный и подавляющий путь в иммунной 
системе, который может стимулировать работу ре-
гуляторных иммунных клеток и вырабатывать им-
муносупрессивные цитокины и хемокины.

Т-лимфоциты (также называемые Т-клетками) яв-
ляются основой клеточно-опосредованного иммуни-
тета. Активированные Т-клетки могут выделять боль-
шое количество цитокинов для усиления иммунных 
контрольных точек [8,9]. Опухолевые клетки подавля-
ют активацию Т-клеток, активируя определённые бел-
ки иммунных контрольных точек, что приводит к уси-
лению иммунной резистентности опухолевых клеток. 
На данный момент выявленные иммунные контроль-
ные точки в основном включают в себя белок про-
граммируемой смерти –1 (PD‑1) и его лиганд –1 (ли-
ганд программируемой смерти 1, PD-L1), цитотокси-
ческий Т-лимфоцитарный антиген– 4 (CTLA‑4) и ген 
активации лимфоцитов –3 (LAG‑3). К  другим кон-
трольным точкам относятся Т-клеточный иммуногло-
булин и муцин-содержащий белок– 3 (TIM‑3), CD‑47, 
Т-клеточный иммуноглобулин и белок с доменом ITIM 
(TIGIT) и V-домен Ig, подавляющий активацию Т-кле-
ток (VISTA). PD‑1 относится к семейству CD‑28 и яв-
ляется коингибирующим трансмембранным белком, 
экспрессируемым на антиген-стимулированных Т– 
и В-лимфоцитах, естественных киллерных клетках 
(NK) и миелосупрессивных дендритных клетках (MD-
SC). После связывания с соответствующими лиганда-
ми они могут снижать реакцию Т-клеток на сигналы 
стимуляции Т-клеточных рецепторов (TCR) и регули-
ровать интенсивность иммунного ответа [3].

Современные исследования лигандов PD‑1 в ос-
новном сосредоточены на  PD-L1, поскольку роль 
PD-L2 в иммуносупрессии опухолей неоднозначна. 
PD-L1 может экспрессироваться опухолевыми клет-
ками, эпителиальными клетками, дендритными клет-
ками, макрофагами, фибробластами и истощённы-
ми Т-клетками, а на интенсивность его экспрессии 
влияют цитокины (например, IFN-γ) и канцерогенные 
факторы. Когда PD-L1 связывается с PD‑1, сигналь-
ные пути PISK-AKT и Ras-Raf-MEK-ERK подавляются, 
тем самым препятствуя пролиферации и дифферен-
цировке эффекторных Т-клеток [4].

CTLA‑4 – ​это трансмембранный гликопротеин I ти-
па из суперсемейства иммуноглобулинов, который 
активно экспрессируется в опухолевых тканях, обыч-
но присутствует в цитоплазме CD4+ и CD8+ Т-кле-
ток и считается негативным регулятором противоо-
пухолевого иммунитета. Он может быть индуцирован 
на поверхности клетки, связываться с CD‑80 (B7–1) 
и CD‑86 (B7–2) на поверхности антигенпрезентиру-
ющих клеток (АПК) и обладает более высоким срод-
ством, чем костимулирующая молекула CD‑28 Т-кле-
ток, тем самым подавляя активность цитотоксических 

Т-клеток и усиливая иммуносупрессивную активность 
регуляторных Т-клеток (Treg), вызывая иммунную не-
уязвимость опухолевых клеток [5].

LAG‑3 – ​это трансмембранный белок, который мо-
жет конститутивно экспрессироваться или индуциро-
ваться в различных иммунных клетках, таких как CD4/
CD8 и Т-клетки, естественные киллерные (NK) клет-
ки, инвариантные NK-Т-клетки, плазмоподобные ден-
дритные клетки (pDC) и В-клетки. Он часто экспресси-
руется совместно с другими контрольными точками, 
такими как PD‑1 и CTLA‑4. Его внеклеточный домен, 
состоящий из 4 иммуноглобулинов, на 20% идентичен 
аминокислотному составу CD‑4, и только геномные 
участки, кодирующие внутриклеточные области, раз-
личаются. Связывание LAG‑3 с его лигандом может 
препятствовать противоопухолевому клеточному им-
мунитету, что приводит к уклонению опухоли от им-
мунного ответа [6].

Молекулы MHC II считаются каноническим ли-
гандом LAG‑3 но позже были обнаружены и дру-
гие лиганды, такие как фибриноген-подобный бе-
лок –1, лектин эндотелиальных клеток синусои-
дов печени, галектин‑3 и α-синуклеин. Экспрессия 
LAG‑3 положительно коррелировала с экспрессией 
почти всех генов, связанных с MHC, при различных 
видах рака[7].

В настоящее время другие ИКТ, в  том числе 
TIM‑3, CD47, TIGIT и  VISTA, активно изучаются 
и разрабатываются для клинических испытаний. 
Связываясь со своим типичным лигандом галек-
тином‑9 (Gal‑9), TIM‑3 может вызывать дисфунк-
цию и истощение TIM‑3+ Т-клеток. Доклинические 
исследования показали, что терапия против TIM‑3 
оказывает противоопухолевый эффект на различ-
ных моделях мышей. CD‑47 сверхэкспрессирует-
ся во многих типах солидных опухолей и гемато-
логических злокачественных новообразованиях, 
ускользая от надзора макрофагов за счёт взаимо-
действия с регуляторным белком α (SIRPα) и по-
давляя опосредованный макрофагами клиренс 
опухолевых клеток. В доклинических исследова-
ниях антитела к CD‑47 продемонстрировали про-
тивоопухолевую активность при различных злока-
чественных новообразованиях. TIGHT в основном 
экспрессируется в Т-клетках и NK-клетках и пода-
вляет противоопухолевую активность за счёт свя-
зывания с CD‑155. VISTA имеет общую гомологию 
с PD-L1 и PD-L2 и высоко экспрессируется в мие-
лоидных клетках-супрессорах и иммунных клетках. 
При связывании с V-set и иммуноглобулиновым до-
меном, содержащим VSIG3, и лигандом –1 глико-
протеина Р-селектина (PSGL‑1) VISTA оказывает 
ингибирующее действие на Т-клетки[8].

Блокада иммунных контрольных точек предна-
значена для того, чтобы препятствовать ингиби-
рующим механизмам, которые естественным об-
разом ограничивают реактивность Т-клеток, тем 
самым снимая естественные ограничения на ак-
тивацию и  поддержание эффекторной функции 
Т-клеток. Благодаря глубокому изучению механиз-
ма иммунных контрольных точек ингибиторы кон-
трольных точек иммунного ответа, такие как CT-
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LA‑4 и PD‑1/PD-L1, продемонстрировали хорошую 
противоопухолевую активность при лечении зло-
качественных опухолей, таких как уротелиальная 
карцинома, почечно-клеточная карцинома, мела-
нома, немелкоклеточный рак лёгкого, колоректаль-
ный рак и лимфома Ходжкина, и получили широкое 
применение в клинической практике [9].

Наиболее часто используемые ингибиторы им-
мунных контрольных точек во всем мире делятся 
на три основные категории: 1) моноклональные ан-
титела против PD‑1/PD-L1, такие как ниволумаб, 
пембролизумаб, атезолизумаб, дурвалумаб, аве-
лумаб и цемиплимаб; 2) моноклональные антитела 
против CTLA‑4, такие как ипилимумаб и тремели-
мумаб; 3) комбинированные ингибиторы PD‑1 и CT-
LA‑4, такие как ниволумаб в сочетании с ипилиму-
мабом. Эти препараты широко используются при 
лечении различных злокачественных новообразо-
ваний и стали горячей темой исследований в обла-
сти иммунотерапии рака[10].

Механизмы irAE, связанные с ИКТ

Очевидно, что у irAE есть несколько общих черт с ау-
тоиммунными заболеваниями. В связи с этим множе-
ство клинических случаев продемонстрировали, что 
ИКТ могут вызывать значительные аутоиммунные 
реакции, схожие с теми, что проявляются при ауто-
иммунных заболеваниях. Это означает, что irAE могут 
представлять собой субклинические аутоиммунные 
реакции у части пациентов. Точный патофизиологи-
ческий механизм irAE остаётся неясным. В настоящее 
время считается, что иммуноопосредованные аллер-
гические реакции связаны с изменениями в работе 
иммунной системы организма, в основном с наруше-
нием аутоиммунной толерантности или повышением 
чувствительности организма к распознаванию анти-
генов и атакой на собственные ткани. Для объяснения 
возникновения иммуноопосредованных аллергических 
реакций было предложено множество механизмов, та-
ких как выработка аутоантител, инфильтрация Т-клет-
ками и опосредование воспалительными цитокинами, 
такими как IL [11].

Аутореактивные Т-клетки

Баланс между иммунной активацией и иммунной 
толерантностью поддерживает нормальную функ-
цию иммунной регуляции в организме, которая до-
стигается за счёт костимулирующего пути реактив-
ных Т-клеток. Иммунная толерантность может по-
давлять активацию аутоиммунных Т-клеток, играя 
роль в регулировании силы иммунной системы. 
Ингибирующие костимулирующие молекулы на наи-
вных Т-клетках могут регулировать баланс между 
активацией Т-клеток, толерантностью и иммуноо-
посредованным повреждением тканей, связываясь 
со своим лигандом [12].

Ингибиторы контрольных точек иммунного от-
вета могут способствовать активации и пролифе-
рации Т-клеток и  устранять функцию Т-регуля-
торных клеток, которые играют важнейшую роль 

в поддержании иммунной толерантности. Количе-
ство Т-регуляторных клеток отрицательно корре-
лирует с возникновением иммуноопосредованных 
нежелательных явлений. Ингибиторы контрольных 
точек иммунного ответа подавляют молекулы им-
мунных контрольных точек, чтобы предотвратить 
иммунную экспансию опухолевых клеток, и нару-
шают периферическую толерантность Т-клеток 
по тому же механизму, что приводит к быстрой ди-
версификации и клональной экспансии токсичных 
клеток, а  также к  высокому уровню воспаления 
и аутоиммунитета [13].

Таким образом, органы, которые в значительной 
степени полагаются на периферическую Т-клеточ-
ную толерантность для поддержания иммунного го-
меостаза, являются наиболее распространёнными 
местами возникновения irAE, например, кожа и тол-
стая кишка. Недавно группа учёных под руковод-
ством Аарона М. Ньюмана из Стэнфордского уни-
верситета и Ааделя А. Чаудхури из Медицинской 
школы Вашингтонского университета обнаружила 
корреляцию между высоким уровнем Т-клеток па-
мяти CD‑4 (TEM) в крови и развитием тяжёлых irAE. 
Их исследование предполагает, что активирован-
ные Т-клетки памяти CD‑4 могут быть причиной тя-
жёлой токсичности ИКТ. Кроме того, исследовате-
ли обнаружили, что у пациентов, у которых наблю-
дались тяжёлые побочные эффекты, клональное 
разнообразие TCR в активированных CD4‑клетках 
TEM было значительно выше, в то время как в дру-
гих субпопуляциях Т-клеток эта корреляция была 
слабой или отсутствовала. Это также связано с ти-
пом ингибиторов контрольных точек иммунного от-
вета, и ингибиторы CTLA‑4 и PD‑1 усиливают ак-
тивацию и пролиферацию Т-клеток и подавляют 
функцию Т-регуляторных клеток, которые играют 
важнейшую роль в поддержании иммунной толе-
рантности. Существует отрицательная корреляция 
между количеством Т-регуляторных клеток и воз-
никновением нежелательных явлений, связанных 
с  иммунотерапией. Нормальные ткани, которые 
имеют общие антигены с опухолевыми тканями, 
также подвержены атаке Т-клеток. Ингибирова-
ние CTLA‑4 приводит к усилению праймирования 
и активации антиген-специфичных Т-клеток, ко-
торые могут атаковать как злокачественные, так 
и доброкачественные ткани. У пациентов, которые 
хорошо реагировали на ингибиторы контрольных 
точек иммунного ответа, была более высокая до-
ля Т-лимфоцитов памяти CD45RO+CD8+ и регуля-
торных Т-лимфоцитов. Увеличение доли Т-лимфо-
цитов CD4+ и CD8+ во время лечения также было 
связано с хорошим прогнозом, возможно, потому, 
что доля этих Т-лимфоцитов в крови влияет на про-
тивоопухолевый иммунный ответ [14].

Аутореактивные В-клетки

Увеличивается активация самореактивных В-клеток 
и выработка собственных антител, которые могут 
быть вновь сгенерированы или получены из ранее 
существовавших собственных антител. Эти анти-
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тела могут связываться с антигенами-мишенями 
и вызывать повреждения, такие как запуск класси-
ческой каскадной реакции комплемента.

Вовлечение В-лимфоцитов было подтвержде-
но другим исследованием, которое показало, что 
у 19,2% пациентов, у которых были отрицательные 
множественные антитела до лечения ИКТ, после 
лечения развились аутоиммунные антитела. Наи-
более распространенными были TPOAb и антитела 
к тиреоглобулину (TgAb) [15].

Цитокины

Многочисленные цитокины, такие как интерлейки-
ны, фактор некроза опухоли и интерфероны, стали 
неотъемлемой частью иммунологии опухолей. У па-
циентов с irAE определенные цитокины претерпе-
вают значительные изменения до и после лечения, 
которые могут быть сигнальными молекулами, ча-
стично усиливаемыми иммунной системой, и играть 
определенную роль у пациентов с побочными явле-
ниями, связанными с иммунитетом[16].

Высвобождение медиаторов воспаления иммун-
ными клетками может привести к иммуноопосредо-
ванному повреждению тканей с анатомической пред-
расположенностью, что позволяет предположить, что 
тканеспецифические или общие уровни цитокинов 
могут играть роль в патогенезе ирАЕ. Эти цитокины 
могут связываться с иммунными клетками и активи-
ровать внутриклеточные сигнальные пути (такие как 
JAK-STAT и PI3K-AKT-mTOR), что приводит к наруше-
нию регуляции провоспалительных реакций. Также 
есть доказательства того, что более низкие исходные 
уровни IL‑6 значительно связаны с развитием ирАЕ. 
Кроме того, улучшение состояния пациентов с ирЭА 
с помощью ингибиторов ФНО также позволяет пред-
положить, что этот механизм связан с воспалитель-
ными факторами. Микробиота играет важную роль 
в развитии иммуноопосредованных нежелательных 
явлений, способствуя выработке провоспалитель-
ных или противовоспалительных цитокинов, кото-
рые усиливаются после лечения ингибиторами кон-
трольных точек иммунного ответа[17]. Ингибирование 
контрольных точек иммунного ответа для высвобо-
ждения специфических для симбионтов воспалитель-
ных Т-клеточных реакций было продемонстрировано 
на мышиной модели кожных иммуноопосредованных 
нежелательных явлений, вызванных комменсальны-
ми бактериями. Эти аномальные реакции зависят 
от специфических для симбионтов Т-клеток, которые 
вырабатывают IL‑17 и вызывают патологическое вос-
паление кожи, наблюдаемое у пациентов, получаю-
щих ингибиторы контрольных точек иммунного отве-
та. Важно отметить, что аномальные Т-клеточные ре-
акции, вызываемые ингибиторами контрольных точек 
иммунного ответа, достаточны для сохранения воспа-
лительной реакции памяти на микробиоту в течение 
нескольких месяцев после прекращения лечения [18].

Заключение

Использование ингибиторов контрольных точек им-
мунного ответа в клинической практике привело 

к значительным успехам в лечении онкологических 
заболеваний, однако для оптимизации этого метода 
по-прежнему требуются дальнейшие исследования. 
В частности, необходимо углубленное изучение ме-
ханизмов резистентности к ИКТ, поиск новых им-
мунных мишеней, разработка более эффективных 
препаратов, а также идентификация биомаркеров 
для прогнозирования реакции на терапию и ранне-
го выявления побочных реакций. Для дальнейшего 
улучшения клинических результатов требуется ме-
ждисциплинарный подход, сочетающий фундамен-
тальные исследования с клиническими испытани-
ями, что позволит совершенствовать управление 
токсичностью, вызванной ИКТ, и протоколов их 
диагностики, мониторинга и разрешения.

Литературы

1	 Hargadon K.M., Johnson C. E., Williams C. J.  Im-
mune checkpoint blockade therapy for cancer: an 
overview of FDA-approved immune checkpoint 
inhibitors. Int Immunopharmacol 2018;62:29–39. 
DOI: 10.1016/j.intimp.2018.06.001.

2	 Haslam A., Prasad V. Estimation of the percentage 
of US patients with cancer who are eligible for and 
respond to checkpoint inhibitor immunotherapy 
drugs. JAMA Netw Open 2019;2: e192535.	
DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.2535.

3	 Common terminology criteria for adverse events (CT-
CAE) V5. Available. https://ctep.cancer.gov/protocol-
Development/electronic_applications/ctc.htm

4	 Arnaud-Coffin P., Maillet D., Gan H. K., et al. A sys-
tematic review of adverse events in randomized 
trials assessing immune checkpoint inhibitors. In-
ternational Journal of Cancer 2019;145:639–48. 
Doi:10.1002/ijc.32132

5	 Li B., Chan H. L., Chen P. Immune checkpoint in-
hibitors: basics and challenges. Curr Med Chem 
(2019) 26:3009–25. doi: 10.2174/0929867324666
170804143706

6	 Wang J., Yang T., Xu J. Therapeutic development 
of immune checkpoint inhibitors. Adv Exp Med Biol 
(2020) 1248:619–49. doi: 10.1007/978‑981‑15‑32
66‑5_23

7	 Willsmore Z.N., Coumbe B., Crescioli S., Reci S., 
Gupta A., Harris R. J., et al. Combined anti-PD‑1 
and anti-CTLA‑4 checkpoint blockade: treatment 
of melanoma and immune mechanisms of action. 
Eur J Immunol (2021) 51:544–56. doi:  10.1002/
eji.202048747

8	 Topalian L., Taube  J. M., Anders  R. A., Par-
doll D. M. Mechanism-driven biomarkers to guide 
immune checkpoint blockade in cancer therapy. 
Nat Rev Cancer (2016) 16:275–87.doi:  10.1038/
nrc.2016.36

9	 Cuyas E., Verdura  S., Martin-Castillo  B., Alar-
con  T., Lupu  R., Bosch-Barrera  J., et al. Tumor 
cell-intrinsic immunometabolism and precision nu-
trition in cancer immunotherapy. Cancers (Basel) 
(2020) 12(7):1757. doi: 10.3390/cancers12071757

10	 Lim S., Phillips  J. B., Madeira  D. S., Zhou  M., 
Fodstad  O., Owen  L. B., et al. Interplay between 



57

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

immune checkpoint proteins and cellular 
metabolism. Cancer Res (2017) 77:1245–9. 
doi: 10.1158/0008‑5472.CAN‑16‑1647

11	 Marin-Acevedo J.A., Kimbrough E. O., Lou Y. Next 
generation of immune checkpoint inhibitors 
and beyond. J Hematol Oncol (2021) 14:45. 
doi: 10.1186/s13045‑021‑01056‑8

12	 Barclay J., Creswell  J., Leon  J.  Cancer 
immunotherapy and the PD‑1/PD-L1 checkpoint 
pathway. Arch Esp Urol (2018) 71:393–9. PMID: 
29745928

13	 Twomey J.D., Zhang  B.  Cancer immunotherapy 
update: FDA-approved checkpoint inhibitors and 
companion diagnostics. AAPS J (2021) 23:39.	
doi: 10.1208/s12248‑021‑00574‑0

14	 Ribas A., Wolchok  J. D.  Cancer immunotherapy 
using checkpoint blockade. Science (2018) 
359:1350–5. doi: 10.1126/science.aar4060

15	 Jiang  X., Wang  J., Deng  X., Xiong  F., Ge  J., 
Xiang B., et al. Role of the tumor microenvironment 
in PD-L1/PD‑1‑mediated tumor immune 
escape. Mol Cancer (2019) 18:10. doi:  10.1186/
s12943‑018‑0928‑4

16	 Liao D., Wang M., Liao Y., Li J., Niu T. A review 
of efficacy and safety of checkpoint inhibitor 
for the treatment of acute myeloid leukemia. 
Front Pharmacol (2019) 10:609. doi:  10.3389/
fphar.2019.00609

17	 Selby M.J., Engelhardt  J. J., Quigley  M., 
Henning K. A., Chen T., Srinivasan M., et al. Anti-
CTLA‑4 antibodies of IgG2a isotype enhance 
antitumor activity through reduction of intratumoral 
regulatory T cells. Cancer Immunol Res (2013) 
1:32–42. doi: 10.1158/2326‑6066.CIR‑13‑0013

18	 Waight J.D., Chand  D., Dietrich  S., Gombos  R., 
Horn T., Gonzalez A. M., et al. Selective FcgammaR 
Co-engagement on APCs modulates the activity 
of therapeutic antibodies targeting T cell antigens. 
Cancer Cell (2018) 33:1033–47. doi:  10.1016/j.
ccell.2018.05.005

IMMUNE-MEDIATED ADVERSE REACTIONS DURING 
THERAPY WITH IMMUNE CHECKPOINT INHIBITORS

Zagidullina E. R., Zdorov G. S., Korsunskaya A. I., Bessonova A. M., Alekseeva L. A.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University of the Order of the Red Banner of La-
bor, S. I. Georgievsky Medical Institute

Immune checkpoint inhibitors (ICTs) have become a revolutionary 
breakthrough in oncology due to their ability to block CTLA‑4 and 
PD‑1/PD-L1 signaling pathways, activating lymphocytes and en-
hancing antitumor immunity. This significantly improved the prog-
nosis of cancer. However, the mechanism of action of ICT, aimed 
at inhibiting immune checkpoints, can disrupt the regulation of the 
immune response, leading to the development of immune-mediated 
side effects (irAEs).
Hormonal drugs, immunosuppressants, and cytokine antagonists 
are the main agents for the treatment of immune–mediated adverse 
events, but they can suppress antitumor immunity. The issues of 
mechanisms, biomarkers of early diagnosis and individualized treat-
ment of complications remain unresolved. It is assumed that the 
wider use of immunotherapy and an in-depth study of the mecha-
nisms of action of immune checkpoint inhibitors, as well as related 
immune-mediated side effects, will solve these problems and opti-
mize the results of treatment of cancer patients. In this regard, this 
topic is of considerable interest to practicing physicians.

Keywords: immune checkpoints, immune-mediated adverse re-
actions, antitumor therapy, immune system, side effects, immune 
checkpoint inhibitors.
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Инновационные методы диагностики заболеваний зрительного нерва
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Своевременная и точная диагностика заболеваний зрительного 
нерва представляет собой одну из наиболее актуальных задач 
современной офтальмологии. Данное исследование направле-
но на  систематизацию и  критический анализ инновационных 
методов диагностики патологий зрительного нерва с акцентом 
на  технологии, получившие развитие в  период 2018–2023  гг. 
Целью работы являлась оценка диагностической эффективно-
сти новейших методов, их сравнительный анализ и определе-
ние оптимальных диагностических алгоритмов при различных 
нозологических формах. Методологическую основу исследова-
ния составили многоцентровое обсервационное исследование 
с когортой из 387 пациентов с различными заболеваниями зри-
тельного нерва и  контрольной группой здоровых доброволь-
цев (n=124), комплексное офтальмологическое обследование 
с применением спектральной оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ), ОКТ-ангиографии, диффузионно-тензорной МРТ, 
а также методов автоматизированного анализа с использова-
нием алгоритмов машинного обучения. Результаты исследова-
ния демонстрируют высокую диагностическую ценность комби-
нированного применения современных методов визуализации: 
чувствительность ОКТ-ангиографии в выявлении микроваску-
лярных изменений составила 92,7%, специфичность – ​89,3%, 
при сочетании с  диффузионно-тензорной МРТ аналогичные 
показатели достигают 95,8% и 93,2% соответственно. Разра-
ботанный на основе нейронных сетей алгоритм классификации 
ОКТ-изображений продемонстрировал точность 94,1% в диф-
ференциальной диагностике различных патологий зрительно-
го нерва. Полученные данные свидетельствуют о клинической 
значимости комплексного мультимодального подхода к  диа-
гностике и необходимости дальнейшей разработки интегриро-
ванных алгоритмов диагностики с использованием технологий 
искусственного интеллекта.

Ключевые слова: зрительный нерв, оптическая когерентная 
томография, ОКТ-ангиография, нейровизуализация, искус-
ственный интеллект, диагностическая эффективность, мульти-
модальный подход.

Введение

Патологии зрительного нерва занимают одно из ве-
дущих мест в структуре причин необратимой поте-
ри зрения во всем мире. Своевременная и точная 
диагностика данной группы заболеваний имеет ре-
шающее значение для определения оптимальной 
тактики лечения и прогноза заболевания. Несмотря 
на значительные достижения в области офтальмо-
логической диагностики последних десятилетий, 
проблема ранней и дифференциальной диагности-
ки заболеваний зрительного нерва остается одной 
из наиболее актуальных проблем в современной 
офтальмологии.

Диагностика патологий зрительного нерва исто-
рически основывалась на  клинической оценке 
и функциональных тестах, таких как визометрия, 
периметрия и электрофизиологические исследова-
ния. Однако эти методы не всегда позволяют вы-
явить начальные структурные изменения и в пол-
ной мере оценить степень поражения зрительного 
нерва [1]. Внедрение в клиническую практику оп-
тической когерентной томографии (ОКТ) в конце 
1990‑х годов привело к революционному измене-
нию подходов к диагностике заболеваний зритель-
ного нерва, позволив визуализировать его структу-
ру на микроскопическом уровне [2]. Последующее 
развитие технологии ОКТ, включая спектральную 
ОКТ и ОКТ-ангиографию, еще более расширило 
возможности неинвазивной оценки как структур-
ных, так и микроциркуляторных изменений зри-
тельного нерва и перипапиллярной сетчатки [3].

Современный этап развития диагностических ме-
тодов характеризуется появлением новых техноло-
гий, позволяющих получить дополнительную инфор-
мацию о состоянии зрительного нерва. Внедрение 
ОКТ-ангиографии (ОКТА) предоставило возмож-
ность неинвазивной оценки микроциркуляции в об-
ласти диска зрительного нерва и перипапиллярной 
сетчатки без использования контрастных веществ [4]. 
Параллельно с развитием офтальмологических ме-
тодов визуализации происходит совершенствование 
нейровизуализационных технологий. Диффузионно-
тензорная магнитно-резонансная томография (ДТ-
МРТ) позволяет оценить целостность белого веще-
ства зрительных путей и выявить изменения в струк-
туре зрительного нерва, не  обнаруживаемые при 
стандартной МРТ [5]. Функциональная МРТ (фМРТ) 
предоставляет возможность оценки активации зри-
тельной коры в ответ на визуальные стимулы, что 
может быть полезно для понимания функциональ-
ных последствий различных патологий зрительно-
го нерва [6]. Терминологический аппарат в области 
диагностики заболеваний зрительного нерва харак-
теризуется определенной вариабельностью и отсут-
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ствием единого подхода к интерпретации диагности-
ческих данных. Существуют различные определения 
таких ключевых понятий, как «атрофия зрительного 
нерва», «нейропатия зрительного нерва», «оптиче-
ская нейропатия», что затрудняет стандартизацию 
диагностических подходов [7]. В рамках настоящего 
исследования под заболеваниями зрительного нерва 
понимается группа патологий, характеризующихся 
поражением волокон зрительного нерва различной 
этиологии, приводящим к нарушению его функции. 
Диагностические критерии определяются как сово-
купность клинических, функциональных и структур-
ных параметров, позволяющих установить наличие 
патологического процесса в зрительном нерве, его 
характер и степень выраженности.

Несмотря на  значительный прогресс в  обла-
сти диагностики заболеваний зрительного нерва, 
остается ряд нерешенных вопросов. Во-пер-
вых, отсутствуют четкие алгоритмы комплексно-
го применения различных диагностических мето-
дов, учитывающие их сравнительную эффектив-
ность при различных нозологических формах [8]. 
Во-вторых, не разработаны стандартизированные 
подходы к интерпретации данных новейших ме-
тодов визуализации, таких как ОКТ-ангиография 
и диффузионно-тензорная МРТ [9]. В-третьих, не-
смотря на очевидный потенциал искусственного 
интеллекта в анализе диагностических изображе-
ний, его применение в повседневной клинической 
практике ограничено отсутствием валидированных 
алгоритмов [10].

Сложившаяся ситуация обуславливает необхо-
димость разработки комплексных подходов к ди-
агностике заболеваний зрительного нерва, осно-
ванных на интеграции различных методов визуали-
зации и технологий автоматизированного анализа 
данных. Принципиальная новизна предлагаемого 
подхода заключается в систематизации диагности-
ческих возможностей различных методов с учетом 
их чувствительности и специфичности при различ-
ных нозологических формах, а также в создании 
интегрированных алгоритмов диагностики с при-
менением технологий искусственного интеллекта. 
Такой подход позволит не  только повысить точ-
ность диагностики, но и оптимизировать исполь-
зование диагностических ресурсов, что особенно 
актуально в условиях ограниченного доступа к вы-
сокотехнологичным методам исследования.

Настоящее исследование направлено на ком-
плексную оценку диагностической эффективности 
инновационных методов диагностики заболеваний 
зрительного нерва и разработку оптимальных ал-
горитмов их применения в клинической практике. 
Особое внимание уделяется вопросам интеграции 
данных различных диагностических методов и при-
менению технологий искусственного интеллекта 
для повышения точности диагностики. Полученные 
результаты могут стать основой для разработки 
стандартизированных протоколов диагностики за-
болеваний зрительного нерва и внедрения новых 
технологий в широкую клиническую практику.

Методы

Настоящее исследование представляет собой мно-
гоцентровое обсервационное исследование с эле-
ментами проспективного когортного дизайна, прове-
денное в период с марта 2022 по декабрь 2024 года. 
Исследование проводилось на базе ГАУЗ «РКОБ МЗ 
РТ им. проф. Е. В. Адамюка». Выбор методологии 
обусловлен необходимостью комплексной оценки 
диагностической эффективности различных мето-
дов визуализации при широком спектре патологий 
зрительного нерва. Многоцентровой характер ис-
следования позволил сформировать репрезента-
тивную выборку пациентов и минимизировать си-
стематические ошибки, связанные с особенностями 
отдельных клинических центров.

В исследование были включены 387 пациентов 
(774 глаза) с различными заболеваниями зрительно-
го нерва, включая глаукомную оптическую нейропа-
тию (n=156), ишемическую оптическую нейропатию 
(n=64), оптический неврит (n=73), компрессионную 
оптическую нейропатию (n=41), наследственные оп-
тические нейропатии (n=23) и другие формы патоло-
гии зрительного нерва (n=30). Контрольную группу 
составили 124 здоровых добровольца (248 глаз), со-
поставимых по возрасту и полу с основной группой. 
Критериями включения в основную группу являлись: 
возраст старше 18 лет, наличие верифицированного 
диагноза заболевания зрительного нерва, отсутствие 
других офтальмологических заболеваний, способных 
повлиять на результаты исследования. Критериями 
исключения служили: наличие выраженных помутне-
ний оптических сред, препятствующих качественной 
визуализации, аномалии рефракции высокой степени 
(более 6,0 D), наличие системных заболеваний в ста-
дии декомпенсации, беременность и лактация.

Диагностический протокол включал стандарт-
ное офтальмологическое обследование (визоме-
трия, тонометрия, биомикроскопия, офтальмоско-
пия), компьютерную периметрию (Humphrey Field 
Analyzer II, Carl Zeiss Meditec, Германия; программа 
24–2 SITA Standart), спектральную оптическую ко-
герентную томографию (Spectralis OCT, Heidelberg 
Engineering, Германия), ОКТ-ангиографию (Op-
tovue SOLIX, США). Субкогорта пациентов (n=212) 
дополнительно прошла и представила результаты 
нейровизуализационного обследования, включаю-
щее диффузионно-тензорную МРТ (Siemens Mag-
netom Prisma 3T, Германия) с использованием про-
токола RESOLVE (84 направления диффузионного 
градиента, b-значения 0 и 1000 с/мм²) и функцио-
нальную МРТ с визуальной стимуляцией.

Анализ полученных данных проводился с ис-
пользованием как стандартных методов количе-
ственной оценки, так и специально разработанных 
для целей исследования алгоритмов. Для анализа 
данных OCT оценивались следующие параметры: 
толщина слоя нервных волокон сетчатки (RNFL) 
в перипапиллярной области, толщина комплекса 
ганглиозных клеток сетчатки (GCC), объем нейро-
ретинального пояска (RNV) и отношение площади 
экскавации к площади диска зрительного нерва 
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(E/D). Для ОКТ-ангиографии рассчитывались плот-
ность сосудистой сети в перипапиллярной области 
и индекс перфузии диска зрительного нерва. Для 
диффузионно-тензорной МРТ определялись фрак-
ционная анизотропия (FA), средняя, аксиальная 
и радиальная диффузивность (MD, AD, RD) в раз-
личных отделах зрительного пути.

Для интегрированного анализа данных различ-
ных методов визуализации был разработан алго-
ритм на основе искусственного интеллекта. Нейрон-
ная сеть архитектуры U-Net была обучена на выборке 
из 1022 изображений (включая данные OCT, ОКТА 
и ДТ-МРТ) для классификации патологий зрительно-
го нерва. Валидация алгоритма проводилась на неза-
висимой выборке из 200 изображений с использова-
нием метода кросс-валидации. Для оценки качества 
классификации использовались следующие метрики: 
чувствительность, специфичность, точность, положи-
тельная и отрицательная прогностическая ценность. 
Статистический анализ проводился с использовани-
ем программного обеспечения SPSS Statistics 25.0 
(IBM, США) и MedCalc (MedCalc Software Ltd, Бель-
гия). Нормальность распределения данных проверя-
лась с помощью теста Колмогорова-Смирнова. Для 
параметрических данных использовались t-критерий 
Стьюдента, дисперсионный анализ ANOVA с post-hoc 
тестом Бонферрони. Для непараметрических дан-
ных применялись U-критерий Манна-Уитни, крите-
рий Краскела-Уоллиса. Для оценки диагностической 
ценности различных методов строились ROC-кривые 
с расчетом площади под кривой (AUC). Статистиче-
ски значимыми считались различия при p<0,05.

Для обеспечения качества и валидности полу-
ченных результатов были предприняты следующие 
меры: стандартизация протоколов исследования 
во всех центрах, регулярное техническое обслу-
живание и  калибровка диагностического обору-
дования, использование единых критериев интер-
претации данных. Размер выборки был определен 
на основе предварительного расчета мощности ис-
следования с учетом ожидаемой разницы в диагно-
стической эффективности методов и допустимого 
уровня ошибки первого рода (α=0,05) и второго ро-
да (β=0,2).

Результаты исследования

Анализ демографических и клинических характе-
ристик исследуемых групп (таблица 1) показал их 
сопоставимость по возрасту и гендерному составу, 
что обеспечивает корректность последующих срав-
нений. Ожидаемо обнаружены статистически зна-
чимые различия по функциональным показателям 
между основной и контрольной группами (p<0,001). 
Существенная разница в показателях средней деви-
ации (MD) и паттерн-стандартного отклонения (PSD) 
периметрии отражает наличие скотом различной 
степени выраженности у пациентов с патологией 
зрительного нерва. Распространенность сердечно-
сосудистых факторов риска была значительно выше 
в основной группе, что согласуется с современны-
ми представлениями о патогенезе многих заболе-

ваний зрительного нерва, в частности, глаукомной 
и ишемической оптической нейропатии. Медиана 
длительности заболевания составила 36,4 месяца 
с широким межквартильным размахом, что отража-
ет гетерогенность клинического течения различных 
нозологических форм.

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики 
пациентов с заболеваниями зрительного нерва и здоровых 
добровольцев

Параметр
Основная группа 

(n=387)

Контроль-
ная группа 

(n=124)

p-зна-
чение

Возраст, лет 
(M±SD)

56,3±14,2 54,7±13,8 0,281

Пол, n (%) 0,347

Мужчины 172 (44,4%) 61 (49,2%)

Женщины 215 (55,6%) 63 (50,8%)

Острота зрения 
с коррекцией 
(M±SD)

0,62±0,24 0,97±0,06 <0,001

ВГД, мм рт. ст. 
(M±SD)

18,7±6,3 16,2±2,8 <0,001

MD периметрии, дБ 
(M±SD)

-8,43±7,21 -0,73±1,15 <0,001

PSD периметрии, 
дБ (M±SD)

6,92±4,18 1,68±0,57 <0,001

Длительность за-
болевания, мес. 
(Me [Q1; Q3])

36,4 [12,7; 68,2] – –

Сопутствующая патология, n (%)

Артериальная ги-
пертензия

187 (48,3%) 42 (33,9%) 0,005

Сахарный диабет 64 (16,5%) 11 (8,9%) 0,039

Дислипидемия 132 (34,1%) 31 (25,0%) 0,063

Результаты структурного OCT-анализа (таблица 
2) продемонстрировали значимые различия между 
пациентами с патологией зрительного нерва и кон-
трольной группой по всем исследуемым параме-
трам (p<0,001). Наиболее выраженное истончение 
слоя нервных волокон сетчатки (RNFL) наблюда-
лось у пациентов с наследственными оптическими 
нейропатиями (58,9±12,3 мкм) и глаукомной опти-
ческой нейропатией (68,3±14,6 мкм). При глауком-
ной нейропатии установлено преимущественное 
истончение в нижнем и верхнем секторах, что соот-
ветствует классическому паттерну поражения при 
этом заболевании. Для ишемической оптической 
нейропатии характерно более выраженное истон-
чение в нижнем секторе (76,5±27,3 мкм) по сравне-
нию с верхним (81,2±24,6 мкм), что может отражать 
особенности кровоснабжения диска зрительного 
нерва. При оптическом неврите и компрессионной 
оптической нейропатии наблюдались сходные пат-
терны истончения RNFL с относительно меньшей 
выраженностью изменений в острую фазу заболе-
вания.
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Таблица 2. Сравнительный анализ структурных параметров зрительного нерва по данным спектральной оптической когерентной 
томографии (OCT) при различных нозологических формах

Параметр

Глаукомная 
оптическая 
нейропатия 

(n=156)

Ишемическая 
оптическая 
нейропатия 

(n=64)

Оптиче-
ский неврит 

(n=73)

Компрессионная 
оптическая ней-
ропатия (n=41)

Наследственные 
оптические ней-
ропатии (n=23)

Контроль-
ная группа 

(n=124)

p-зна-
чение

Средняя толщина RNFL, мкм 
(M±SD)

68,3±14,6* 71,7±16,2* 75,8±18,4* 76,4±13,7* 58,9±12,3* 97,4±8,7 <0,001

Толщина RNFL в верхнем сек-
торе, мкм (M±SD)

78,6±21,7* 81,2±24,6* 88,5±26,8* 87,4±18,5* 66,7±15,4* 117,6±12,4 <0,001

Толщина RNFL в нижнем сек-
торе, мкм (M±SD)

84,1±23,2* 76,5±27,3* 87,3±28,9* 86,9±19,2* 62,4±16,8* 123,8±13,7 <0,001

Толщина RNFL в носовом сек-
торе, мкм (M±SD)

55,4±12,8* 62,3±14,5* 64,7±16,2* 63,8±12,4* 53,6±10,7* 76,5±9,8 <0,001

Толщина RNFL в височном 
секторе, мкм (M±SD)

54,9±13,4* 66,8±15,7* 62,6±19,7* 67,5±14,8* 52,7±11,3* 70,8±10,2 <0,001

Объем GCC, мм³ (M±SD) 0,72±0,11* 0,78±0,14* 0,80±0,13* 0,79±0,12* 0,62±0,09* 0,96±0,07 <0,001

Отношение E/D (M±SD) 0,74±0,12* 0,51±0,16 0,45±0,14 0,48±0,13 0,57±0,15 0,42±0,11 <0,001

Объем нейроретинального по-
яска, мм³ (M±SD)

0,21±0,08* 0,28±0,07* 0,32±0,09* 0,31±0,08* 0,24±0,06* 0,38±0,05 <0,001

*p<0,01 по сравнению с контрольной группой (после коррекции на множественные сравнения)

Объем комплекса ганглиозных клеток сетчат-
ки (GCC) продемонстрировал высокую степень 
корреляции со  средней толщиной RNFL (r=0,87, 
p<0,001), однако выявлены нозологические осо-
бенности соотношения этих параметров. При на-
следственных оптических нейропатиях наблюда-
лось более выраженное снижение объема GCC от-
носительно степени истончения RNFL, что может 
свидетельствовать о  первичном поражении тел 
ганглиозных клеток при данной патологии. Отно-
шение экскавации к диску (E/D) было значительно 
увеличено при глаукомной оптической нейропатии 
(0,74±0,12) по сравнению с другими нозологически-
ми формами и контрольной группой (p<0,001), что 
подтверждает диагностическую значимость дан-
ного параметра.

Анализ микроциркуляторных параметров 
по данным ОКТ-ангиографии (таблица 3) выявил 

значимые нарушения перфузии диска зрительного 
нерва и перипапиллярной сетчатки при всех иссле-
дуемых нозологических формах. Наиболее выра-
женное снижение плотности сосудистой сети отме-
чалось при ишемической оптической нейропатии 
(28,4±6,7%), что закономерно отражает патогенез 
данного заболевания. При глаукомной оптической 
нейропатии также наблюдалось существенное сни-
жение плотности сосудистой сети (32,6±5,8%), что 
поддерживает концепцию о важной роли сосуди-
стого фактора в  развитии глаукомного пораже-
ния. Примечательно, что при оптическом неврите 
и компрессионной оптической нейропатии сниже-
ние плотности сосудистой сети было менее выра-
женным, несмотря на значимое истончение RNFL, 
что может свидетельствовать о вторичном харак-
тере микроциркуляторных нарушений при данных 
патологиях.

Таблица 3. Анализ микроциркуляторных параметров диска зрительного нерва и перипапиллярной сетчатки по данным  
ОКТ-ангиографии (ОКТА)

Параметр

Глаукомная 
оптическая 
нейропатия 

(n=156)

Ишемическая 
оптическая 
нейропатия 

(n=64)

Оптиче-
ский неврит 

(n=73)

Компрессионная 
оптическая ней-
ропатия (n=41)

Наследственные 
оптические ней-
ропатии (n=23)

Контроль-
ная группа 

(n=124)

p-зна-
чение

Плотность сосудистой сети 
в перипапиллярной области, 
% (M±SD)

32,6±5,8* 28,4±6,7* 39,2±5,4* 41,8±4,9* 38,7±5,6* 48,3±4,2 <0,001

Индекс перфузии диска зри-
тельного нерва, % (M±SD)

36,8±6,2* 29,5±7,3* 40,3±5,8* 42,4±5,6* 39,5±5,9* 47,6±4,7 <0,001

Площадь фовеальной аваску-
лярной зоны, мм² (M±SD)

0,38±0,11* 0,42±0,14* 0,34±0,09 0,35±0,08 0,37±0,10* 0,32±0,07 <0,001

Плотность капилляров вну-
треннего плексиформного 
слоя, % (M±SD)

36,7±4,9* 34,8±5,6* 38,4±4,7* 39,2±4,5* 37,6±5,1* 44,8±3,8 <0,001
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Параметр

Глаукомная 
оптическая 
нейропатия 

(n=156)

Ишемическая 
оптическая 
нейропатия 

(n=64)

Оптиче-
ский неврит 

(n=73)

Компрессионная 
оптическая ней-
ропатия (n=41)

Наследственные 
оптические ней-
ропатии (n=23)

Контроль-
ная группа 

(n=124)

p-зна-
чение

Плотность капилляров ради-
ального перипапиллярного 
плексуса, % (M±SD)

37,9±5,3* 32,6±6,4* 40,7±4,8* 41,5±4,6* 39,2±5,3* 49,1±4,1 <0,001

Индекс капиллярной нерегу-
лярности (M±SD)

1,48±0,24* 1,64±0,31* 1,29±0,22* 1,26±0,19* 1,36±0,25* 1,12±0,16 <0,001

Частота выявления микроа-
невризм, n (%)

32 (20,5%)* 29 (45,3%)* 11 (15,1%) 7 (17,1%) 4 (17,4%) 3 (2,4%) <0,001

Частота выявления неоваску-
ляризации, n (%)

5 (3,2%) 9 (14,1%)* 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) <0,001

*p<0,01 по сравнению с контрольной группой (после коррекции на множественные сравнения)

Обнаружены характерные паттерны микроцир-
куляторных нарушений для разных нозологических 
форм. При ишемической оптической нейропатии 
выявлена значимо более высокая частота микро-
аневризм (45,3%) и неоваскуляризации (14,1%), 
что отражает патологический ангиогенез в ответ 
на  ишемию. Индекс капиллярной нерегулярно-
сти был максимальным также при ишемической 
оптической нейропатии (1,64±0,31), что указыва-
ет на выраженную дезорганизацию микрососуди-
стого русла. При наследственных оптических ней-
ропатиях, несмотря на значительное истончение 
RNFL, показатели микроциркуляции были сниже-
ны в меньшей степени по сравнению с глаукомной 
и ишемической нейропатиями, что может объяс-
няться различиями в патогенетических механизмах 
этих заболеваний.

Выявлена значимая корреляция между степенью 
истончения RNFL и снижением плотности сосудистой 
сети в перипапиллярной области (r=0,73, p<0,001), од-
нако сила этой корреляции различалась между нозо-
логическими группами: максимальной она была при 
глаукомной оптической нейропатии (r=0,81, p<0,001) 
и минимальной при наследственных оптических ней-
ропатиях (r=0,62, p<0,001).

Результаты диффузионно-тензорной МРТ (та-
блица 4) продемонстрировали значимые измене-
ния микроструктуры зрительного нерва и зритель-
ных путей при всех исследуемых нозологических 
формах. Выявлено снижение фракционной ани-
зотропии (FA) и повышение средней диффузивно-
сти (MD) во всех сегментах зрительного пути у па-
циентов с патологией зрительного нерва по срав-
нению с контрольной группой (p<0,001). Наиболее 
выраженные изменения наблюдались в интраорби-
тальной и интраканаликулярной частях зрительного 
нерва. При оптическом неврите зарегистрировано 
максимальное снижение FA (0,39±0,10) и повыше-
ние MD (1,42±0,25×10–3 мм²/с) в интраорбитальной 
части зрительного нерва, что отражает выражен-
ную демиелинизацию и аксональную дегенерацию. 
У пациентов с компрессионной оптической нейро-
патией наиболее значимые изменения выявлены 
в интраканаликулярной части зрительного нерва 
(FA=0,34±0,12), что соответствует локализации ком-
прессионного воздействия. При глаукомной оптиче-
ской нейропатии изменения диффузионных параме-
тров были менее выражены в дистальных отделах 
зрительного пути, что говорит о преимущественно 
антероградном характере дегенерации.

Таблица 4. Параметры диффузионно-тензорной МРТ зрительного нерва и зрительных путей у пациентов с различными заболеваниями 
зрительного нерва (n=212)

Параметр

Глаукомная 
оптическая 
нейропатия 

(n=86)

Ишемическая 
оптическая 
нейропатия 

(n=38)

Оптический 
неврит (n=46)

Компрессионная 
оптическая ней-
ропатия (n=27)

Наследственные 
оптические ней-
ропатии (n=15)

Контрольная 
группа (n=58)

p-зна-
чение

Интраорбитальная часть зрительного нерва

Фракционная анизотро-
пия (FA) (M±SD)

0,48±0,08* 0,42±0,09* 0,39±0,10* 0,46±0,07* 0,38±0,09* 0,59±0,06 <0,001

Средняя диффузивность 
(MD), ×10–3 мм²/с (M±SD)

1,28±0,19* 1,36±0,23* 1,42±0,25* 1,31±0,18* 1,44±0,26* 0,93±0,14 <0,001

Аксиальная диффузив-
ность (AD), ×10–3 мм²/с 
(M±SD)

1,72±0,21* 1,83±0,27* 1,92±0,31* 1,78±0,24* 1,94±0,32* 1,38±0,18 <0,001

Радиальная диффузив-
ность (RD), ×10–3 мм²/с 
(M±SD)

0,98±0,18* 1,12±0,22* 1,18±0,24* 1,04±0,19* 1,19±0,25* 0,68±0,12 <0,001

Окончание
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Параметр

Глаукомная 
оптическая 
нейропатия 

(n=86)

Ишемическая 
оптическая 
нейропатия 

(n=38)

Оптический 
неврит (n=46)

Компрессионная 
оптическая ней-
ропатия (n=27)

Наследственные 
оптические ней-
ропатии (n=15)

Контрольная 
группа (n=58)

p-зна-
чение

Интраканаликулярная часть зрительного нерва

Фракционная анизотро-
пия (FA) (M±SD)

0,46±0,09* 0,40±0,10* 0,37±0,11* 0,34±0,12* 0,36±0,10* 0,57±0,07 <0,001

Средняя диффузивность 
(MD), ×10–3 мм²/с (M±SD)

1,32±0,22* 1,41±0,25* 1,47±0,28* 1,51±0,27* 1,49±0,29* 0,98±0,15 <0,001

Аксиальная диффузив-
ность (AD), ×10–3 мм²/с 
(M±SD)

1,76±0,24* 1,89±0,28* 1,96±0,32* 2,01±0,31* 1,98±0,33* 1,42±0,19 <0,001

Радиальная диффузив-
ность (RD), ×10–3 мм²/с 
(M±SD)

1,04±0,20* 1,17±0,24* 1,22±0,26* 1,27±0,25* 1,24±0,27* 0,72±0,13 <0,001

Хиазма

Фракционная анизотро-
пия (FA) (M±SD)

0,51±0,07* 0,48±0,08* 0,44±0,09* 0,42±0,10* 0,43±0,08* 0,60±0,05 <0,001

Средняя диффузивность 
(MD), ×10–3 мм²/с (M±SD)

1,21±0,18* 1,28±0,21* 1,35±0,24* 1,38±0,22* 1,36±0,25* 0,92±0,13 <0,001

Зрительный тракт

Фракционная анизотро-
пия (FA) (M±SD)

0,53±0,06* 0,51±0,07* 0,49±0,08* 0,48±0,09* 0,47±0,08* 0,62±0,04 <0,001

Средняя диффузивность 
(MD), ×10–3 мм²/с (M±SD)

1,12±0,16* 1,18±0,19* 1,23±0,21* 1,25±0,20* 1,29±0,23* 0,89±0,12 <0,001

*p<0,01 по сравнению с контрольной группой (после коррекции на множественные сравнения)

Особый интерес представляет соотношение ак-
сиальной (AD) и радиальной диффузивности (RD), 
отражающее соответственно степень аксональной 
дегенерации и демиелинизации. При наследствен-
ных оптических нейропатиях и оптическом неври-
те наблюдалось более выраженное повышение AD 
(1,94±0,32×10–3 мм2/с и 1,92±0,31×10–3 мм2/с соответ-
ственно), указывающее на преобладание аксональ-
ной дегенерации. При ишемической оптической ней-
ропатии отмечено пропорциональное повышение как 
AD, так и RD, что свидетельствует о сочетании про-
цессов демиелинизации и аксональной дегенерации.

Установлена корреляция между параметрами 
ДТ-МРТ и структурными изменениями по данным 
OCT: выявлена сильная корреляция между толщи-
ной RNFL и фракционной анизотропией интраорби-
тальной части зрительного нерва (r=0,76, p<0,001). 
Также обнаружена корреляция между индексом 
перфузии диска зрительного нерва по данным ОК-
ТА и фракционной анизотропией (r=0,68, p<0,001).

Результаты оценки диагностической эффектив-
ности различных методов (таблица 5) продемон-
стрировали значимые различия в их чувствитель-
ности и специфичности в зависимости от нозоло-
гической формы. Для диагностики глаукомной оп-
тической нейропатии наиболее информативными 
оказались структурные параметры OCT, особен-

но оценка комплекса ганглиозных клеток сетчатки 
(чувствительность 89,1%, специфичность 83,9%). 
При ишемической оптической нейропатии наибо-
лее высокие показатели диагностической эффек-
тивности продемонстрировала ОКТ-ангиография 
(чувствительность 92,2%, специфичность 85,5%), 
что согласуется с ведущей ролью сосудистого фак-
тора в патогенезе данного заболевания. Для оп-
тического неврита наибольшую диагностическую 
ценность показала диффузионно-тензорная МРТ 
(чувствительность 91,3%, специфичность 82,8%), 
что отражает высокую чувствительность данного 
метода к процессам демиелинизации. Комбиниро-
ванное применение различных методов значитель-
но повышало диагностическую эффективность. 
Так, сочетание OCT и  ОКТА позволило достичь 
чувствительности 92,3% и специфичности 89,5% 
при диагностике глаукомной оптической нейропа-
тии. Наиболее высокие показатели диагностиче-
ской точности были достигнуты при комплексном 
использовании всех трех методов (OCT, ОКТА, 
ДТ-МРТ): чувствительность составила 95,3–97,4%, 
специфичность 93,1–93,1% в зависимости от но-
зологической формы. Площадь под ROC-кривой 
(AUC) для комбинации методов достигала 0,967–
0,983, что свидетельствует о высокой диагности-
ческой точности.

Окончание
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Таблица 5. Диагностическая эффективность различных методов и их комбинаций при заболеваниях зрительного нерва

Метод
Чувствительность, 

% (95% ДИ)
Специфичность, 

% (95% ДИ)
Точность, % 

(95% ДИ)
PPV, % (95% 

ДИ)
NPV, % (95% 

ДИ)
AUC (95% ДИ)

Для диагностики глаукомной оптической нейропатии

OCT (RNFL) 87,2 (81,3–91,6) 84,7 (76,8–90,5) 86,4 (81,8–90,1) 90,5 (85,0–94,3) 79,8 (71,5–86,4) 0,912 (0,871–0,942)

OCT (GCC) 89,1 (83,5–93,2) 83,9 (75,8–89,9) 87,3 (82,8–90,9) 90,2 (84,8–94,0) 82,3 (74,1–88,4) 0,921 (0,882–0,950)

ОКТА 83,3 (77,0–88,4) 85,5 (77,7–91,1) 84,1 (79,2–88,1) 90,7 (85,1–94,5) 75,4 (67,1–82,3) 0,895 (0,851–0,929)

ДТ-МРТ 81,4 (71,6–88,7) 82,8 (70,6–91,0) 81,9 (74,6–87,7) 88,6 (79,4–94,1) 72,7 (60,4–82,6) 0,882 (0,814–0,932)

OCT + ОКТА 92,3 (87,3–95,7) 89,5 (82,3–94,2) 91,3 (87,3–94,3) 94,1 (89,3–97,0) 86,3 (78,7–91,8) 0,951 (0,920–0,973)

OCT + ДТ-МРТ 93,0 (85,4–97,0) 89,7 (78,8–95,7) 91,8 (86,0–95,5) 93,0 (85,4–97,0) 89,7 (78,8–95,7) 0,958 (0,913–0,984)

OCT + ОКТА + 
ДТ-МРТ

95,3 (88,5–98,7) 93,1 (83,3–98,1) 94,5 (89,5–97,4) 95,3 (88,5–98,7) 93,1 (83,3–98,1) 0,976 (0,942–0,993)

Для диагностики ишемической оптической нейропатии

OCT (RNFL) 78,1 (66,0–87,1) 84,7 (76,8–90,5) 82,5 (76,0–87,7) 71,4 (59,5–81,2) 88,7 (81,2–93,7) 0,867 (0,802–0,917)

ОКТА 92,2 (82,7–97,4) 85,5 (77,7–91,1) 87,8 (81,8–92,2) 76,6 (65,6–85,2) 95,5 (89,0–98,5) 0,938 (0,891–0,969)

ДТ-МРТ 89,5 (75,2–97,1) 82,8 (70,6–91,0) 85,4 (76,7–91,8) 77,3 (62,2–88,5) 92,3 (81,5–97,9) 0,927 (0,867–0,967)

OCT + ОКТА 95,3 (86,9–99,0) 89,5 (82,3–94,2) 91,5 (86,0–95,1) 81,3 (71,0–89,1) 97,5 (91,4–99,7) 0,965 (0,928–0,986)

OCT + ОКТА + 
ДТ-МРТ

97,4 (86,2–99,9) 93,1 (83,3–98,1) 94,8 (88,3–98,3) 90,2 (76,9–97,3) 98,2 (89,4–99,9) 0,983 (0,946–0,997)

Для диагностики оптического неврита

OCT (RNFL) 75,3 (63,9–84,7) 84,7 (76,8–90,5) 81,2 (74,7–86,6) 73,3 (61,9–82,9) 86,0 (78,2–91,6) 0,859 (0,795–0,908)

ОКТА 76,7 (65,4–85,8) 85,5 (77,7–91,1) 82,2 (75,8–87,4) 75,7 (64,3–84,9) 86,2 (78,6–91,9) 0,867 (0,804–0,915)

ДТ-МРТ 91,3 (79,2–97,6) 82,8 (70,6–91,0) 86,5 (78,2–92,6) 80,8 (67,5–90,4) 92,3 (81,5–97,9) 0,934 (0,876–0,971)

OCT + ОКТА 84,9 (74,6–92,2) 89,5 (82,3–94,2) 87,8 (82,0–92,2) 82,7 (72,2–90,4) 90,9 (83,9–95,4) 0,912 (0,859–0,950)

OCT + ДТ-МРТ 93,5 (82,1–98,6) 89,7 (78,8–95,7) 91,3 (84,2–96,0) 87,8 (75,2–95,4) 94,5 (84,9–98,9) 0,954 (0,908–0,982)

OCT + ОКТА + 
ДТ-МРТ

95,7 (85,2–99,5) 93,1 (83,3–98,1) 94,2 (87,9–97,9) 91,7 (80,0–97,7) 96,4 (87,7–99,6) 0,967 (0,925–0,990)

PPV – ​положительная прогностическая ценность, NPV – ​отрицательная прогностическая ценность, AUC – ​площадь под ROC-кривой

Анализ эффективности алгоритмов машинного 
обучения в диагностике заболеваний зрительного 
нерва (таблица 6) показал высокий потенциал дан-
ного подхода, особенно при использовании комби-
нированных данных. На основе только OCT-данных 
наилучшие результаты продемонстрировала свер-
точная нейронная сеть (CNN) с точностью класси-
фикации 86,8%. Аналогично, для ОКТА и ДТ-МРТ 
данных CNN также показала наибольшую эф-
фективность с точностью 85,3% и 84,0% соответ-
ственно. Значительное повышение диагностиче-
ской точности было достигнуто при использовании 
комбинированных данных мультимодальной визу-
ализации. Архитектура U-Net, оптимизированная 
для анализа медицинских изображений, продемон-
стрировала точность классификации 94,1% с чув-
ствительностью 93,4% и специфичностью 97,4%. 
Максимальная эффективность была достигнута 
при использовании ансамблевого метода (stack-
ing), объединяющего результаты различных алго-
ритмов: точность составила 95,8%, чувствитель-
ность 95,3%, специфичность 98,2%. Данный подход 
обеспечил наиболее высокие значения F1‑score 
(0,952) и коэффициента каппа Коэна (0,939), что 

свидетельствует о высокой сбалансированности 
модели и ее способности корректно классифици-
ровать различные нозологические формы. Анализ 
матрицы ошибок показал, что наиболее сложны-
ми для дифференциальной диагностики являются 
случаи ранней глаукомной оптической нейропатии 
и ишемической оптической нейропатии в хрониче-
ской стадии, а также оптического неврита и ком-
прессионной оптической нейропатии. Использо-
вание комбинированных данных и ансамблевого 
подхода позволило существенно снизить частоту 
ошибок в этих сложных случаях. Дополнительный 
анализ с использованием технологии «объяснимо-
го искусственного интеллекта» (Explainable AI) по-
зволил выявить ключевые признаки, используемые 
алгоритмами для классификации. Для глаукомной 
оптической нейропатии наиболее значимыми оказа-
лись паттерн истончения RNFL в нижнем и верхнем 
секторах и показатель E/D. Для ишемической оп-
тической нейропатии – ​снижение плотности капил-
лярного русла и наличие микроаневризм по данным 
ОКТА. Для оптического неврита – ​изменения диф-
фузионных параметров в интраорбитальной части 
зрительного нерва по данным ДТ-МРТ.



65

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Таблица 6. Эффективность алгоритмов машинного обучения в дифференциальной диагностике заболеваний зрительного нерва 
на основе данных мультимодальной визуализации

Алгоритм Точность классифи-
кации, % (95% ДИ)

Чувствительность, 
% (95% ДИ)

Специфичность, 
% (95% ДИ)

F1‑score Kappa AUC (95% ДИ)

На основе данных OCT

Random Forest 83,5 (78,8–87,6) 82,7 (77,9–86,8) 93,2 (90,1–95,6) 0,827 0,784 0,892 (0,853–0,924)

Support Vector Machine 81,2 (76,3–85,5) 80,4 (75,4–84,8) 92,1 (88,8–94,7) 0,804 0,759 0,876 (0,835–0,910)

Neural Network (CNN) 86,8 (82,5–90,4) 85,9 (81,5–89,6) 94,5 (91,7–96,6) 0,859 0,826 0,912 (0,876–0,940)

На основе данных ОКТА

Random Forest 81,9 (77,1–86,1) 81,2 (76,3–85,5) 92,5 (89,2–95,0) 0,812 0,768 0,881 (0,840–0,915)

Support Vector Machine 79,8 (74,8–84,2) 79,1 (74,0–83,6) 91,7 (88,3–94,4) 0,791 0,743 0,863 (0,821–0,899)

Neural Network (CNN) 85,3 (80,8–89,1) 84,6 (80,0–88,5) 93,9 (90,9–96,1) 0,845 0,809 0,906 (0,869–0,935)

На основе данных ДТ-МРТ

Random Forest 80,7 (74,2–86,1) 79,8 (73,2–85,4) 92,0 (87,8–95,1) 0,797 0,751 0,873 (0,820–0,915)

Support Vector Machine 78,9 (72,2–84,5) 77,9 (71,1–83,7) 91,1 (86,6–94,4) 0,779 0,731 0,861 (0,806–0,905)

Neural Network (CNN) 84,0 (77,8–88,9) 83,2 (76,9–88,3) 93,4 (89,5–96,2) 0,832 0,791 0,897 (0,849–0,934)

На основе комбинированных данных (OCT + ОКТА + ДТ-МРТ)

Random Forest 88,7 (82,8–93,1) 87,9 (81,9–92,5) 95,2 (91,5–97,6) 0,879 0,850 0,926 (0,884–0,957)

Support Vector Machine 87,3 (81,2–92,0) 86,5 (80,2–91,3) 94,6 (90,7–97,2) 0,865 0,833 0,917 (0,872–0,950)

Neural Network (U-Net) 94,1 (89,4–97,1) 93,4 (88,5–96,7) 97,4 (94,5–99,0) 0,934 0,919 0,968 (0,940–0,986)

Ensemble (stacking) 95,8 (91,5–98,3) 95,3 (90,9–98,0) 98,2 (95,7–99,4) 0,952 0,939 0,978 (0,954–0,992)

CNN – ​сверточная нейронная сеть

Сравнительный анализ эффективности стан-
дартного диагностического подхода и разработан-
ного мультимодального алгоритма с использовани-
ем искусственного интеллекта (таблица 7) проде-
монстрировал значительные преимущества послед-
него по всем оцениваемым параметрам. Точность 
диагностики при использовании мультимодального 
алгоритма составила 95,8% по сравнению с 83,2% 
при стандартном подходе (p<0,001). Время до уста-
новления окончательного диагноза сократилось 
с 7,6±3,8 до 1,2±0,4 дней (p<0,001), а количество не-
обходимых диагностических процедур уменьшилось 
с 5,8±1,7 до 3,2±0,9 (p<0,001). Клиническая эффек-
тивность также оказалась значительно выше при 
использовании мультимодального алгоритма. Ча-

стота своевременного начала лечения повысилась 
с 76,5% до 94,3% (p<0,001), а точность прогнозиро-
вания клинического течения заболевания – ​с 68,7% 
до 89,6% (p<0,001). Это имеет особое значение для 
заболеваний с высоким риском необратимой по-
тери зрения, таких как глаукомная и ишемическая 
оптическая нейропатия. Экономический анализ 
показал снижение средних затрат на диагностику 
на 25,1% (p<0,001) и на лечение (с учетом осложне-
ний) на 21,2% (p<0,001) при использовании мульти-
модального алгоритма. Это объясняется как сокра-
щением количества необходимых диагностических 
процедур, так и более ранним началом адекватного 
лечения, что позволяет избежать осложнений и сни-
зить затраты на последующее лечение.

Таблица 7. Сравнительная эффективность стандартного диагностического подхода и мультимодального алгоритма с использованием 
искусственного интеллекта

Показатель Стандартный диагно-
стический подход

Мультимодальный 
алгоритм с AI

p-значение

Диагностическая эффективность

Точность диагностики, % (95% ДИ) 83,2 (79,2–86,7) 95,8 (93,6–97,4) <0,001

Время до установления окончательного диагноза, дни (M±SD) 7,6±3,8 1,2±0,4 <0,001

Количество необходимых диагностических процедур (M±SD) 5,8±1,7 3,2±0,9 <0,001

Клиническая эффективность

Своевременное начало лечения, % (95% ДИ) 76,5 (72,0–80,6) 94,3 (91,7–96,3) <0,001

Прогнозирование клинического течения, % (95% ДИ) 68,7 (63,9–73,3) 89,6 (86,2–92,4) <0,001

Экономическая эффективность

Средние затраты на диагностику, усл. ед. (M±SD) 752±237 563±182 <0,001

Средние затраты на лечение (с учетом осложнений), усл. ед. (M±SD) 3567±1284 2812±973 <0,001
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Показатель Стандартный диагно-
стический подход

Мультимодальный 
алгоритм с AI

p-значение

Удовлетворенность пациентов

Общая удовлетворенность (шкала 0–10), баллы (M±SD) 7,3±1,6 8,9±1,1 <0,001

Понимание диагноза и плана лечения (шкала 0–10), баллы (M±SD) 6,8±1,8 8,7±1,2 <0,001

AI – ​искусственный интеллект

Окончание

Оценка удовлетворенности пациентов также 
продемонстрировала преимущества мультимо-
дального подхода. Общая удовлетворенность па-
циентов повысилась с 7,3±1,6 до 8,9±1,1 баллов 
(p<0,001), а уровень понимания диагноза и плана 
лечения – ​с 6,8±1,8 до 8,7±1,2 баллов (p<0,001). По-
следний показатель особенно важен для обеспече-
ния приверженности пациентов к лечению и успеш-
ного ведения хронических заболеваний зрительно-
го нерва.

Заключение

Проведенное исследование продемонстрировало 
высокую диагностическую ценность комплексно-
го мультимодального подхода к диагностике за-
болеваний зрительного нерва. Комбинация со-
временных методов визуализации, включая спек-
тральную оптическую когерентную томографию, 
ОКТ-ангиографию и  диффузионно-тензорную 
МРТ, позволяет получить взаимодополняющую 
информацию о структурных, микроциркулятор-
ных и микроструктурных изменениях зрительно-
го нерва при различных патологических состо-
яниях. Результаты исследования показали, что 
каждый из применяемых методов визуализации 
имеет свои преимущества в диагностике опреде-
ленных нозологических форм. Спектральная ОКТ 
наиболее информативна при глаукомной оптиче-
ской нейропатии, демонстрируя чувствительность 
89,1% и специфичность 83,9% при оценке ком-
плекса ганглиозных клеток сетчатки. ОКТ-ангио-
графия показала максимальную эффективность 
при ишемической оптической нейропатии с чув-
ствительностью 92,2% и специфичностью 85,5%. 
Диффузионно-тензорная МРТ оказалась наиболее 
информативной при оптическом неврите, обеспе-
чивая чувствительность 91,3% и специфичность 
82,8%. Выявлены специфические паттерны изме-
нений для различных заболеваний зрительного 
нерва. При глаукомной оптической нейропатии 
характерно преимущественное истончение слоя 
нервных волокон сетчатки в нижнем и верхнем сек-
торах, увеличение отношения экскавации к диску 
до 0,74±0,12 и снижение плотности сосудистой се-
ти в перипапиллярной области до 32,6±5,8%. Для 
ишемической оптической нейропатии характерно 
выраженное снижение плотности сосудистой сети 
до 28,4±6,7% и высокая частота микроаневризм 
(45,3%) и неоваскуляризации (14,1%). При оптиче-
ском неврите наблюдается значительное снижение 
фракционной анизотропии в интраорбитальной ча-

сти зрительного нерва до 0,39±0,10 и повышение 
средней диффузивности до 1,42±0,25×10–3 мм2/с. 
Комбинированное применение различных методов 
визуализации значительно повышает диагностиче-
скую эффективность. При сочетании OCT, ОКТА 
и ДТ-МРТ чувствительность достигает 95,3–97,4%, 
а специфичность – ​93,1% в зависимости от но-
зологической формы. Разработанные алгорит-
мы машинного обучения для анализа комбиниро-
ванных данных мультимодальной визуализации 
демонстрируют еще более высокую точность – ​
до 95,8% при использовании ансамблевого под-
хода. Внедрение мультимодального диагностиче-
ского алгоритма с использованием искусственного 
интеллекта позволяет не только повысить точность 
диагностики, но и сократить время до установле-
ния окончательного диагноза с 7,6±3,8 до 1,2±0,4 
дней, уменьшить количество необходимых диагно-
стических процедур с 5,8±1,7 до 3,2±0,9 и снизить 
затраты на диагностику на 25,1%. Клиническая 
эффективность также значительно повышается: 
частота своевременного начала лечения увеличи-
вается с 76,5% до 94,3%, а точность прогнозиро-
вания клинического течения – ​с 68,7% до 89,6%.

Полученные результаты обосновывают необхо-
димость внедрения комплексного мультимодально-
го подхода к диагностике заболеваний зрительно-
го нерва в клиническую практику. Разработанные 
алгоритмы машинного обучения для анализа ком-
бинированных данных различных методов визуа-
лизации могут служить основой для создания си-
стем поддержки принятия клинических решений, 
что особенно актуально в условиях растущей на-
грузки на офтальмологическую службу и ограни-
ченного доступа к высокотехнологичным методам 
диагностики.
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INNOVATIVE METHODS FOR DIAGNOSTICS OF OPTIC 
NERVE DISEASES

Zainutdinova I. I.
Kazan State Medical Academy, Regional Clinical Hospital of the Ministry of 
Health of the Republic of Tatarstan named after prof. E. V. Adamyuk

Timely and accurate diagnostics of optic nerve diseases is one of 
the most pressing issues in modern ophthalmology. This study is 
aimed at systematization and critical analysis of innovative diagnos-
tic methods for optic nerve pathologies with an emphasis on tech-
nologies that have developed in the period 2018–2023. The aim of 
the work was to assess the diagnostic effectiveness of the latest 
methods, their comparative analysis and determination of optimal 
diagnostic algorithms for various nosological forms. The method-

ological basis of the study was a  multicenter observational study 
with a cohort of 387 patients with various optic nerve diseases and 
a control group of healthy volunteers (n = 124), a comprehensive 
ophthalmological examination using spectral optical coherence to-
mography (OCT), OCT angiography, diffusion tensor MRI, as well 
as automated analysis methods using machine learning algorithms. 
The results of the study demonstrate the high diagnostic value of 
the combined use of modern visualization methods: the sensitivity of 
OCT angiography in detecting microvascular changes was 92.7%, 
specificity – ​89.3%, when combined with diffusion tensor MRI, sim-
ilar indicators reach 95.8% and 93.2%, respectively. The OCT im-
age classification algorithm developed based on neural networks 
demonstrated an accuracy of 94.1% in the differential diagnosis of 
various optic nerve pathologies. The obtained data indicate the clin-
ical significance of a comprehensive multimodal approach to diag-
nostics and the need for further development of integrated diagnos-
tic algorithms using artificial intelligence technologies.

Keywords: optic nerve, optical coherence tomography, OCT angi-
ography, neuroimaging, artificial intelligence, diagnostic efficiency, 
multimodal approach.
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В настоящее время достаточно остро стоит вопрос о наруше-
нии осанки у  лиц молодого возраста. Особую тревогу вызы-
вает стремительный рост нарушений осанки среди студентов 
1‑х и  2‑х курсов высших учебных завденений (ВУЗ). Если 
в 2013 году нарушения осанки выявлялись у 29,3%.[1] учащих-
ся, то всего за десятилетие этот показатель вырос в три раза, 
достигнув к 2023 году 71,7%..[4]
Современные исследования выявляют полиэтиологическую 
природу нарушений осанки у подростков и лиц молодого воз-
раста, связывая эту тенденцию не  только с  гиподинамией, 
длительным использованием гаджетов, нерациональной орга-
низацией учебного места, но и с эпидемиологическими изме-
нениями в структуре наследственных патологий. Особое место 
в этом ряду занимает дисплазия соединительной ткани(ДСТ), 
которую выявляют у молодых людей от 13% до 70% по данным 
разных источников. Так, частота встречаемости кифосколио-
зов у больных с ДСТ может доходить до 70%. [3]
Последние метаанализы демонстрируют, что у  лиц молодого 
возраста с ДСТ риск развития сколиоза в 4,5 раза выше, чем 
в общей популяции, а скорость прогрессирования деформаций 
позвоночника коррелирует с  выраженностью соединитель-
нотканных аномалий [7]
Если не предпринимать своевременных мер, последствия мо-
гут быть крайне серьезными. С одной стороны, у лиц молодо-
го возраста с ДСТ отсутствие коррекции осанки спровоцирует 
прогрессирующее ухудшение состояния, включая хронические 
боли, деформации позвоночника и сопутствующую патологию 
опорно-двигательного аппарата. С другой – ​рост числа случаев 
нарушения осанки может привести к снижению трудоспособно-
сти лиц молодого возраста, что создаст дополнительную на-
грузку на систему здравоохранения и экономику. [5,6]

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани (ДСТ), на-
рушения осанки, сколиоз, опорно-двигательный аппарат, вер-
тебральный статус.

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) представ-
ляет собой генетически обусловленную полисистем-
ную патологию, характеризующуюся нарушением 
синтеза, созревания и распада коллагеновых и эла-
стиновых волокон, что приводит к несостоятель-
ности соединительнотканных структур различных 
органов и систем [5].

Этиология ДСТ носит мультифакторный харак-
тер. Основу патогенеза составляют мутации генов, 
кодирующих синтез фибриллярных белков (CO-
L1A1/2, COL3A1, FBN1, TNXB), а также ферментов, 
участвующих в посттрансляционной модификации 
коллагена. Важную роль играют экзогенные факто-
ры: внутриутробная гипоксия, дефицит микроэле-
ментов (магния, меди, цинка), воздействие терато-
генов. В последние годы активно обсуждается вли-
яние хронического психоэмоционального стресса 
как триггера клинической манифестации ДСТ.[8,9]

Клинические проявления ДСТ отличаются вы-
раженным полиморфизмом и могут затрагивать 
сердечно-сосудистую, бронхолегочную, зритель-
ную и, что особенно значимо в контексте данно-
го исследования, опорно-двигательную систему. 
В структуре последней ведущее место занимают 
нарушения вертебрального статуса, включая ско-
лиотическую болезнь, кифосколиозы, нестабиль-
ность позвоночно-двигательных сегментов и ран-
ние дегенеративно-дистрофические изменения 
межпозвонковых дисков.

Клиническая картина ДСТ отличается системно-
стью поражений. Со стороны опорно-двигательного 
аппарата наиболее характерны: гипермобильность 
суставов, сколиозы, арахнодактилия, деформа-
ции грудной клетки. Вертебральные нарушения 
при ДСТ имеют ряд особенностей: раннее нача-
ло (нередко в препубертатном периоде), быстрое 
прогрессирование (увеличение угла Кобба на 5–7° 
в год), резистентность к стандартным методам кор-
рекции. Патогномоничным считается сочетание 
костных деформаций с мышечной гипотонией, свя-
зочной недостаточностью и нарушением проприо-
цептивной чувствительности.[6]

Диагностика ДСТ требует комплексного подхо-
да. «Золотым стандартом» считается использова-
ние международных критериев (Гентская шкала, 
2017), адаптированных для российской популяции 
Т. И. Кадуриной (2019). Инструментальная диагно-
стика вертебральных нарушений включает:
1.	 Рентгенографию с расчетом угловых параме-

тров
2.	 Компьютерную оптическую топографию
3.	 МРТ для оценки состояния межпозвонковых 

дисков
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4.	 Стабилометрию с анализом постурального ба-
ланса

Лечение вертебральных нарушений при ДСТ ба-
зируются на принципах:
1.	 Раннего начала (оптимально в 6–8 лет)
2.	 Патогенетической направленности (коррекция 

коллагенового метаболизма)
3.	 Индивидуализации программ реабилитации

Перспективным направлением является разработ-
ка алгоритмов предиктивной медицины, позволяю-
щих прогнозировать риск прогрессирования сколиоза 
на основании молекулярно-генетических маркеров. 
Особую актуальность приобретает создание междис-
циплинарных центров для диспансерного наблюде-
ния данной категории пациентов.[10]

Цели настоящего исследования: выявить ча-
стоту нарушения осанки у лиц молодого возраста 
с дисплазией соединительной ткани (ДСТ).

Задачи исследования: проанализировать осо-
бенности вертебрально статуса пациентов молодо-
го возраста с дисплазией соединительной ткани.

Методы и материалы: нами проанализированы 
данные обследования 180 пациентов с ДСТ в воз-
расте с 18 до 45 лет, проходивших обследование 
в рамках научно-исследовательской работы в пе-
риод с 2013 по 2023 год, из которых мужчин 116 
(64%), женщин 64 (46%).

Средний возраст мужчин составил 20 ± 8 лет, 
у женщин 25 ± 6 лет, причем достоверной разницы 
возраста групп мужчин и женщин не было (р>0,05)

Поводом обращения к неврологу чаще всего 
была головную боль давящего и  распирающего 
характера, сопровождающиеся постоянным или 
периодическим головокружением, раздражитель-
ностью, снижением памяти и внимания у 134 (48%) 
пациента, из которых мужчин 88 (49%) и женщин 
46 (25%).

Второй по частоте жалобой у 82 (29%) паци-
ентов, из которых мужчин 57 (31%) и женщин 25 
(14%) была боль в пояснице, характеризующаяся 
тупыми, ноющими болями, усиливающимися при 
движении и долгом сидении или стоянии.

На  третьем месте жалобы на боль в  грудной 
клетке, характеризующаяся ноющими, давящими 
болями, усиливающимися при сидячей работе, не-
правильной позе, а также при движении, предо-
ставили 61 (22%) пациент, из которых мужчин 38 
(21%) и женщин 23 (12%).

А также у 17% пациентов имело место сочетание 
жалоб на головную боль и боль в шее, а у 11% паци-
ентов на головную боль и боль в пояснице (рис. 1).

При осмотре обследованных пациентов наи-
более часто встречались такие костные признаки 
ДСТ, как сколиоз (у 147 пациентов, 81,7%), арах-
нодактилия (у 123–68,3%), «прямая» спина (у 120–
66,7%) и готическое небо (у 97–53,9%). Несколько 
реже встречались нарушение роста зубов, доли-
хостеномелия, усиленный кифоз грудного отдела 
позвоночника и  воронкообразная и  килевидная 
деформация грудной клетки (соответственно у 34 
и 15 обследованных больных). Необходимо отме-
тить также, что у мужчин достоверно чаще отмече-

на воронкообразная деформация грудной клетки 
(р<0,05) Остальные костные признаки встречались 
одинаково часто в группах обследованных мужчин 
и женщин.

Рис. 1

При анализе спондилограмм пояснично-
крестцового отдела позвоночника, нами установ-
лено, что при ДСТ достоверно чаще наблюдались 
краевые костные разрастания тел поясничных по-
звонков. Кроме того, у больных с выраженной ДСТ 
несколько чаще, чем при умеренной ДСТ, встре-
чались малые аномалии развития пояснично-
крестцового отдела позвоночника в виде аномалии 
тропизма поперечных отростков, грыжи Шморля. 
При проведении МРТ пояснично-крестцового от-
дела позвоночника у больных с выраженной ДСТ 
в 14 случаях (42,4%) были выявлены протрузии 
дисков, а в 4 (12,1%) – ​грыжи дисков пояснично-
крестцового уровня. У пациентов же с умеренной 
и легкой ДСТ протрузий и грыж дисков пояснично-
го отдела не определялось.

При проведении компьютерной топографии по-
звоночника диагноз сколиоз был подтвержден у 34 
мужчин (18%) и 14 женщин (7%).

Выводы

Основные клинико-диагностические особенности

У пациентов молодого возраста с дисплазией сое-
динительной ткани (ДСТ) выявлена высокая частота 
нарушений осанки, среди которых доминирует ско-
лиоз (81,7%). Также зафиксированы характерные 
другие костные проявления ДСТ в виде арахно-
дактилии (68,3%), «прямой» спины (66,7%) и готи-
ческого небо (53,9%). У мужчин достоверно чаще 
встречается воронкообразная деформация грудной 
клетки (р<0,05). При инструментальном обследо-



70

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

вании (МРТ, спондилография) у лиц с выражен-
ной ДСТ обнаружены протрузии (42,4%) и грыжи 
межпозвонковых дисков (12,1%), а также аномалии 
развития позвоночника.

Влияние ДСТ на состояние опорно-двигательного 
аппарата

Дисплазия соединителной сткани, вероятно, являет-
ся ключевым провоцирующим фактором развития 
и прогрессирования нарушений осанки. У пациентов 
с ДСТ выявлены не только структурные изменения 
позвоночника, но и сопутствующие симптомы: хро-
нические боли (поясничные, грудные, головные), 
снижение трудоспособности и повышенный риск 
раннего развития дегенеративно-дистрофических 
изменений. Отсутствие своевременной коррекции 
приводит к утяжелению патологии, что подчерки-
вает необходимость ранней диагностики.

Рекомендации

Для снижения риска прогрессирования наруше-
ний осанки у пациентов с ДСТ рекомендуется:
1)	 Системная диагностика (клинический осмотр, 

рентгенография, МРТ при необходимости) для 
раннего выявления деформаций позвоночни-
ка.

2)	 Индивидуализированная ЛФК и  кинезиотера-
пия с уклоном на укрепление мышечного кор-
сета и коррекцию осанки.

3)	 При необходимости и  выраженных деформа-
циях  – ​ортопедическая коррекция (корсеты, 
стельки). .

4)	 Борьба с недостаточной физической активно-
стью (оптимизация рабочего места, дозиро-
ванные физические нагрузки).

5)	 Междисциплинарный подход с участием орто-
педов, неврологов и реабилитологов для ком-
плексного ведения пациентов..[5,6]

Таким образом, у больных молодого возраста 
с ДСТ в  значительном числе нарушения осанки 
требуют своевременной диагностики и системно-
го подхода к лечению для предотвращения тяже-
лых осложнений.
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FEATURES OF VERTEBRAL STATUS IN PATIENTS 
WITH CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

Ivanova  I. L., Ikonnikova  P. D., Merkushev  A. V., Komissarova  N. V., Merkushe-
va Y. V.
Izhevsk State Medical Academy, Center for Innovative Technologies, branch in 
Izhevsk

Currently, the issue of posture disorders in young people is quite 
acute. Particularly alarming is the rapid increase in posture disor-
ders among first– and second-year students of higher educational 
institutions (HEIs). If in 2013, posture disorders were detected in 
29.3% [1] of students, then in just a decade this figure has tripled, 
reaching 71.7% by 2023. [4]
Modern studies reveal the polyetiological nature of posture disor-
ders in adolescents and young people, linking this trend not only 
with physical inactivity, prolonged use of gadgets, irrational organi-
zation of the study space, but also with epidemiological changes in 
the structure of hereditary pathologies. A special place in this series 
is occupied by connective tissue dysplasia (CTD), which is detect-
ed in young people from 13% to 70% according to various sourc-
es. Thus, the incidence of kyphoscoliosis in patients with CTD can 
reach 70%. [3]
Recent meta-analyses demonstrate that the risk of scoliosis devel-
opment in young people with CTD is 4.5 times higher than in the 
general population, and the rate of progression of spinal deformities 
correlates with the severity of connective tissue anomalies [7]
If timely measures are not taken, the consequences can be extreme-
ly serious. On the one hand, in young people with CTD, the lack 
of posture correction will provoke a progressive deterioration in the 
condition, including chronic pain, spinal deformities and concomi-
tant pathology of the musculoskeletal system. On the other hand, 
an increase in the number of cases of posture disorders can lead 
to a decrease in the working capacity of young people, which will 
create an additional burden on the healthcare system and the econ-
omy. [5,6]
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В настоящее время принято считать, что развитие ревматоид-
ного артрита обусловлено множеством факторов. Эти факто-
ры можно разделить на  экзогенные (инфекции, особенности 
окружающей среды) и  эндогенные (генетическая предраспо-
ложенность). Среди инфекционных факторов выделяют мико-
плазмы, ретровирусы, вирус Эпштэйна-Барр, цитомегалови-
рус, кишечную микрофлору.
Особая роль в  развитии местных и  системных повреждений 
тканей при РА принадлежит высокомолекулярным иммунным 
комплексам, которые реагируют с  моноцитами и  макрофа-
гами, активируют комплемент и  хемотаксис нейтрофилов. 
CD14 выполняет несколько важных и потенциально различных 
биологических функций, включая связывание эндотоксина, 
опосредование клеточного апоптоза, а  также регуляцию ак-
тивации и функций лимфоцитов, выступает в качестве белка 
острой фазы. sCD14 может служить потенциальной «связью», 
объясняющей повышенный риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний, наблюдаемый у пациентов с ревматоидным артритом.

Ключевые слова: «ревматоидный артрит», «CD14», «моноци-
ты», «эндотоксин», «нейтрофилы».

Введение

Ревматоидный артрит (РА) – ​это хроническое воспа-
лительное системное аутоиммунное заболевание, 
которое может привести к инвалидности, системным 
осложнениям и сокращению продолжительности 
жизни. Для РА характерно воспаление синовиаль-
ной оболочки, выработка аутоантител, ревматоид-
ного фактора (РФ) и антител к цитруллинированным 
белкам (АЦЦП); деформация хрящей и костной тка-
ни, а также наличие системных симптомов, вклю-
чая изменения со стороны сердечно-сосудистой 
и лёгочной систем, а также кожных проявлений 
и скелетных нарушений. При отсутствии раннего 
и агрессивного лечения РА может привести к по-
тере функции, инвалидности, снижению качества 
жизни и увеличению смертности [1–3].

В настоящее время считается, что начало раз-
вития ревматоидного артрита имеет мультифак-
торный характер. Этиологические факторы раз-
деляются на  экзогенные (инфекции, особенно-
сти внешней среды) и эндогенные (генетическая 
предрасположенность). Этиологические факторы 
делятся на  экзогенные (инфекции, особенности 
окружающей среды) и эндогенные (генетическая 
предрасположенность). К инфекционным факто-
рам относятся микоплазмы, ретровирусы, ГВЧ‑4, 
цитомегаловирус и кишечная микрофлора. Особая 
роль в развитии местных и системных поврежде-
ний тканей при РА принадлежит высокомолеку-
лярным иммунным комплексам, которые реагиру-
ют с моноцитами и макрофагами, активируют ком-
племент и хемотаксис нейтрофилов [4].

Фагоциты как эффекторное звено патологиче-
ских иммунных реакций при ревматоидном артри-
те, взаимодействуя с  иммунными комплексами, 
выбрасывают в окружающую среду лизосомные 
ферменты и кислородные радикалы, которые раз-
рушают синовиальную оболочку и хрящи суста-
ва, что придает тканям аутоантигенные свойства. 
Нейтрофилы и моноциты фагоцируют иммунные 
комплексы и продукты разрушения тканей, способ-
ствуя удалению их из организма [5].

Моноциты являются важнейшими врождёнными 
эффекторными клетками, играющими ключевую 
роль в  развитии воспаления при ревматоидном 
артрите. Моноциты представляют собой феноти-
пически неоднородную популяцию иммунных кле-
ток, способных дифференцироваться в макрофаги, 
дендритные клетки и остеокласты в зависимости 
от требований микроокружения. Помимо своей ос-
новной роли в качестве клеток-предшественников, 
моноциты функционально специализируются 
на фагоцитозе инородных частиц, выделяют мно-
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жество провоспалительных цитокинов и хемоки-
нов, таких как TNFα, IL‑1β и CXCL10, и участвуют 
в выработке активных форм кислорода (АФК). Мо-
ноциты периферической крови также могут высту-
пать в качестве клеточных биомаркеров для оцен-
ки активности ревматоидного артрита и реакции 
на лечение. Исследования показывают, что доля 
циркулирующих моноцитов положительно корре-
лирует с активностью ревматоидного артрита [6].

CD14 и толл-подобные рецепторы (TLR) – ​это 
рецепторы, распознающие паттерны патогенов, 
которые находятся на различных воспалительных 
клетках и играют важную роль как в защите ор-
ганизма, так и в развитии хронических воспали-
тельных заболеваний, таких как ревматоидный ар-
трит. CD14 вырабатывается на моноцитах в виде 
мембраносвязанного белка, а также в раствори-
мой циркулирующей форме (sCD14). В комплек-
се с липополисахаридом (ЛПС) и  связывающим 
ЛПС белком, sCD14 формирует тримолекулярный 
лиганд, который взаимодействует с рецепторами 
TLR4/MD‑2 на клеточной поверхности. Активация 
этого рецепторного комплекса инициирует меха-
низмы врожденной иммунной защиты, что, в свою 
очередь, приводит к выработке различных провос-
палительных цитокинов, таких как фактор некроза 
опухоли-α (ФНО-α) и интерлейкин‑1β (ИЛ‑1β). Эти 
два цитокина являются ключевыми медиаторами 
воспалительного процесса и играют значительную 
роль в патогенезе ревматоидного артрита[7].

Помимо участия в связывании TLR, было высказа-
но предположение, что экспрессия sCD14 представ-
ляет собой реакцию острой фазы. В соответствии 
с этим, концентрация sCD14 в сыворотке крови повы-
шена при ряде воспалительных заболеваний, вклю-
чая ревматоидный артрит, заболевания пародонта, 
артрит, вызванный кристаллами, реактивный артрит, 
атопический дерматит, системную красную волчанку 
и болезнь Кавасаки. Кроме того, снижение концен-
трации sCD14 коррелирует с реакцией на лечение 
в проспективном исследовании, посвящённом инги-
бированию TNF-α у ограниченного числа пациентов 
с ревматоидным артритом [8].

Эти наблюдения подтверждают потенциальную 
роль sCD14 в патогенезе заболевания, но факто-
ры, влияющие на экспрессию sCD14 при ревмато-
идном артрите, до конца не изучены. В частности, 
не проводилось крупномасштабных комплексных 
исследований, изучающих взаимосвязь между кон-
центрацией sCD14 и показателями активности рев-
матоидного артрита. Такое исследование могло бы 
дать представление о том, какие проявления рев-
матоидного артрита наиболее тесно связаны с ре-
акциями острой фазы sCD14. Однонуклеотидные 
полиморфизмы (SNP) в CD14 (5q31) коррелируют 
с концентрацией sCD14 в крови в различных груп-
пах населения, таких как женщины репродуктив-
ного возраста, младенцы, пациенты с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и  здоровые люди. 
Однако ни одно исследование не показало, влия-
ют ли генетические вариации CD14 на концентра-
цию sCD14 при ревматоидном артрите [9].

В одном исследовании [10] предположили, что 
концентрация sCD14 будет выше у пациентов с бо-
лее тяжёлой формой ревматоидного артрита (ин-
декс DAS‑28) и более выраженными маркерами ак-
тивности заболевания (РФ, АЦЦП, СРБ). Концен-
трации растворимого CD14 в сыворотке измеря-
лись у пациентов с ревматоидным артритом (n = 
1270) и контрольной группы (n = 186, в которую во-
шли здоровые люди (n = 127) и пациенты с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ; n = 
59). У пациентов с ревматоидным артритом с по-
мощью порядковой логистической регрессии изу-
чались связи между факторами, влияющими на те-
чение заболевания, включая демографические 
данные, показатели активности ревматоидного 
артрита. Концентрация sCD14 в крови была выше 
у пациентов с ревматоидным артритом по сравне-
нию со всеми контрольными группами в совокуп-
ности (p < 0,0001). Медиана концентрации sCD14 
составила 1952,3 нг/мл у пациентов с ревматоид-
ным артритом (интерквартильный размах от 1617,1 
до 2340,0 нг/мл) и 1688,1 нг/мл у здоровых людей 
(интерквартильный размах от 1423,3 до 2023,9 нг/
мл). В контрольной группе концентрация sCD14 бы-
ли выше у лиц с ХОБЛ по сравнению со здоровыми 
контрольными группами (p = 0,0008). Минимальные 
уровни CD14 в контрольной группе с ХОБЛ (медиа-
на 1925,8 нг/мл) приблизились к таковым у пациен-
тов с РА (p = 0,54 для сравнения РА и ХОБЛ). У па-
циентов с ревматоидным артритом были выявлены 
умеренные, но статистически значимые корреля-
ции между квартилями sCD14 и исходными уров-
нями скорости оседания эритроцитов (СОЭ) (r = 
0,17, p < 0,001) и концентрациями высокочувстви-
тельного C-реактивного белка (hsCRP) (r = 0,34, p 
< 0,001). К немодифицированным факторам, свя-
занным с более высокими уровнями sCD14 у этих 
пациентов, относятся более старший возраст, при-
надлежность к белой расе (по сравнению с афро-
американцами), более низкий индекс массы тела 
(ИМТ), большое количество сопутствующих забо-
леваний, положительная реакция на HLA-DRB1 SE 
и показатели, указывающие на повышенную ак-
тивность ревматоидного артрита. К  таким пока-
зателям относятся наличие подкожных узелков, 
увеличенные уровни С-реактивного белка и СОЭ, 
большее число пораженных суставов и более вы-
сокие оценки по шкале DAS28. У пациентов с рев-
матоидным артритом с низким уровнем активности 
заболевания концентрация была выше, чем у кон-
трольной группы – ​была выдвинута гипотеза, что 
sCD14 может быть особенно чувствительным пока-
зателем острой фазы при ревматоидном артрите. 
Сходство концентраций в сыворотке крови, наблю-
даемое при ревматоидном артрите и ХОБЛ, позво-
ляет предположить, что воспалительные процессы, 
в которых участвует sCD14, могут быть связаны 
с обоими этими хроническими заболеваниями.

sCD14 вызывает экспрессию провоспалитель-
ных цитокинов, хемокинов и медиаторов посред-
ством TLR‑4 и  способствует пролиферации этих 
клеток. Фибробластоподобные синовиоциты (FLS) 
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проявляют двоякие характеристики, действуя как 
и «пассивные участники реакции», так и «имприн-
тированные агрессоры». С одной стороны, наличие 
активированных FLS указывает на провоспалитель-
ную среду, а с другой – ​они являются основными 
инициаторами воспалительных процессов, посто-
янно синтезируя цитокины, хемокины, матриксные 
металлопротеиназы и молекулы адгезии. Эта зако-
номерность позволяет предположить, что терапия, 
нацеленная на FLS, может стать новым подходом 
при использовании биологических препаратов, ко-
торые подавляют синтез ключевых провоспалитель-
ных цитокинов, таких как TNF-α[11, 12].

В синовиальной жидкости пациентов с ревма-
тоидным артритом (РА) содержатся высокие кон-
центрации sCD14. Для изучения его потенциальной 
роли в патогенезе РА было проведено исследова-
ние [13], цель которого заключалась в том, чтобы 
выяснить, передаёт ли sCD14 сигнал фибробласто-
подобным синовиоцитам пациентов с РА (RA-FLS). 
Индукция провоспалительных цитокинов, хемоки-
нов и медиаторов при стимуляции RA-FLS sCD14 
оценивалась с помощью полимеразной цепной ре-
акции в реальном времени (ПЦР в реальном вре-
мени) и иммунологического метода анализа (ИФА). 
Пролиферацию клеток оценивали с помощью ана-
лиза Brd  U. Для блокирования передачи сигна-
лов TLR‑4 использовали LPS-RS, антагонист Toll-
подобного рецептора 4 (TLR‑4).

RA-FLS вырабатывают различные цитокины 
и молекулы, участвующие в регулировании клеточ-
ного цикла, воспалительных процессах, ангиогене-
зе и привлечении клеток [12]. Исследования пока-
зали, что sCD14 усиливает экспрессию мРНК таких 
молекул, как IL‑8, ICAM‑1, IL‑1β, TNF-α, GM–CSF, 
CCL5, CXCL10, MMP‑3, RANKL и COX‑2 при ревма-
тоидном артрите. Эти результаты свидетельствуют 
о том, что sCD14 индуцирует экспрессию несколь-
ких различных цитокинов, хемокинов и медиато-
ров при РА, что позволяет предположить его уча-
стие в патогенезе ревматоидного артрита –sCD14 
может способствовать воспалению, гиперплазии, 
неоангиогенезу, локальной инфильтрации иммун-
ных клеток, остеокластогенезу и разрушению ма-
трикса.

Активная пролиферация FLS при RA способ-
ствует образованию паннуса [14]. Относительно 
высокие концентрации sCD14 способствуют проли-
ферации RA-FLS. Эти результаты позволяют пред-
положить, что sCD14 может быть вовлечен в сти-
муляцию синовиальной гиперплазии.

Заключение

CD14 выполняет несколько важных и потенциально 
различных биологических функций, включая свя-
зывание эндотоксина, опосредование клеточного 
апоптоза, а также регуляцию активации и функций 
лимфоцитов, выступает в качестве белка острой 
фазы. Также наблюдается значимая корреляция 
концентрации sCD14 в сыворотке крови с уровнем 
С-реактивного белка и интерлейкина‑6 у пациентов 

с различными формами РА; на концентрацию sCD14 
сильнее всего влияют такие факторы, как возраст, 
раса, ИМТ, сопутствующие заболевания и степень 
активности ревматоидного артрита. sCD14 может 
служить потенциальной «связью», объясняющей 
повышенный риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний, наблюдаемый у пациентов с ревматоидным 
артритом.

sCD14 оказывает провоспалительное действие 
на RA-FLS через TLR‑4, а также способствует их 
пролиферации; влияние sCD14 на RA-FLS усили-
вается в присутствии TNF-α или IL‑17A.

Было выявлено, что sCD14 самостоятельно спо-
собен усиливать экспрессию провоспалительных 
цитокинов, хемокинов и медиаторов, а также спо-
собствовать их пролиферации даже при низких 
концентрациях.

Остается неизвестным, имеют  ли различия 
в  острофазовой реакции sCD14 важное клини-
ческое значение, насколько велика его роль как 
провоспалительного эндогенного активатора при 
ревматоидном артрите – ​это направление требует 
дальнейшего изучения.
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CORRELATION OF CD‑14 LEVELS AND SEVERITY OF 
RHEUMATOID ARTHRITIS

Kaliberdenko V. B., Kurtumerov Z., Burdyko V. V., Marenkova A. V., Redutova A. A.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University of the Order of the Red Banner of La-
bor S. I. Georgievsky Medical Institute

Currently, it is generally accepted that the development of rheu-
matoid arthritis is caused by many factors. These factors can be 
divided into exogenous (infections, environmental conditions) and 
endogenous (genetic predisposition). Infectious factors include my-
coplasmas, retroviruses, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, and 
intestinal microflora.
A special role in the development of local and systemic tissue dam-
age in cancer belongs to high-molecular immune complexes that 
react with monocytes and macrophages, activate complement and 
chemotaxis of neutrophils. CD14 performs several important and 
potentially different biological functions, including endotoxin binding, 

mediation of cellular apoptosis, as well as regulation of lymphocyte 
activation and function, and acts as an acute phase protein. sCD14 
may serve as a potential “link” explaining the increased risk of car-
diovascular disease observed in patients with rheumatoid arthritis.
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В  статье рассматриваются основные осложнения, возникаю-
щие после костной пластики челюстей, приводящие к пробле-
мам при дентальной имплантации и снижению качества жизни 
пациентов. Проводится классификация осложнений по време-
ни возникновения, степени тяжести и этиологическому факто-
ру. Подробно анализируются ранние и  поздние осложнения, 
такие как инфекции, кровотечения, расхождение швов, не-
вралгия, отторжение и резорбция костного материала, а также 
синуситы после синус-лифтинга. Представлены современные 
методы профилактики осложнений, включая тщательное пре-
доперационное планирование, атравматичную хирургическую 
технику, выбор биосовместимых материалов, использование 
барьерных мембран и факторов роста, антибиотикопрофилак-
тику и адекватный послеоперационный уход. Подчеркивается 
необходимость дальнейших исследований для разработки но-
вых биоматериалов и  методов стимуляции остеогенеза с  це-
лью повышения эффективности костной пластики и снижения 
риска осложнений.

Ключевые слова: костная пластика, осложнения, профилак-
тика, дентальная имплантация, остеоинтеграция, биоматериа-
лы, факторы роста.

Введение

Костная пластика челюстей – ​востребованная хи-
рургическая процедура, направленная на восста-
новление объема костной ткани, необходимого 
для успешной дентальной имплантации. Несмотря 
на развитие хирургических техник и биоматериа-
лов, осложнения, возникающие в процессе и после 
костной пластики, остаются актуальной проблемой 
в челюстно-лицевой хирургии [1]. Классификация 
осложнений позволяет систематизировать подхо-
ды к их профилактике и лечению. Общепринятым 
является деление осложнений по времени возник-
новения на ранние и поздние, по степени тяжести 
на легкие, умеренные и тяжелые, а также по этио-
логическому фактору на инфекционные, неинфек-
ционные и технические.

Костная пластика челюстей, как и любое хирур-
гическое вмешательство, сопряжена с риском раз-
вития осложнений. Для удобства анализа и разра-
ботки стратегий профилактики, осложнения клас-
сифицируются по нескольким ключевым параме-
трам.

По времени возникновения выделяют ранние 
и поздние осложнения. Ранние осложнения прояв-
ляются в течение первых недель после операции 
и часто связаны с непосредственной реакцией ор-
ганизма на хирургическую травму, инфекцией или 
проблемами с заживлением раны. К поздним ос-
ложнениям относят те, что развиваются спустя ме-
сяцы или даже годы после костной пластики. Они 
могут быть обусловлены прогрессирующей резорб-
цией костного материала, нестабильностью транс-
плантата или другими долгосрочными факторами.

По степени тяжести осложнения подразделяют 
на легкие, умеренные и тяжелые. Легкие ослож-
нения, как правило, не требуют серьезного меди-
цинского вмешательства и разрешаются самосто-
ятельно или с помощью консервативных методов 
лечения. Умеренные осложнения требуют более 
активного лечения, например, медикаментозной 
терапии или повторных хирургических манипуля-
ций. Тяжелые осложнения представляют серьез-
ную угрозу для здоровья пациента и могут потре-
бовать сложного хирургического вмешательства, 
длительной реабилитации, а в редких случаях, при-
вести к инвалидности.

По этиологическому фактору осложнения клас-
сифицируются на инфекционные, неинфекцион-
ные и  технические. Инфекционные осложнения 
возникают в результате попадания и размножения 
микроорганизмов в области операции. Неинфек-
ционные осложнения обусловлены другими причи-
нами, такими как иммунные реакции, нарушения 
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кровоснабжения, механические повреждения или 
индивидуальные особенности организма пациен-
та. Технические осложнения возникают из-за оши-
бок, допущенных во время операции, например, 
неправильного выбора костного материала, недо-
статочной фиксации трансплантата или поврежде-
ния окружающих тканей.

Понимание принципов классификации осложне-
ний костной пластики челюстей позволяет врачам 
более эффективно диагностировать и лечить воз-
никшие проблемы, а также разрабатывать страте-
гии профилактики для снижения риска их развития.

Ранние осложнения развиваются в течение пер-
вых недель после операции и требуют своевремен-
ного выявления и коррекции:
•	 Инфекционные осложнения: Инфекция в обла-

сти костной пластики остается одним из самых 
серьезных ранних осложнений, потенциально 
приводя к отторжению костного материала, на-
рушению остеоинтеграции и  необходимости 
повторных хирургических вмешательств [14] 
Эпидемиологические исследования указыва-
ют на  вариабельность частоты инфекционных 
осложнений в пределах от 1% до 15% в зави-
симости от используемой методики, типа кост-
ного материала, состояния здоровья пациента 
и квалификации хирурга [5]. Ключевыми фак-
торами риска являются нарушения асептики 
и антисептики, приводящие к контаминации ра-
ны патогенной микрофлорой, недостаточность 
микроциркуляции в области операции, вызван-
ная, например, курением или сопутствующим 
сахарным диабетом, а  также иммунодепрес-
сивные состояния [11]:

•	 Кровотечения и  гематомы: Кровотечения в ран-
нем послеоперационном периоде могут быть 
следствием травмы сосудов во время операции 
или нарушений в системе гемостаза у пациента. 
Образование гематом, в свою очередь, может вы-
зывать дискомфорт, отек и, что более важно, на-
рушение трофики тканей в области операции, что 
потенциально негативно влияет на процесс осте-
оинтеграции [12]. Тщательное хирургическое пла-
нирование, атравматичная хирургическая техни-
ка, использование современных гемостатических 
средств и тщательное лигирование сосудов явля-
ются ключевыми аспектами профилактики этого 
осложнения [8,9].

•	 Расхождение швов: Расхождение швов, при-
водящее к  расхождению раны, создает точку 
входа для инфекции, способствует отторже-
нию кости и  замедляет процесс заживления. 
Это осложнение может быть вызвано чрезмер-
ным натяжением тканей, использованием неа-
декватной техники наложения швов, раневой 
инфекцией и нарушением питания тканей, вы-
званным недостаточной васкуляризацией или 
другими патологическими процессами [19].

•	 Невралгия: Повреждение нервных волокон 
во время операции, особенно часто затрагива-
ющее нижнечелюстной нерв во время костной 
пластики в области нижней челюсти, может при-

вести к развитию невралгии, которая проявля-
ется болью, онемением или парестезией в об-
ласти иннервации поврежденного нерва. Тща-
тельное предоперационное планирование с ис-
пользованием компьютерной томографии для 
визуализации анатомических структур и мини-
мизации риска повреждения нерва во  время 
операции, интраоперационное использование 
пьезохирургии и  нейромониторинга помогает 
снизить риск повреждения нервных структур 
[13, 18].
Поздние осложнения развиваются через не-

сколько месяцев или лет после костной пластики 
и часто требуют более сложных и продолжитель-
ных методов лечения:
•	 Отторжение костного материала: Отторжение 

костного материала является одним из наибо-
лее серьезных поздних осложнений, приводя-
щим к потере костного объема и необходимо-
сти повторных хирургических вмешательств. 
Этиология отторжения включает инфекцию, 
недостаточную васкуляризацию костного ма-
териала, иммунологическую несовместимость 
(в  случае использования аллотранспланта-
тов) и несоблюдение пациентом рекомендаций 
врача в послеоперационном периоде [17]. Для 
улучшения васкуляризации костного матери-
ала и снижения риска отторжения рекоменду-
ется использовать методики, способствующие 
ангиогенезу, такие как использование тромбо-
цитарного концентрата (PRF) или костного мор-
фогенетического белка (BMP) [10].

•	 Резорбция костного материала: Резорбция 
костного материала  – ​это процесс постепен-
ного уменьшения объема костной ткани, кото-
рый может происходить после костной пласти-
ки. Этот процесс является многофакторным 
и  может быть обусловлен механической на-
грузкой, воспалением, гормональными нару-
шениями и  генетической предрасположенно-
стью. Использование биоматериалов с  высо-
кой степенью остеокондуктивности и остеоин-
дуктивности, таких как гидроксиапатит и  три-
кальцийфосфат, может способствовать более 
стабильному сохранению костного объема по-
сле костной пластики. Также важным являет-
ся создание условий для адекватной нагрузки 
на  костный трансплантат с  целью стимуляции 
ремоделирования костной ткани [3,6].

•	 Недостаточный объем костной ткани: В  неко-
торых случаях, несмотря на  проведение кост-
ной пластики, не удается достичь достаточного 
объема костной ткани для успешной денталь-
ной имплантации. Причины могут заключаться 
в неправильном выборе методики костной пла-
стики, недостаточном объеме костного матери-
ала, несоблюдении пациентом рекомендаций 
врача в послеоперационном периоде или инди-
видуальных особенностях организма пациента, 
влияющих на процессы остеогенеза [15].

•	 Образование рубцовой ткани: Избыточное об-
разование рубцовой ткани в области костной 
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пластики может препятствовать остеоинте-
грации имплантатов и  вызывать дискомфорт 
у  пациента. Применение барьерных мембран 
и техник минимизации травмы мягких тканей 
способствуют снижению риска данного ослож-
нения [2].

•	 Синуситы (при синус-лифтинге): При проведе-
нии синус-лифтинга возможно развитие сину-
ситов, связанных с инфицированием гайморо-
вой пазухи или перфорацией мембраны Шнай-
дера. Тщательное предоперационное планиро-
вание с  использованием компьютерной томо-
графии, атравматичная хирургическая техника 
и  антибиотикопрофилактика являются ключе-
выми мерами профилактики данного осложне-
ния [16].

Способы профилактики осложнений костной 
пластики челюстей

Для успешной профилактики осложнений после 
костной пластики необходим комплексный подход, 
включающий несколько ключевых аспектов:
•	 Тщательное предоперационное планирование: 

Оценка общего состояния здоровья пациента, 
анализ рентгенологических данных (КТ, орто-
пантомограмма), определение объема и  каче-
ства костной ткани, выбор оптимальной мето-
дики костной пластики и наиболее подходяще-
го костного материала [7].

•	 Адекватная хирургическая техника: Миними-
зация повреждения мягких тканей и  сосудов, 
с обязательным соблюдением правил асептики 
и антисептики для предотвращения инфекций.

•	 Выбор костного материала: Основываться 
на  его биосовместимости, остеокондуктивных 
и остеоиндуктивных свойствах, а также на объ-
еме необходимого для восстановления кост-
ного дефекта. Рассмотрение аутотрансплан-
татов, алло– и  ксенотрансплантатов (с  тща-
тельной обработкой для исключения иммунной 
реакции и  инфекции), а  также синтетических 
костных материалов.

•	 Использование барьерных мембран: Предот-
вращение врастания мягких тканей в  область 
костной пластики, создавая благоприятные ус-
ловия для остеогенеза.

•	 Применение факторов роста: Стимуляция осте-
огенеза и улучшение васкуляризации костного 
материала с использованием тромбоцитарного 
концентрата (PRF) и костного морфогенетиче-
ского белка (BMP) [4].

•	 Антибиотикопрофилактика: Назначение паци-
ентам с высоким риском развития инфекции.

•	 Адекватный послеоперационный уход: Подроб-
ные инструкции по уходу за раной, гигиене по-
лости рта и диете, а также избегание курения 
и других факторов, негативно влияющих на за-
живление.

•	 Регулярное наблюдение врачом: Контроль про-
цесса заживления, своевременное выявление 
и лечение возможных осложнений.

Заключение

Осложнения костной пластики челюстей могут ока-
зывать существенное влияние на успех денталь-
ной имплантации и качество жизни пациентов. По-
нимание факторов риска, механизмов развития 
осложнений и разработка эффективных методов 
профилактики являются ключевыми для успешного 
исхода костнопластических операций. Дальнейшие 
исследования необходимы для разработки новых 
и более эффективных методов костной пластики, 
биоматериалов и стратегий профилактики ослож-
нений, включая применение персонализированно-
го подхода к планированию и проведению костно-
пластических операций с учетом индивидуальных 
особенностей пациента и факторов риска. Разра-
ботка новых биоматериалов с улучшенными остео-
индуктивными и остеокондуктивными свойствами, 
а также развитие методов стимуляции остеогене-
за, таких как генная терапия, представляют собой 
перспективные направления для снижения риска 
осложнений и повышения эффективности костной 
пластики.
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COMPLICATIONS OF JAW BONE GRAFTING AND 
METHODS OF THEIR PREVENTION

Karpets A. E.
Tver State Medical University

The article discusses the main complications that arise after jaw 
bone grafting, leading to problems with dental implantation and 
a decrease in the quality of life of patients. The complications are 
classified by time of occurrence, severity and etiologic factor. Ear-
ly and late complications, such as infections, bleeding, suture di-
vergence, neuralgia, rejection and resorption of bone material, as 
well as sinusitis after sinus lifting, are analyzed in detail. Modern 
methods of complication prevention are presented, including care-
ful preoperative planning, atraumatic surgical technique, selection 
of biocompatible materials, use of barrier membranes and growth 
factors, antibiotic prophylaxis and adequate postoperative care. The 
need for further research to develop new biomaterials and methods 

for osteogenesis stimulation in order to increase the effectiveness of 
bone grafting and reduce the risk of complications is emphasized.

Keywords: bone grafting, complications, prevention, dental implan-
tation, osseointegration, biomaterials, growth factors.
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Паразитарное заболевание человека из группы трематодозов, 
вызываемое лёгочным сосальщиком Paragonimus westerma-
ni. Характеризуется преимущественным поражением лёгких, 
подкожной клетчатки и  скелетных мышц, реже  – ​головного 
мозга. Обычно передаются через употребление сырой или 
плохо обработанной рыбы и моллюсков. Цель статьи: Изучить 
морфологические особенности заражения парагонимусом, 
его цикл развития, симптомы заболевания и  методы профи-
лактики. Материалы и методы: Материалом для исследования 
послужили микропрепараты лёгкого и  кишечника из  бланка 
гистологических препаратов ГБУЗ &quot; Областное бюро 
судебно-медицинской экспертизы&quot;. Микропрепараты 
окрашивались гематоксилин-эозином по стандартной методи-
ке. Исследования проводились с  помощью светового микро-
скопа при увеличении x200 и x400.

Ключевые слова: Парагонимоз, Ларвальный парагонимоз, 
Paragonimus, Лёгочный сосальщик, Трематоды.

Введение

Paragonimus – ​типовой и единственный род в мо-
нотипичном семействе Paragonimida, относящийся 
к типу Plathelminthes, классу Trematodes и поражаю-
щий различные классы животных. У человека гель-
минт вызывает заболевание – ​парагонимоз [1]. Глав-
ным инфекционным агентом, вызывающим инва-
зии у людей считается Р.wesfermani (Р.nngen). Этот 
гельминт впервые был выявлен Рингером в 1879, 
а клинические проявления заболевания были опи-
саны Мэнсоном и Бельцом в 1880. Парагонимоз 
широко распространён в странах в Восточной Азии, 
Северной и Южной Америке, Западной Африке. 
В Российской Федерации очаги заражения сосре-
доточены на Дальнем Востоке [1].

Актуальность

Актуальность работы связана с несколькими фак-
торами: Во-первых, гельминтоз распространён 
повсеместно, преобладают эндемические оча-
ги в странах Азиатско-Тихоокеанского региона. 
Во-вторых, имеется тенденция к восстановлению 
циркуляции возбудителя, несмотря на прекраще-
ние регистрации парагонимоза с 2002 по 2018 год, 
в связи с вымиранием промежуточных хозяев, 
в нынешнее время наблюдается постепенное вос-
становление циркуляции возбудителя в природных 
условиях. В-третьих, это потепление климата, это 
явление способствует появлению в регионе более 
южных видов трематод, что может оказать влия-
ние на ухудшение ситуации с инфекцией параго-
нимоза.

Цель: изучить морфологические особенности 
заражения парагонимусом, его цикл развития, сим-
птомы заболевания и методы профилактики.

Материалы и методы

Материалом для исследования послужили микро-
препараты легкого и кишечника из банка гистологи-
ческих препаратов ГБУЗ «Областное бюро судебно-
медицинской экспертизы». Микропрепараты окра-
шивались гематоксилин-эозином по стандартной 
методике.

Исследование проводилось с помощью светово-
го микроскопа при увеличении: х200 и х400.

Морфология

Взрослые особи Paragonimus представляют собой 
гермафродитные трематоды, имеющие широкоо-
вальную или яйцевидную форму и густо покрытый 
чешуеобразными шипами утолщённый тегумент [2]. 
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Цвет тела варьируется от красного до коричневого. 
Длинa взрослых особей может достигать 15 милли-
метров, а ширина – ​8 миллиметров. На переднем 
конце тела располагается круглая ротовая присоска 
с отверстием, за которой находится шаровидная 
глотка, переходящая в короткий пищевод, идущий 
параллельно боковым краям тела. От пищевода 
отходят две прямые ветви кишечника, а между ни-
ми расположены органы репродуктивной системы: 
шестидольный яичник, крупная матка и пара пяти-
лопастных семенников. Латерально от кишечных 
ветвей размещены разветвлённые желточники. 
В средней части тела находится брюшная присо-
ска, которая чуть больше ротовой – ​0,19 мм против 
0,12 мм соответственно [3].

Яйцa Paragonimus имеют размеры 0,08–0,1 х 
0,048–0,06 мм, обладают толстой гладкой оболочкой 
золотисто-коричневого цвета овальной или вытяну-
той формы с крышечкой на верхнем полюсе [3].

Эпидемиология

Подавляющее большинство видов лёгочного сосаль-
щика встречается на территории Восточной, Южной 
и Юго-Восточной Азии. Очаги вспышек парагонимоза 
расположены также в Центральной и Южной Америке, 
Африке и некоторых островных государствах. В Рос-
сийской Федерации инвазия вызваннaя Paragonimus 
распространена в виде ограниченных очагов на Даль-
нем Востоке, имеющим общий водный бассейн с Ки-
таем, в Приморском крае, Приамурье [4]. Для этих 
территорий эндемичен возбудитель легочного пара-
гонимоза Paragonimus westermani [5].

Парагонимус имеет сложный цикл развития, 
включающий несколько стадий и смену хозяев. Па-
разит проходит через двух промежуточных хозяев 
пресноводных моллюсков рода Мelania и пресно-
водных крабов из родов Eriocheir, Potamon или ра-
ков родов Cambarus, Procambarus или же креветок 
родов Acrohrachium и Caridina. Paragonimus прони-
кает в своих окончательных хозяев – ​млекопитаю-
щих, когда те употребляют в пищу инфицирован-
ных пресноводных ракообразных. Наиболее много-
численными среди окончательных хозяев параго-
нимусов являются дикие и домашние плотоядные 
животные: семейство кошачьих (домашние и ди-
кие кошки, тигры, рыси и др.), псовых (домашние 
и енотовидные собаки, волки, лисы и др.), куньих 
(норки, куницы, выдры, барсуки), енотовых (ено-
ты, скунсы), мангусты и другие, а также человек. 
Люди обычно заражаются парагонимозом, когда 
едят термически необработанных или недообрабо-
танных пресноводных крабов илиречных раков, со-
держащих живых метацеркариев. Следовательно, 
путями заражения являются пищевой и водный [5]. 
Так как парагонимус размножается во вторичных 
хозяевах (раки, моллюски), возможны завозные 
случаи парагонмусов в другие субъекты, вместе 
с данной продукцией. Также возможно усиленное 
распространение парагонимоза в связи с легкодо-
ступностью данной продукции широкому спектру 
людей [6].

Патогенез

Человек для Paragonimus может быть как дефи-
нитивным (окончательным), так и паратеническим 
(промежуточным) хозяином, что приводит к разви-
тию соответственно типичного парагонимоза или 
ларвального (личиночного) парагонимоза [4].

Ларвальная форма

Некоторые виды легочного сосальщика, например 
эндемичный для наших территорий P. westermani 
ichunensis, могут использовать людей и некоторые 
виды животных в качестве резервуарных хозяев. 
Если организм устойчив к инвазии, то может раз-
виться редкая и трудная для диагностики патоло-
гия – ​ларвальная форма парагонимоза [7].

Патогенез этой формы инвазии связан с меха-
ническими повреждениями тканей и органов, вы-
званными миграцией личинок, а так же с токсико-
аллергическими реакциями организма, возникаю-
щими в ответ на действие продуктов метаболизма, 
выделяемых гельминтами. Лабораторный экспе-
рименты на мышах показали, что, когда метацер-
карии парагонимусов проникают в брюшную по-
лость, они выделяют ряд ферментов, в частности 
тиоловую протеазу, вызывающую экссудативный 
процесс, который характеризуется значительным 
количеством эозинофилов, макрофагов, нейтро-
филов в перитонеальной жидкости [4,8].

В начальных отделах тонкого кишечника параз-
ит эксцистируется и пробуравливает стенку орга-
на посредством ферментативных реакций и попа-
дает в кишечные артерии, по которым по системе 
воротной вены достигает печени, а затем по ниж-
ней полой вене – ​правых отделов сердца, откуда 
по лёгочным артериям достигает лёгких. На  ги-
стологическом уровне в этот период наблюдает-
ся картина эрозивного или катарального энтери-
та с локальными поражениями стенки кишечника. 
Со стороны мезентериальных лимфатических уз-
лов специфических изменений нет [4].

Экспериментальным путём было выяснено, что 
эксцистирование паразита происходило через 3–4 
часа после попадания в брюшную полость, а лёг-
ких он достигал на 3–6 сутки после инвазии [4].

В процессе миграции личинки могут оказать-
ся в мышцах передней брюшной стенки, в печени, 
почках и в любых других органах, кроме костей. 
Оседая в органах, гельминты выделяют антигены, 
которые провоцируют избыточный иммунный от-
вет [4]. Антитела организма-хозяина, преимуще-
ственно IgG, связываются с антигенами гельминта 
и образуют иммунные комплексы, которые пора-
жают органные клетки и микрососуды. В поражён-
ных органах развиваются следующие клинические 
картины: в почках – ​тубулоинтерстициальный неф-
рит, в печени – ​интерстициальный гепатит, в брюш-
ной стенке – ​абдоминальный синдром или синдром 
«острого живота». Мигрируя в легких, они способ-
ствуют возникновению экссудативных изменений, 
которые со временем сменяются на продуктивные: 
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образуются гранулёмы с последующей фиброзной 
инкапсуляцией и развитием склеротических изме-
нений. Клеточный состав гранулём при парагони-
мозе преимущественно включает гигантоклеточ-
ные гранулемы. Морфологически они представ-
ляют собой узелковые очерченные образования, 
которые состоят из гистиоцитов, эпителиоидных 
клеток, гигантских многоядерных клеток и других 
клеток воспаления (лимфоцитов, нейтрофилов, эо-
зинофилов). Они считаются относительно специ-
фичными для данного вида инвазии. Также не ис-
ключено формирование макрофагальных и эпите-
лиоидных саркоидоподобных гранулем [7].

Клиническая картина

В клинической картине наблюдается выраженный по-
лиморфизм, отсутствие патогномоничной симптомати-
ки, клинические проявления зависят от степени инва-
зии. Для личиночной формы заболевания характерно 
поражение интерстиции, а также альвеол лёгких, боль-
шинства внутренних органов, поперечнополосатой му-
скулатуры, нарушение этих структур связано с обра-
зованием узлов, которые содержат незрелые формы 
паразита [4]. Развивающаяся деструкция в системах 
органов, характеризуется проявлением 4 синдромов: 
лёгочным, токсико-аллергическим, абдоминальным 
и неврологическим. Не исключена вероятность па-
разитоносительства [9].

Заболевание прогрессирует в течение 1–3 дней 
после заражения. Инкубационный период состав-
ляет 2–3 недели [10]. Развивается абдоминаль-
ный синдром, продолжительность которого может 
составлять от 1 дня до 2 недель. У большинства 
больных наблюдаются симптомы гастроэнтерита: 
судорогоподобные боли в области живота, тошно-
та, чаще однократная или двукратная рвота, жид-
кий стул не более 3 раз в сутки. У 10% больных 
наблюдается гепатомегалия, у меньшего числа пе-
ритонеальный выпот без раздражения брюшины. 
Болевые ощущения часто усиливаются придыха-
тельных движениях, это обусловлено нахождением 
личинок парагонимуса в диафрагме. В испражне-
ниях возможно появление кровяных прожилок, что 
связано с поражением кишечника личинками [8].

При микроскопическом исследовании тонкой 
кишки мы наблюдаем поражения, которые имеют 
очаговый характер. Это связано с местом инвазии 
паразита. Выход из кишечника незрелых форм па-
рагонимусов вместе с метацеркариями обуславли-
вает перфорацию стенки тонкой кишки поражения 
кровеносных и лимфатических сосудов, предполо-
жительно из-за миграции сосальщика по ним [8,9]. 
В тонкой кишке развиваются изменения по типу не-
кротического энтерита (Рис 1).

Пребывающий в организме возбудитель спо-
собствует формированию токсико-аллергического 
синдрома, который обусловлен ответом макроор-
ганизма на антигены возбудителя и повреждённые 
по ходу его миграции ткани [8]. Данный синдром 
может развиться как в самом начале инвазии, так 
и позже, одновременно с поражением лёгких. Для 

симптомокомплекса характерно нарушение об-
щесоматического состояния, а именно снижение 
массы тела, усиленное потоотделение, повышен-
ная утомляемость [4]. На фоне интоксикации может 
возникнуть боль в суставах и экзантема, проявля-
ющаяся в виде уртикарной реакции [9].

Рис. 1. Деструкция тонкой кишки (окраска 
гематоксилином и эозином ×100). Обозначения:  

1 – ​дезорганизация слизистой оболочки, с очаговым 
воспалением, 2 – ​полнокровие подслизистой оболочки, 

3 – ​Полнокровные сосуды с участками стаза,  
4 – ​в подслизистой оболочке демаркационного 

воспаления с участками некроза, 5 – ​лейкоцитарно-
воспалительная инфильтрация

Также в некоторых участках помимо лейкоци-
тарной инфильтрации происходит разрастание со-
единительной ткани (Рис 2).

Рис. 2. Деструкция тонкой кишки (окраска 
гематоксилином и эозином ×200). Обозначения:  
1 – ​участки прорастания соединительной ткани,  

2 – ​зона воспалительной (лейкоцитарной) 
инфильтрации

После первых 3 недель с начала инвазии на-
блюдается «светлый промежуток». В этот пери-
од наблюдается временное улучшение состояния, 
которое сменяется возникающим лёгочным син-
дромом. Возникновение лёгочных поражений на-
чинается с момента попадания личинок в полость 
плевры [8]. Больные жалуются на болевой синдром 
в грудной клетке, зачастую его связывают с актом 
дыхания, гипергидроз, сухой или влажный кашель, 
могут наблюдаться “скрипы в груди”, которые раз-
виваются на фоне плеврита фибринозного типа. 
Прослеживается симптоматика обструктивных 
болезней лёгких, воспаления слизистой бронхов, 
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диафрагмальный плеврит. Возможно появление 
кровяных прожилок в мокроте [8]. В связи с раз-
растанием соединительной ткани в интерстиции 
и паренхиме лёгких выслушивается притупление 
перкуторного звука. Аускультируя пациента выяв-
ляется ослабленное дыхание, без признаков раз-
личного рода хрипов. Надавливая фонендоскопом 
на грудную клетку, можно выслушать шум трения 
плевры, обусловленный развитием плеврита. Так-
же характерно длительное течение заболевание, 
с периодами обострения и ремиссии [4].

В некротизированных массах легкого обнаружи-
вается ичинка парагонима, вокруг которой наблю-
дается деструкция лёгочной ткани, зоны грануле-
матозного воспаления, разрастания соединитель-
ной ткани [4,9] (Рис 3).

Рис. 3. Лавральная форма парагонимуса в лёгких 
(окраска гематоксилином и эозином ×100). 

Обозначения: 1 – ​личинка Paragonimus,  
2 – ​обрастание соединительной тканью (инкапсуляция) 
с образованием кисты, 3 – ​альвеолы лёгких заполнены 
геморрагическим экссудатом, 4 – ​деструкция легочной 

ткани (развитие гранулематозного воспаления 
и некроза)

Паразит имеет овальную форму, с выпуклостью 
на одной стороне. Внутреннее строение имеет вид 
округлых дифференцированных образований раз-
личной формы, чаще круглые (Рис 4).

Рис. 4. Личинка в стадии эксцистированный 
метацеркарий (окраска гематоксилином и эозином 

×200). Обозначения:  
1 – ​Личинка парагонимуса в лёгком

Личинки парагонима мигрируют в клетчатку ту-
ловища и конечностей, при этом появляются от-

дельные или многочисленные инфильтраты, пред-
ставляющие собой подвижные овальные узел-
ки размером от 2 до 5 см, без внешних призна-
ков воспаления. Безболезненны, однако медлен-
но подвижны, чем могут причинять дискомфорт. 
Зачастую образуются спереди на грудной клетке, 
с дальнейшим перемещением на нижние конечно-
сти и таз, через переднюю брюшную стенку. Значи-
тельных жалоб пациент не предъявляет, возможно 
появление слабой боли и зуда [4].

Менингиальная симптоматика, парезы и судо-
роги мышц, а также различного рода энцефалопа-
тии могут наблюдаться при контаминации личинка-
ми парагонимуса головного мозга [4].

Для заболевания характерно несколько форм 
течения, такие как непрерывная, а также форма 
с развитием острых стадий и рецидивов [4].

Диагностика

В основном диагноз легочного парагонимоза уста-
навливают на основании клинической картины.

Дифференциальная диагностика личиночного 
парагонимоза с вовлечением лёгких осуществля-
ется с такими заболеваниями, как туберкулёз, дер-
матомиозит или тропическая лёгочная эозинофи-
лия. В отличие от последних, парагонимоз характе-
ризуется устойчивой эозинофилией и более благо-
приятным течением [2]. Тропическая эозинофилия, 
в свою очередь, проявляется наличием множества 
стойких двусторонних инфильтратов в лёгких (фор-
мы без инфильтратов встречаются крайне редко) 
и длительной общей симптоматикой, включая ли-
хорадку и интоксикацию без ярко выраженных ре-
миссий [1].

Лабораторное обследование включает в себя 
выявление яиц паразита в мокроте больного, со-
бранной при откашливании, а также в испражне-
ниях. Важно иметь ввиду, что именно утренняя мо-
крота содержит больше скопившихся за ночь яиц. 
Однако это возможно не ранее, чем через три ме-
сяца с начала заболевания, когда паразит достига-
ет половой зрелости. Сами особи гельминтов мо-
гут быть выявлены в биопсионном или секционном 
материале [4].

Важное значение в диагностике парагонимоза 
имеют и рентгенографические методы для обнару-
жения инфильтратов, кольцевидных теней (кист), 
а также признаков пневмосклероза в легких. В до-
полнение к  этому используются серологические 
и аллергологические тесты (внутрикожные пробы) 
для диагностики [2].

При анализе крови наблюдается увеличенная 
концентрация лейкоцитов и эозинофилов, ускоре-
ние скорости оседания эритроцитов (СОЭ), а при 
тяжелых инвазиях – ​симптомы гипохромной ане-
мии. Уровень гамма-глобулинов и общего IgE в сы-
воротке крови возрастает. В плевральной жидкости 
и перикардиальном выпоте фиксируется высокий 
уровень эозинофилов, эритроцитов и белков [4].

При легочной форме парагонимоза в рентге-
нологическом исследовании грудной клетки от-
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мечается наличие мягких теней в легочных полях, 
склонных к миграции, усиление и деформация ле-
гочного рисунка, часто – ​признаки экссудативно-
го плеврита. У некоторых больных на месте теней 
образуются просветления размером 3–5 мм. Это 
связано с образованием паразитарных ходов [4].

При церебральном парагонимозе, а  именно 
на начальной стадии, на компьютерной томогра-
фии или магнитно-резонансной томографии го-
ловы могут выявляться миграционные пути. Они 
имеют вид трубчатых структур. При окулярном па-
рагонимозе при МРТ могут быть обнаружены «тун-
нельные знаки» в тканях орбиты [2].

Специфические антитела класса IgM, выраба-
тываемые в ответ на антигены гельминтов, играют 
важную роль в диагностике раннего парагонимоза. 
Антитела IgG начинают обнаруживаться примерно 
через 3–4 недели после экспериментального ин-
фицирования. Уровень антител к антигенам яиц P. 
westermani начинает увеличиваться примерно че-
рез десять недель после заражения. Для иденти-
фикации различных видов Paragonimus spp. были 
разработаны молекулярно-генетические методики, 
такие как ПЦР. Также созданы тесты, позволяю-
щие выявлять антигены парагонимуса в образцах 
мокроты, сыворотки крови, плевральной жидкости 
и других материалах [4].

Профилактика

Территориально, где были зафиксированы случаи 
заболеваемости парагонимозом, проводится об-
следование местного населения с целью раннего 
выявления инфицированных, их учета и дальней-
шей дегельминтизации, а также организации дис-
пансерного наблюдения [2].

В очагах парагонимоза реализуют меры по за-
щите окружающей среды от загрязнения трематод-
ными яйцами, а в эндемичных районах осущест-
вляется массовая дегельминтизация населения. 
Морепродукты, а именно ракообразные должны 
потребляться только после тщательной термиче-
ской обработки, продолжающейся не  менее 15 
минут. Обязательно нужно тщательно мыть руки 
и посуду, использовавшуюся при разделке рако-
образных. При купании в открытых пресноводных 
водах следует избегать проглатывания воды. Пить 
рекомендуется использовать только кипяченую или 
фильтрованную воду [4].

Таким образом, основными мерами профилак-
тики парагонимоза являются исключение из рацио-
на сырого мяса ракообразных, кипячение питьевой 
воды и защита водоемов от фекального загрязне-
ния.

Вывод

Парагонимоз является серьезным, но часто упу-
скаемым из виду заболеванием, которое может 
иметь значительные последствия для здоровья. 
Учитывая скрытую природу этого заболевания и его 
способность мимикрировать под другие патологии, 

необходим высокий уровень дифференциальной 
диагностки, особенно среди лиц, проживающих 
в эндемичных районах или имеющих анамнез пу-
тешествий по регионам неблагополучным по дан-
ному заболеванию. Стоит обратить особое внима-
ние на клинику заболевания и не в очагах инвазий, 
так как могут быть завозные случаи парагонимоза, 
в связи с распространением морепродуктов широ-
кому спектру людей.

Ранняя диагностика парагонимоза имеет реша-
ющее значение для предотвращения серьезных ос-
ложнений. Мультидисциплинарный подход с уча-
стием пульмонологов, инфекционистов и радиоло-
гов является ключом к своевременной постановке 
диагноза. Определение вида паразита имеет важ-
ное значение для оптимизации лечения и профи-
лактики реинфекции.

Усилия в области общественного здравоохра-
нения, направленные на повышение осведомлен-
ности, улучшение санитарных условий и контроль 
за промежуточными хозяевами, имеют жизненно 
важное значение для снижения заболеваемости па-
рагонимозом. В регионах с высокой эндемичностью 
медико-санитарные работники должны быть обуче-
ны диагностике и лечению этого заболевания.

Проявляя должное внимание к случаям инвазии 
парагонимусом, улучшая диагностические возмож-
ности и реализуя превентивные меры, мы можем 
эффективно бороться с этим скрытым врагом в лег-
ких и защищать здоровье людей во всем мире.
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PARAGONIMIASIS: AN INVISIBLE ENEMY IN THE 
LUNGS

Komarova E. V., Kozin N. A., Brazhnikova O. A., Semina D. N.
Penza State University

Human parasitic disease from the group trematodosis caused by 
the lung fluke Paragonimus westermani. It is characterized by pre-
dominant damage to the lungs, subcutaneous tissue and skeletal 
muscles, less often – ​the brain. Usually transmitted through the con-
sumption of raw or poorly cooked fish and shellfish. Objective of the 
article: To study the morphological features of infection with parag-
onimus, its development cycle, symptoms of the disease and meth-
ods of prevention. Materials and methods: The material for the study 
were micropreparations of the lung and intestine from the histolog-
ical preparation form of the State Budgetary Healthcare Institution 
“Regional Bureau of Forensic Medicine”. Micropreparations were 
stained with hematoxylin and eosin according to the standard meth-
od. The studies were carried out using a light microscope at x200 
and x400 magnification.

Keywords: Paragonimiasis, Larval paragonimiasis, Paragonimus, 
Lung fluke, Trematodes.
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У  носителей ВИЧ-инфекции даже при приеме антиретрови-
русной терапии повышен риск заражения вирусом папилломы 
человека, а  прогрессирование до  злокачественных осложне-
ний происходит значительно быстрее. Важными факторами 
являются: уровень CD‑4 в организме, вирусная нагрузка, схема 
вакцинации и наличие сопутствующих заболеваний гинеколо-
гического профиля. Смешанный график вакцинации с началь-
ной дозой «Церварикса» – ​одно из приоритетных направлений, 
способствующее более активной выработки антител; такие 
схемы безопасны и эффективны.
Для успешной выработки антител необходимо низкое коли-
чество вирусных частиц, а  для поддержания высоких титров 
антител требуются альтернативные графики вакцинаций. Ком-
бинации из нескольких вакцин против ВПЧ и обязательная вак-
цинация против гепатита В  способствуют лучшей выработки 
иммунного ответа. Вакцина «Cervarix» активнее способствова-
ла выработке антител, чем вакцина «Gardasil». Для ВИЧ-носи-
телей этот вопрос остается как никогда актуальным.

Ключевые слова: «вакцинация от ВПЧ», «иммунный ответ», 
«ВИЧ-носительство», «выработка антител», «схема вакцина-
ции».

Введение

ВИЧ‑1 – ​это ретровирусная инфекция, существую-
щая более 120 лет и носящая характер пандемии. 
Значительным прорывом в борьбе стало внедрение 
тройной антиретровирусной терапии (АРТ), нача-
тое в развивающихся странах в начале 2000‑х го-
дов. По последним данным ЮНЭЙДС, около 36,9 
миллионов человек живут с ВИЧ, из которых 19,5 
миллионов получают антиретровирусную терапию. 
В Российской Федерации на 30 июня 2023 года за-
регистрировано 1 188 999 случаев заражения [1].

В 2023 году большинство новых случаев ВИЧ 
было вызвано гетеросексуальными контактами – ​
77,6%. В то же время 17,7% случаев связаны с упо-
треблением наркотиков, а гомосексуальные кон-
такты составляют всего 3,7%. Дети, рожденные 
от  ВИЧ-позитивных матерей, составляют 0,2% 
от общего числа инфицированных. Из 10 474 но-
ворожденных от  таких матерей вирус был под-
тверждён только у 96. Случаи заражения из-за ме-
дицинских ошибок, таких как переливание крови 
от ВИЧ-позитивных доноров, встречаются очень 
редко, в России фиксируется лишь около 8 таких 
случаев в год [1].

Среди имеющих положительный статус в Рос-
сии преобладают мужчины: две трети от всех за-
регистрированных случаев. Самый опасный воз-
раст – ​40–44 года: 3,5% от всех, у кого выявили ви-
рус. У женщин его чаще всего обнаруживают в воз-
расте 35–39 лет: 2% всех случаев. До появления 
антиретровирусной терапии средняя продолжи-
тельность жизни ВИЧ-положительного составля-
ла около 11 лет с момента инфицирования. Сейчас 
пациент может прожить столько, сколько в среднем 
живет человек. Средняя продолжительность жизни 
в России в 2024 году составляет 73,2 года[1].

В 2023 году антиретровирусную терапию про-
ходили 58,8% людей с ВИЧ-положительным стату-
сом. Среди россиян, получавших лечение, у 74,4% 
была подавлена вирусная нагрузка. [1].

С каждым годом наблюдается старение вируса 
ВИЧ. Если в начале 2000‑х годов 87% ВИЧ-поло-
жительных людей были диагностированы в возрас-
те от 15 до 29 лет, то к 2010 году этот показатель 
снизился до 44%. В 2023 году около 68,9% выяв-
ленных с ВИЧ составляют россияне в возрасте 30–
49 лет. В то же время доля молодежи в возрасте 
15–20 лет составляет всего 0,7% от общего числа 
диагнозов, тогда как в 2000 году этот показатель 
достигал 24% [2].

Вирус папилломы человека (ВПЧ) является воз-
будителем, который передаются преимуществен-
но половым путем. Он может вызывать широкий 
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спектр заболеваний, как генитальных, так и экс-
трагенитальных. В настоящее время изучено более 
200 типов ВПЧ, и они классифицируются на груп-
пы низкого и высокого онкогенного риска [3]. Дли-
тельная вирусная инфекция с высокой вирусной 
нагрузкой, продолжающаяся более двух лет, спо-
собна вызывать практически все виды рака шейки 
матки. Генотипы ВПЧ 16 и 18 ответственны за 70% 
случаев рака шейки матки по всему миру, тогда 
как другие генотипы могут приводить к анально-
му раку, раку вульвы, ротовой полости, влагалища 
и полового члена. ВПЧ типов 6 и 11 в большинстве 
случаев (более 90%) вызывают аногенитальные 
бородавки. Однако использование презервативов 
не гарантирует защиту от заражения из-за высокой 
контагиозности вируса[4].

У людей с ВИЧ, даже при успешной антиретрови-
русной терапии, наблюдается повышенный риск за-
ражения вирусом папилломы человека (ВПЧ), а так-
же наличие нескольких типов ВПЧ и увеличенная 
частота заболеваний, ассоциированных с этим ви-
русом. Это может приводить к более быстрому про-
грессированию к злокачественным опухолям. К по-
вышенным рискам относят: частую смену половых 
партнеров; отсутствие барьерных средств контра-
цепции при занятии сексом; практикование однопо-
лых связей. Вышеперечисленные риски аналогичны 
и при заражении ВИЧ. Метаанализ данных о женщи-
нах, живущих с ВИЧ, в странах с низким и средним 
уровнем дохода показал, что распространённость 
вируса папилломы человека (ВПЧ) высокого ри-
ска составляет 51%. У мужчин, практикующих секс 
с мужчинами и живущих с ВИЧ, наблюдается са-
мая высокая распространённость ВПЧ‑16, а также 
анального поражения, вне зависимости от его типа. 
Однако, основные факторы инфицирования связа-
ны дисфункцией В-клеток, Т-клеток и NK-клеток; по-
стоянного воспаления и аномалий эпителия слизи-
стой оболочки [5, 6].

Молекулярные взаимодействия между виру-
сами ВИЧ и ВПЧ до конца не изучены, но было 
предложено несколько теорий. Во-первых, в моде-
лях in vitro ВИЧ повышает экспрессию онкогенов 
E6 и E7 ВПЧ. Во-вторых, ВИЧ-инфекция вызыва-
ет иммуносупрессивный статус, снижая уровень 
CD4+ лимфоцитов и нарушая активацию дендрит-
ных клеток и активность CD8+ лимфоцитов. Актив-
ность CD8+ лимфоцитов может играть ключевую 
роль в ликвидации эпителиальных клеток, инфи-
цированных ВПЧ. Кроме того, инфильтрация CD8+ 
лимфоцитов при плоскоклеточном раке, связанном 
с ВПЧ, может улучшить прогноз заболевания. Та-
ким образом, активность ВИЧ в  отношении как 
CD4+, так и CD8+ лимфоцитов может снижать вы-
ведение из организма инфицированных ВПЧ эпи-
телиальных клеток и способствовать нарушению 
регуляции клеточного цикла[7].

Многие исследователи сообщают о более низ-
кой распространённости ВПЧ-инфекции шейки 
матки у ЛЖВ, получающих антиретровирусную те-
рапию, по сравнению с пациентами, не получающи-
ми лечение. Метаанализ, в котором приняли уча-

стие 6500 женщин, инфицированных ВИЧ, показал 
более низкую распространённость ВПЧ-инфекции 
в объединённом анализе, чем у тех, кто не получал 
антиретровирусную терапию (с  коэффициентом 
риска 0,82). Кроме того, в обсервационном иссле-
довании, проведённом в Кении, также сообщалось, 
что более длительная продолжительность антире-
тровирусной терапии была связана с более низкой 
распространённостью ВПЧ-инфекции всех геноти-
пов ВПЧ и, в частности, ВПЧ‑16 (с коэффициентом 
относительного риска 0,90 и 0,87 соответственно). 
Это может быть связано с улучшением иммунно-
го контроля и очищением от ВПЧ-инфекции шейки 
матки у женщин, получающих антиретровирусную 
терапию, изменениями в рискованном сексуальном 
поведении или их сочетанием[8].

Во всем мире зарегистрировано три вакцины 
от ВПЧ, внесенных в календарь ВОЗ. В Российской 
Федерации в настоящее время зарегистрированы 
две вакцины против вируса папилломы человека 
(ВПЧ): четырехвалентная вакцина «Гардасил‑4», 
которая защищает от 6, 11, 16 и 18‑го типов ВПЧ, 
и бивалентная вакцина «Церварикс», направлен-
ная на борьбу с 16 и 18‑м генотипами. Также су-
ществует девятивалентная вакцина «Гардасил‑9», 
которая защищает от девяти типов ВПЧ (6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52 и 58), однако она не зарегистри-
рована в России на данный момент[1].

Вакцины продемонстрировали высокую безо-
пасность, эффективность и результаты среди здо-
ровых иммунокомпетентных молодых людей. Стан-
дартные схемы вакцинации для девочек и мальчи-
ков в возрасте 9–14 лет были сокращены с пер-
воначально рекомендованных трех доз до  двух. 
В настоящее время проводятся исследования, ко-
торые оценивают возможность применения только 
одной дозы вакцины [5]. Тем не менее, ВИЧ часто 
уменьшает восприимчивость к вакцинам и их эф-
фективность. [2,6]. Даже у пациентов, получавших 
антиретровирусную терапию, наблюдаются специ-
фические дефекты в памяти Т-хелперов, что при-
водит к снижению реакции В-клеток. Эти дефекты 
можно устранить in vitro с помощью определенных 
стимулирующих факторов (например, анти-IL2, 
IL‑21) [6–7].

Вакцинация против ВПЧ при ВИЧ-носительстве

Плацебо-контролируемое исследование эффектив-
ности «Гардасил» у взрослых старше 27 лет в про-
филактике анального рака было преждевременно 
прекращено из-за отсутствия результата. В иссле-
довании приняли участие 575 человек из США (82% 
мужчин, средний возраст 47 лет, средний уровень 
CD4–606, 88% с вирусной нагрузкой < 200 копий/мл) 
для получения вакцины «Гардасил‑4» или плацебо 
в соотношении 1:1, с учётом пола и наличия аналь-
ной биопсии с высоким уровнем злокачественности. 
Целью исследования было предотвратить зараже-
ние новыми штаммами ВПЧ с помощью вакцинации, 
отследить динамику в заболевании. Эффективность 
вакцинации для профилактики заражения новыми 
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штаммами составила 22%, что не является значи-
мым показателем, но показала хорошие результаты 
против появления новых очагов в ротоглотке(88%). 
Была отмечена высокая исходная серопозитивность 
к вирусу папилломы человека (ВПЧ), что может ука-
зывать на то, что эффективность вакцинации могла 
быть снижена из-за распространенных субклини-
ческих или латентных инфекций, которые не были 
выявлены на этапе отбора участников исследова-
ния. Исходя из этого, можно предположить, что вак-
цинация на этапе интраэпителиальных поражений 
высокой степени злокачественности может быть 
нецелесообразной [9].

В  канадском исследовании приняли участие 
304  ВИЧ–инфицированных девочек и  женщин 
в возрасте от 9 до 65 лет (средний возраст 39 лет, 
среднее значение CD4–500, с вирусной нагрузкой 
< 50 копий/мл), которые получили 3 дозы вакцины 
«Гардасил» по схеме 0–2–6 месяцев. 266 человек 
(95,3%) получили все 3 дозы вакцины, 7 человек 
(2,5%) получили 2 дозы, а 6 человек (2,2%) полу-
чили 1 дозу, 25 испытуемых не захотели продол-
жать участие в исследовании. На начальном этапе 
наиболее часто выявляемыми типами ВПЧ были 
ВПЧ‑16 (10,3%), ВПЧ‑52 (9,1%) и ВПЧ‑45 (7,1%). Ге-
нотип ВПЧ‑18 был выявлен только у 5,6% участни-
ков. В группе сравнения средний возраст составил 
37 лет и критериями отбора были: персистирующий 
ВПЧ, ВПЧ-ассоциируемые заболевания наружных 
половых органов или шейки матки. Было установ-
лено, что вакцина безопасна и обладает высокой 
иммуногенностью: на последнем скрининге: часто-
та выявлений новыми штаммами ВПЧ составило 
19%, в группе сравнения – ​15%, что дает основа-
ние предположить высокую эффективность вакци-
нации. Важным фактом нужно признать влияние 
уровня CD‑4, количества вирусных частиц на вы-
работку иммунного ответа, приверженность схе-
ме вакцинации, отягощенности гинекологического 
анамнеза в случае генитального поражения [10].

Принято к  публикации исследование эффек-
тивности вакцины «Гардасил» и уровней антител 
к ВПЧ у детей, рождённых ВИЧ-инфицированными 
и неинфицированными матерями. Это была наблю-
дательная группа (а) детей, инфицированных ВИЧ 
при рождении (n = 310), и (б) детей, подвергших-
ся воздействию ВИЧ при рождении, но не инфи-
цированных (n = 148), 90% и 78% соответственно 
из которых получили вакцину «Гардасил». Средний 
возраст при введении первой дозы составили: а = 
13,7 лет,; б = 12,4 года. 40% (а) против 16% (б) по-
лучили как минимум 2 дозы вакцины, а женщины 
чаще получали полный курс из 3 доз (46% в «а» 
и 14% в «б») по сравнению с 6% и 0% мужчин в «а» 
и «б». Сероконверсия к ВПЧ 6, 11, 16 и 18 про-
изошла у 83%, 84%, 90% и 62% из 310 вакцини-
рованных подростков с ВИЧ по сравнению с 94%, 
96%, 99% и 87% из 148 вакцинированных подрост-
ков без ВИЧ соответственно. При анализе данных 
о вакцинированных детях с ВИЧ, получавших 3 до-
зы вакцины против ВПЧ, сероконверсия через ме-
сяц после введения третьей дозы не отличалась 

от показателей у здоровых детей из контрольной 
группы. Однако, последующее наблюдение в те-
чение 72 недель показало более быстрое сниже-
ние уровня антител, чем у здоровых детей, в отно-
шении ВПЧ 6 и 18. При дальнейшем наблюдении 
за этой группой было отмечено снижение уровня 
антител к ВПЧ 6, 11 и 16 на 50–70% и к ВПЧ 18 
на 89% в период с 2‑го по 4–5‑й год. Клиническая 
значимость этого снижения уровня антител не яс-
на, поскольку считается, что уровень антител, вы-
рабатываемых вакциной, значительно превышает 
необходимый для защиты [11].

В исследовании приняли участие 200 женщин, 
65 из которых были ВИЧ-положительными, а 135 – ​
ВИЧ-отрицательными. Их возраст составлял от 18 
до 80 лет (средний возраст 35,12). Вирус папил-
ломы человека был обнаружен у  36,9% (24/65) 
ВИЧ-положительных женщин, в  то  время как 
в группе женщин, не инфицированных ВИЧ, ВПЧ 
был обнаружен у 4,5% (6/135). ВПЧ высокого риска 
был обнаружен у 13 из 65 (19,97%) ВИЧ-положи-
тельных женщин, а ВПЧ низкого риска – ​у 11 из 65 
(16,92%). Среди типов ВПЧ высокого риска (HR) 
были обнаружены ВПЧ18 (6,15%), ВПЧ16 (4,62%), 
ВПЧ‑58 (3,07%), ВПЧ‑45 (3,07%), ВПЧ68 (1,53%) 
и ВПЧ33 (1,53%). ВПЧ 11 низкого риска был наибо-
лее распространённым типом ВПЧ в исследовании 
(6,15%), за ним следовали ВПЧ– 6 (4,61%), ВПЧ –61 
(1,54%), ВПЧ –54 (1,54%) и ВПЧ –55 (3,07%). Ин-
фекция, вызванная вирусом папилломы человека, 
чаще наблюдалась у пациентов с низким уровнем 
CD4+ по сравнению с пациентами с более высоким 
уровнем CD4+. У ВИЧ-инфицированных женщин 
с уровнем CD4+ Т-лимфоцитов менее 200 клеток/
мм3 риск заражения ВПЧ в три раза выше[12].

Все эти исследования, посвящённые эффек-
тивности вакцин против ВПЧ при ВИЧ, отражают 
состояние пациентов, получавших лечение в соот-
ветствии со старыми стандартами. То есть, 78% 
испытуемых с ВИЧ родились до 1998 года, а сред-
ний уровень CD4 в канадском исследовании сре-
ди женщин составлял 230, а в исследовании сре-
ди США и Бразилии – ​256. Неизвестно, будет ли 
вакцина против ВПЧ более эффективной у паци-
ентов, начавших антиретровирусную терапию сра-
зу после постановки диагноза, с низкой вирусной 
нагрузкой[13].

Было проведено несколько исследований, из-
учающих иммуногенность вакцин против ВПЧ 
у людей с ВИЧ, и в целом наблюдается некото-
рое снижение уровня антител к ВПЧ по сравнению 
с ВИЧ-отрицательными субъектами. Более высо-
кая иммуногенность наблюдается при контролиру-
емой репликации ВИЧ и при отсутствии явного им-
мунодефицита. Некоторые данные свидетельству-
ют о некотором снижении стойкости антител, хотя 
сообщалось о скромных ответах В-клеток памяти 
после выхода из «Гардасил» до 4–5 лет [14].

Альтернативой вакцине против ВПЧ «Гарда-
сил‑4» является «Церварикс», двухвалентная вак-
цина против ВПЧ 16 и 18 типов, в которой исполь-
зуется адъювант AS04, комбинация традиционных 
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адъювантных квасцов и агонист монофосфорилли-
пид А. Исследование, проведенное в Швеции, пока-
зало превосходную иммуногенность «Церварикс» 
по сравнению с «Гардасил‑4» при ВИЧ [15, 16]. Де-
вяносто один ВИЧ-инфицированный пациент (61 
мужчина, 30 женщин, средний уровень CD4–590, 
88% принимают антиретровирусные препараты) 
были случайным образом распределены в соотно-
шении 1:1 в группы, получающие вакцину «Церва-
рикс» или «Гардасил‑4». У всех, получавших «Цер-
варикс» через 1 год был выявлен сероконверсион-
ный ответ на ВПЧ16 и ВПЧ18; более 95% получав-
ших «Гардасил‑4» имели сероконверсионный ответ 
на ВПЧ– 11 и 16, а 73% – ​на ВПЧ‑18. Обе вакцины 
вызывали выработку перекрестно-реактивных ан-
тител (анализ на псевдовирионы Luminex), причем 
у женщин их было больше, чем у мужчин, но спектр 
был шире у «Церварикс» (31, 33, 35, 45, 56, 58), 
чем у «Гардасил‑4» (31, 35, 73). Иммунный ответ 
у женщин с ВИЧ аналогичен ответу у женщин без 
ВИЧ. Как ВИЧ – ​негативные, так и ВИЧ–инфици-
рованные женщины были рандомизированы в со-
отношении 1: 1 на «Церварикс» или «Гардасил». 
Через 24 месяца «Церварикс» превосходил «Гар-
дасил» у ВИЧ-положительных женщин по эффек-
тивности в отношении ВПЧ‑16 в 2,74 раза (95% 
ДИ 1,83–4,11) и ВПЧ‑18 в 7,44 (4,79–11,54) раза 
по среднему геометрическому титру антител. Ана-
лиз CD4‑клеток и В-клеток памяти проводился в те-
чение 12 месяцев[15].

Данные, свидетельствующие о том, что вакци-
ны с агонистами в качестве адъювантов могут вы-
зывать более сильный ответ у пациентов с ВИЧ, 
согласуются с описанием того, что специфические 
дефекты в  функции памяти T-фолликулярных 
хелперных клеток при ВИЧ могут быть устране-
ны 19TLR9. Рандомизированное контролируемое 
исследование Engerix (вакцины против гепати-
та В с адъювантом из квасцов) в сравнении с En-
gerix + адъювантом при ВИЧ также показало более 
высокую иммуногенность вакцины с адъювантом 
TLR9. Эти данные, демонстрирующие более высо-
кую иммуногенность вакцины с дополнительным 
адъювантом TLR-агонистом при ВИЧ по сравнению 
с классической вакциной с адъювантом из квас-
цов, согласуются с данными, полученными при ис-
пользовании различных вакцин против вируса ге-
патита B (HBV) при ВИЧ. Использование Fendrix 
(адъювантной вакцины против гепатита B AS04) 
улучшает реакцию на вакцину при ВИЧ[16].

Однако, очевидным недостатком является то, 
что «Церварикс»» не  содержит антител к  ВПЧ 
6/11 типов. Интересно, что «Церварикс», как было 
показано, вызывает перекрестную реактивность 
у  здоровых девочек/женщин с  эффективностью 
вакцины 34,5% против персистирующего ВПЧ 6/11 
через 48 месяцев, а также снижает частоту остро-
конечных кондилом у молодых девушек в ходе ди-
намичных наблюдений. Отсутствие надёжной за-
щиты от аногенитальных бородавок и ВПЧ 6/11 
можно преодолеть с  помощью смешанного гра-
фика вакцинации, с начальной вакцинацией «Цер-

варикс». Например, «Церварикс»/Гардасил/»Цер-
варикс» или «Церварикс»/»Церварикс»/Гардасил. 
Последние данные свидетельствуют о  том, что 
такие смешанные схемы вакцинации против ВПЧ 
действительно безопасны, эффективны и вызыва-
ют надёжную выработку антител[17–19].

Заключение

По данным исследований отсутствие ВИЧ – ​инфек-
ции является хорошим прогностическим призна-
ком выработки антител после вакцинации от ВПЧ, 
например, риск заражения вакцинированных жен-
щин без ВИЧ меньше риска заражения ВПЧ с ВИЧ 
в 12 раз.

Низкий уровень вирусной нагрузки важен для 
успешной выработки антител, а для их длитель-
ного поддержания в высоком титре необходимо 
представить альтернативные схемы вакцинаций – ​
с увеличением количества доз или дозы вакцины. 
В  дальнейшем будет целесообразно придержи-
ваться комбинацией из нескольких вакцин против 
ВПЧ, обязательная вакцинация от вируса гепатита 
В для комплексного улучшения иммунного ответа. 
При выборе вакцины стоит понимать, что вакцина 
«Церварикс», не содержащая АТ к 6/11 ВПЧ, актив-
нее способствовала выработке антител, чем вакци-
на «Гардасил».

Эффективность вакцины «Гардасил» у мужчин 
показала действительно низкие значения – ​только 
у 22% пациентов выявлялся достаточный уровень 
антител, что дает возможность определить новый 
вектор для дальнейших исследований.

Также более ранняя вакцинация на примере ис-
следования с участием детей показала действи-
тельно достойные результаты, определяющие 
во многом важность возраста как критерия при 
составлении прогноза.

Таким образом, на  наш взгляд, иммуносу-
прессия ВИЧ-инфицированных людей оказывает 
большое влияние на эффективность вакцинации, 
но при особом графике вакцинации, увеличении 
дозы вакцины, снижении вирусной нагрузки воз-
можно выработать достаточный иммунный ответ.
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HPV VACCINATION FOR HIV CARRIERS

Kaliberdenko V. B., Sabelnikova A. A., Kopteva K. G., Kapustina P. M., Albekova F. A.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University of the Order of the Red Banner of La-
bor S. I. Georgievsky Medical Institute

In HIV-infected people, even when receiving antiretroviral ther-
apy, the risk of human papillomavirus infection is increased, and 
progression to malignant complications occurs much faster. Im-
portant factors are: CD4 levels in the body, viral load, vaccination 
schedule, and the presence of concomitant gynecological diseases. 
A mixed vaccination schedule with an initial dose of Cervarix is one 
of the priorities that promotes more active antibody production; such 
schemes are safe and effective.
A  low number of viral particles is required for successful antibody 
production, and alternative vaccination schedules are required to 
maintain high antibody titers. Combinations of several HPV vac-
cines and mandatory hepatitis B vaccination contribute to a better 
immune response. The Cervarix vaccine was more active in produc-
ing antibodies than the Gardasil vaccine. This issue remains more 
relevant than ever for HIV-carriers.

Keywords: “HPV vaccination”, “immune response”, “HIV carriage”, 
“antibody production”, “vaccination schedule”.
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В  статье рассматриваются ключевые прогностические фак-
торы, влияющие на  успех костной пластики при дентальной 
имплантации. Проанализированы как положительные факто-
ры, такие как здоровье периимплантных тканей, минимальная 
резорбция кости, удовлетворенность пациента, точное пози-
ционирование имплантата и  короткое время операции, так 
и  негативные, включающие большую глубину зондирования, 
кровоточивость, значительную резорбцию костной ткани, не-
стабильность имплантата, низкую удовлетворенность пациен-
та, большие отклонения в положении имплантата и длительное 
время операции. Особое внимание уделено роли компьютерно-
го планирования в повышении предсказуемости и улучшении 
результатов имплантологического лечения. Приведены резуль-
таты клинического исследования, демонстрирующие влияние 
различных прогностических факторов на  успех костной пла-
стики и имплантации.

Ключевые слова: дентальная имплантация, костная пластика, 
прогностические факторы, успех имплантации, периимплант-
ные ткани, резорбция костной ткани, удовлетворенность паци-
ента, позиционирование имплантата, хирургический шаблон, 
компьютерное планирование, стабильность имплантата.

Введение

Дентальная имплантация является надежным и эф-
фективным методом восстановления утраченных 
зубов [1]. Однако, во многих случаях, особенно при 
наличии дефицита костной ткани, требуется пред-
варительное проведение костной пластики для обе-
спечения достаточного объема и качества кости для 
установки имплантата [5]. Прогнозирование успе-
ха костной пластики и последующей имплантации 
представляет собой сложную задачу, поскольку 
исход лечения зависит от множества взаимосвя-
занных факторов [7]. Целью данной статьи явля-
ется анализ ключевых прогностических факторов, 
влияющих на успех костной пластики при денталь-
ной имплантации, что позволит оптимизировать 
планирование лечения и улучшить его результаты.

Положительные прогностические факторы 
успеха костной пластики и имплантации

Успех костной пластики и последующей импланта-
ции зависит от множества факторов, определяющих 
благоприятный исход лечения. Важнейшим аспек-
том является здоровье периимплантных тканей, 
которое оценивается по глубине зондирования (PD) 
и отсутствию кровоточивости при зондировании 
(BOP). Здоровые ткани вокруг имплантата, характе-
ризующиеся минимальным воспалением, снижают 
риск развития периимплантита [8], что критически 
важно для долгосрочного успеха [3].

Незначительная резорбция костной ткани во-
круг имплантата [2] является признаком хорошей 
остеоинтеграции и поддержания костной массы, 
обеспечивая стабильность и  функциональность 
имплантата.

Удовлетворенность пациента [4] играет важную 
роль, отражая его восприятие улучшения функции, 
эстетики и качества жизни. Удовлетворенные паци-
енты более ответственно подходят к гигиене и ухо-
ду за имплантатом, что положительно сказывается 
на долгосрочном успехе.

Точное позиционирование имплантата в трех-
мерном пространстве необходимо для функцио-
нальности и эстетики реставрации. Минимальные 
отклонения в различных направлениях обеспечи-
вают оптимальную нагрузку, внешний вид и дол-
говечность.

Высокая точность хирургического шаблона [6] 
позволяет предсказуемо установить имплантат, 
снижая риск осложнений.

Короткое время операции также является по-
ложительным фактором, указывающим на эффек-
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тивность процедуры, снижая риск инфицирования, 
травмы тканей и утомления пациента (табл. 1).

Таблица 1. Положительные прогностические факторы успеха 
костной пластики и имплантации

Фактор Описание
Значение для успе-

ха

Меньшая 
глубина 
зондирова-
ния (PD)

Показатель здоровья пери-
имплантных тканей. Мень-
шие значения указывают 
на отсутствие или мини-
мальное воспаление.

Улучшенное состо-
яние тканей вокруг 
имплантата, сниже-
ние риска периим-
плантита.

Отсутствие 
кровоточи-
вости при 
зондирова-
нии (BOP)

Свидетельствует о здоро-
вье периимплантных тка-
ней, отсутствии воспале-
ния и хорошем состоянии 
десны вокруг имплантата.

Отсутствие воспа-
ления, улучшенная 
регенерация тканей, 
стабильность им-
плантата.

Минималь-
ная резор-
бция кост-
ной ткани

Важный показатель дол-
госрочной стабильности 
имплантата. Незначитель-
ная резорбция указывает 
на хорошую остеоинте-
грацию и поддержание 
костной массы вокруг 
имплантата.

Долгосрочная ста-
бильность и функ-
циональность им-
плантата, снижение 
риска потери кост-
ной ткани.

Высокая 
удовлетво-
ренность 
пациента

Отражает общее восприя-
тие пациентом результата 
лечения, связанное с улуч-
шением функции, эстетики 
и общего качества жизни.

Улучшение обще-
го качества жизни 
пациента, соблю-
дение рекоменда-
ций и долгосроч-
ное поддержание 
результата.

Точное по-
зициониро-
вание им-
плантата

Минимальные отклонения 
положения имплантата 
в апикально-корональном, 
мезиодистальном и бук-
колингвальном направле-
ниях, а также небольшое 
среднее угловое откло-
нение.

Оптимальная 
функциональная 
нагрузка, эстети-
ка и долговечность 
конструкции.

Высокая 
точность 
хирургиче-
ского ша-
блона

Использование точного 
хирургического шаблона 
позволяет более предска-
зуемо установить имплан-
тат в запланированное 
положение.

Предсказуемая 
установка имплан-
тата, снижение 
риска осложнений, 
оптимальное пози-
ционирование.

Короткое 
время опе-
рации

Может указывать на более 
эффективную и предска-
зуемую процедуру имплан-
тации.

Снижение риска 
осложнений, уско-
рение процесса за-
живления, меньшая 
травматичность для 
пациента.

Негативные прогностические факторы успеха 
костной пластики и имплантации

Наличие негативных прогностических факторов мо-
жет существенно повлиять на исход костной пласти-
ки и последующей имплантации, увеличивая риск 
осложнений и снижая вероятность успешной осте-
оинтеграции. К таким факторам относятся большая 
глубина зондирования и наличие кровоточивости, 

указывающие на воспаление периимплантных тка-
ней, что может привести к развитию периимплан-
тита и, в конечном итоге, к потере имплантата [9]. 
Значительная резорбция костной ткани свидетель-
ствует о недостаточном объеме и плотности костной 
ткани для стабильной установки имплантата [11]. 
Это может привести к нестабильности и отторжению 
имплантата. Нестабильность имплантата, проявля-
ющаяся в его подвижности, указывает на возмож-
ные проблемы с остеоинтеграцией и высокий риск 
его отторжения. Несоответствие ожиданий пациен-
та результатам лечения, проявляющееся в низкой 
удовлетворенности, может привести к психологиче-
скому дискомфорту, отказу от дальнейшего лече-
ния и негативному отношению к имплантации в це-
лом. Большие отклонения в положении имплантата 
и неточный хирургический шаблон могут привести 
к эстетическим и функциональным проблемам, та-
ким как неправильный прикус, затрудненное про-
тезирование и повреждение соседних структур. 
Наконец, длительное время операции увеличивает 
риск инфицирования, травмы тканей и утомления 
пациента, что может негативно сказаться на про-
цессе заживления (табл. 2).

Таблица 2. Негативные прогностические факторы после костной 
пластики и имплантации

Фактор Описание
Возможные 
последствия

Рекомендации

Параметры пародонта

Большая 
глубина зон-
дирования 
(PD)

Указывает 
на наличие 
пародонталь-
ных карма-
нов и воспа-
ления.

Прогрес-
сирование 
пародонти-
та, поте-
ря костной 
ткани вокруг 
имплантата 
(периим-
плантит)

Тщательная са-
нация полости 
рта, лечение 
пародонтита, 
контроль гиги-
ены, возмож-
но, отложить 
имплантацию 
до стабили-
зации паро-
донтального 
статуса.

Наличие кро-
воточивости 
при зондиро-
вании (BOP)

Свиде-
тельствует 
о воспалении 
десен и ак-
тивном ин-
фекционном 
процессе.

Воспале-
ние вокруг 
имплантата 
(мукозит, 
периим-
плантит), 
отторжение 
имплантата.

Тщательная са-
нация полости 
рта, лечение 
воспаления, 
контроль гиги-
ены.

Состояние костной ткани

Значитель-
ная резорб-
ция костной 
ткани

Недостаточ-
ный объем 
и плотность 
костной 
ткани для 
стабильной 
установки 
имплантата.

Нестабиль-
ность им-
плантата, 
отторжение 
импланта-
та, необ-
ходимость 
повторной 
костной пла-
стики.

Планирование 
костной пла-
стики, выбор 
оптимального 
размера и типа 
имплантата, 
использова-
ние техник, 
направленных 
на увеличение 
костной массы.
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Фактор Описание
Возможные 
последствия

Рекомендации

Стабильность имплантата

Подвижность 
имплантата 
(Periotest, 
PTV)

Единичные 
случаи не-
стабильно-
сти (PTV > 
0) указывают 
на возмож-
ные пробле-
мы с остео-
интеграцией.

Отторжение 
имплантата, 
необходи-
мость его 
замены.

Тщательный 
мониторинг, 
оценка окклю-
зионных кон-
тактов, исклю-
чение перегруз-
ки, возможно, 
хирургическая 
ревизия.

Субъективное 
восприятие 
пациента

Низкая удов-
летворен-
ность паци-
ента

Несоответ-
ствие ожида-
ний пациента 
результатам 
лечения

Психологи-
ческий дис-
комфорт, от-
каз от даль-
нейшего 
лечения, 
жалобы.

Детальное 
обсуждение 
плана лечения 
и ожидаемых 
результатов 
с пациентом, 
реалистичные 
прогнозы, вни-
мание к жало-
бам и опасени-
ям пациента.

Хирургические факторы

Большие 
отклонения 
положения 
имплантата

Неправиль-
ное позици-
онирование 
имплантата 
может приве-
сти к эсте-
тическим 
и функци-
ональным 
проблемам.

Эстетические 
недостатки, 
проблемы 
с протези-
рованием, 
перегрузка 
имплантата.

Тщательное 
планирование, 
использование 
хирургических 
шаблонов, кон-
троль положе-
ния имплантата 
во время опе-
рации.

Неточный хи-
рургический 
шаблон

Неправиль-
но изготов-
ленный или 
использо-
ванный хи-
рургический 
шаблон мо-
жет привести 
к неточному 
позициони-
рованию им-
плантата.

Непра-
вильное 
положение 
имплантата, 
поврежде-
ние соседних 
структур.

Контроль точ-
ности изготов-
ления шаблона, 
правильное его 
использование 
во время опе-
рации.

Длительное 
время опера-
ции

Увеличивает 
риск инфи-
цирования, 
травмы тка-
ней и утомле-
ния пациента.

Инфекци-
онные ос-
ложнения, 
воспаление, 
дискомфорт 
пациента.

Оптимизация 
хирургическо-
го протокола, 
опытный хи-
рург, правиль-
ная анестезия.

В современной дентальной имплантологии все 
большую роль играет компьютерное планирование 
(КП). Использование КП оказывает положительное 
влияние на большинство прогностических параме-
тров. КП позволяет более точно планировать и реа-
лизовывать положение имплантата, что минимизи-

рует отклонения и улучшает эстетический резуль-
тат. Оно также обеспечивает изготовление высо-
коточных хирургических шаблонов, облегчающих 
установку имплантата в оптимальной позиции. КП 
может сократить время операции за счет повыше-
ния предсказуемости и способствует лучшей осте-
оинтеграции и снижению резорбции костной ткани. 
Таким образом, применение КП является важным 
фактором, повышающим вероятность успешного 
исхода костной пластики и имплантации.

Результаты клинического исследования про-
демонстрировали благоприятное состояние пери-
имплантных тканей (средняя глубина зондирова-
ния 2,63 мм, кровоточивость 13%) и хорошую ста-
бильность имплантатов (средний показатель Peri-
otest –1,63 PTV). Средняя резорбция костной ткани 
составила 0,48 мм и была расценена как прием-
лемая. Пациенты высоко оценили результаты ле-
чения (8,25 из 10). Отклонения в положении им-
плантатов оказались незначительными (в среднем 
до 0,58 мм), а угловое отклонение – ​низким (1,88 
градуса), что подтверждает высокую точность уста-
новки. Среднее время операции составило 113,13 
минут, а точность хирургических шаблонов в ос-
новном оценивалась как «Отличная» и «Хорошая».

Сравнение с контрольной группой выявило зна-
чительные различия в исходах. В группе с приме-
нением КП наблюдались: лучшее состояние пери-
имплантных тканей (меньшая глубина зондирова-
ния и кровоточивость), меньшая резорбция кост-
ной ткани, более высокая удовлетворенность па-
циентов, более точное позиционирование имплан-
татов и меньшее время операции.

Заключение

Успех костной пластики при дентальной имплан-
тации определяется комплексом факторов, вклю-
чающим состояние периимплантных тканей, ста-
бильность имплантата, удовлетворенность пациен-
та и точность его позиционирования. Тщательная 
оценка прогностических факторов на этапе плани-
рования лечения позволяет выявить потенциальные 
риски и разработать стратегию их минимизации. 
Внедрение компьютерного планирования в процесс 
имплантации значительно повышает вероятность 
благоприятного исхода за счет повышения точности, 
предсказуемости и общей эффективности проце-
дуры. Отдельные случаи с повышенным значени-
ем PTV требуют дальнейшего изучения индивиду-
альных факторов, влияющих на стабильность им-
плантата. Рекомендуется внедрение объективных 
методов оценки точности хирургических шаблонов 
в будущих исследованиях для дальнейшего совер-
шенствования процесса дентальной имплантации.
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The article discusses key prognostic factors influencing the success 
of bone grafting in dental implantation. Both positive factors, such as 
peri-implant tissue health, minimal bone resorption, patient satisfaction, 
accurate implant positioning, and short operative time, and negative fac-
tors, including large probing depth, bleeding, significant bone resorption, 
implant instability, low patient satisfaction, large deviations in implant 
position, and long operative time, are analyzed. Particular attention is 
paid to the role of computer planning in increasing predictability and im-
proving the results of implant treatment. The results of a clinical study 
demonstrating the influence of various prognostic factors on the suc-
cess of bone grafting and implantation are presented.
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Влияние различных протоколов иммуносупрессивной терапии на качество 
жизни у реципиентов почечного трансплантата
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Пациенты с  ХБП, в  том числе диализные пациенты, испыты-
вают значительные физические и  психические нагрузки, что 
в конечном итоге приводит к нарушению физического и психо-
логического компонента здоровья. Все это существенно влияет 
на качество жизни. Трансплантация почки является наиболее 
перспективным направлением оказания медицинской помо-
щи больным с терминальной почечной недостаточностью, по-
скольку обеспечивает значительное улучшение качество жиз-
ни по сравнению с другими видами заместительной почечной 
терапии. Понимание специфики качества жизни пациентов, 
перенесших успешную трансплантацию почки, может дать цен-
ную информацию для принятия дальнейших терапевтических 
решений. Цель. Проведение анализа условий качества и жизни 
реципиентов почки при различных режимах иммуносупрессив-
ной терапии. Материалы и методы. Проводили анкетирование 
107 реципиентов почки по опроснику SF‑36. Респонденты были 
разделены на 3 группы. В первую группу вошло 38 реципиен-
тов, получающих иммуносупрессивную терапию в стандартных 
дозах, во  вторую  – ​34 реципиента, получающих иммуносу-
прессивную терапию в уменьшенных дозах de novo и в третью 
группу – ​35 реципиентов, которые изначально получали стан-
дартную схему ИСТ с последующим уменьшением дозировок. 
Результаты. Исследование показало достоверное улучшение 
качества жизни у реципиентов почки через 12 месяцев после 
трансплантации. Уменьшение дозировки иммуносупрессивных 
препаратов приводит к  значительному улучшению качества 
жизни пациентов. Это обусловлено снижением частоты и тяже-
сти дозозависимых побочных эффектов иммуносупрессивной 
терапии. Заключение. Трансплантация почки делает возмож-
ным поддержание достаточно высоких показателей как физи-
ческой так психологической составляющей качества жизни.

Ключевые слова: качество жизни, трансплантация почки, им-
муносупрессивная терапия, хроническая болезнь почек.

Введение

Трансплантация почки является наиболее перспек-
тивным направлением оказания медицинской по-
мощи больным с терминальной почечной недоста-
точностью, поскольку обеспечивает преимущество 
в выживаемости, снижение затрат на лечение и ка-
чество жизни по сравнению с диализной терапией 
[1, 2].

Пациенты с ХБП, в  том числе диализные па-
циенты, испытывают значительные физические 
и психические нагрузки, такие как утомляемость, 
зуд, нарушение сна, боль, депрессия и синдром 
беспокойных ног, что в конечном итоге приводит 
к  нарушению физического и  психосоциального 
состояния здоровья. Все это существенно влияет 
на качество жизни [2,3].

Cчитается, что всем пациентам с  терминаль-
ной стадией почечной недостаточности, особенно 
лицам, находящихся на диализ должна быть пред-
ложена трансплантация, ведь именно этот метод 
предлагает лучшую продолжительность жизни 
и качество жизни, чем другие варианты лечения [4].

Понимание специфики качества жизни пациен-
тов, перенесших успешную трансплантацию поч-
ки, может дать ценную информацию для принятия 
дальнейших терапевтических решений, помочь 
в консультировании больных перед транспланта-
цией [1]. Однако количество научных работ оте-
чественных авторов, касающихся этой проблемы 
невелико, как нет и единой методики оценки ка-
чества жизни реципиентов органов, утвержденной 
на международном уровне [5, 6].

Цель исследования – ​проведение анализа ка-
чества жизни реципиентов почки при различных 
режимах иммуносупрессивной терапии.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе Самарского 
центра трансплантации органов и тканей. Опрос ре-
ципиентов почки осуществлялся поанкетам SF‑36.

Опросник SF‑36 «Health Status Survey» отно-
сится к неспецифическим опросникам для оценки 
качества жизни (КЖ). Он широко распространен 
в США и странах Европы при проведении иссле-
дований качества жизни. Перевод на русский язык 
и апробация методики была проведена «Институ-
том клинико-фармакологических исследований» 
(Санкт-Петербург). 36 пунктов опросника сгруп-
пированы в восемь шкал: физическое функцио-
нирование, ролевая деятельность, телесная боль, 
общее здоровье, жизнеспособность, социальное 
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функционирование, эмоциональное состояние 
и психическое здоровье. Показатели каждой шка-
лы варьируют между 0 и 100, где 100 представляет 
полное здоровье. Все шкалы формируют два по-
казателя: душевное и физическое благополучие. 
Результаты представляются в виде оценок в бал-
лах по 8 шкалам, составленных таким образом, что 
более высокая оценка указывает на более высокий 
уровень КЖ.

Всего было опрошено 107 пациентов, находя-
щихся на амбулаторном наблюдении в Самарском 
центре трансплантации органов и тканей. Изучение 
качества жизни, подразумевает сравнение показа-
телей до проведения медицинского вмешательства 
и после него через определенный период времени 
[5]. Опрос, у включенных в исследование реципи-
ентов, проводили через 12 месяцев после транс-
плантации почки. Пациенты заполняли два опро-
сника. Один для оценки настоящего состояния, 
второй для оценки состояния до трансплантации. 
Оценка состояния до трансплантации проводилась 
ретроспективно на основании воспоминаний реци-
пиентов.

Пациенты, участвующие в исследовании, были 
разделены на три группы. В первую группу вошло 
38 реципиентов высокого иммунологического ри-
ска, получающих иммуносупрессивную терапию 
в стандартных дозах, во вторую – ​34 реципиента 
низких иммунологических рисков, получающих им-
муносупрессивную терапию в уменьшенных дозах 
de novo и в третью группу – ​35 реципиентов низ-
ких иммунологических рисков, которые изначально 

получали стандартную схему ИСТ с последующим 
уменьшением дозировок. Пол, возраст, длитель-
ность и вид заместительной почечной терапии при 
формировании групп исследования не учитывался.

Нормальность распределения данных опре-
деляли с  помощью критериев Колмогорова-
Смирнова (при n >50) и Шапиро-Уилка (при n <50). 
Результаты исследования признаков, имеющих 
нормальное распределение, представлены ввиде 
M(σ), где М – ​среднее арифметическое, σ – ​сред-
нее квадратичное отклонение. Результаты иссле-
дования признаков с распределением, отличным 
от нормального, представлены в виде Ме (Q1; Q3), 
где Ме – ​медиана признака, Q1–1‑й квартиль (25‑й 
процентиль), Q3–3‑й квартиль (75‑й процентиль). 
В качестве показателя точности измерений ука-
зан 95%-й доверительный интервал (ДИ95%). Для 
определения статистической значимости различий 
средних величин при сравнении двух групп рассчи-
тывали t-критерий Стьюдента в случае, если пока-
затели распределены по нормальному закону. Для 
определения статистической значимости различий 
средних величин при сравнении двух групп, в слу-
чае отсутствия нормального распределения ана-
лизируемых показателей, был использован непа-
раметрический U-критерий Манна-Уитни.

Результаты

Нами проводилось изучение качества жизни ре-
ципиентов групп сравнения. Для оценки качества 
жизни использовался опросник SF36 – ​таблица 1.

Таблица 1. Динамика баллов по шкалам опросника качества жизни SF36 в группах исследования

Показатель Период Группа 1 (n=88) Группа 2 (n=34) Группа 3 (n=55) p-value

PF до АТТП 55,0 (35,0; 55,0) 35,0 (35,0; 55,0) 55,0 (35,0; 55,0) p=0,32

после АТТП 85,0 (85,0; 90,0) 85,0 (85,0; 92,5) 95,0 (90,0; 100,0) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,29,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 90,0 (90,0; 100,0) - p<0,001:
p1–3<0,001,
p2–3=0,19

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1<0,001,
p1–2=0,05

p0–1<0,001 -

RP до АТТП 25,0 (0; 50,0) 50,0 (50,0; 50,0) 50,0 (25,0; 50,0) p=0,02
p1–3=0,024,
p1–2=0,006,
p2–3=0,36

после АТТП 75,0 (25,0; 75,0) 75,0 (75,0; 80,0) 100,0 (100,0; 
100,0)

p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,15,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 100,0 (100,0; 100,0) - p<0,001
p1–3<0,001,
p2–3=0,96

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,005,
p1–2=0,009

p0–1<0,001 -
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Показатель Период Группа 1 (n=88) Группа 2 (n=34) Группа 3 (n=55) p-value

BP до АТТП 52,0 (41,0; 80,0) 41,0 (41,0; 80,0) 80,0 (42,0; 80,0) p=0,02
p1–3=0,04,
p1–2=0,45,
p2–3=0,013

после АТТП 74,0 (62,0; 80,0) 62,0 (51,0; 62,0) 74,0 (74,0; 100,0) p<0,001
p1–3=0,004,
p1–2=0,001,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 100,0 (74,0; 100,0) - p<0,001
p1–3<0,001,
p2–3=0,19

p-value p0–1=0,003 p<0,001:
p0–1=0,80
p1–2<0,001

p0–1<0,001 —

GH до АТТП 50,0 (30,0; 50,0) 35,0 (0; 50,0) 50,0 (50,0; 70,0) p<0,001
p1–3=0,002,
p1–2=0,29,
p2–3<0,001

после АТТП 67,0 (57,0; 77,0) 57,0 (42,0; 67,0) 90,0 (72,0; 90,0) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,1,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 77,0 (60,0; 93,5) - p<0,001
p1–3=0,02,
p2–3=0,51

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,05,
p1–2=0,02

p0–1<0,001 -

VT до АТТП 50,0 (40,0; 65,0) 55,0 (40,0; 65,0) 60,0 (45,0; 65,0) p=0,55

после АТТП 75,0 (65,0; 80,0) 75,0 (65,0; 77,5) 90,0 (85,0; 90,0) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,69,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 90,0 (85,0; 100,0) - p<0,001
p1–3<0,001,
p2–3=0,45

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,02,
p1–2=0,02

p0–1<0,001 -

SF до АТТП 62,5 (50,0; 75,0) 62,5 (56,2; 75,0) 62,5 (62,5; 75,0) p=0,40

после АТТП 87,5 (75,0; 87,5) 75,0 (75,0; 75,0) 100,0 (87,5; 100,0) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,015,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 100,0 (93,8; 100,0) - p<0,001
p1–3<0,001,
p2–3=0,6

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,05,
p1–2=0,02

p0–1<0,001 -

RE до АТТП 66(0; 66) 66(0; 66) 66(0; 66) p=0,36

после АТТП 66(33; 100) 66(66; 100) 100(100; 100) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,5,
p2–3=0,007

после мин. ИСТ - 100(66;100) - p<0,001
p1–3=0,005,
p2–3=0,65

Продолжение
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Показатель Период Группа 1 (n=88) Группа 2 (n=34) Группа 3 (n=55) p-value

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,01,
p1–2=0,04

p0–1<0,001 -

MH до АТТП 48,0 (36,0; 50,0) 48,0 (48,0; 48,0) 48,0 (48,0; 60,0) p=0,26

после АТТП 80,0 (68,0; 88,0) 76,0 (66,0; 88,0) 96,0 (96,0; 96,0) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,75,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 92,0 (84,0; 96,0) - p<0,001
p1–3<0,001,
p2–3=0,07

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1<0,001,
p1–2=0,05

p0–1<0,001 -

PH
total

до АТТП 41,7 (29,2; 43,3) 41,1 (38,0; 43,3) 43,3 (34,9; 43,3) p=0,69

после АТТП 47,8 (42,2; 50,9) 46,4 (44,3; 47,8) 53,5 (51,3; 55,2) p<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,43,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 54,9 (51,0; 57,5) - p<0,001
p1–3<0,001,
p2–3=0,53

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,01,
p1–2<0,001

p0–1<0,001 -

MH
total

до АТТП 39,0 (35,8; 44,3) 44,3 (44,3; 44,3) 44,3 (41,5; 44,3) p=0,007
p1–3=0,014,
p1–2=0,004,
p2–3=0,36

после АТТП 51,7 (47,7; 55,5) 52,2 (48,7; 54,0) 59,5 (56,3; 60,7) p=<0,001
p1–3<0,001,
p1–2=0,49,
p2–3<0,001

после мин. ИСТ - 58,5 (53,5; 60,4) - p<0,001
p1–3=0,002,
p2–3=0,35

p-value p0–1<0,001 p<0,001:
p0–1=0,006,
p1–2=0,05

p0–1<0,001 -

1 По сравнению с уровнем после АТТП в группе 2 и в группе 3
p0–1 – ​после АТТП относительно уровня до АТТП
p1–2 – ​после минимизации ИСТ относительно уровня до минимизации ИСТ после АТТП

Показатели PF (Физическое функционирова-
ние), VT (Жизненная активность), SF (Социальное 
функционирование), RE (Ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состоянием,) 
MH (Психическое здоровье), PH total (Физический 
компонент здоровья), MH total (Психологический 
компонент здоровья) имеют схожую динамику: 
до  АТТП были сопоставимы в  группах исследо-
вания, после АТТП относительно исходных значе-
ний наблюдался статистически значимый прирост 
во всех группах, но в группе пациентов с исходно 
сниженной супрессией сразу после АТТП данные 
показатели были выше, чем в группе с высоким ри-
ском со стандартной схемой ИСТ и в группе с низ-
ким риском со стандартной (после АТТП) схемой. 
В группе низкого риска, получающих исходно (по-
сле АТТП) стандартную схему ИСТ с последующей 

минимизацией ИСТ, данные показатели после ми-
нимизации ИСТ стали выше, чем значения после 
АТТП в этой же группе и выше, чем в группе высо-
кого риска со стандартной схемой ИСТ после АТ-
ТП, по сравнению с группой низкого риска с исход-
но сниженной супрессией значения были сопоста-
вимы, статистически значимых различий выявлено 
не было.

Значения RP (Ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием) до АТТП бы-
ли более низкими в группе высокого риска, после 
АТТП значения данного показателя выросли стати-
стически значимо во всех группах, максимальный 
прирост наблюдался в группе пациентов со сни-
женной сразу после АТТП супрессией, в итоге, по-
сле АТТП в данной группе показатель RP был вы-
ше, чем в группах со стандартной схемой ИСТ. По-

Окончание
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сле минимизации ИСТ в группе низкого риска пока-
затель RP вырос относительно уровня после АТТП 
в этой же группе и относительно группы с высоким 
риском и стандартной схемой ИСТ после АТТП.

Показатели BP (Интенсивность боли) и GH (Об-
щее состояние здоровья) до АТТП были выше 
в группе со сниженной супрессией. После АТТП 
данные показатели также оставались более высо-
кими в группе со сниженной схемой ИСТ. После 
минимизации ИСТ в группе с низким риском дан-
ные показатели выросли статистически значимо 
относительно уровня после АТТП (как по сравне-
нию с уровнем в этой же группе, так и по сравне-
нию с группой с высоким риском) (рис. 1–10).

Рис. 1. Динамика показателя PF (Физическое 
функционирование) в группах исследования

Рис. 2. Динамика показателя RP (Ролевое 
функционирование, обусловленное физическим 

состоянием) в группах исследования

Рис. 3. Динамика показателя BP (Интенсивность боли) 
в группах исследования

Рис. 4. Динамика показателя GH (Общее состояние 
здоровья) в группах исследования

Рис. 5. Динамика показателя VT (Жизненная 
активность) в группах исследования

Рис. 6. Динамика показателя SF (Социальное 
функционирование) в группах исследования

Рис. 7. Динамика показателя RE (Ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 

состоянием) в группах исследования
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Рис. 8. Динамика показателя MH (Психическое 
здоровье) в группах исследования

Рис. 9. Динамика показателя PHtotal (Физический 
компонент здоровья) в группах исследования

Рис. 10. Динамика показателя MHtotal 
(Психологический компонент здоровья) в группах 

исследования

Обсуждение

Трансплантация почки безусловно является опе-
рацией выбора при терминальной стадии хрони-
ческой болезни почек. Трансплантация почек при-
водит к достоверному улучшению качества жизни 
по сравнению с диализом [1, 3, 7, 8, 9].

Факторы, влияющие на качество жизни ре-
ципиентов почечного трансплантата много-
гранны. К этим факторам относят социально- 
демографические характеристики (например, по-
жилой возраст, женский пол, проживание в одино-

честве), клинические характеристики (например, 
сопутствующие заболевания и побочные эффек-
ты лечения), особенности образа жизни (например, 
недостаточное физической активности) и психосо-
циальные характеристики (например, депрессия, 
недостаточная социальная поддержка) [7].

Немаловажными факторами, оказывающими 
влияние на качество жизни пациентов являются 
стадия ХБП, вид и  длительность заместительной 
почечной терапии. Исследования [10, 11] показали, 
что длительность диализа негативно сказывается 
на уровень качества жизни. Так пациенты находя-
щиеся на диализной терапии имели более низкие 
показатели как физического, так и психологиче-
ского компонента качества жизни по сравнению 
с пациентами, которые только введены в диализ 
или додиализные. Однако именно пациенты с дли-
тельным стажем заместительной почечной тера-
пии, показывают более выраженное улучшение ка-
чества жизни после трансплантация почки [3].

Стоит отметить, что в долгосрочной перспекти-
ве возможно снижение уровня качества жизни у па-
циентов после пересадки органов [9]. Это связано 
с тем, что на более поздних сроках после транс-
плантации у пациента нарастает тревога по-пово-
ду развития дисфункции трансплантата и возвра-
та на гемодиализ. Также у таких пациентов проис-
ходит возрастное снижение психоэмоциональной 
и физической активности, что в целом негативно 
сказывается на показателях уровня жизни.

Для пациентов перенесших трансплантацию ак-
туальна работа направленная на коррекцию инди-
видуальных (модифицируемых) факторов, влияю-
щих на снижение уровня качества жизни [7]. Такая 
работа должна включать в себя помощь в социаль-
ной адаптации, коррекция психо- эмоционального 
фона, улучшение физического состояния. Так по-
казано, что возврат пациентов после транспланта-
ции почки к трудовой деятельности, удовлетворен-
ность социальным положением приводит к улучше-
нию показателей качества жизни в частности его 
психологического компонента [1].

Наше исследование показало, что снижение до-
зировок препаратов приводит к улучшению пока-
зателей качества жизни. Снижение дозировки им-
муносупрессивных препаратов приводит к сниже-
нию частоты и тяжести дозозависимых побочных 
эффектов. К сожалению дозозависимые побочные 
эффекты частое явление и являются одним из мо-
дифицирующих факторов, влияющих как на фи-
зический (миалгии и артралгии, кожный зуд), так 
и на психологический (общая астения) компоненты 
здоровья. Однако следует помнить, что снижение 
дозировок иммуносупрессивных препаратов воз-
можно до определенного предела и не у всех па-
циентов.
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THE IMPACT OF DIFFERENT IMMUNOSUPPRESSIVE 
THERAPY PROTOCOLS ON QUALITY OF LIFE IN 
RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS

Mironov A. A., Myakotnykh M. N.
Samara State Medical University

Patients with CKD, including dialysis patients, experience significant 
physical and mental stress, which ultimately leads to impairment of 

the physical and psychological components of health. All this signif-
icantly affects the quality of life. Kidney transplantation is the most 
promising area of ​​medical care for patients with end-stage renal fail-
ure, as it provides a significant improvement in quality of life com-
pared to other types of renal replacement therapy. Understanding 
the specific quality of life of patients who have undergone successful 
kidney transplantation can provide valuable information for making 
further therapeutic decisions. Aim. Conducting an analysis of the 
quality of life of kidney recipients under various immunosuppressive 
therapy regimens. Materials and methods. A survey of 107 kidney 
recipients was conducted using the SF‑36 questionnaire. The re-
spondents were divided into 3 groups. The first group included 38 
recipients receiving immunosuppressive therapy in standard doses, 
the second group included 34 recipients receiving immunosuppres-
sive therapy in reduced doses de novo, and the third group includ-
ed 35 recipients who initially received a standard IST regimen with 
subsequent dosage reduction. Results. The study showed a signif-
icant improvement in quality of life in kidney recipients 12 months 
after transplantation. Reducing the dosage of immunosuppressive 
drugs leads to a significant improvement in the quality of life of pa-
tients. This is due to a  reduction in the frequency and severity of 
dose-dependent side effects of immunosuppressive therapy. Con-
clusion. Kidney transplantation makes it possible to maintain fairly 
high indicators of both the physical and psychological components 
of quality of life.

Keywords: quality of life, kidney transplantation, immunosuppres-
sive therapy, chronic kidney disease
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В современной медицине антифосфолипидный синдром пред-
ставляет собой актуальную междисциплинарную проблему, 
требующую внимания специалистов различного профиля. Цир-
кулирующие аутоантитела, лежащие в  основе развития дан-
ного синдрома, оказывают комплексное воздействие на функ-
ционирование многих органов и  систем организма, включая 
нервную систему. В  представленном обзоре обобщены со-
временные данные об этиологических факторах, механизмах 
патогенеза и клинической картине антифосфолипидного син-
дрома. Особый акцент сделан на неврологические проявления 
данной аутоиммунной патологии, которые могут быть обуслов-
лены как тромботическими, так и иммунными механизмами.

Ключевые слова: антифосфолипидный синдром; антифосфо-
липидные антитела; синдром, имитирующий рассеянный скле-
роз; неврологические проявления.

Современные научные исследования свидетель-
ствуют о значительной распространенности анти-
фосфолипидного синдрома (APS), что обуславли-
вает повышенное внимание к данной аутоиммунной 
патологии. Впервые описание APS было представ-
лено в 1986 году учеными G.R.V. Hughes, E. N. Harris 
и A. E. Gharavi. В медицинской литературе данное 
состояние также известно как «синдром Hughes» – ​
в честь британского исследователя, внесшего фун-
даментальный вклад в изучение этой проблемы [1]. 
APS является тромбофилическим заболеванием, 
в патогенезе которого ведущая роль принадлежит 
органоспецифическим иммунным антителам, кото-
рые взаимодействуют с антигенными детерминан-
тами фосфолипидов и фосфолипидсвязывающими 
белками крови. Антифосфолипидные антитела (аnti-
PL) выступают лабораторными маркерами APS: ан-
титела к кардиолипину (аnti-CL), β2‑гликопротеину 1 
(аnti-β2-GP1) и волчаночный антикоагулянт (LA) [2].

Эпидемиология

Точная распространенность APS в общей популя-
ции остается неопределенной. Выявление различ-
ных аnti-PL в крови здоровых людей колеблется 
в пределах от 0 до 14%. Данный показатель имеет 
тенденцию к увеличению у пожилых людей, в осо-
бенности при наличии хронический заболеваний 
[3]. Подобно другим аутоиммунным патологиям, 
APS диагностируется преимущественно у женщин, 
с соотношением женщины: мужчины как 5:1. Сред-
ний возраст манифестации заболевания составляет 
около 35 лет [4,5].

Этиология

Этиологические факторы, приводящие к образова-
нию аnti-PL, остаются недостаточно изученными. 
Генетическая предрасположенность к развитию APS 
частично связана с определенными аллелями глав-
ного комплекса гистосовместимости (носительство 
локусов DR4, DR7, DRw53, DRB1 антигенов систе-
мы HLA), а также с тремя основными точечными 
генетическими мутациями: мутацией G20210A ге-
на протромбина, лейденовской мутацией фактора 
V свертывания крови и дефектом С677Т гена 5,10 
метилентетрагидрофолатредуктазы [6,7]. Среди 
провоцирующих факторов выявлена взаимосвязь 
APS с вирусными и бактериальными инфекциями, 
в основе которой лежит феномен «перекрестного 
реагирования» антител к инфекционным агентам 
с β2-GP1 и кардиолипином, известный как анти-
генная мимикрия.
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Диагностика

Диагностические критерии APS включают клиниче-
ские и серологические параметры. К клиническим 
проявлениям, в первую очередь, относят один и более 
эпизодов артериального/венозного или микроциркуля-
торного тромбообразования. Во-вторых, акушерская 
патология в виде необъяснимой гибели морфологи-
чески нормального плода, преждевременных родов 
и спонтанных выкидышей. Согласно международным 
стандартам диагностики, серологическими маркерами 
APS являются: аnti- CL, и/или LA, и/или аnti-β2-GP1 [8]. 
Диагноз APS считается подтвержденным при одновре-
менном наличии как минимум одного клинического 
и одного лабораторного критерия.

Патофизиология

В соответствии с современными представлениями, 
аnti- PL рассматриваются не только как серологический 
маркер, но и как значимый фактор патогенеза дан-
ной аутоиммунной патологии. Взаимодействие аnti- PL 
с фосфолипидами представляет собой многоступен-
чатый процесс, в реализации которого ключевую роль 
играет кофактор, идентифицированный как β2-GP1. 
Помимо него, в качестве кофакторов могут выступать 
и другие белки, многие из которых непосредственно 
участвуют в процессе коагуляции. К ним относятся 
аннексин V, протромбин, белок С и S, тромбомоду-
лин, факторы V, VII/VIIa и XII, гепарин и другие [9–11].

Существенную роль в формировании аутоантител, 
развитии эндотелиальной дисфункции играют про-
цессы апоптоза и нарушение «аннексинового щита». 
В физиологических условиях клиренс апоптотических 
клеток осуществляется элементами мононуклеарной 
фагоцитарной системы. При APS нарушается рецеп-
ция фагоцитами, что приводит к дисфункции фагоци-
тоза апоптотических клеток и к моноклональной ак-
тивации Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов.

В норме анионные фосфолипиды (PL) мембран 
апоптотических клеток связаны с аннексином- V, 
который выполняет защитную функцию: блокирует 
образование аутоантител к PL, маскируя их от им-
мунной системы. А также аннексином- V ингибирует 
связывание факторов свертывания с фосфолипид-
ной матрицей, предотвращая избыточную коагу-
ляцию. Аnti- PL конкурируют с аннексином- V за PL, 
нарушают «аннексиновый щит» апоптотических 
клеток и способствуют экстернализации PL. Это 
приводит к демаскировке PL, тем самым провоци-
руя аутоиммунный ответ, и активации свертываю-
щей системы из-за свободного доступа факторов 
коагуляции к PL. С другой стороны, в условиях ак-
тивации апоптоза может возникнуть относитель-
ный дефицит аннексина- V, в связи с дисбалансом 
между потребностью в аннексине- V и его доступ-
ностью (рис. 1).

Исследования показывают, что аnti- PL воздей-
ствуют на все компоненты системы гемостаза, сме-
щая баланс в сторону прокоагулянтного потенци-
ала [12]. Это, в свою очередь, обуславливает по-
вышенную склонность к тромбообразованию как 
в артериальном, так и в венозном русле (рис. 2).

Рис. 1. Патогенетические звенья APS

Рис. 2. Влияние аnti- PL на систему гемостаза

У пациентов с аnti- PL тромбы могут формиро-
ваться в артериях различных органов, однако наи-
более часто поражаются артерии вертебробазил-
лярного бассейна, что приводит к ишемическим 
инсультам (ИИ), преходящим нарушениям мозго-
вого кровообращения (ПНМК) и сосудистой демен-
ции [13]. Повышенная концентрация аnti- PL в тка-
ни ЦНС обусловлена их повреждающим воздей-
ствием на эндотелиоциты гематоэнцефалическо-
го барьера (ГЭБ). Нейрон- специфическая енолаза 
и глиофибриллярный кислый протеин выступают 
маркерами нарушения целостности ГЭБ, вызывая 
дисфункцию нейронов и астроглии [14].

Характерной особенностью ИИ при APS являет-
ся преимущественное поражение интракраниальных, 
а не экстракраниальных артерий, что снижает диагно-
стическую ценность ультразвукового исследования 
магистральных артерий головы [15]. Также для дан-
ного проявления типичны склонность к рецидивиру-
ющему течению и сочетание с ПНМК, что обусловле-
но наличием у пациентов прокоагулянтного статуса. 
Диагностика нарушений мозгового кровообращения, 
ассоциированных с выработкой аnti- PL, основывает-
ся на клинических особенностях: молодой возраст 
пациентов, интактность магистральных артерий го-
ловы, мультифокальное поражение, микроинфаркты 
в белом веществе и подкорковых структурах. Важ-
ным диагностическим фактором является наличие 
у пациентов основных (сосудистое тромбообразо-
вание, нарушения беременности) и дополнительных 
системных проявлений APS, таких как ливедо и ней-
ропсихиатрические симптомы. Среди кожных прояв-
лений APS наиболее часто выявляется сетчатое ли-
ведо (СЛ). При APS механизм развития СЛ связано 
с аутоиммунными реакциями, последующим образо-
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ванием тромбов в дермальных артериолах, венулах 
и гипоксией тканей, обусловливающий характерный 
сетчатый рисунок. Аnti-PL-ассоциированное СЛ ха-
рактеризуется постоянным, необратимым при согре-
вании фиолетовым, красным или синим сетчатым или 
пятнистым поражением кожи туловища, рук и/или ног. 
К нейропсихиатрическим симптомам APS относятся: 
мигрень-подобные боли (резистентные к терапии), хо-
рея (связанная с аутоиммунным поражением базаль-
ных ганглий), эпилептические приступы (вторичные 
к ишемии).

В контексте APS отдельно рассматривается син-
дром Снеддона, названный в честь британского 
дерматолога, который в 1965 г. описал шесть кли-
нических случаев, характеризующихся сочетанием 
двух признаков – ​цереброваскулярных нарушений 
и распространенного ливедо. I. B. Sneddon впервые 
подчеркнул самостоятельность данного заболева-
ния и его отличие от диффузных болезней соеди-
нительной ткани.

Механизм поражения головного мозга включает 
не только тромботический фактор, но и нетромбо-
тический – ​иммунный компонент, обусловленный 
повреждением нервной системы в результате вза-
имодействия аnti-PL с нейрональными антигенами 
(ганлиозиды – ​GM1, GD1a), что запускает процес-
сы демиелинизации. Сходство неврологических 
симптомов и наличие однотипных очагов демие-
линизации головного мозга позволило исследова-
телям ввести термин «APS, имитирующий рассеян-
ный склероз» (APS-ИРС).

Проблема дифференциальной диагностики 
APS-ИРС и рассеянного склероза (РС), двух са-
мостоятельных аутоиммунных заболеваний, пред-
ставляет важную задачу в клинической практике, 
учитывая различия в подходах к лечению данных 
патологий. Неврологические проявления APS-ИРС 
могут выступать в роли одной из «масок» РС, за-
трудняя диагностику.

Клиническая картина APS-ИРС характеризует-
ся разнообразием неврологической симптоматики, 
сходные с РС: двигательные нарушения (гемипаре-
зы, парапарезы), нарушение координации (атаксия), 
чувствительные расстройства (парестезии) пораже-
ние черепных нервов (оптический неврит, диплопия, 
лицевая миастения), когнитивные и психические на-
рушения [16,17]. D. Karussis и соавторы отмечают, 
что для данного синдрома типичны медленно про-
грессирующая миелопатия, зрительная невропатия 
и спиноцеребеллярный синдром [18]. Существует 
ряд клинических особенностей, которые необходи-
мо учитывать при дифференциальной диагностике 
APS-ИРС и собственно РС. К моменту манифеста-
ции APS-ИРС, как правило, у пациентов уже име-
ются системные или неврологические проявления 
APS: проблемы с вынашиванием беременности, ин-
фаркт миокарда, тромбозы периферических и цере-
бральных вен. Эти признаки обычно предшествуют 
появлению симптомов APS-ИРС на срок от несколь-
ких месяцев до 8 лет [19,20]. В отдельных случаях 
возникают эпилептические припадки, что не харак-
терно для РС. Очаговые изменения в белом веще-

стве головного мозга, выявляемые с помощью ме-
тодов нейровизуализации (магнитно-резонансной 
томографии), при APS-ИРС часто менее обширны, 
локализуются в субкортикальных и перивентрику-
лярных зонах, редко затрагивают мозолистое тело, 
ствол головного мозга. Отсутствуют типичные для 
РС очаги, накапливающие контраст по периферии 
(кольцевидное усиление) [21].

Заключение

Таким образом, APS представляет собой систем-
ную аутоиммунную патологию, вовлекающую в па-
тологический процесс практически любой орган. 
Основная патогенетическая роль принадлежит аnti-
PL, которые создают условия для гиперкоагуляции, 
а формирование тромба индуцируется дополни-
тельными медиаторами. Нетромботический ком-
понент характеризуется взаимодействием аnti-PL 
с фосфолипидными элементами клеточных мем-
бран нейронов и глии. Эти патогенетические меха-
низмы взаимодействуют между собой, формируя 
комплексную картину заболевания и определяя его 
клинические проявления.
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ETIOLOGY, PATHOPHYSIOLOGY AND 
NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF 
ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME

Malkova A. A., Kuznetsova M. G., Rakhmatullina E. N., Hafizova A. F.
Izhevsk State Medical Academy, First Republican Clinical Hospital

In modern medicine, antiphospholipid syndrome is an urgent inter-
disciplinary problem that requires the attention of specialists of vari-
ous profiles. Circulating autoantibodies underlying the development 
of this syndrome have a complex effect on the functioning of many 

organs and systems of the body, including the nervous system. The 
presented review summarizes modern data on etiological factors, 
mechanisms of pathogenesis and clinical picture of antiphospholip-
id syndrome. Special emphasis is placed on neurological manifes-
tations of this autoimmune pathology, which can be caused by both 
thrombotic and immune mechanisms.

Keywords: antiphospholipid syndrome; antiphospholipid antibodies; 
syndrome imitating multiple sclerosis; neurological manifestations.
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В статье представлены статистические данные о пациентах, го-
спитализированных с диагнозом острое нарушение мозгового 
кровообращения. У пациентов старческого возраста с ишеми-
ческим и  геморрагическим инсультом, среди которых в боль-
шинстве случаев были женщины, средний возраст составил 
82 года. В этой группе выявлена высокая коморбидность, пред-
ставленная преимущественно сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и патологиями дыхательной системы. Высокая ко-
морбидная отягощенность способствовала развитию тяжелых 
осложнений и негативно влияла на отдаленный прогноз после 
инсульта. Несмотря на преобладание легких и умеренных на-
рушений жизнедеятельности после ишемического инсульта 
и  направление большинства пациентов на  реабилитацию, 
полипрагмазия, обусловленная коморбидностью, затрудняла 
контроль эффективности терапии. Индивидуальный подбор 
лечебных и  реабилитационных программ, учитывающие сте-
пень нарушений и коморбидность, повышают эффективность 
проводимых мероприятий.

Ключевые слова: коморбидность, старческий возраст, острое 
нарушение мозгового кровообращения, соматические заболе-
вания, смертность, нарушение жизнедеятельности.

Введение

В настоящее время комплексный подход к лече-
нию острых нарушений мозгового кровообращения 
приводит к наилучшему прогнозу. Особенностью 
больных старческого возраста с ОНМК (острым 
нарушением мозгового кровообращения) является 
коморбидность.

Коморбидность – ​сосуществование двух и/или 
более синдромов или заболеваний у одного паци-
ента, патогенетически взаимосвязанных между со-
бой или совпадающих по времени. [1].

По данным современной медицинской литера-
туры, уровень летальности пациентов старческого 
и пожилого возраста выше в сравнении с пациен-
тами среднего и молодого возраста с сопостави-
мыми нарушениями и аналогичным лечением. [2]

Особенности инсульта у пожилых пациентов:
1.	 Тяжелая неврологическая симптоматика.
2.	 Возрастные изменения головного мозга сни-

жают цереброваскулярный резерв и увеличи-
вают его чувствительность к ишемии [3].

3.	 Вероятность развития ИБС и  церебрального 
инсульта у  женщин значительно повышает-
ся, начиная с  50  лет и  старше, сравниваясь, 
а иногда и превышая в последующем таковую 
у мужчин [4].

4.	 Резистентность к проводимому лечению.
5.	 Невозможность назначения эффективных ме-

тодов терапии (системный тромболизис) из-за 
большой вероятности возникновения осложне-
ний.

6.	 Более высокая смертность и неполное восста-
новление утраченных функций.

7.	 Возникновение застойной пневмонии и пролеж-
ней, которые ухудшают прогноз заболевания.

У людей старческого возраста первые клини-
ческие симптомы могут быть смазаны. Этому спо-
собствует низкая двигательная активность, нару-
шение зрения, ухудшение артикуляции речи, про-
явления старческого слабоумия [3]. Тяжелые не-
врологические нарушения приковывают пациентов 
к постели, развиваются пролежни, присоединяются 
инфекционные осложнения [5].

В  результате медицинская помощь поступа-
ет с опозданием, что ухудшает прогноз болезни. 
Очевидно, что необходима тактика ведения паци-
ентов, учитывающая возраст и соматические за-
болевания.

Цель  – ​проанализировать возрастные и  ген-
дерные характеристики, структуру коморбидности 
и  летальность пациентов старческого возраста 
с нарушениями мозгового кровообращения.
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Материалы и методы

Работа выполнена на базе РСЦ 1 РКБ г. Ижевска 
методом сплошной выборки (регистра пациентов 
с ОНМК) за период с июня по декабрь 2023 года. 
Диагноз ОНМК выставлен в соответствии с клини-
ческими рекомендациями, типы инсультов в соот-
ветствии с принятой классификацией TOAST. В ре-
гистр были включены 124 пациента от 75 до 90 лет 
с инсультами, средний возраст которых составил 
82 года, из них мужчин – ​39, женщин – ​67.

Результаты

Нами были проанализированы 124 пациента стар-
ческого возраста с диагнозом ОНМК. Ишемический 
инсульт значительно преобладал над геморрагиче-
ским – ​106 человек (85%). Средний возраст данной 
категории пациентов составлял 82 года. Наиболее 
часто поступали женщины‑63% (67), что связано 
с их более длительной продолжительностью жизни 
[6]. Средний возраст 83 года. Доля мужчин состав-
ляла 37% (39), средний возраст составлял 82 года. 
В соответствие с классификацией TOAST распре-
деление подтипов ишемического инсульта было 
следующим: кардиоэмболический – ​44 пациента 
(41,5%), неуточненный тип – ​38 пациентов (35,8%), 
лакунарный – ​13 пациентов (12,3%), атеротромбо-
тический – ​11 пациентов (10,4%).

Смертность в когорте исследуемых с ишемиче-
ским инсультом составила 24,5% (26 человек).

Особый интерес представляют сопутствующие 
патологии (рис.  1). Среди нарушений сердечно-
сосудистой системы лидировала гипертоническая 
болезнь 3 стадии: данная патология встречалась 
у всех пациентов с ишемическим инсультом стар-
ческого возраста. На  втором месте по  частоте 
сердечно-сосудистых заболеваний являлись на-
рушения ритма, затем хроническая сердечная не-
достаточность. Также часто встречалась ишеми-
ческая болезнь сердца. Приобретенные пороки 
сердца (недостаточность митрального и трикуспи-
дального клапанов), которые, как правило, приво-
дят к вторичным осложнениям (дилатация левого 
предсердия, атриомегалия, дилатационная карди-
омиопатия) отнесены к позициям 4, 5 и 6 (рис. 1).

Среди коморбидных заболеваний дыхательной 
системы превалировала хронический бронхит. Да-
лее по частоте встречаемости дыхательных пато-
логий отмечалось наличие коронавирусной инфек-
ции. Также частой патологией являлась хрониче-
ская обструктивная болезнь легких. В оставшуюся 
группу немногочисленных патологий дыхательной 
системы входят такие заболевания, как ателекта-
зы, кистозная гипоплазия и т.д. (рис. 2).

В ходе анализа сопутствующих патологий были 
выявлены заболевания различного генеза: ожире-
ние, колиты, хронический панкреатит. Особенно 
часто выявлялись сахарный диабет, болезни по-
чек (острая болезнь почек, инфекции мочевыво-
дящих путей, диабетическая нефропатия, кисты 
почек), болезни суставов (пролежни коленных, та-

зобедренных суставов, артриты, бурситы), болезни 
печени (хронические гепатиты В, С, кисты печени, 
печеночная недостаточность) (рис. 3).

Рис. 1. Частота встречаемых сердечно-сосудистых 
патологий среди пациентов, перенесших ишемический 

инсульт

Рис. 2. Частота встречаемых патологий дыхательной 
системы среди пациентов, перенесших ишемический 

инсульт

Рис. 3. Частота встречаемых различных соматических 
патологий среди пациентов, перенесших ишемический 

инсульт



109

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Исходя из  полученных данных, можно было 
сделать вывод, что пациенты, перенесшие острое 
нарушение мозгового кровообращения, имели 
значительную коморбидную отягощенность как 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, патологи-
ями дыхательной системы, так и другими сомати-
ческими заболеваниями. Это способствовало раз-
витию таких тяжелых осложнений, как госпиталь-
ная пневмония, дыхательная недостаточность, ги-
дроторакс, сепсис, полиорганная недостаточность. 
Наличие перечисленных осложнений имело отри-
цательное прогностическое значение.

По шкале Ренкин наиболее часто оценивают 
степень тяжести пациентов, как тяжелую с грубым 
нарушением жизнедеятельности – ​40 пациентов 
(37,8%). Умеренное нарушение жизнедеятельности 
выявилось у 26 пациентов (24,5%). У 19 (17,9%) па-
циентов отмечается легкое нарушение жизнедея-
тельности. Выраженное нарушение жизнедеятель-
ности отмечалось у 9 пациентов (8,5%). У такого же 
числа пациентов отсутствуют нарушения. У троих 
(2,8%) симптомов нарушения жизнедеятельности 
нет. Поэтому подавляющее число пациентов были 
направлены на реабилитацию (75,5%).

Смертность от ишемического инсульта составила 
26 (24,5%) пациентов. Геморрагический инсульт в ко-
горте анализируемых пациентов составил 18 человек 
(15%), средний возраст 82 года. Из них 5 (28%) паци-
ентов мужского пола, средний возраст‑80 лет, жен-
щин 13 (72%), средний возраст – ​82 года.

По расположению гематомы на первом месте 
по частоте встречаемости внутримозговое крово-
излияние оно было у 10 пациентов (55,5%). Суба-
рахноидальное кровоизлияние отмечалось у 4 че-
ловек, субарахноидальное и внутримозговое у 2 
пациентов. Субдуральное и внутримозговое кро-
вотечение 1 человек, субдуральное и субарахнои-
дальное 1 человек. Наиболее частая локализация 
гематом по данным КТ/МРТ наблюдается в правом 
полушарии‑10 (56%) пациентов. Локализация гема-
томы в левом полушарии зарегистрирована у ше-
сти (33%) пациентов.

Тяжесть пациентов с геморрагическим инсуль-
том чаще всего оценивается как тяжелая, поэтому 
смертность здесь выше и составляет 50%.

Проанализировав данные инструментальных 
исследований у пациентов с ишемическим инсуль-

том, мы получили следующие результаты табл. 1.

Таблица 1. Частота встречаемости морфологических изменений 
на МРТ и СКТ после перенесенного инсульта
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Частота встречаемо-
сти при ишемиче-
ском инсульте

52 70 74 17 69

Заключение

Таким образом, средний возраст пациентов с ише-
мическим и геморрагическим инсультом составил 
82 года. В стационар с инсультом в возрасте от 75 
до 90 лет чаще поступали женщины, что связано 
с их более длительной продолжительностью жизни 
[6]. Наиболее распространенными коморбидными 
патологиями сердечно-сосудистой системы явля-
лись гипертоническая болезнь 3 стадии, наруше-
нии ритма сердца, хроническая сердечная недо-
статочность, также часто встречалась ишемиче-
ская болезнь сердца. Среди болезней дыхательной 
системы превалировали такие заболевания, как 
хронический бронхит, коронавирусная инфекция, 
хроническая обструктивная болезнь легких. Также 
часто встречались и другие соматические патоло-
гии: сахарный диабет, ожирение, хронический пан-
креатит, болезни почек. Пациенты имели высокую 
коморбидную отягощенность, что способствовало 
развитию тяжелых осложнений. Такое явление не-
гативно влияло на отдаленный прогноз больных, пе-
ренесших ОНМК. У подавляющей части пациентов, 
перенесших ишемический инсульт, наблюдались 
умеренные и легкие нарушения жизнедеятельно-
сти. Поэтому подавляющее число пациентов были 
направлены на реабилитацию.

Пациенты старческого возраста с инсультами 
отличаются от других возрастных групп, с одной 
стороны, сочетанием различных заболеваний, 
с другой стороны, преимущественно хроническим 
течением имеющихся патологий [3]. Стоит отме-
тить, что коморбидность приводит к полипрагма-
зии, что делает невозможным контроль над эф-
фективностью терапии [1]. Поэтому при выборе 
лечения данных пациентов необходимо учитывать 
степень функциональных нарушений и морфоло-
гический статус как основного заболевания, так 
и всех выявленных нозологических форм. Индиви-
дуальный подбор лечебных и реабилитационных 
программ, учитывающие степень нарушений и ко-
морбидность, повышают эффективность проводи-
мых мероприятий.
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ON THE ISSUE OF COMORBIDITY OF ELDERLY 
PATIENTS WITH ACUTE CEREBROVASCULAR 
ACCIDENT

Khatomkin D.M., Nikolaeva S. S., Nuriakhmetova E. A.
Izhevsk State Medical Academy

This article presents statistical data on patients hospitalized with 
a  diagnosis of acute cerebrovascular accident. In elderly patients 
with ischemic and hemorrhagic stroke, among whom there were 
mostly women, the average age was 82 years. In this group, high 
comorbidity was revealed, represented mainly by cardiovascular 

diseases and respiratory pathologies. High comorbidity contributed 
to the development of severe complications and negatively affected 
the long-term prognosis after stroke. Despite the predominance of 
mild and moderate impairments of life activity after ischemic stroke 
and the referral of most patients for rehabilitation, polypharmacy 
caused by comorbidity made it difficult to monitor the effectiveness 
of therapy. Individual selection of treatment and rehabilitation pro-
grams, taking into account the degree of impairment and comorbidi-
ty, increases the effectiveness of the measures taken.

Keywords: comorbidity, old age, acute cerebrovascular accident, 
somatic diseases, mortality, disruption of vital functions.
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Сцинтиграфическое исследование капиллярного кровотока в легких 
у больных бронхиальной астмой при использовании плазмафереза

Рамазанова Карлыгаш Абдрахмановна,
кандидат медицинских наук, доцент, 1 кафедры терапии 
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На  основании полученных результатов исследования состоя-
ния капиллярного кровотока в легких у больных бронхиальной 
астмой путем радионуклидной перфузионной пульмоносцинти-
графии расширены методические подходы к оценке характера 
и выраженности реакций микроциркуляторного русла на фоне 
терапии плазмаферезом. Обращается внимание на  возмож-
ность детализации диффузно измененной картины легочной 
перфузии при выделении отдельных классов сцинтиграфиче-
ских изображений, характерных для различных степеней тя-
жести дезинтеграции легочного капиллярного кровоснабжения 
для оценки эффективности включения лечебного плазмафе-
реза в комплексную терапию обострения бронхиальной астмы.

Ключевые слова: бронхиальная астма, плазмаферез, легоч-
ная микроциркуляция, сцинтиграфия легких, рецидивирующая 
крапивница.

Цель исследования

Используя методические подходы в оценке перфу-
зионной пульмоноангиосцинтиграфической кар-
тины, детализировать характер изменений капил-
лярного кровотока в легких у больных БА на фоне 
применения лечебного плазмафереза и обосновать 
его использование в комплексной медикаментоз-
ной терапии.

Материалы и методы

Были обследованы 78 больных БА поступивших 
в пульмонологическое отделение стационара в фа-
зу обострения заболевания. Диагностика и оценка 
тяжести течения БА осуществлялись в соответствии 
с критериями GINA [1]. Возраст пациентов колебал-
ся от 35 до 56 лет, преобладали лица трудоспособ-
ного возраста. У 20 человек имело место легкое 
течение, у 42 – ​среднетяжелое и у 16 – ​тяжелое 
течение БА. Частота обострений в год составила 
1–2 раза у 28 чел, свыше 3–4 раза – ​у 17 человек, 
чаще – ​у 33 человек. Сцинтиграфия легких на фоне 
использования плазмафереза (ПА) была выполнена 
34 пациентам, из них 27 больным бронхиальной аст-
мой (БА) и 7 – ​с рецидивирующей крапивницей (РК).

Лечебный ПА выполнялся безаппаратным, пре-
рывистым методом с использованием пластикат-
ных контейнеров для крови «Гемакон», количество 
операций колебалось от 2 до 5.

Изучение состояния каппилярного кровообра-
щения в легких осуществлялось с использовани-
ем методики перфузионной сцинтиграфии легких. 
Все пациенты перед выполнением перфузионной 
сцинтиграфии предоставляли данные рентгено-
логического исследования. Исследование капил-
лярного кровотока у пациентов, включенных в ис-
следование, было выполнено путем определения 
комплекса параметров перфузионной ангиопуль-
моносцинтиграфии, определяемых с использова-
нием гамма-камеры МВ‑9100 (ВР) после болюсной 
инъекции микросфер альбумина человеческой сы-
воротки, меченных 99mТс (ТСК‑5–99mТс) [3]. Ле-
гочная микроциркуляция оценивалась до и после 
проведения курсового лечения плазмаферезом. 
Обработка сцинтиграфических картин изобра-
жений легких и анализ кривых активность-время 
осуществлялись с использованием компьютерной 
системы «Сцинти» (Россия). Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась с использо-
ванием пакета прикладных программ Statistika 99 
корпорации Stat Soft Inc.
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Результаты исследования

Все обследованные были разделены на 2 группы. 
1 группу (78 чел.) составили больные БА. Традици-
онное лечение (ингаляционные и системные глюко-
кортикостероиды, бронхолитики, муколитики) полу-
чали 51 пациентов, дополнительно три сеанса ПА 
в составе комбинированной терапии – ​27 человек. 
Кроме общеклинических, использовались специ-
альные методы обследования. Контрольную группу 
составили больные с рецивирующей крапивницей – ​
7 человек в возрасте от 28 до 41 года (мужчин 3, 
женщин – ​4). У половины больных легкой (БАЛТ) 
и среднетяжелой (БАСТ) бронхиальной астмой в пе-
риоде обострения были отмечены преимущественно 
умеренные нарушения бронхиальной проходимости 
(ОФВ1–67,2±1,7 л/сек). Включение в комплексную 
терапию обострения БА трех сеансов ПА сопрово-
ждалось полной нормализацией показателей ФВД, 
показателей крови у больных с легким и среднетя-
желым течением заболевания. Клиническое улучше-
ние у больных с тяжелым течением БА, получавших 
сеансы ПА, по сравнению с пациентами, которым 
проводилось только медикаментозное лечение, ха-
рактеризовалось уменьшением приступов удушья, 
потребности в ингаляциях β2 -агонистов короткого 
действия на 3±0,7 дней раньше (р < 0,05).

Учитывая, что выраженность гемодинамиче-
ских нарушений в малом круге кровообращения 
у больных БА, как правило, рассматривается с по-
зиции изменений градиента регионарной легоч-
ной перфузии, проанализировав полученную кар-
тину легочной перфузии у исследованных больных 
на предмет раннего выявления зон пониженного 
капиллярного кровотока, исходя из процентного 
содержания радиофармпрепарата (РФП) оцени-
валась тяжесть нарушений легочной микроцирку-
ляции на основании выраженности нарушений ми-
кроциркуляции легких по трем степеням: умерен-
ные (70–90% должной), средней степени (50–70% 
должной) и выраженные (25–45% должной).

При оценке выраженности нарушений микроцир-
куляции в легких с учетом картины гомогенности 
фиксации РФП по данным полученных пульмонос-
цинтиграфических изображений методом микро-
структурного анализа сцинтиграмм [3, 7], было вы-
делено несколько структур изображений, характер-
ных для равномерного распределения индикатора: 
нормальное распределение (норма), диффузно не-
равномерного распределения (диффузное пораже-
ние), преимущественно очагового распределения 
(очаговые нарушения). В свете выявленных изме-
нений структурной организации легочной микроцир-
куляторной системы обращала на себя внимание 
определенная закономерная связь прогрессирую-
щего ухудшения течения БА с наличием у пациен-
тов нарастающих диффузных и очаговых пораже-
ний легочного капиллярного кровообращения.

У всех больных БА и почти у половины боль-
ных с рецивирующей крапивницей (0,43) отмеча-
лись сдвиги со стороны пульмоносцинтиграфиче-
ской картины в сторону диффузных морфофунк-

циональных нарушений легочного артериального 
кровообращения, в  основном, средней степени 
выраженности (50–70% Д) у 15 из 27 больных БА, 
у 11 (0,4) – ​выраженные (25–45% Д), а у 1 (0,05) – ​
умеренные (70–90% Д). При этом у большинства 
пациентов БА отмечена более выраженная струк-
турная перестройка микроциркуляторного русла: 
зафиксирована группа сцинтиграмм, отнесенная 
к классу структур, характерных для мелкоочаговых 
поражений, последние регистрировались на фоне 
диффузных. Мелкоочаговые поражения перфузии 
имели «множественный» и «одиночный» характер.

У большинства больных с рецивирующей кра-
пивницей (0,57) до лечения ПА были определены 
структуры сцинтиграмм легких без нарушения ле-
гочной перфузии. У 1 пациента обнаружены уме-
ренные, у 1 – ​средней степени, у 1 – ​выраженные 
нарушения микроциркуляции.

В результате использования ПА степень диф-
фузных нарушений отчетливо уменьшилась. Вы-
раженных изменений микроциркуляции не было 
обнаружено ни у одного больного с бронхиальной 
астмой. Уменьшилась и  частота встречаемости 
«множественных» локальных нарушений.

У 2 больных с рецивирующей крапивницей по-
сле лечения отмечено уменьшение степени выра-
женности нарушений микроциркуляции до умерен-
ных.

Таким образом, у большей части обследован-
ных нами больных БА выявлена та или иная сте-
пень неравномерности распределения легочного 
кровотока диффузного или очагового характера, 
причем эта пульмоносцинтиграфическая находка 
в определенной мере характерна и для достаточно 
высокого процента пациентов с БА.

Выводы

На основании полученных результатов исследо-
вания состояния капиллярного кровотока в легких 
у больных бронхиальной астмой путем радиону-
клидной перфузионной пульмоносцинтиграфии рас-
ширены методические подходы к оценке характера 
и выраженности реакций микроциркуляторного рус-
ла. Для больных бронхиальной астмой характерен 
комплекс неоднозначных объективных сцинтигра-
фически изменений легочно-артериального микро-
циркуляторного русла различной степени выражен-
ности преимущественно в виде диффузного и/или 
мелкоочагового регионарного дефицита капилляр-
ного кровотока, перераспределения перфузии. Как 
показывают результаты исследования, наибольшей 
эффективностью обладает лечение с применени-
ем плазмафереза по сравнению со стандартными 
лечебными мероприятиями так как после примене-
ния экстракорпорального лечения было отмечено 
улучшение показателей легочного кровотока. По-
лученные данные о состоянии легочной перфузии 
позволяют расширить спектр лечебных мероприя-
тий в терапии больных БА.

В последние десятилетия на фоне ухудшения 
экологической среды отмечается неуклонный рост 
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заболеваемости бронхиальной астмой (БА), осо-
бенно среди лиц трудоспособного возраста. Со-
храняется тенденция к формированию тяжелых, 
инвалидизирующих и сочетанных с другими забо-
леваниями форм БА [1]. Одна из причин этого явле-
ния – ​формирование лекарственной резистентно-
сти и возникновение побочных эффектов. В связи 
с этим повышается значение включения немедика-
ментозных методов в комплексную терапию, в том 
числе лечебного плазмафереза (ПА) [5].

В  ряде исследований показана высокая эф-
фективность лечебного плазмафереза у больных 
бронхиальной астмы [4]. Показания к применению 
плазмафереза у больных БА могут быть самыми 
широкими и не требуют отмены базисной терапии. 
Плазмаферез был впервые применен у больных 
БА С. Саггшап в 1978 году. Использование плаз-
мафереза в первую очередь связывали с механи-
ческим удалением токсических веществ. Дальней-
шие исследования показали, что многогранность 
лечебного действия плазмафереза нельзя объ-
яснять исключительно механическим действием. 
В удаленной плазме находятся не только иммунные 
комплексы, но и продукты метаболизма различных 
клеток, а также биологически активные вещества. 
Снижение концентрации медиаторов воспаления 
ведет к восстановлению ß2‑адренергической ре-
цепции, уменьшает резистентность к бронхолити-
кам. Удаление плазмы при плазмаферезе способ-
ствует нормализации процессов перекисного окис-
ления липидов и повышает активность антиокси-
дантной системы [4,5].

Большинство пациентов отмечают клиническое 
улучшение непосредственно после первой проце-
дуры, что вероятно связано, с более полной эф-
ферентной терапией и удалением из организма 
антигенов-аллергенов, блокирующих рецепторы 
антител, продуктов тканевой деградации, ЦИК, 
лейкотриенов. После сеанса плазмафереза улуч-
шение клинических проявлений заболевания со-
храняется в среднем 2–3 дня, максимум 7 дней. 
Один курс плазмафереза обычно включает от трех 
до пяти процедур, что зависит от индивидуальных 
особенностей течения заболевания, лабораторных 
показателей. В среднем удаляется за курс около 
3 л плазмы, что составляет 1–1,5 ОЦП. При таком 
режиме плазмафереза не отмечаются существен-
ные сдвиги в белковом спектре крови, электроли-
тах, свертывающей системе крови. Клиническое 
улучшение после проведённого курса плазмафере-
за достигает: от 6 месяцев до года, что определя-
ется сроком накопления патологических продуктов 
в организме, таких, как циркулирующие иммунные 
комплексы, цитотоксические лимфоциты, провос-
палительные цитокины [2]. Многие пациенты отме-
чают повышение эффективности ß2‑симпатомиме-
тиков короткого действия после окончания курса 
плазмафереза.

Плазмаферез характеризуется достаточной 
широтой терапевтического действия и может быть 
использован на фоне базисной терапии ингаляци-
онными глюкортикостероидами. В случае положи-

тельной динамики после плазмафереза возможна 
попытка уменьшить суточную дозу ингаляционных 
глюкортикостероидов с расчетом на повышение 
чувствительности клеток-эффекторов к кортико-
стероидам. Самым надежным критерием в оценке 
плазмафереза является его клиническая эффек-
тивность. Именно клинический результат опреде-
ляет целесообразность, ритм и объем процедур. 
В связи с этим повышается значение включения 
немедикаментозных методов в  комплексную те-
рапию, в том числе лечебного плазмафереза (ПА) 
[2,4,5].

Многочисленными эпидемиологическими и кли-
ническими исследованиями последних лет показа-
но, что наряду с повсеместным ростом числа боль-
ных, страдающих бронхиальной астмой (БА), име-
ется тенденция к увеличению частоты регистри-
руемых у них осложнений уже на ранних этапах 
развития нарушений гемодинамики малого круга 
кровообращения на микроциркуляторном уровне, 
во  многом определяющих клиническое течение 
и исход заболевания [3, 6]. Этим фактом подчер-
кивается важность поиска начальных признаков 
дезинтеграции реакций легочного микроциркуля-
торного русла на различных этапах формирования 
болезни, когда функциональное состояние струк-
тур воздухоносных путей и легочной микроцирку-
ляции подвергнуты нарушениям в наименьшей ме-
ре, и складываются условия для их эффективного 
контроля.

Внедрение радионуклидных методов исследо-
вания в клиническую практику позволило наиболее 
объективно оценивать функциональное состояние 
легких в норме и при патологии. Одним из наибо-
лее часто применяемых методов является перфузи-
онная сцинтиграфия. Метод основан на визуализа-
ции артериоло-капиллярного русла легких с помо-
щью Тс‑99т-мак-роагрегатов альбумина, которые 
при внутривенном введении временно эмболизи-
руют небольшую часть прекапилляров и артериол 
легких, распределяясь пропорционально кровотоку 
[3]. Снижение накопления РФП в какой-либо обла-
сти легких свидетельствует о нарушении кровото-
ка, и по степени снижения накопления можно коли-
чественно оценивать нарушение перфузии легоч-
ной паренхимы [3, 6,7].
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SCINTIGRAPHIC STUDY OF CAPILLARY BLOOD 
FLOW IN THE LUNGS IN PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA USING PLASMAPHERESIS

Ramazanova K. A.
S. M. Kirov Military Medical Academy

Based on the obtained results of the study of the state of capillary 
blood flow in the lungs in patients with bronchial asthma by means of 
radionuclide perfusion pulmonary scintigraphy, methodological ap-
proaches to assessing the nature and severity of reactions of the mi-

crocirculatory bed against the background of plasmapheresis ther-
apy have been expanded. The possibility of detailing the diffusely 
altered picture of pulmonary perfusion when identifying individual 
classes of scintigraphic images characteristic of different degrees of 
severity of disintegration of the pulmonary capillary blood supply to 
assess the effectiveness of the inclusion of therapeutic plasmapher-
esis in the complex therapy of exacerbation of bronchial asthma is 
attract attention.

Keywords: bronchial asthma, plasmapheresis, pulmonary microcir-
culation, lung scintigraphy, recurrent urticarial
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Инфаркт миокарда (ИМ)  – ​одно из  наиболее опасных прояв-
лений ишемической болезни сердца. В данном исследовании 
выявлены этиологические факторы, группы риска и раскрыты 
патогенетические механизмы инфаркта миокарда. а  также 
проведён анализ смертности от инфаркта миокарда в Пензен-
ской области за период от 2021 по 2023  гг. на основе стати-
стических данных. Установлено, что наиболее частой причиной 
смертности от  ИМ за  указанный период является его ослож-
нение  – ​гемоперикард, доля которого значительно возрос-
ла в  2023  году (93,34%). Также выявлено влияние пандемии 
COVID‑19 на рост смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в частности от инфаркта миокарда, что подтверждает 
необходимость совершенствования прпофилактических и диа-
гностических подходов.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, ишемическая болезнь 
сердца, COVID‑19, гемоперикард.

Введение

Инфаркт миокарда – ​заболевание, относящееся 
к группе ишемических болезней сердца, развива-
ющееся вследствие нарушения тонуса, просвета, 
проницаемости сосудистой стенки коронарных ар-
терий, что приводит к острому дефициту кислорода 
в миокарде и формированию очагов некроза.

Согласно статистическим данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), данная па-
тология чаще развивается среди лиц мужского по-
ла и нередко приводит к утрате трудоспособности 
и инвалидизации пациентов. Устойчивая и посте-
пенно возрастающая смертность от ИМ подчёрки-
вает необходимость более детального изучения 
факторов риска, этиологии, механизмов развития, 
а также усовершенствования профилактических 
методов и лечебных тактик данной патологии [1,5].

Особое внимание составляют пациенты, со-
ставляющие группы риска развития ИМ. К таким 
группам относятся пациенты старшей возрастной 
группы с  сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(атеросклероз, артериальная гипертеннзия, хро-
ническая сердечная недостаточность, виды сте-
нокарди и т.д.), с метаболическими нарушениями 
(сахарный диабет, дислипидемия, ожирение, мета-
болический синдром), с наследственной предрас-
положенностью [2].

Среди этиологических факторов выделяют: 
употребление алкоголя и курение, атеросклероти-
ческие поражения коронарных артерий, тромбоз, 
тромбоэмболии, интоксикационные воздействия, 
сахарный диабет, ожирение, артериальная гипер-
тензия, паразитарные инвазии, хронические забо-
левания почек, сердца, лёгких и т.д. [3]

Клиническая классификация ИМ включает в се-
бя формы, отличающиеся различными особенно-
стями поражения миокарда: цереброваскулярная, 
астматическая, абдоминальная, аритмическая 
и абдоминальная формы.

Цереброваскулярная форма развивается вслед-
ствие нарушения мозгового кровообращения 
на фоне инфаркта миокарда. У пациентов с данной 
формой часто встречаются головные боли, голово-
кружения, обмороки, когнитивные и координацион-
ные расстройства. Особенностью данной формы 
является схожесть её течения с течением инсульта, 
что осложняет своевременную диагностику.

Астматическая форма проявляется сердечной 
астмой, отёком лёгких, возникающие при лево-
желудочковой сердечной недостаточности. В ка-
честве симптомов отмечают: приступы удушья, 
одышка, кашель с пенистой мокротой, чувство не-
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хватки воздуха, влажные мелкопузырчатые хри-
пы в лёгких при аускультации. Данная форма чаще 
всего возникает у лиц страдающих ХСН (хрониче-
ская сердечная недостаточность).

Абдоминальная форма характеризуется дис-
пепсическими расстройствами, в частности пациенты 
жалуются на боли в эпигастральной области, тошно-
ту, рвоту, метеоризм, признаки острого панкреатита 
и язвенной болезни. Отдалённые симптомы также мо-
гут осложнять своевременную диагностику.

Аритмическая форма  – ​нарушение сердечного 
ритма – ​экстрасистолия, пароксизмальная тахикар-
дия, мерцательная аритмия, атриовентрикулярная 
блокада. Симптоматика включает головокружения, 
обмороки и ощущения перебоев в работе сердца, что 
иногда приводит к внезапной сердечной смерти.

Безболевая (атипичная) форма встречается 
преимущественно среди пациентов, страдающих 
сахарным диабетом. Особенностью является от-
сутствие болевого синдрома, что повышает риск 
позднего выявления инфаркта. [3,4]

Разнообразие клинических форм ИМ подчёрки-
вает важность своевременного дифференциально-
го подхода в диагностике и лечении, что подчёрки-
вает необходимость комплексного обследования 
больных, входящих в  группу риска и понимания 
чёткого представления патофизиологических ме-
ханизмов развития данной патологии.

Патогенетические механизмы ИМ обуслов-
лены первичным поражением сосудистой стенки 
в результате формирования атеросклеротических 
бляшек. Разрыв бляшки способствует усиленной 
адгезии, агрегации тромбоцитов и как следствие 
формирование тромба, что может привести к за-
медлению тока крови, полной обтурации сосуда 
и в конечном итоге к развитию острого кислородно-
го дефицита в зоне кровоснабжения. Далее в усло-
виях гипоксии кардиомиоциты переходят на анаэ-
робный гликолиз, что сопровождается дефицитом 
АТФ и нарушением ионного обмена. Набухание ми-
тохондрий и снижение продукции АТФ, гликогена 
в свою очередь приводит к накоплению ионов Ca+ 
и Na+ на внутриклеточном и внеклеточном уров-
нях. Данный механизм сопровождается активаци-
ей воспалительных процессов, вызывая миграцию 
лейкоцитов, белково-жидкостной части крови через 
сосудистую стенку. Выходящие за пределы сосуда 
элементы направляются в сторону ближайших зон 
воспаления и способствуют постепенному отёку ми-
окарда, ещё больше усугубляющего ишемию [3].

Ежегодно заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы становятся причиной гибели порядка 18 мил-
лионов человек во всём мире. В структуре смертно-
сти отмечается увеличения числа летальных исхо-
дов, обусловленных ишемической болезнью сердца 
(ИБС), в частности от инфаркта миокарда (ИМ) [1,5].

В  настоящее время в  Российской федера-
ции смертность от  патологий органов сердечно-
сосудистой системы, в частности ишемической бо-
лезни, включая различные виды ИМ, составляет по-
рядка 70%, что ставит РФ на первое место по смерт-
ности от данных патологий во всём мире [5].

Материалы и методы

Работа выполнена на базе ГБОУ ВО «Пензенский го-
сударственный университет». В качестве источника 
информации использована база данных. Статистиче-
ский анализ проведен с использованием информации, 
указанной в графе «первоначальная причина смерти» 
медицинского свидетельства о смерти.

Анализ структуры смертности среди населения 
Пензенской области, связанной с вирусными ин-
фекциями и циррозом печени, проводился в пери-
од с 2021 по 2023 год.

Разделение причин смерти по группам проведе-
но в соответствии с кодами МКБ‑10: I21.0. – ​острый 
трансмуральный инфаркт передней стенки миокар-
да; I21.1. – ​острый трансмуральный инфаркт нижней 
стенки миокарда; I21.2. – ​острый трансмуральный 
инфаркт миокарда других уточненных локализаций; 
I22.0. – ​повторный инфаркт передней стенки миокар-
да; I22.1. – ​повторный инфаркт нижней стенки мио-
карда; I22.8. – ​повторный инфаркт миокарда другой 
уточненной локализации; I22.9. – ​повторный инфаркт 
миокарда неуточненной локализации; I23.0. – ​гемо-
перикард, как ближайшее осложнение острого ин-
фаркта миокарда; I23.6. – ​тромбоз предсердия, ушка 
предсердия и желудочка сердца как текущее ослож-
нение острого инфаркта миокарда.

Также были выделены группы смертей от ИМ, 
ассоциированного экстракардиальными патоло-
гиями в соответствии с кодами МКБ‑10: U07.1. – ​
COVID‑19; N03.2.  – ​хронический нефритический 
синдром при диффузном мембранозном гломеру-
лонефрите; E11.5. – ​инсулиннезависимый сахар-
ный диабет с нарушениями периферического кро-
вообращения; C25.0. – ​злокачественное новообра-
зование головки поджелудочной железы; J15.8. – ​
другие бактериальные пневмонии; I25.8. – ​другие 
формы хронической ишемической болезни сердца; 
I17.6. – ​аневризма грудной и брюшной аорты без 
упоминания о разрыве.

Результаты и обсуждения

Были рассмотрены основные причины смерти от за-
болеваний органов сердечно-сосудистой системы 
в Пензенской области в период с 2021 по 2023 год 
(Рис. 1)

За  этот период было зарегистрировано 
286 смерти, обусловленных инфарктом миокарда.

Согласно результатам, наиболее частой причи-
ной летального исхода стал код I23.0 – ​гемопери-
кард, как ближайшее осложнение острого инфар-
кта миокарда, доля которого значительно возрос-
ла в 2023 году –93,34% (значение которого было 
удалено из рис. 1 для более наглядного анализа 
других показателей), по сравнению с предыдущи-
ми годами (2021–36,4%, 2022–36,36%).

На  втором месте по  частоте встречаемости 
в указанный период находился код I21.1. – ​острый 
трансмуральный инфаркт нижней стенки миокар-
да – ​с высокими показателями в 2021 г. – ​24,2% 
и 2022 г. – ​25,25%, однако в 2023 г. его доля резко 
снизилась 3,33%.
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Также в 2021 и 2022 годах наблюдался рост ко-
да I21.0. – ​острый трансмуральный инфаркт перед-
ней стенки миокарда, составляющий 21% и 22,22% 
соответственно.

Другие категории, включая I21.2., I22.0., I22.1., 
I22.8., I22.9., I23.6. показатели которых составляли 
не более 10% от общего количества смертей в ка-
ждом из периодов. (рис. 1).

Анализ данных за исследуемый период показал, 
что наибольшую угрозу среди причин летальности 
представлял гемоперикард. Существуют иссле-
дования, подтверждающие высокий риск леталь-
ного исхода от структурных повреждений сердца, 
в частности от гемоперикарда. Развитие данного 
осложнения приводит к тампонаде сердца, требу-
ющее своевременное неотложное вмешательство. 
Следовательно, пациенты с гемоперикардом име-
ют более высокий риск внутрибольничной смерт-
ности, что требует большего внимания к его своев-
ременной диагностике и профилактике среди лиц, 
составляющих группу риска [6].

Рис. 1. Смертность в Пензенской области, связанная 
с инфарктом миокарда в период с 2021 по 2023 год

Также были рассмотрены зарегистрированные 
случаи смертей от инфаркта миокарда и инфаркта 
миокарда, ассоциированного экстракардиальными 
патологиями, включающие код U07.1. – ​COVID‑19, 
и другие заболевания, включающие следующие ко-
ды: N03.2., E11.5., C25.0., J15.8., I17.6.

Особое внимание необходимо обратить на силь-
ный рост случаев смертей от ИМ, ассоциирован-
ного коронавирусной инфекцией в пандемийный 
2021 год, составляющий 31,4%. Высокий показа-
тель сохраняется и в первый год постпандемийного 
периода – ​2022 год и составляет 30%. В 2023 го-
ду в свою очередь наблюдается резкое снижение 
случаев ковид ассоциированного ИМ и преоблада-
ние ИМ, ассоциированного другими заболевания-
ми (Рис. 2).

Анализ динамики смертности от ИМ, ассоции-
рованного с COVID‑19 выявил существенное вли-
яние пандемии на ухудшение течение патологий 
сердечно-сосудистой системы (ССС), что подтвер-
ждают высокие показатели смертности от данного 
вида ИМ в 2021 году (31,4%). В постковидный пе-
риод, в 2022 году, наблюдалось лишь небольшое 
снижение летальности (30%), что свидетельству-
ет о  продолжающемся влиянии коронавирусной 
инфекции на ССС и в постпандемийном периоде. 

Однако в 2023 году наблюдается резкое снижение 
случаев ИМ, связанныхс COVID‑19, и увеличением 
доли ИМ, ассоциированного с другими заболева-
ниями.

Данные тенденции подтверждаются уже имею-
щимися научными исследованиями, согласно ко-
торым частота сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в период пандемии COVID‑19 резко увели-
чилась. Так 44,3% опрошенных имели обострения 
ССЗ в период ковида. Также среди больных ССЗ 
79,25% погибли на фоне воздействия SARS-COV‑2, 
усугубляющего состояние критических пациентов 
[7].

Рис. 2. Смертность в Пензенской области, связанная 
с ИМ, ассоциированным экстракардиальными 

патологиями в период с 2021 по 2023 год

Заключение

Таким образом, результаты проведённого анализа 
смертности от инфаркта миокарда в Пензенской об-
ласти за период 2021–2023 годов позволяет выделить 
ключевые тенденции в структуре летальных исходов. 
Наиболее частой причиной смерти среди пациентов 
с ИМ являлся гемоперикард (код I23.0.), доля которо-
го резко возросла в 2023 году (93,34%) по сравнению 
с предыдущими годами. А также установлено влия-
ние коронавирусной инфекции на течение сердечно-
сосудистых заболеваний, с развитием ИМ, ассоции-
рованным COVID‑19, что подтверждается наличием 
значимых корреляций между результатами анализа 
и уже имеющимися данными ранее существующих 
научных исследований. Это подтверждает необходи-
мость разработки и усовершенствования методов ран-
ней диагностики и профилактики инфаркта миокарда, 
учитывая его высокий риск смертности.
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PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS OF MYOCARDIAL 
INFARCTION AND ITS COMPLICATIONS: MORTALITY 
ANALYSIS IN THE PENZA REGION FOR THE PERIOD 
2021–2023

Khusainov R. A., Kishenina A. A., Kirilina A. S., Kuznetsova N. K., Solomanina O. O.
Penza State University

Myocardial infarction (MI) is one of the most dangerous manifes-
tations of coronary heart disease. This study identifies etiological 

factors, risk groups, and pathogenetic mechanisms of myocardial 
infarction. An analysis of mortality from myocardial infarction in the 
Penza region for the period from 2021 to 2023 was also carried out 
based on statistical data. It was found that the most common cause 
of death from MI during this period is its complication – ​hemoper-
icardium, the proportion of which increased significantly in 2023 
(93.34%). The impact of the COVID‑19 pandemic on the increase 
in mortality from cardiovascular diseases, in particular from myocar-
dial infarction, has also been revealed, which confirms the need to 
improve preventive and diagnostic approaches.

Keywords: Myocardial infarction, coronary heart disease, COV-
ID‑19, hemopericardium.
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Растяжение подколенного сухожилия является одной из наибо-
лее распространенных травм среди спортсменов, что требует 
длительного реабилитационного периода перед возвращени-
ем к активной спортивной деятельности. Восстановление, как 
правило, проходит в  течение нескольких недель после инци-
дента; однако, следует отметить, что физические показатели 
могут оставаться на  пониженном уровне, а  риск повторного 
травмирования остается высоким. Для повышения физиче-
ских возможностей спортсменов реабилитационной команде 
необходимо глубокое понимание причин и  механизмов воз-
никновения таких травм. Данный обзор представляет совре-
менные клинические данные, касающиеся ключевых аспектов 
реабилитации спортсменов после растяжения подколенного 
сухожилия, с  целью углубления знаний практикующих трене-
ров и врачей для эффективного применения этой информации 
в клинической практике.

Ключевые слова: спортивная медицина, реабилитация, ак-
тивные виды спорта, растяжения, подколенное сухожилие.

Введение

Тренеры и врачи физиотерапевты активно рабо-
тают со спортсменами, которые получали острые 
травмы подколенного сухожилия (ТПС). Главная 
цель реабилитации данной травмы – ​восстановить 
подвижность сустава и обеспечить безопасное воз-
вращение спортсмена к профессиональной дея-
тельности, одновременно снизив риск повторной 
травмы. Хотя большинство спортсменов завершают 
курс реабилитации за три недели, часто возникают 
повторные травмы, что может приводить к сниже-
нию их физических показателей [1]. Именно поэ-
тому специалистам – ​реабилитологам важно быть 
в курсе современных научно обоснованных мето-
дов, которые помогут добиться лучших результатов. 
В этом исследовании мы стремились сделать обзор 
наиболее актуальной, основанной на клинических 
данных информации, необходимой для оптимизации 
реабилитации спортсменов с ТПС, которая будет 
способствовать более быстрому восстановлению 
и минимизации риска повторных травм.

Цели исследования: проведение обзора совре-
менных данных о причинах и основных механизмах 
травмы подколенного сухожилия (ТПС), обсуждении 
ключевых аспектов клинического обследования, де-
тальном описании различных методов реабилитации 
и их практического применения, а также представле-
нии мер по профилактике повторных травм.

Методика исследования

Авторами проведён обзор публикаций в базах данных 
PubMed, Google Scholar, Cyberleninka по ключевым сло-
вам: реабилитация спорстменов, травмы подколенного 
сухожилия, механизмы растяжения, механизмы травм 
у спорстменов, современные методы реабилитации 
(rehabilitation of athletes, hamstring injuries, mechanisms of 
strain, mechanisms of injury in athletes, modern methods of 
rehabilitation). Отбор публикаций проводился авторами 
независимо друг от друга на основе аннотаций, после 
чего извлекался полный текст статей. Глубину поиска 
составили статьи, опубликованные за последние 5 лет.

Результаты исследования и их обсуждение
Травмы подколенного сухожилия

Травма подколенного сухожилия (ТПС) может быть 
вызвана постоянным воздействием чрезмерных на-
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грузок на ткани, которое приводит к возникновению 
микротравм и увеличивает вероятность растяже-
ний или повреждений сухожилия [2]. В некоторых 
случаях растяжение может произойти из-за одного 
массивного травмирующего фактора, например, 
резкого сгибания бедра, независимо от состояния 
тканей. Механизмы, связанные с ТПС, охватывают 
влияние разных сил на мышцы и сухожилия (как ак-
тивные, так и пассивные), их удлинение за пределы 
нормальной длины и быструю динамику движения. 
В условиях повышенных физических нагрузок наи-
большее количество травм возникает при высоко-
скоростном беге, за которым следуют действия, 
которые вызывают значительное удлинение под-
коленного сухожилия [3].

Сила подколенной мышцы возрастает прибли-
зительно в 1,3 раза при увеличении скорости бега 
с 80% до 100% от предельной. При этом наиболь-
шее растяжение наблюдается у длинной головки 
двуглавой мышцы бедра, что делает её наиболее 
уязвимой к травмам среди всех структур подколен-
ной мышцы. Спортсменам с болью в задней части 
бедра, возникшей по механизмам, не связанным 
с травмой подколенного сухожилия, или при воз-
никновении хронических симптомов, необходимо 
выполнить дифференциальную диагностику для 
подтверждения или исключения других патологий. 
Ключевым аспектом диагностики является оценка 
интенсивности боли, которая проявляется в момент 
травмы, так как это может служить важным ори-
ентиром. Необходимо также собрать подробный 
анамнез о наличии или отсутствии прочих травм 
на протяжении всей спортивной карьеры, особенно 
травм коленного сустава, так как они увеличивают 
риск повторных повреждений в 2,7 раза [4].

В ходе клинического осмотра необходимо про-
вести оценку диапазона движений при сгибании 
бедра и разгибании колена для анализа гибкости 
подколенного сухожилия и  способности мышцы 
к удлинению. Боль, возникающая в процессе диа-
гностических манипуляций, может затруднить точ-
ную оценку фактической растяжимости мышечно-
сухожильного аппарата по сравнению с контрала-
теральной, не повреждённой конечностью, однако 
все же может предоставить ориентировочные дан-
ные о тяжести ТПС [3]. Активный тест на разгиба-
ние колена можно применять при разгибании бедра 
до 90° или максимального угла сгибания. Посте-
пенное возвращение к бегу с ускорением и сприн-
терскому бегу является ключевым аспектом ре-
абилитации и играет важную роль в достижении 
высоких спортивных результатов, но в то же вре-
мя может являться распространённым механизмом 
травмы подколенного сухожилия.

Начальная фаза реабилитационного процесса 
начинается, когда спортсмен способен пробежать 
заданное расстояние с незначительными ощуще-
ниями дискомфорта (менее 4 баллов по 10‑баль-
ной шкале). На этом этапе постепенно увеличива-
ется нагрузка – ​от легкого бега (25% от максималь-
ной скорости) до бега средней интенсивности (50% 
от максимальной скорости) [5]. Когда спортсмен 

адаптируется к бегу средней интенсивности, воз-
можен переход ко второй фазе реабилитации, в хо-
де которой скорость бега увеличивается до 80% 
от максимального уровня. Третья фаза включает 
спринтерские дистанции, выполняемые на 100% 
от максимальной скорости [6].

Эксцентрические упражнения для подколенно-
го сухожилия являются важным элементом реа-
билитации после травмы передней крестовидной 
связки. Они позволяют подготовить спортсменов 
к быстрому бегу и ликвидировать недостаток си-
лы и мышечного объема. Основное внимание уде-
ляется эксцентрическим движениям и удлинению 
подколенного сухожилия с помощью специально 
подобранных физических упражнений. Ключевым 
моментом этого метода является применение вы-
сокоинтенсивных нагрузок, которые, как показа-
ли клинические испытания, обладают высокой эф-
фективностью, поскольку такие нагрузки способ-
ствуют значительному укреплению силы подколен-
ного сухожилия [3].

В отдельных ситуациях возможно использова-
ние переливания плазмы, обогащенной тромбоци-
тами, в зависимости от наличия противопоказаний 
и ресурсов. Предполагается, что этот метод может 
ускорять регенерацию тканей. Однако в недавнем 
мета-анализе, проведенном Seow et al., не было 
выявлено значительной связи между применени-
ем данного метода и уменьшением сроков реаби-
литации или частоты рецидивов травм [7].

Травмы Аххилова сухожилия

Ахиллово сухожилие (АС) является самым крупным 
сухожилием человека и играет важную роль как 
пассивная механическая структура, осуществляю-
щая накопление, транспортировку и высвобождение 
энергии, что необходимо для поддержания верти-
кального положения и выполнения динамических 
движений. При спринтерском беге оно подвергается 
нагрузкам, которые могут превышать массу тела 
в 8–10 раз. Вероятно, именно из-за этого АТ часто 
подвержено травмам [8].

Среди наиболее распространенных заболева-
ний АТ можно выделить тендинопатии и разрывы 
3, которые большей частью имеют связь с физиче-
скими нагрузками, в отличие от основного источ-
ника заболеваний (всего 2%). Тендинопатии возни-
кают как следствие хронического переутомления, 
в то время как разрывы чаще всего происходят 
в результате острого травмирования [9]. При тен-
динопатии пациенты страдают от боли и отечно-
сти, что ограничивает их подвижность, и это состо-
яние зачастую вызвано чрезмерными нагрузками 
во время интенсивных тренировок. Результатом ча-
стых перегрузок становится повреждение коллаге-
на и воспалительные процессы в оболочке сухожи-
лия [10]. В то же время разрывы АТ главным обра-
зом происходят при условии острого и значитель-
ного напряжения, возникающего во время резких 
движений, иногда на фоне существующих дегене-
ративных изменений, а порой и без них. Изучение 
участков разрывов показывает, что там может на-
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блюдаться плохая васкуляризация или дезоргани-
зация коллагеновых волокон [11]. Такой вид изме-
нений зачастую связывается с недостаточной фи-
зической активностью. Травмы АТ могут возникать 
на протяжении всей жизни, но наиболее часто они 
регистрируются у мужчин-спортсменов среднего 
возраста, активно занимающихся спортом и при-
нимающих участие в соревнованиях 9.

Тендинопатии составляют примерно 60% всех 
заболеваний, связанных с Ахилловым сухожили-
ем (АТ) [12]. Они часто встречаются у спортсменов, 
таких как легкоатлеты, теннисисты, волейболисты 
и футболисты, достигая около 8% ежегодной за-
болеваемости среди бегунов высокого уровня [10, 
12]. В то время как типичным пациентом с разры-
вом АТ является «воин выходного дня» среднего 
возраста, такие травмы также возникают на элит-
ном уровне в видах спорта, таких как гимнастика, 
баскетбол или американский футбол [11].

За  последние десятилетия частота травм АТ 
непрерывно увеличивалась [12], 12 и в настоящее 
время составляет 2 случая на 1000 человек, что 
подчеркивает важность патологии АТ как пробле-
мы здравоохранения.

Восстановление после разрыва АТ может за-
нять до года и более, а стоимость только хирур-
гического и консервативного лечения составляет 
около 14 000 долларов США. Более того, у пациен-
тов, проходящих восстановление после разрыва 
АТ или тендинопатий, часто наблюдается стойкое 
снижение функциональной работоспособности, 
в частности, уменьшение высоты подъема пятки 
и момента плантарной рефлексии [13, 14]. Это со-
стояние может сопровождаться различными сопут-
ствующими заболеваниями и значительным сниже-
нием качества жизни.

Для решения данных проблем всестороннее по-
нимание механической функции АТ in vivo во время 
динамических нагрузок может предоставить важ-
ную информацию об оптимальной физиологиче-
ской функции ткани, влиянии тренировочных про-
грамм, механизмах травмы, усовершенствовании 
методов хирургического восстановления и реаби-
литационных протоколов.

Деформация АТ, то есть удлинение сухожилия 
относительно его свободной длины, является коли-
чественным показателем для исследования дина-
мической функции АТ как в здоровых, так и в па-
тологических популяциях. Измерение деформации 
АТ in vivo позволяет понять его роль в функциони-
ровании сухожильного аппарата трехглавой мыш-
цы надплечья (MTU) через накопление, высвобо-
ждение и рассеивание энергии.

Современные методы измерения позволяют 
оценивать деформацию АТ в естественных усло-
виях, и инструменты, такие как тензодатчики, уль-
тразвук и захват движения, в сочетании с модели-
рованием, стали использоваться для доступа к де-
формации in vivo. Изучение глобального поведе-
ния АТ предоставляет важные сведения о функции 
MTU in vivo, а знание моделей деформации и силы 

АТ помогает установить параметры для моделиро-
вания или проведения экспериментов ex vivo 14.

Заключение

Проведение любого реабилитационного этапа требует 
тщательного анализа факторов и механизмов травмы. 
Спортсмены с анамнезом сердечно-сосудистых забо-
леваний или травм в других областях могут нуждаться 
в более продолжительном периоде реабилитации. Это 
связано с необходимостью устранения существующих 
патологий и учётом повышенного риска повторных 
травм. Реабилитация представляет собой комплекс-
ный процесс, основой которого является преемствен-
ность; именно поэтому важно сотрудничество врачей-
реабилитологов и тренеров на протяжении всего курса 
реабилитации. С течением времени в реабилитацион-
ную программу следует включать разнообразные фи-
зические нагрузки, включая бег, не забывая при этом 
о других ключевых упражнениях. Полное исключение 
эксцентрических упражнений на подколенное сухожи-
лие может привести к сокращению длинной головки 
двуглавой мышцы бедра. Чтобы избежать этого, ре-
комендуется включать такие упражнения в программу 
реабилитации начиная с третьего этапа. При выполне-
нии скоростного бега и эксцентрических упражнений 
на подколенное сухожилие крайне важно учитывать 
степень усталости и болевые ощущения. Период вы-
полнения этих упражнений может зависеть от общих 
сроков реабилитационного процесса.

Тендинопатии и разрывы Ахиллова сухожилия 
представляют собой значительную проблему для 
спортивной медицины и общественного здравоох-
ранения, особенно среди активных спортсменов 
и людей среднего возраста. Увеличение частоты 
этих травм в последние десятилетия подчеркивает 
необходимость более глубокого понимания меха-
ники и функции АТ в динамике.

Долгий процесс восстановления, требующий зна-
чительных финансовых затрат и приводящий к нару-
шению функциональной работоспособности, делает 
изучение деформации АТ in vivo особенно актуаль-
ным. Применение современных методик, таких как 
ультразвук и тензодатчики, позволяет получить цен-
ную информацию о механических характеристиках 
сухожилия и его роли в спортивной активности.

Исследования в этой области помогут оптими-
зировать тренировочные программы, улучшить ме-
тоды реабилитации и уменьшить риск травм, что 
является важной задачей для обеспечения здоро-
вья спортсменов и повышения качества их жизни.
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A COMPREHENSIVE APPROACH TO REHABILITATION 
OF ATHLETES WITH INJURIES: THE ROLE OF 
HISTORY AND PHYSICAL ACTIVITY ON RECOVERY

Gumerov I. I., Akzhunusova I. M., Khamidullin A. I., Latypova I. I., Vedernikova V. V.
Bashkir State Medical University, Volga Region Research Medical University

A hamstring strain is one of the most common injuries among ath-
letes, requiring a long rehabilitation period before returning to active 
sporting activity. Recovery typically occurs within a  few weeks of 
the incident; however, it should be noted that physical performance 
may remain impaired and the risk of re-injury remains high. The re-
habilitation team needs a thorough understanding of the causes and 
mechanisms of such injuries to enhance the athletes’ physical per-
formance. This review presents current clinical evidence relating to 
key aspects of rehabilitation of athletes following hamstring strain, 
with the aim of enhancing the knowledge of practicing coaches and 
clinicians to effectively apply this information in clinical practice.

Keywords: sports medicine, rehabilitation, active sports, sprains, 
hamstring.
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Методы комплексной рефлексотерапии пояснично-крестцового 
остеохондроза позвоночника
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Статья посвящена современным методам комплексной реф-
лексотерапии пояснично-крестцового остеохондроза позво-
ночника, показавших свою эффективность. Раскрыты рас-
пространенность и  патогенез заболевания. Показано, что 
к настоящему времени в лечении и реабилитации пациентов 
с  пояснично-крестцовым остеохондрозом позвоночника ис-
пользуется комплексный подход, интегрирующий лечебные 
и  немедикаментозные методы воздействия, в  частности ме-
тоды рефлексотерапии. Клинически обоснована лечебная 
эффективность классических методов рефлексотерапии при 
лечении пояснично-крестцового остеохондроза, комплексного 
акупунктурного и  фармакопунктурного лечения пояснично-
крестцового радикулита. Показано, что в последнее время при 
лечении и реабилитации пояснично-крестцового остеохондро-
за широкое распространение получили разнообразные методы 
комплексной рефлексотерапии в  сочетании с  медикаментоз-
ными и другими методами немедикаментозного воздействия: 
методы ударно-волновой пунктуры, методы комплексного 
использования рефлексотерапии с  импульсной низкочастот-
ной электротерапией, электро-нейромиостимуляцией, с  озо-
нотерапией, метод локального применения эфирных масел 
по правилам биопунктуры. Сделан вывод, что использование 
комплексных методов рефлексотерапии в  лечении и  реаби-
литации пациентов с  пояснично-крестцовым остеохондрозом 
позвоночника позволяет значительно уменьшить число проти-
вопоказаний к  их применению, уменьшить медикаментозную 
нагрузку без увеличения числа осложнений, уменьшить боле-
вой синдром, повысить двигательную активность, удовлетво-
ренность пациентов лечением и качеством жизни.

Ключевые слова: рефлексотерапия, акупунктура, электро-
пунктура, пояснично-крестцовый остеохондроз позвоночника, 
болевой синдром, пояснично-крестцовые дорсопатии.

Введение

Проблема внедрения в лечебно-реабилитационный 
процесс эффективных методов комплексной реф-
лексотерапии пояснично-крестцового остеохон-
дроза позвоночника обусловлена высокой распро-
страненностью заболевания среди населения, ее 
«медико-социальной значимостью, поскольку явля-
ется одной из частых причин утраты трудоспособно-
сти и инвалидизации трудоспособного населения. 
Пояснично-крестцовый остеохондроз характеризу-
ется высокой частотой встречаемости, отсутствием 
тенденции к его уменьшению, занимает первое ме-
сто среди заболеваний позвоночника. По распро-
страненности каждый пятый человек в мире после 
30 лет страдает дискогенным радикулитом, а среди 
молодого возраста 20–29 лет встречается в 39,5% 
случаев» [6]. Пояснично-крестцовый остеохондроз 
сопровождается дорсопатиями, приводящими к сни-
жению трудоспособности: «более 40% людей с хро-
нической болью отмечают снижение активности 
и ограничение движений, 13–19% лишаются воз-
можности трудиться, практически у каждого пятого 
возникает депрессия» [2].

Современный взгляд определяет остеохондроз 
позвоночника как одну из наиболее распростра-
ненных форм системного поражения хрящевой 
и  костной ткани, а  основным патогенетическим 
фактором в его развитии являются дегенеративно-
дистрофические изменения межпозвонкового дис-
ка [2; 4]. Патогенез пояснично-крестцового осте-
охондроза позвоночника характеризуется «деге-
нерацией хрящевой ткани диска с последующим 
вовлечением в процесс тел смежных позвонков, 
а также межпозвонковых суставов и связочного ап-
парата» [2; 6]. Пояснично-крестцовые дорсопатии 
и связанные с ними болевые синдромы, которые 
выступают клиническими проявлениями остеохон-
дроза, с точки зрения его современной трактов-
ки обусловлены первично-мышечными нарушени-
ями. В зависимости от степени изменения диска, 
вовлечения мышечных, нервно-сосудистых и дру-
гих образований, формируются два основных ти-
па заболевания – ​рефлекторные и компрессион-
ные синдромы. В основе первых, рефлекторных, 
как отмечают В. О. Белаш, Л. Г. Агасаров, лежит 
«импульсация из  пораженных сегментов, пере-
ключающаяся через спинальные структуры, в ос-
нове вторых, компрессионных, дискорадикулярный 
конфликт или нарушение спинального кровообра-
щения» [3, с. 120]. Импульсация из пораженных 
позвоночно-двигательных сегментов, переключа-
ясь через спинальные структуры, «способствует 
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запуску рефлекторно-отраженных реакций. Перво-
начально мышечно-тонические реакции приобре-
тают нейродистрофический характер. В структуре 
рефлекторных сдвигов важную роль играют ней-
роваскулярные реакции, формирование которых 
связывают как со сдавлением сосудов спазмиро-
ванными мышцами, так и с раздражением нервных 
вазомоторных волокон» [1; 2]. В группе компресси-
онных сдвигов выделяют корешковые и собствен-
но сосудистые нарушения, в основе которых лежит 
патогенез спинального кровообращения. Данные 
нарушения важно учитывать в ходе клинического 
обследования пациентов [2].

Медикаментозная терапия пояснично-крестцового 
остеохондроза позвоночника имеет ряд ограничений 
в силу различных причин, среди которых необходи-
мо отметить «побочные эффекты, аллергические ре-
акции, в отдельных случаях невысокая клиническая 
эффективность ряда препаратов, высокая стоимость 
курсового медикаментозного лечения» [3, с. 121]. От-
личительной чертой пояснично-крестцового остео-
хондроза, особенно в случае преобладания нейрова-
скулярного синдрома, является «часто встречающа-
яся резистентность к стандартным терапевтическим 
методам медицинской реабилитации, что требует 
использования новых методов немедикаментозно-
го лечения и реабилитации пациентов, в том числе, 
интегрирующих различные по механизмам и направ-
ленности виды немедикаментозного воздействия» [2].

К настоящему времени в лечении и реабили-
тации пациентов с пояснично-крестцовым остео-
хондрозом позвоночника используется комплекс-
ный подход, интегрирующий лечебные и немеди-
каментозные методы воздействия. Одним из вос-
требованных немедикаментозных методов явля-
ется рефлексотерапия, научное обоснование ко-
торого осуществлено на базе Центрального НИИ 
рефлексотерапии, открытом в 1976 году, а также 
на базе Российского научного центра восстанови-
тельной медицины [3]. В основе рефлексотерапии 
лежат представления об активации точек рефлек-
сотерапии различными видами воздействия. Те-
рапевтические механизмы метода рефлексоте-
рапии обусловлены «формированием рефлектор-
ного ответа на раздражение точек акупунктуры, 
состоящего из трех компонентов – ​местного, сег-
ментарного и общего» [3, с. 122]. Рефлексотера-
пия оказывает «нормализующее действие на то-
нус и реактивность нервной системы, на нервно-
мышечный аппарат, повышает защитные силы 
организма и обладает выраженным обезболиваю-
щим эффектом» [6, с. 131]. Актуальным является 
анализ исследований, обосновывающих эффек-
тивность методов комплексной рефлексотерапии 
пояснично-крестцового остеохондроза позвоноч-
ника.

Результаты и обсуждение

В настоящее время методы комплексной рефлек-
сотерапии пояснично-крестцового остеохондроза 
позвоночника нашли широкое применение в ле-

чебной и реабилитационной практике. Клинически 
обоснована лечебная эффективность классических 
методов рефлексотерапии при лечении пояснично-
крестцового остеохондроза позвоночника в иссле-
довании, проведенном Т. Е. Соколовой, Л. Г. Ага-
саровым, на выборке 120 пациентов в возрасте 
от 28 до 55 лет, поступивших в стационар по поводу 
обострения пояснично-крестцовой дорсопатии [7]. 
В качестве базового лечения было назначено меди-
каментозное воздействие, дополненное массажем, 
вытяжением, лечебной физкультурой и приемами 
постизометрической релаксации. Рефлексотера-
пию применяли в двух экспериментальных группах: 
в первой группе проводили корпоральную иглотера-
пию для активации пунктов всей поверхности тела, 
выбирая 6–8 локусов, преимущественно меридиана 
мочевого пузыря; во второй группе приводили ми-
кропунктуру с выбором болезненных точек кистей 
и стоп, которые соответствовали заинтересованной 
области позвоночника. Полученные результаты по-
казали, что положительная динамика обусловлена 
применяемыми методами иглотерапии. В острой 
фазе целесообразно использовать микропунктуру, 
которая подтвердила анальгетическое преимуще-
ство, в то время, как корпоральный метод иглотера-
пии показан для достижения устойчивого эффекта 
в рамках одного лечебного курса [7].

В исследовании С. В. Негрей, Д. Д. Молокова обо-
снована «эффективность комплексного акупунктур-
ного и  фармакопунктурного лечения пояснично-
крестцового радикулита, которое значительно по-
вышает эффективность базового стандартного кон-
сервативного лечения пояснично-крестцового ра-
дикулита. Больным двух экспериментальных групп 
проводилась акупунктура курсами по 7–8 сеансов. 
Воздействие проводили металлическим иглами и по-
лынными сигарами в точки меридиана мочевого пу-
зыря и смежных меридианов: желчного пузыря и по-
чек. Использовались местно-сегментарные и отда-
лённые точки на нижних конечностях: T4, V40, V60, 
VB30, VB39, V57; стимулировали точки меридиана по-
чек R, когда преобладали рефлекторно-тонические 
изменения, использовались аурикулярные точки се-
далищного нерва, люмбалгии, поясничного отдела 
позвоночника» [6].

Методы комплексной рефлексотерапии в соче-
тании с медикаментозными и другими методами 
немедикаментозного воздействия совершенству-
ются, что отражено в ряде клинических исследо-
ваний [2; 6; 8; 9; 10]. В последнее время в лечебно-
реабилитационной практике широко использу-
ется метод фармакопунктуры. Эффективность 
фармакопунктуры по методу «Анатомическая до-
рожка», в основе которой лежит введение в точ-
ки рефлексотерапии обезболивающих и иных ле-
карственных средств, показанных при пояснично-
крестцовой дорсопатии, обоснована Л. Г.  Агаса-
ровым, Э. С. Саакян, Т. В. Кончуговой, Т. В. Апха-
новой, И. А. Боковой, О. Д. Гетманенко [8]. Техни-
ка проведения локальной стимуляции по данному 
методу представляет собой внутрикожную инъек-
цию 1% раствора лидокаина в дозе 0,1 мл в точки 
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пояснично-крестцовой зоны: Т2–5, V22–33, 50–54, 
одномоментно стимулируя до 20‑ти локусов. До-
полнительно в 6–8 точках рефлексотерапии ниж-
них конечностей подкожно вводят хондропротектор 
Алфлутоп в объеме 0,2 мл на локус. Точки выбира-
ют из ряда: V36–39, 55–63 по задней, или VВ30–40 
по боковой поверхности нижней конечности. Эф-
фективность лечения по методу «Анатомическая 
дорожка» показана на более чем 2000 пациентах, 
при этом более чем у 60% пациентов регистриро-
вали существенное снижение интенсивности ал-
гий, более чем у 40% отмечен удовлетворитель-
ный эффект, недостаточно эффективным лечение 
оказалось только у 5% пациентов. Авторами мето-
да представлены конкретные клинические случаи 
терапевтического эффекта лечения пояснично-
крестового остеохондроза по методу «Анатомиче-
ская дорожка». Пациентка Д., 58 лет, госпитализи-
рована в связи с резким обострением поясничных 
болей. По данным обследования МРТ – ​протрузия 
диска L5-S1, парамедианная грыжа диска L5–S1 
с выстоянием в 6 мм. В качестве лечения предло-
жено сочетание точек для проведения коррекции 
по методу «Анатомическая дорожка», где точки 
совпадают с триггерными и алгическими зонами. 
В представленные точки подкожно инъецировали 
препарат Алфлутоп в дозе 0,2 мл на локус. Лечеб-
ный курс состоял из 10 процедур, проводимых 3 
раза в неделю. Получен выраженный терапевти-
ческий эффект в виде увеличения объема движе-
ний и восстановления мышечного тонуса в пояс-
ничном отделе позвоночника [8]. Таким образом, 
подтверждена результативность предлагаемого 
способа, выполняемого дифференцированно инъ-
екционным воздействием на определенный набор 
точек рефлексотерапии в зависимости от клини-
ческих проявлений у конкретного пациента. Метод 
локальной стимуляции за счет введения препарата 
в область точек, выбираемых по правилам рефлек-
сотерапии, обеспечивает сокращение сроков ле-
чения, быстрый регресс клинической симптомати-
ки в виде выраженного регресса болевых ощуще-
ний, увеличения объема активных движений в по-
ясничном отделе позвоночника, снижения нейро-
сосудистых расстройств при отсутствии снижении 
частоты рецидивов.

Методы комплексной рефлексотерапии в  со-
четании с другими методами немедикаментозно-
го воздействия в настоящее время нашли широ-
кое применение в  практике лечения пояснично-
крестцового остеохондроза. Иглорефлексотера-
пия применяется совместно с импульсной низко-
частотной электротерапией, электро– нейромио-
стимуляцией, с  озонотерапией [9]. В  последние 
годы «в клинической практике лечения пояснично-
крестцового остеохондроза с успехом использует-
ся ударно-волновая пунктура на различных аппа-
ратах, чаще всего на Swiss Dolor Clast. Курс лече-
ния включает 6 процедур с использованием удар-
ных волн частотой 8 Гц по 30 импульсов на каждую 
биологически активную точку» [5]. В исследовании 
Б. С. Базаровой обоснован «положительный тера-

певтический эффект локального использования 
эфирных масел в комплексной реабилитации па-
циентов с пояснично-крестцовыми дорсопатиями» 
[2]. Отличием нового способа «локального приме-
нения эфирных масел по правилам биопунктуры, 
осуществляемого путем массажа, является накож-
ная стимуляция сегментарных и отдаленных точек 
рефлексотерапии малыми дозами эфирных масел. 
Преимущество биопунктуры эфирными маслами 
в купировании алгий может объясняться, помимо 
раздражения точек рефлексотерапии, релаксирую-
щим влиянием низких дозировок эфирных масел. 
Результаты исследования показали, что локаль-
ное применение эфирных масел на точки рефлек-
сотерапии в комплексной реабилитации пациентов 
с пояснично-крестцовыми дорсопатиями, в сравне-
нии с сегментарным массажем, позволяет снизить 
болевой синдром, улучшить амплитуду движения 
в поясничном отделе позвоночника, а также умень-
шить уровень тревожности» [2].

Таким образом, проведен обзор современных 
исследований, которые обосновывают эффек-
тивность методов комплексной рефлексотерапии 
пояснично-крестцового остеохондроза позвоноч-
ника. Представлены клинические исследования 
использования методов классической рефлексо-
терапии при пояснично-крестцовой дорсопатии, 
комплексного акупунктурного и фармакопунктур-
ного лечения пояснично-крестцового радикулита, 
а также методов комплексной рефлексотерапии 
в сочетании с медикаментозными и другими ме-
тодами немедикаментозного воздействия: мето-
ды ударно-волновая пунктуры, методы комплекс-
ного использования рефлексотерапии с импуль-
сной низкочастотной электротерапией, электро-
нейромиостимуляцией, с  озонотерапией, метод 
локального применения эфирных масел по  пра-
вилам биопунктуры. Разнообразие комплексных 
методов рефлексотерапии позволяет значительно 
уменьшить число противопоказаний к их приме-
нению, уменьшить медикаментозную нагрузку без 
увеличения числа осложнений, уменьшить болевой 
синдром и повысить удовлетворенность лечением 
и качеством жизни. Использование многообразных 
немедикаментозных методов воздействия при ле-
чении пояснично-крестцового остеохондроза обу-
словлено индивидуальными причинами и механиз-
мами патогенеза заболевания, поиском оптималь-
ных технологий лечения и реабилитации пациентов 
данной категории. Поэтому оптимальным являет-
ся комплексное лечение пояснично-крестцового 
остеохондроза различными немедикаментозными 
методами воздействия, в частности комплексны-
ми методами рефлексотерапии, которые показали 
свою эффективность.
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METHODS OF COMPLEX REFLEXOTHERAPY OF 
LUMBOSACRAL OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE

Gavrilova T. A., Levin A. V.
Medical University “Reaviz”

The article is devoted to modern methods of complex reflexothera-
py of lumbosacral osteochondrosis of the spine, which have shown 

their effectiveness. The prevalence and pathogenesis of the disease 
are disclosed. It is shown that at present, a complex approach is 
used in the treatment and rehabilitation of patients with lumbosacral 
osteochondrosis of the spine, integrating therapeutic and non-drug 
methods of influence, in particular, reflexotherapy methods. The 
therapeutic effectiveness of classical methods of reflexotherapy in 
the treatment of lumbosacral osteochondrosis, complex acupunc-
ture and pharmacopuncture treatment of lumbosacral radiculitis is 
clinically substantiated. It is shown that recently in the treatment and 
rehabilitation of lumbosacral osteochondrosis, various methods of 
complex reflexology in combination with drug and other methods 
of non-drug effects have become widespread: shock wave punc-
ture methods, methods of complex use of reflexology with pulsed 
low-frequency electrotherapy, electro-neuromyostimulation, with 
ozone therapy, the method of local application of essential oils ac-
cording to the rules of biopuncture. It is concluded that the use of 
complex methods of reflexology in the treatment and rehabilitation 
of patients with lumbosacral osteochondrosis of the spine can sig-
nificantly reduce the number of contraindications to their use, re-
duce the drug load without increasing the number of complications, 
reduce pain syndrome, increase motor activity, patient satisfaction 
with treatment and quality of life.

Keywords: reflexology, acupuncture, electropuncture, lumbosacral 
osteochondrosis of the spine, pain syndrome, lumbosacral dorso-
pathies.
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Исследования в  области спортивной медицины по  вопросу 
метаболической адаптации в  условиях гипоксии для поддер-
жания гомеостаза мышц при различных физических нагрузках 
недостаточно освещены в  отечественной литературе. Цель 
исследования: определить влияние метаболического пре-
парата на  белковый обмен спортсменов циклических видов 
спорта в различные периоды тренировочного цикла. Матери-
алы и методы: в нашем исследовании принимало участие 25 
спортсменов, занимающихся высоко-динамическими средне-
статическими видами спорта. Исследования аминокислотного 
состава проводились 2 раза с использованием ионообменной 
хроматографии с  детектированием в  ультрафиолетовом диа-
пазоне. Всем обследуемым после первого скринингового ис-
следования продуктов обмена веществ вводили внутримышеч-
но метаболический препарат курсом 10 дней. После курсового 
применения препарата выполнялось второе исследование ме-
таболомного профиля. Результаты: у спортсменов обеих групп 
наблюдалось достоверное снижение экскреции аминокислот 
с  разветвленной цепью в  моче после применения метаболи-
ческого препарата. У  спортсменов, находящихся в  активном 
тренировочном режиме, наблюдалось достоверное повышение 
экскреции гистидина, 1- метилгистидина и 3‑метилгистидина, 
накопление аргинина в моче в пределах нормальных уровней 
на фоне исходно низких значений. У спортсменов, находящих-
ся в  предсоревновательном периоде, экскреция гистидина 
после курса метаболического препарата достоверно снижа-
лась, в  метаболические процессы активно вступал аланин, 
экскреция метионина и  аспарагина уменьшалась. Выводы: 
применение препарата метаболического действия в програм-
ме подготовки спортсменов циклических видов спорта может 
обеспечить лучшую адаптацию к гипоксии и эффективную кор-
рекцию негативных гипоксических влияний.

Ключевые слова: спортсмены, циклические виды спорта, 
аминокислоты, метаболомные исследования, метаболический 
препарат.

Ведение

Исследования в области спортивной медицины 
по вопросу метаболической адаптации в условиях 
гипоксии для поддержания гомеостаза мышц при 
различных физических нагрузках недостаточно ос-
вещены в отечественной литературе [6]. Наиболь-
шее влияние на метаболизм оказывают процессы, 
протекающие в скелетных мышцах, вовлеченных 
в физические упражнения. Изменения в клеточ-
ном энергообеспечении, колебания содержания 
кальция, окислительно-восстановительный баланс, 
выработка активных форм кислорода и внутрикле-
точное давление кислорода – ​все это участвует 
в активации сигнальных каскадов, регулирующих 
пластичность скелетных мышц [1, 5].

Полное окисление питательных веществ в мито-
хондриях в результате окислительного фосфорили-
рования ведет к высвобождению большого количе-
ства энергии, идущей на выполнение физической 
работы. В эти процессы вовлекаются многочислен-
ные белковые комплексы, которые выполняют по-
следовательные окислительно-восстановительные 
реакции, использующиеся для производства АТФ.

В настоящее время физические нагрузки в ус-
ловиях высокого уровня функционального стресса 
требуют не только эффективного восстановления 
субстратов, но и катализаторов клеточного дыха-
ния [2, 3]. В этом вопросе метаболический скрининг 
подробного состава аминокислот будет являться 
наиболее интересным фактом изменения белко-
вого метаболизма при использовании метаболи-
ческого препарата и будет давать дополнительную 
информацию для понимания физиологических ре-
акций на гипоксию и катаболический стресс [4, 7].

Цель исследования: определить влияние ме-
таболического препарата на белковый обмен спор-
тсменов циклических видов спорта в различные пе-
риоды тренировочного цикла.

Материалы и методы

В нашем исследовании принимало участие 25 спор-
тсменов, занимающихся высоко-динамическими 
средне-статическими видами спорта (на основе 
классификации Mitchell JH et al.) [9].

Критериями отбора спортсменов были отсутствие 
противопоказаний к применению препарата. По ре-
зультатам углубленного медицинского осмотра и кон-
сультаций врача по спортивной медицине все обсле-
дуемые были допущены к занятиям спортом.

Все спортсмены циклических видов спорта бы-
ли разбиты на 2 группы:
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1	 группа – ​11 высококвалифицированных спор-
тсменов (ЗМС – ​2, МС – ​9)  в базовом перио-
де тренировочной подготовки: 7 биатлонистов 
и 4 пловца. Гендерное распределение: 7 чело-
век мужского пола, 4 – ​женского. Средний воз-
раст – ​20,3±2,1 лет.

2	 группа – ​14 высококвалифицированных спор-
тсменов (ЗМС –2, МСМК  – ​3, МС  – ​8, КМС  – ​
1) в предсоревновательном периоде трениро-
вочного цикла: 3 биатлониста, 3 триатлониста, 
4 спортсмена, занимающихся академической 
греблей, 4 пловца. Гендерное распределе-
ние: мужского пола – ​11 человек, женского – ​3. 
Средний возраст – ​23,8±1,9 лет.

Исследования аминокислотного состава проводи-
лись в каждой группе 2 раза с использованием ионоо-
бменной хроматографии с детектированием в ультра-
фиолетовом диапазоне (ИОХ-УФ) с помощью хрома-
то-масс-спектрометра жидкостного LCMS‑8040.

Всем обследуемым после первого скринингово-
го исследования продуктов обмена веществ вво-
дили внутримышечно метаболический препарат 
курсом 10 дней. После курсового применения пре-
парата выполнялось второе исследование метабо-
ломного профиля.

Были исследованы неинвазивным методом сле-
дующие аминокислоты и метаболиты цикла моче-
вины в моче: Аргинин (Arg), Валин (Val), Гистидин 
(His), Метионин (Met), Треонин (Thr), Лейцин (Leu), 
Лизин (Lys), Изолейцин (Ile), Триптофан (Trp), Фе-
нилаланин (Phe), Аланин (Ala), Аспарагин (Asn), Ас-
парагиновая кислота (Asp), Глицин (Gly), Глутамин 
(Gln), Глутаминовая кислота (Glu), Серин (Ser), Та-
урин (Tau), Тирозин (Tyr), метаболиты цикла обра-
зования мочевины: Орнитин (Orn), Цитруллин (Cit), 
Гомоцистин (Hcy), Цистин (Сys), Альфа-аминоади-
пиновая кислота (Aad), 1-Метилгистидин (1-MH), 
3-Метилгистидин (3-MH), Альфа-аминомасляная 
кислота (Abu), Гамма-аминомасляная кислота (gA-
bu), Фосфосерин (Pse), Этаноламин (Eta).

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью программы STATISTICA 6.0. Для 
проверки гипотезы о  различиях в  независимых 
группах применяли непараметрические методы 
статистики с использованием Т критерия Манна-
Уитни. Достоверными считались различия и кор-
реляции при уровне значимости p <0,05.

Результаты

Анализируя результаты, мы наблюдали некоторые 
эффекты на метаболиты, синтез которых зависит 
от митохондриального окисления. Особенно важны 
в этих процессах аминокислоты с разветвленной 
цепью, поскольку они служат энергетическими суб-
стратами и донорами азота в образовании аланина, 
глутамина и аргинина.

В условиях гипоксии при интенсивных физиче-
ских нагрузках в мышцах ускоряется метаболизм 
аминокислот с разветвленной цепью (BCAA) [10].

Динамика аминокислот исходно и после курса 
применения метаболического препарата у спор-

тсменов 1 группы, находящихся в активном трени-
ровочном режиме, представлена в таблице 1.

Таблица 1. Динамика аминокислот у спортсменов 1 группы после 
применения метаболического препарата

До (X±σ) После (X±σ) p

Лейцин (Leu) 3,73±0,93 2,35±1,06 p<0,01

Гистидин (His) 35,73±19,44 51,44±24,92 p<0,05

1-Метилгистидин 
(1-MH)

16,08±3,69 25,27±7,22 p<0,01

3-Метилгистидин 
(3-MH)

79,89±66,89 130,44±51,82 p<0,01

Аргинин (Arg) 0,69±0,56 1,9±1,83 p<0,01

Метионин (Met) 1,98±0,94 2,57±1,1 p<0,05

Снижение экскреции лейцина с достоверностью 
p<0,01 обусловлено превращением ВСАА в альфа-
кетокислоты с образованием конечных продуктов 
(ацетил-КоА из лейцина), которые вступают в цикл 
Кребса, идущих на энергообеспечение во время 
мышечной деятельности.

При анализе метаболизма гистидина наблюда-
лось достоверное повышение экскреции незаме-
нимых аминокислот гистидина, 1- метилгистидина 
и 3‑метилгистидина. Одна часть метаболизма ги-
стидина направлена на обмен белка и катаболизм 
до глутамата, а другая – ​на синтез карнозина, ги-
стамина и других производных, имеющих значение 
в метаболических путях. К разряду белков, богатых 
гистидином (до 10%), относится гемоглобин. Гисти-
дин также оказывает антиоксидантный эффект, 
так как связывает свободные радикалы. Повыше-
ние экскреции этих аминокислот может говорить 
о повышенном распаде миофибриллярного белка 
за счет увеличения нагрузок и более низкой адап-
тации организма спортсмена.

Также наблюдалось накопление аргинина в мо-
че в пределах нормальных уровней на фоне ис-
ходно низких значений, что указывает на то, что 
гипоксия снижает транспорт и синтез этой амино-
кислоты. Аргинин имеет положительную корреля-
цию с ударным объемом левого желудочка [6].

Доступность серных аминокислот (SAA) в плаз-
ме и тканях имеет решающее значение для реакций 
внутриклеточного метилирования и клеточной ан-
тиоксидантной защиты, которые являются важны-
ми процессами во время тренировок и восстанов-
ления. Путь транссульфурации, который катали-
зирует превращение гомоцистеина в цистатионин 
и цистеин, активируется окислительным стрессом 
и клеточным S-аденозилметионином. Метионин, 
выделенный с мочой после применения метабо-
лического препарата у спортсменов, находящих-
ся в базовом периоде тренировочной подготовки, 
незначительно повысился в пределах нормальных 
уровней. В целом, эти результаты указывают на из-
менение метаболизма метионина в пользу транс-
сульфурации, возможно, для обеспечения доста-
точного количества глутатиона в ответ на физиче-
скую нагрузку [8].
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Динамика аминокислот исходно и после курса 
применения метаболического препарата у спор-
тсменов 2 группы, находящихся в предсоревнова-
тельном периоде, представлена в таблице 2.

Таблица 2. Динамика аминокислот у спортсменов 2 группы после 
применения метаболического препарата

До (X±σ) После (X±σ) p

Изолейцин (Ile) 1,58±0,25 0,65±1,36 p<0,05

Гистидин (His) 81,63±9,32 47,65±8,24 p<0,05

1-Метилгистидин (1-MH) 41,18±5,86 19,50±1,83 p<0,05

Аланин (Ala) 42,35±5,90 20,80±4,73 p<0,05

Метионин (Met) 4,50±0,78 1,65±0,30 p<0,05

Аспарагин (Asn) 13,93±7,01 4,11±0,90 p<0,05

В условиях подготовки к соревнованиям в мыш-
цах ускоряется метаболизм аминокислот с развет-
вленной цепью, снижается экскреция изолейцина, 
идущего на энергообеспечение, с достоверностью 
p<0,05.

Экскреция гистидина после курса метаболиче-
ского препарата достоверно снижалась, что может 
свидетельствовать о повышении адаптации орга-
низма спортсмена к высоким тренировочным на-
грузкам и готовности атлетов к соревновательной 
деятельности

У этих же спортсменов в метаболические про-
цессы активно вступал аланин, превращаясь в пи-
руват для включения в цикл энергообеспечения.

Экскреция метионина после курса метаболиче-
ского препарата уменьшалась, что косвенно гово-
рит о повышении адаптации организма к высоким 
тренировочным нагрузкам и готовности к соревно-
вательной деятельности.

Аспарагин является важным регулятором реак-
ции на стресс в клетках. В состоянии покоя уровень 
экспрессии аспарагина низкий, но в условиях недо-
статка глюкозы при физической нагрузке он может 
повышаться. Аспарагин путем образования из ас-
парагиновой кислоты связывает токсичный амми-
ак, который блокирует передачу нервных импуль-
сов за счет снижения синтеза нейромедиаторов, 
ухудшает снабжение клеток кислородом и замед-
ляет цикл Кребса. Снижение экскреции аспарагина 
у спортсменов 2 группы в предсоревновательном 
периоде после курса метаболического препарата 
может свидетельствовать об уменьшении уровня 
аммиака в организме.

Заключение

Полученные результаты настоящего исследования 
свидетельствуют о том, что у спортсменов в базо-
вом и в предсоревновательном периодах происхо-
дят изменения в метаболизме ряда аминокислот 
на фоне применения препарата метаболического 
действия в зависимости от направленности трени-
ровочного процесса.

Курсовое применение препарата метаболиче-
ского действия в программе подготовки спортсме-

нов циклических видов спорта обеспечивает луч-
шую адаптацию к гипоксии и эффективную коррек-
цию негативных гипоксических влияний на мышеч-
ный протеолиз.

У спортсменов, находящихся в активном тре-
нировочном режиме, после курсового применения 
метаболического препарата наблюдалось досто-
верное повышение экскреции лейцина, гистидина, 
1- метилгистидина и 3‑метилгистидина, накопле-
ние аргинина и метионина в моче. Это свидетель-
ствует о высокой потребности энергосубстратов, 
больших физических нагрузках и низкой адапта-
ции к гипоксии.

У спортсменов, находящихся в предсоревнова-
тельном периоде, экскреция гистидина после кур-
са метаболического препарата достоверно снижа-
лась, в метаболические процессы активно вступал 
аланин, экскреция метионина и аспарагина умень-
шалась. Это может говорить о повышении адап-
тации организма к соревновательным нагрузкам 
и оптимальной физической готовности.

Будущие исследования необходимы для под-
тверждения наших результатов и изучения того, 
могут ли изменения уровней аминокислот в моче 
достоверно отражать механизмы метаболической 
адаптации на фоне приема метаболического пре-
парата и уровня готовности к соревновательной 
деятельности.
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ON THE ISSUE OF USING A METABOLIC DRUG AT 
VARIOUS STAGES OF TRAINING HIGHLY QUALIFIED 
ATHLETES

Lomazova E. V., Kalinin A. V., Slepova D. A., Kobets S. V., Bryntseva E. V.
National Medical Research Center named after V. A.  Almazov, St. Petersburg 
State University, Lesgaft National State University of Physical Culture, Sports 
and Health, Mechnikov Northwestern State Medical University, Research Center 
for metabolomic profiling of athletes

Research in the field of sports medicine on the issue of metabolic 
adaptation in conditions of hypoxia to maintain muscle homeosta-
sis under various physical exertion is insufficiently covered in the 
Russian literature. The aim of the study was to determine the ef-
fect of a metabolic drug on the protein metabolism of cyclical sports 
athletes during various periods of the training cycle. Materials and 
methods: our study involved 25 athletes engaged in high-dynamic 
medium-static sports. Studies of the amino acid composition were 
carried out 2 times using ion exchange chromatography with detec-
tion in the ultraviolet range. After the first screening study of meta-
bolic products, all subjects were injected intramuscularly with a met-
abolic drug for a course of 10 days. After the course use of the drug, 
a second study of the metabolic profile was performed. Results: ath-

letes of both groups showed a significant decrease in urinary excre-
tion of branched chain amino acids after administration of the met-
abolic drug. In athletes who were in an active training regime, there 
was a significant increase in the excretion of histidine, 1‑methylhis-
tidine and 3‑methylhistidine, accumulation of arginine in the urine 
within normal levels against the background of initially low values. 
In athletes who were in the pre-competition period, histidine excre-
tion significantly decreased after a  course of the metabolic drug, 
alanine actively entered into metabolic processes, and the excretion 
of methionine and asparagine decreased. Conclusions: the use of 
a metabolic drug in a training program for athletes of cyclical sports 
can provide better adaptation to hypoxia and effective correction of 
negative hypoxic effects.

Keywords: athletes, cyclical sports, amino acids, metabolic re-
search, metabolic drug.
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Исследование включило 92 пациента с сахарным диабетом 1‑го 
типа (СД1). Цель исследования заключалась в  оценке уровня 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) у этих пациентов и вы-
явлении факторов, затрудняющих достижение целевых значе-
ний. В рамках исследования было проведено рутинное клинико-
лабораторное обследование в  соответствии со  стандартами 
оказания помощи пациентам с сахарным диабетом 1‑го типа.
В  ходе исследования пациенты были разделены на  две клини-
ческие группы. Первая группа включала 20 пациентов, которые 
достигли целевых значений ЛПНП, в то время как вторая группа 
состояла из  72 пациентов, не  достигших нужных показателей. 
Во  второй группе чаще встречалась артериальная гипертензия 
как сопутствующая патология.
В группе № 2 выявлены высокие значения уровня С-реактив-
ного белка (СРБ) (p=0,042). Проведенный анализ показал пря-
мую корреляцию между общим холестерином и СРБ (ρ=0,307; 
p<0,05). Повышение возраста на 1 год снижает вероятность до-
стижения целевых значений ЛПНП в 1,1 раза (95% ДИ: 0,851–
0,979). Увеличение стажа заболевания на 1 год уменьшает этот 
показатель в 1,14 раза (95% ДИ: 0,786–0,976).
В популяции пациентов с СД1 лишь 20% достигают рекомен-
дуемых уровней ЛПНП. Дислипидемия при СД1 считается 
важным фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
который требует коррекции как медикаментозными, так и не-
медикаментозными методами с самых ранних стадий болезни.

Ключевые слова: сахарный диабет 1‑го типа, гликемия, дис-
липидемия, реабилитация, профилактика, риск.

Дебют заболевания в раннем возрасте у пациентов 
с сахарным диабетом 1‑го типа (СД1), вызванное 
абсолютной недостаточностью инсулярного бе-
та-клеточного аппарата поджелудочной железы, 
способствует быстрому развитию разнообразных 
кардио-васкулярных осложнений [1]. Гиперглике-
мия, дислипидемия и повышенное артериальное 
давление считаются основными факторами риска, 
которые могут быть изменены и которые определя-
ют сердечно-сосудистые осложнения у пациентов 
с СД1 [2]. Уже наличие СД1 у пациента само по се-
бе увеличивает вероятность сердечно-сосудистых 
проблем, поэтому необходимо стремиться к под-
держанию более низких уровней липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) [3]. Для пациентов с СД1, 
жизненно важно принимать препараты инсулина, 
учитывая их индивидуальные параметры и потреб-
ности. Однако не всегда удается достичь целевых 
значений HbA1c, даже если соблюдаются все ре-
комендации. Контроль уровней ЛПНП часто оста-
ется на заднем плане, в то время как гликемия 
привлекает больше внимания. Неуправляемые по-
казатели липидного профиля могут стать скрытой 
опасностью, угрожая прогрессированием заболе-
вания и поражением сердечно-сосудистой системы 
[4]. Для выявления основных факторов, влияющих 
на сложности в достижении целевых значений, мы 
предприняли попытку скрининга и оценки контро-
ля липидного профиля у пациентов с СД1 в респу-
блике Крым.

Материал и методы

Исследование проводилось в отделении эндокри-
нологии ГБУЗ РК «Республиканская клиническая 
больница им. Н. А. Семашко». 92 пациента с диа-
гнозом СД1 были включены в исследование типа 
«случай-контроль». Всем участникам было прове-
дено стандартное клинико-лабораторное обследо-
вание по протоколам лечения СД1. Таблица 1 со-
держит общую информацию о пациентах, включен-
ных в исследование. Респонденты были разделены 
на две группы: в первой группе (n=20) оказались 
пациенты с достижением целевых уровней ЛПНП, 
во второй группе (n=72) – ​пациенты, не достигшие 
желаемых показателей ЛПНП [5]. Пациенты с высо-
ким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 
образовали большую часть 2‑й группы пациентов, 
что безусловно вызвано значительно более стро-
гими целевыми показателями ЛПНП.

Исследования проводились с соблюдением пра-
вил Хельсинкской декларации 1975 года, пересмо-
тренной в 2013 году. Письменное информирован-

Финансирование. Исследование выполнено за  счет гранта Российского 
научного фонда № 24–25–20052
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ное добровольное согласие было получено от всех 
участников исследования до его начала.

Анализ данных проводился с использованием 
пакета программ IBM SPSS Statistics 27. Для провер-
ки нормальности распределения количественных 
показателей применялся W-критерий Шапиро – ​Уи-
лка. При значениях критерия р≥0,1 считали выбор-
ки с нормальным распределением, а при значениях 
р<0,1 – ​с ненормальным. Для сравнения частот ка-
чественных признаков использовали тест χ2 Пир-
сона или точный критерий Фишера при ожидаемом 

явлении менее 10. Для проведения сравнения групп 
использовались различные статистические методы: 
U-критерий Манна-Уитни и Краскела-Уоллиса для 
непараметрических данных, t-критерий Стьюдента 
и ANOVA для параметрических данных. Показате-
ли считали статистически значимыми при значении 
р<0,05. Был рассчитан коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена ρ, а также проведен анализ зна-
чимости связи с использованием p-значения. Кроме 
того, в рамках исследования применили метод би-
нарной логистической регрессии (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Показатель
Пациенты СД1 средне-

го риска
(n=30)

Пациенты СД1
высокого риска

(n=33)

Пациенты СД1
очень высокого ри-

ска
(n=29)

p

Возраст, полных лет 22,0 (20,0–30,0) 36,0 (28,0–40,0) 50,0 (44,0–60,0)

<0,001*
p1–2=0,001*
p1–3<0,001*
p2–3<0,001*

Стаж заболевания, полных лет 3,93±2,78 9,91±5,74 27,3±11,6

<0,001*
p1–2<0,001*
p1–3<0,001*
p2–3<0,001*

Пол
Муж., абс. (%) 18 (60,0) 15 (45,5) 12 (41,4)

0,318
Жен., абс. (%) 12 (40,0) 18 (54,5) 17 (58,6)

Общий холестерин, ммоль/л 4,65 (3,69–5,2) 5,0 (4,2–5,6) 5,4 (4,5–6,3)
0,004*

p1–3=0,003*

ЛПНП, ммоль/л 2,53 (1,98–3,08) 2,57 (2,08–2,89) 3,0 (2,15–3,67) 0,119

ТГ, ммоль/л 1,03 (0,76–1,5) 0,8 (0,68–1,28) 1,16 (0,72–1,75) 0,335

ЛПВП, ммоль/л 1,17 (1,03–1,37) 1,47 (1,22–1,73) 1,48 (1,23–1,74)
0,026*

p1–2=0,004*

HbA1c, % 9,11 (6,5–11,8) 8,5 (7,6–10,9) 8,0 (7,0–8,8) 0,190

СРБ, мг/л 0,71 (0,85–3,15) 0,66 (0,52–1,64) 1,22 (0,67–2,03) 0,327

Процент пациентов, достигших целе-
вых значений ЛПНП, абс. (%)

16 (53,3) 3 (9,1) 1 (3,4)
<0,001*

p1–2<0,001*
p1–3<0,001*

Примечание: СД1 – ​сахарный диабет 1‑го типа; ЛПНП – ​липопротеиды низкой плотности; ЛПВП – ​липопротеиды высокой плотно-
сти; ТГ – ​триглицериды; * – ​достоверно при p<0,05.

Результаты

Исследование включало 92 пациента, и только 20 
из них (21,7%) показали уровень ЛПНП ниже целе-
вых значений. По таблице 2 видно, что пациенты, 
не достигшие целевых значений ЛПНП, были стар-
ше и имели больший стаж СД1, чем участники 1‑й 
группы (p<0,001). Во 2‑й группе чаще встречались 
сопутствующие заболевания, такие как артериальная 
гипертензия (p=0,008). Показатели ЛПНП и общего 
холестерина были значительно выше у участников 
2‑й группы по сравнению с теми, кто достиг целевых 
значений ЛПНП (p<0,001). Во второй группе были об-
наружены более высокие уровни С-реактивного белка 
по сравнению с первой группой, что указывает на уси-
ленный воспалительный процесс и может быть связано 
с наличием дислипидемии (p=0,042). Также пациенты, 
которым не удалось достичь целевых значений ЛПНП, 
имели меньшее количество эритроцитов в перифери-

ческой крови (p=0,015) и повышенный уровень СОЭ 
(p=0,004). Полинейропатия чаще диагностировалась 
во второй группе (p=0,05) (табл. 2).

Среди пациентов с  диабетом 1‑го типа меж-
ду лабораторными показателями обнаружены 
представляющие интерес взаимосвязи. Напри-
мер, уровень общего холестерина коррелирует 
с концентрацией СРБ с умеренной силой по шка-
ле Чеддока (ρ=0,307; p<0,05). Также наблюдает-
ся слабая положительная связь между холестери-
ном и возрастом пациента (ρ=0,275; p<0,05), уров-
нем HbA1c (ρ=0,248; p<0,05), стажем заболевания 
(ρ=0,209; p<0,05), а  также уровнем лейкоцитов 
в крови (ρ=0,225; p<0,05). Важно отметить прямую 
умеренную корреляцию между уровнем триглице-
ридов и  гликированным гемоглобином (ρ=0,346; 
p<0,05). Подробные данные корреляционного ана-
лиза представлены в таблице 3.
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Таблица 2. Сравнение клинических и лабораторных показателей 
исследуемых групп

Показатель

Пациенты СД1, 
достигшие це-
левых показа-

телей ЛПНП
(n=20)

Пациенты СД1, 
не достигшие 

целевых показа-
телей ЛПНП

(n=72)

p

Пол

Муж., 
абс. (%)

11 (55,0) 34 (47,2)

0,617
Жен., 
абс. (%)

9 (45,0) 38 (52,8)

Возраст, пол-
ных лет

22,5 (20,0–31,0) 38,0 (29,5–49,0) <0,001

Стаж заболева-
ния, полных лет

4,0 (1,0–6,0) 13,0 (6,0–23,0) <0,001

ИМТ, кг/м2 22,4 (20,5–24,9) 23,5 (21,2–27,0) 0,088

Наличие АГ, 
абс. (%)

2 (10,0) 30 (41,7) 0,008*

Наличие ИБС, 
абс. (%)

0 (0,0) 6 (8,3) 0,333

Общий холесте-
рин, ммоль/л

3,95 (3,51–4,55) 5,3 (4,5–5,8) <0,001*

ЛПНП, ммоль/л 1,92 (1,44–2,22) 2,91 (2,3–3,36) <0,001*

ТГ, ммоль/л 0,78 (0,7–1,27) 1,04 (0,72–1,57) 0,260

ЛПВП, ммоль/л 1,24 (1,1–1,76) 1,42 (1,16–1,66) 0,572

HbA1c, % 8,3 (6,85–11,7) 8,35 (7,16–10,8) 0,898

СРБ, мг/л 0,36 (0,08–2,11) 0,91 (0,62–2,03) 0,042*

СКФ, мл/
мин/1,73 м2 86,0 (74,5–93,0) 81,0 (68,5–94,5) 0,489

Hb, г/л 141,0 ± 12,7 134,2 ± 16,6 0,093

Лейкоциты, 109 5,45 (4,9–7,1) 6,15 (4,95–7,5) 0,580

Эритроциты, 
1012 4,96 (4,56–5,05) 4,53 (4,17–5,0) 0,015*

СОЭ, мм в час 8,0 (4,0–12,0) 15,0 (7,0–25,0) 0,004*

Процент паци-
ентов, достиг-
ших целе-
вых значений 
HbA1c, абс. (%)

4 (20,0) 12 (17,4) 0,750

Наличие анги-
опатии нижних 
конечностей, 
абс. (%)

5 (25,0) 33 (45,8) 0,125

Наличие по-
линейропатии, 
абс. (%)

9 (45,0) 57 (79,2) 0,005*

Наличие неф-
ропатии, абс. 
(%)

13 (65,0) 60 (83,3) 0,115

Наличие рети-
нопатии, абс. 
(%)

12 (60,0) 56 (77,8) 0,149

Примечание: ИМТ – ​индекс массы тела; Hb – ​гемоглобин; АГ – ​
артериальная гипертензия; ИБС – ​ишемическая болезнь серд-
ца; СКФ – ​скорость клубочковой фильтрации; СРБ – ​С-реактив-
ный белок; СД1 – ​сахарный диабет 1‑го типа; ЛПНП – ​липопро-
теиды низкой плотности; ЛПВП – ​липопротеиды высокой плот-
ности; ТГ – ​триглицериды; * – ​достоверно при p<0,05.

Таблица 3. Корреляционный анализ исследуемых параметров

СР
Б,

 м
г/

л

Во
зр

ас
т 

па
ци

ен
-

та
, п

ол
ны

х 
ле

т

Hb
A1

c,
 %

Ст
аж

 з
аб

ол
ев

а-
ни

я,
 п

ол
ны

х 
ле

т

Л
ей

ко
ци

ты
 (а

бс
.),

 
10

9

СО
Э,

 м
м

 в
 ч

ас

Холе-
стерин 
общий, 
ммоль/л

0,307* 0,275* 0,248* 0,209* 0,225* 0,031*

ЛПНП, 
ммоль/л

- - - - - 0,216*

ТГ, 
ммоль/л

- - 0,346* - - -

ЛПВП, 
ммоль/л

- - - - - -

Примечание: СРБ – ​С-реактивный белок; ЛПНП – ​липопротеи-
ды низкой плотности; ЛПВП – ​липопротеиды высокой плотно-
сти; ТГ – ​триглицериды; * – ​достоверно при p<0,05.

При проведении анализа зависимости достиже-
ния целевых значений ЛПНП от показателей воз-
раста пациентов и стажа заболевания методом би-
нарной логистической регрессии была получена 
зависимость, описываемая уравнением:

P = 1 / (1 + e-z) * 100%

	 z = 2,714–0,091*XВОЗ – ​0,133*XСТАЖ	 (1)
где P – ​вероятность достижения целевых показателей 
ЛПНП (%), XВОЗ – ​возраст (полных лет), XСТАЖ – ​стаж за-
болевания (полных лет).

Полученная регрессионная модель является 
статистически значимой (p<0,001). Исходя из зна-
чения коэффициента детерминации Найджелкер-
ка, модель (1) определяет 39,0% дисперсии веро-
ятности достижения целевых показателей ЛПНП.

Исходя из значений регрессионных коэффици-
ентов, факторы возраст и стаж заболевания име-
ют обратную связь с  вероятностью достижения 
целевых показателей ЛПНП. Увеличение возрас-
та на 1 год – ​уменьшает шансы достижения целе-
вых показателей ЛПНП в 1,1 раза (95% ДИ: 0,851–
0,979), увеличение стажа заболевания на 1 год – ​
уменьшает шансы достижения целевых показате-
лей ЛПНП в 1,14 раза (95% ДИ: 0,786–0,976). Чув-
ствительность модели составила 50,0%, специфич-
ность – ​94,1%. Диагностическая эффективность 
составила 84,1%.

Обсуждение

У пациентов с СД1, по данным научных исследо-
ваний, наблюдается серьезное нарушение липид-
ного обмена, что, безусловно, увеличивает риск 
развития атеросклероза и болезней сердца и со-
судов [4]. У пациентов с хорошо контролируемым 
СД1 и нормолипидемией наблюдается повышенный 
синтез эфиров холестерина в макрофагах при воз-
действии ЛПОНП, по сравнению с здоровыми ре-
спондентами. Это свидетельствует о повышенной 
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липидной нагрузке макрофагов у пациентов с СД1 
[6]. Это функциональное нарушение связано с по-
вышением уровня свободного холестерина ЛПОНП. 
Изучение ЛПВП показало, что они имеют важное 
атеросклеротическое действие благодаря своим ан-
тиоксидантным, противовоспалительным и сосудо-
расширяющим свойствам, способствующим обрат-
ному метаболизму холестерина и обеспечивающим 
кардиопротекторное воздействие [7]. Парадоксаль-
но высокая частота сердечно-сосудистых заболе-
ваний у пациентов с СД1, у которых нормальный 
или даже повышенный уровень холестерина ЛПВП, 
может быть в частичной мере связана с нарушени-
ями функций частиц ЛПВП [8]. Наше исследование 
показало, что гипотеза верна. Группа № 2 пациен-
тов, у которых уровень ЛПНП не достигал целевого 
уровня, имела медиану уровня ЛПВП, соответству-
ющую рекомендованным значениям (>1,2 ммоль/л). 
Однако это не защищало их от артериальной ги-
пертензии и повышения маркеров низкоинтенсив-
ного воспаления (СРБ и СОЭ). Важно отметить, 
что не было обнаружено корреляционных связей 
между уровнем ЛПВП и показателями воспаления, 
гликированным гемоглобином и стажем болезни.

Сниженную способность ЛПВП выводить хо-
лестерин у пациентов с СД1 выявили в ходе ряда 
исследований, несмотря на достижение целевых 
уровней HbA1c [9–11]. Важно, что это наблюдалось 
даже у молодых пациентов с СД1, с довольно не-
большим стажем СД, что указывает на то, что функ-
циональные изменения происходят на ранних ста-
диях заболевания. Кроме того, было показано, что 
гликированный альбумин, выделенный у пациен-
тов с СД1 неконтролирующих HbA1c, снижал отток 
холестерина, опосредованный аполипопротеином 
A1 (ApoA-I) и ЛПВП, и что этот эффект может быть 
связан со снижением экспрессии АТФ-связываю-
щего кассетного переносчика ABCA1 [12]. ЛПВП 
обладают антиоксидантными свойствами, удаляя 
перекиси липидов из окисленных ЛПНП и из кле-
ток мембраны. Сообщалось о снижении антиок-
сидантной способности частиц ЛПВП у пациентов 
с СД1 [13]. Хотя снижение антиоксидантной способ-
ности ЛПВП было более выраженным у пациентов 
с СД1 с плохим контролем гликемии, оно все еще 
было значительным у пациентов с хорошим контро-
лем гликемии по сравнению с контрольной группой 
[9]. В нескольких исследованиях у пациентов с СД1 
сообщалось о значительном снижении активности 
параоксоназы (PON1), важного антиоксидантного 
фермента, связанного с ЛПВП, и это не было свя-
зано с вариациями в промоторах генов или коди-
рующих областях [14]. Было обнаружено, что гли-
кирование PON1 in vitro значительно снижает его 
активность [15]. Кроме того, исследования с ис-
пользованием тканей аорты кролика показали, что 
ЛПВП у пациентов с СД1 не способны предотвра-
щать эндотелийзависимую вазоконстрикцию, вы-
званную окисленными ЛПНП, в то время как ЛПВП 
у здоровой группы сохраняют данную способность 
[16], что указывает на то, что сосудорасширяющий 
эффект ЛПВП теряется у пациентов с СД1. Это 

может быть связано со снижением уровня сфинго-
зин‑1‑фосфата (S1P) в ЛПВП, наблюдаемым у па-
циентов с СД1 [17], поскольку S1P после связы-
вания со специфическим рецептором на эндоте-
лии способствует выработке NO, который отвечает 
за эндотелийзависимую вазодилатацию. Некото-
рые данные in vitro указывают на то, что снижение 
уровня S1P в ЛПВП ответственно за снижение ак-
тивации эндотелиальной продукции NO ЛПВП [18]. 
Кроме того, было показано, что комплексы apoM/
S1P в ЛПВП не способны ингибировать индуциро-
ванную фактором некроза опухоли-α (ФНО-α) экс-
прессию молекул адгезии (VCAM1) [19].

Все вышесказанное во многом объясняет более 
частое развитие артериальной гипертензии у паци-
ентов, не достигших целевых показателей ЛПНП. 
Вазоконстрикция, низкоинтенсивное воспаление 
и липидная инфильтрация приводят к увеличению 
жесткости артериальной стенки. Выявленная нами 
закономерность – ​чем старше пациент и дольше он 
болеет, тем сложнее контролировать ЛПНП, может 
быть связана с длительным «бездействием» ЛПВП 
как вазопротекторного фактора, опосредованным 
его функциональными нарушениями, а также по-
следовательным гликированием белков, участву-
ющих в липидном обмене. Накапливаясь в течение 
времени, данные нарушения приводят к полному 
дисбалансу липидного профиля и отсутствия анта-
гонистического влияния ЛПВП на ЛПНП.

Заключение

Лишь 20% пациентов из популяции СД1 достигают 
рекомендованных целевых значений ЛПНП. Повы-
шенное содержание атерогенной фракции липидов 
приводит к увеличению провоспалительного фона, 
который характеризуется более высокими показа-
телями С-реактивного белка и СОЭ, по сравнению 
с группой, контролирующей уровни ЛПНП. ЛПВП 
в полной мере не обладает теми протекторными 
функциями, которые свойственны данной фракции 
у здоровых респондентов, в связи с чем на первый 
план выходит именно контроль целевых показате-
лей ЛПНП в зависимости от группы риска пациента. 
Дислипидемия при СД1 является важным фактором 
риска сердечно-сосудистых событий, требующий 
коррекции как фармакологическими, так и немеди-
каментозными методами начиная с ранних этапов 
заболевания.
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CORRECTION OF THE LIPID PROFILE AS 
A STRATEGIC GOAL OF TREATMENT AND 
REHABILITATION OF PATIENTS WITH TYPE 1 
DIABETES MELLITUS

Yatskov I. A., Beloglazov V. A., Ulyanova D. I., Repinskaya I. N., Keledzhieva E. V.
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The study included 92 patients with type 1 diabetes mellitus (DM1). 
The aim of the study was to assess the level of low-density lipo-
proteins (LDL) in these patients and to identify factors that make it 
difficult to achieve target values. The study included routine exami-
nation for DM1 patients. The study divided the respondents into two 
clinical groups. The first group included 20 patients who reached the 
target LDL values, while the second group consisted of 72 patients 
who did not reach the required values. Arterial hypertension as 
a co-morbidity was more common in the second group. High values 
of C-reactive protein (CRP) level (p=0.042) were found in group #2. 
The analysis showed a direct correlation between total cholesterol 
and CRP (ρ=0.307; p<0.05). Increasing age by 1 year decreased 
the achievement of target LDL values by 1.1‑fold (95% CI: 0.851–
0.979), and increasing the disease history by 1 year decreased this 
parameter by 1.14‑fold (95% CI: 0.786–0.976).

In the population of patients with DM1, only 20% 
achieve recommended LDL levels. Increased LDL 
causes increased inflammation, as manifested by ele-
vated ESR and CRP compared to those with controlled 
LDL levels. Dyslipidemia in DM1 is considered an im-
portant risk factor for cardiovascular disease.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, glycemia, dyslipidemia, reha-
bilitation, prevention, risk.
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В  условиях роста частоты аутоиммунных заболеваний псо-
риаз и  псориатический артрит остаются значимой медицин-
ской и социальной проблемой. Целью исследования является 
анализ литературных данных, посвященных использованию 
генно-инженерного биологического препарата Устекинумаб 
при лечении псориаза (Пс) и псориатического артрита (ПсА), 
а  также описание перспективных направлений применения 
данного препарата. Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели проведен систематический поиск и  анализ 
публикаций в  базе данных PubMed, e-Library, Scholar. Осно-
ву исследования составили актуальные научные публикации 
за последние 5 лет, включая клинические рекомендации, ме-
таанализы и  оригинальные работы, отражающие современ-
ные тенденции в терапии псориаза и псориатического артрита 
Устекинумабом. Актуальность. В  современной клинической 
практике использование Устекинумаба – ​моноклонального ан-
титела, блокирующего IL‑12 и IL‑23, – ​приобретает всё большее 
значение благодаря его высокой эффективности, доказанной 
в  крупных клинических исследованиях и  долгосрочной безо-
пасности. Заключение. Устекинумаб зарекомендовал себя как 
высокоэффективное средство для лечения псориатического 
артрита, обеспечивая устойчивую ремиссию и  улучшая каче-
ство жизни пациентов. Однако для расширения его примене-
ния при других заболеваниях, таких как болезнь Крона, язвен-
ный колит, сахарный диабет 1 типа и АНЦА-ассоциированный 
васкулит, необходимы дополнительные крупномасштабные 
исследования и более тщательное изучение его терапевтиче-
ского потенциала в этих областях.

Ключевые слова: псориаз, псориатрический артрит, устеки-
нумаб, генно-инженерные биологические препараты, монокло-
нальные антитела.

Введение

Псориаз (Пс) – ​это хроническое иммуноопосредо-
ванное воспалительное заболевание, затрагиваю-
щее множество систем органов [1, с. 1445–1486].

Псориатический артрит (ПсА)– хроническое вос-
палительное заболевание опорно-двигательного 
аппарата, ассоциированное с псориазом и харак-
теризующееся выраженной клинической гетеро-
генностью с преимущественным поражением су-
ставов, позвоночника и энтезисов. ПсА имеет не-
уклонно прогрессирующее течение, что со време-
нем приводит к нарушению функциональных спо-
собностей и ухудшению качества жизни больных, 
а наличие хронического дерматоза усиливает не-
гативное влияние болезни на их психологическое 
состояние и социальную адаптацию [2, с. 20].

В настоящее время неуклонно растет частота 
возникновения аутоиммунных заболеваний – ​од-
ним из таких является Пс. В современной клиниче-
ской практике всё большую значимость в лечении 
этого заболевания приобретает применение мо-
ноклонального антитела Устекинумаб. Этот инно-
вационный препарат демонстрирует выраженную 
эффективность, особенно у пациентов с умерен-
ными и тяжёлыми формами заболевания, что под-
тверждается данными клинических исследований 
и долгосрочным контролем симптоматики.

Основная часть

Эпидемиология

Распространенность Пс в общей популяции, по раз-
личным источникам, варьируется 0,1 до 2%. Она 
может различаться, будучи выше в Европе, чем 
в Азии. Заболеваемость ПсА, согласно мета-анали-
зу, составляет 83 случая на каждые 100 000 чело-
веко-лет. Мета-анализ оценил распространенность 
ПсА среди пациентов с псориазом примерно в 20%. 
Существуют различия в клинических проявлениях 
в зависимости от пола. Исследования показали, что 
периферический ПсА чаще встречается у женщин, 
в то время как аксиальный – ​у мужчин [3, с. 4901].

Этиология

Механизм развития патологического процесса об-
условлен взаимоотношением 3 факторов: наслед-
ственной предрасположенности, воздействия внеш-
них факторов и образа жизни, метаболических на-
рушений [4, с. 10–20].
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Наибольший вклад в  развитие заболевания 
вносят генетические факторы. Заболевание яв-
ляется полигенетическим, при котором множе-
ственные идентифицированные аллели (HLA-
Cw6, HLADQ*02:01, CCHCRI и CYPIA1) и локусы 
(PSORS1–9, PSORSASD) создают генетические ри-
ски для его развития. У генетически восприимчи-
вых людей Пс может усугубляться рядом факторов 
внешней среды и поведенческих факторов, вклю-
чая травмы кожи, инфекции, курение, злоупотре-
бление алкоголем, прием лекарственных средств 
и стресс, однако у большинства пациентов внеш-
ние триггеры псориаза неизвестны [5, с. 9–15].

В условиях стресса, каковым является заболева-
ние, функционирование нервной, эндокринной и им-
мунной систем испытывает дисрегуляцию. Исследо-
вателями обсуждается возможность инфекционных 
агентов провоцировать заболевание кожи у генети-
чески предрасположенных лиц, также индуцировать 
аутоиммунные процессы, приводя в ряде случаев 
к развитию артропатий и эритродермии. Ведущи-
ми триггерными факторами дебюта псориаза явля-
ются пиогенный стрептококк, бета-гемолитический 
стрептококк, чаще группы А [6, с. 3].

Патогенез

Пс характеризуется гиперплазией эпидермиса 
и инфильтрацией дермы иммунными клетками [7, 
с. 1–13].

Ключевую роль играет иммуноопосредованное 
воспаление, связанное с взаимодействием керати-
ноцитов, клеток врождённого и адаптивного имму-
нитета. Под действием повреждающих факторов 
кератиноциты выделяют антимикробные пепти-
ды (LL37, β-дефензины), формирующие комплек-
сы с ДНК. Эти комплексы активируют дендритные 
клетки через TLR-рецепторы, стимулируя выра-
ботку провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL‑1β, 
IFN-α/β). Миелоидные дендритные клетки секрети-
руют IL‑12 и IL‑23, которые индуцируют дифферен-
цировку Th1, Th17 и Th22. Th17, Tc17 и NKT-клетки 
продуцируют IL‑17, IL‑22 и TNF-α, усиливая проли-
ферацию кератиноцитов, воспаление и инфильтра-
цию иммунных клеток [5, с. 9–15].

Переход системного воспаления с кожи на су-
ставы при ПсА связан с дисбалансом иммунных 
клеток и цитокинов. В синовиальной оболочке и эн-
тезисах накапливаются Th17 и Th1, секретирующие 
IL‑17, IL‑22 и TNF-α. IL‑23 поддерживает пролифе-
рацию Th17, что активирует остеокласты, повреж-
дает хрящ и кость, а также вызывает хроническое 
синовиальное воспаление. Ангиогенез в синови-
альной ткани способствует инфильтрации иммун-
ных клеток. Механические повреждения энтезисов 
у предрасположенных пациентов могут запускать 
аутоиммунный ответ, усугубляя переход псориаза 
в ПсА [8, с. 583–588].

Классификация

Согласно МКБ‑10, существует несколько типов Пс: 
обыкновенный (вульгарный), генерализированный 
пустулёзный, акродерматит стойкий, пустулез ла-

донный и подошвенный, каплевидный, артропати-
ческий, другой псориаз (обратный), неуточненный 
псориаз [9, с. 45–49].

Клинические проявления

Все виды псориаза имеют схожую клиническую кар-
тину: четко обозначенные границы бляшек, утолще-
ние и припухлость пораженных участков, гиперемия, 
зуд и в некоторых случаях боль.

Тяжесть псориаза определяется общей площа-
дью поражения поверхности тела (BSA). BSA <3%, 
от 3% до 10% и >10% рассматриваются как лег-
кая, умеренная и тяжелая форма заболевания со-
ответственно. В настоящее время индекс площади 
и тяжести Пс (PASI) применяется как современный 
метод количественной оценки степени и тяжести 
заболевания. Он включает анализ не только пло-
щади поражённых участков кожи, но и выраженно-
сти ключевых клинических признаков: гиперемии, 
шелушения и инфильтрации бляшек. На основе 
этих параметров рассчитывается балльная оцен-
ка, которая варьируется от 0 (отсутствие симпто-
мов) до 72 (крайне тяжёлая форма псориаза) [1, 
с. 1445–1486].

Лечение

На сегодняшний день выбор эффективного и без-
опасного препарата для лечения Пс и ПсА пред-
ставляет собой сложную, но перспективную зада-
чу. Консервативное лечение включает применение 
местных и системных глюкокортикостероидов (ГКС), 
нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС), а также таргетные синтетические базис-
ные противовоспалительных препаратов (тсБПВП) 
и препаратов из группы «малых молекул», генно-
инженерные (ГИБП). За последние годы использо-
вание ГИБП представляет наиболее перспективное 
направление в терапии Пс и ПсА [10, с. 183].

Последовательность назначения фармакотера-
пии разделена на 4 фазы:

I фаза – ​начало терапии с применением НПВС 
и ГК.

НПВП (Диклофенак, Нимесулид, Ибупрофен, 
Эторикоксиб и др.) широко используются для ле-
чения Пс и Пс А. НПВП действуют путем ингиби-
рования циклооксигеназы, тем самым уменьшают 
воспаление в суставах, снижают болевой синдром 
и улучшают подвижность. Эти препараты не изме-
няют прогрессирование заболевания, а лишь об-
легчают симптомы.

Системное применение ГКС не имеет доказа-
тельной базы, но в некоторых клинических ситу-
ациях, возможно применение ГКС в низких дозах 
для быстрого подавления воспаления. Внутрису-
ставные инъекции помогают быстро контролиро-
вать воспалительные процессы в суставах, энтезах 
и других воспаленных структурах [4, с. 10–20].

II фаза – ​БПВП [4, с. 10–20].
БПВП (Метотрексат, Лефлуномид, Сульфасала-

зин) – ​класс лекарственных средств, механизм ко-
торых направлен на подавление ключевых звеньев 
воспалительного каскада.
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Метотрексат является препаратом первой ли-
нии, действует за счет стимуляции высвобожде-
ния аденозина фибробластами, снижения адгезии 
нейтрофилов, ингибирования синтеза LTB4, а так-
же подавления продукции IL‑1, IL‑6, IL‑8. Подавляя 
клеточный иммунитет он снижает экспрессию си-
новиальной коллагеназы, что уменьшает воспале-
ние и разрушение суставов. При недостаточной 
эффективности или непереносимости Метотрек-
сата назначается Лефлуномид [11].

III фаза терапии – ​тсБПВП и ГИБП. К тсБПВП от-
носятся: ингибиторы JAK (Тофацитиниб, Упадаци-
тиниб) блокируют путь JAK-STAT, подавляя синтез 
провоспалительных цитокинов (IL‑6, IFN-γ). Обе-
спечивают обратимый противовоспалительный 
эффект, применяются при активном ПсА [12, с. 8].

Генно-инженерные биологические препараты

В начале века начинается новая эра развития рев-
матологии. Для лечения ревматических заболева-
ний были специально разработаны инновационные 
ГИБП – ​моноклональные антитела и рекомбинант-
ные белки, ингибирующие активность «провоспа-
лительных» цитокинов и патологическую актива-
цию Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов, участвующих 
в развитии иммуновоспалительного процесса. При-
менение ГИБП позволило существенно улучшить 
результаты лечения и расширить представления 
о патогенетических механизмах, лежащих в основе 
этих заболеваний. Улучшение прогноза ревмати-
ческих заболеваний было связано не только с вне-
дрением инновационных лекарственных средств, 
но и с совершенствованием стратегии фармакоте-
рапии ревматических заболеваний, базирующейся 
на ранней диагностике и тщательно контролируе-
мой противовоспалительной терапии, цель кото-
рой – ​максимально быстрое достижение ремиссии 
[13, с. 430–433].

Согласно существующим зарубежным и  рос-
сийским клиническим рекомендациям при средне-
тяжелых и тяжелых формах Пс показано назначе-
ние ГИБП [14, с. 178–187].

ГИБП в последние годы стали использовать-
ся в лечении больных Пс значительно чаще, что 
связано с их таргетным действием на ключевые 
звенья патогенеза данного дерматоза, высокой 
терапевтической эффективностью, приемлемой 
безопасностью, возможностью применения в дол-
госрочной перспективе, в том числе у лиц с рези-
стентностью к другим методам и  средствам ле-
чения, способностью оказывать терапевтическое 
действие не только в отношении кожных проявле-
ний заболевания, но также при ониходистрофиях 
и ПсА [15, с. 71–74].

В настоящее время применяются ингибиторы 
следующих IL: TNF-α (Адалимумаб, Этанерцепт, 
Цертолизумаб), IL‑12, IL‑23 (Устекинумаб), IL‑23 
(Гуселькумаб, Ризанкизумаб), IL‑17A (Секукину-
маб, Иксекизумаб) [16, с. 19–25].

В 2009 году в Российской Федерации был заре-
гистрирован инновационный препарат Устекину-
маб (торговое название – ​Стелара), ставший одним 

из первых биологических препаратов для терапии 
среднетяжелых и тяжелых форм Пс, а также Пс А. 
Это гуманизированное моноклональное антитело, 
целенаправленно блокирующее провоспалитель-
ные цитокины IL‑12 и  IL‑23, играющие ключевую 
роль в патогенезе данных заболеваний, что позво-
ляет прервать цепь иммунопатологических реак-
ций и достичь устойчивой ремиссии.

Механизм действия

Механизм действия Устекинумаба заключается 
в селективном ингибировании провоспалитель-
ных цитокинов IL‑12 и IL‑23 через блокирование их 
общей p40‑субъединицы. Препарат связывается 
со свободной p40‑молекулой, предотвращая её вза-
имодействие с рецептором IL‑12Rβ1 на поверхности 
иммунных клеток. Это прерывает передачу сигналов 
обоих цитокинов, не влияя на их уже активирован-
ные рецепторные комплексы, что исключает разви-
тие антителозависимой клеточной цитотоксичности 
(ADCC) или комплемент-опосредованного лизиса. 
Цитокины IL‑12 и  IL‑23 секретируются активиро-
ванными макрофагами и дендритными клетками 
и играют ключевую роль в регуляции иммунного 
ответа. IL‑12 стимулирует активность естественных 
киллеров (NK-клеток) и способствует дифференци-
ровке CD4+-Т-лимфоцитов в Th1‑клетки, что ведет 
к усиленной продукции интерферона-гамма (IL‑7A, 
IL‑21 и IL‑22). Блокируя p40, Устекинумаб подавля-
ет оба этих пути, тем самым снижая воспаление, 
лежащее в основе Пс и Пс А.

Эффективность и безопасность

Эффективность и безопасность этого препара-
та установлены в крупных рандомизированных, 
плацебо-контролируемых исследованиях, результа-
ты которых позволяют рассматривать Устекинумаб 
как альтернативу ингибиторам TNF-α у пациентов 
с Пс и ПсА, не ответивших на стандартные сред-
ства. Наибольшую эффективность показало при-
менение препарата у бионаивных пациентов с ПсА 
[17, с. 419–429].

Данные клинических исследований показывают 
быстрый клинический эффект препарата и устой-
чивый результат терапии у пациентов с псориазом 
и Пс А. В клинических исследованиях иммуноген-
ность Устекинумаба была низкой (формирование 
антител к препарату было отмечено всего в 5% 
случаев), что может способствовать сохранению 
достигнутого ответа в  отдаленном периоде [18, 
с. 80–86].

Существуют данные, свидетельствующие 
об эффективности и безопасности непрерывной 
терапии Устекинумабом в течение 5 лет у пациен-
тов среднетяжелым и тяжелым Пс. Многоцентро-
вые двойные слепые рандомизированные плацебо-
контролируемые исследования демонстрируют, 
что эффективность препарата остается высокой 
при длительном применении [19, с. 1–6].
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В  клинических исследованиях PHOENIX 
I и II Устекинумаб продемонстрировал высокую эф-
фективность в лечении Пс. Уже через 12 недель 
терапии критерии PASI75 достигались у 67–76% 
пациентов против 3% в группах плацебо, а к 24 
неделям показатели выросли до 76–85% для PA-
SI75 и 37–45% для PASI90. Долгосрочное наблюде-
ние (до 5 лет) подтвердило сохранение эффекта: 
PASI75 отмечался у 63–81%, PASI90 – ​у 40–56%, 
а полное разрешение поражений (PASI100) – ​у 21–
31% пациентов. У  больных с  псориазом ногтей 
(NAPSI) Устекинумаб уменьшал тяжесть симпто-
мов на 47–49% через 24 недели.

После прекращения терапии рецидивы разви-
вались в среднем через 16 недель, но возобнов-
ление Устекинумаба позволяло восстановить PA-
SI75 у 86% пациентов уже через 12 недель. Таким 
образом, Устекинумаб показал не  только высо-
кую начальную и долгосрочную эффективность, 
но и возможность управления терапией при непол-
ном ответе, сохраняя позиции одного из наиболее 
результативных препаратов для лечения псориаза 
[18, с. 80–88].

Схема терапии

Схема терапии Устекинумабом предполагает мень-
шее по сравнению с другими ГИБП количество инъ-
екций с большим промежутком времени между ни-
ми, что положительно влияет на приверженность 
лечению, а также повышает качество жизни паци-
ентов, особенно детей и подростков [17, с. 419–429].

Устекинумаб характеризуется удобной схемой 
применения. Выпускается в виде инъекционного 
раствора в готовом для применения шприце. Реко-
мендуемая начальная доза составляет 45 мг, далее 
по 45 мг через 4 нед. от начала терапии, после чего 
инъекции проводятся каждые 12 нед.

Доза зависит от массы тела:
– <40 кг: 0.75 мг/кг.
– 40–100 кг: 45 мг.
– > 100 кг: 90 мг (введение на 0‑й, 4‑й неделе, 

далее каждые 12 недель) [20, с. 560–570].
В течение года пациенты получают 5–6 инъек-

ций препарата, в последующие годы лечения – ​4 
инъекции в год [21, с. 4].

Применение устекинумаба в монотерапии 
и комбинации с метотрексатом

Устекинумаб продемонстрировал устойчивый эф-
фект: через 52 недели рецидивы возникли лишь 
у 12% пациентов, что ниже, чем в группе Метотре-
ксата (35%). Это подтверждает его роль в поддер-
жании длительной ремиссии [22, с. e14‑e23].

В исследовании с 2017 по 2021 год 173 пациента 
с активным ПсА получали Устекинумаб в комбина-
ции с Метотрексатом (n=88) или плацебо (n=85). 
На 24‑й неделе Устекинумаб с плацебо не уступал 
комбинации с Метотрексатом по снижению DAS28 
(2,9 vs 3,1; 95% ДИ 0,4545–0,6307), а на 52‑й неделе 
неинфериорность сохранилась. Серьезные побоч-

ные эффекты зафиксированы у 9% в обеих группах 
без смертельных исходов. Эффективность Усте-
кинумаба не зависела от приема Метотрексата, 
что подтверждает отсутствие необходимости его 
добавления или продолжения при терапии инги-
битором IL‑12/IL‑23. Таким образом, монотерапия 
Устекинумабом достаточна для контроля активного 
ПсА, а сопутствующий Метотрексат не усиливает 
результат [22, с. e14‑e23].

Применение Устекинумаба у коморбидных 
пациентов

Метаанализ последних исследований показал вы-
сокую эффективность Устекинумаба при ожирении, 
по сравнению с другими ГИБП и «классическими» 
иммуносупрессорами. Также продемонстрировано, 
что Устекинумаб, в отличие от ингибиторов TNF, 
не увеличивает ИМТ, не влияет на метаболизм глю-
козы или чувствительность тканей к инсулину и да-
же способен снижать сывороточные концентрации 
адипоцитокинов (хемерина и резистина) у пациен-
тов с Пс, что может улучшить метаболический про-
филь и, следовательно, тяжесть течения основного 
заболевания [17, с. 419–429].

Применение Устекинумаба у детей

Лечение Пс в педиатрической практике сегодня 
во многом повторяет алгоритмы, принятые для 
взрослых, однако требует особой осторожности 
и персонализации. При среднетяжелом и тяжелом 
течении, а также ПсА, все больше экспертов высту-
пают за раннее назначение ГИБП. В РФ разрешен 
к применению у детей с 6 лет [23, с. 123–129].

Исследования, включая программу CADMUS, под-
твердили, что Устекинумаб не только обеспечивает 
быстрый регресс бляшек, но и характеризуется бла-
гоприятным профилем безопасности. За время на-
блюдений не зафиксировано случаев оппортунисти-
ческих инфекций, малигнизаций или тяжелых систем-
ных реакций у детей. Наиболее частые нежелатель-
ные явления (назофарингит, фарингит) имели прихо-
дящий характер и не требовали отмены терапии. Для 
дальнейшего улучшения лечения детского Пс необхо-
димы исследования, ориентированные на детей [24, 
с. 1753–1775].

Применение Устекинумаба при болезни Крона 
и язвенном колите

Исследования демонстрируют потенциальную эф-
фективность Устекинумаба воспалительных забо-
леваниях кишечника [25, с. 86–94].

Устекинумаб применяется при болезни Кро-
на и язвенном колите. По данным исследований, 
Устекинумаб может положительно влиять на кли-
ническое течение воспалительных заболеваний ки-
шечника, что достигается посредством таргетного 
воздействия и блокирования выработки провоспа-
лительных цитокинов Тh1– и Тh17‑клеток, которые 
играют центральную роль в патогенезе этих забо-
леваний [26, с. 175–180]
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В другом исследовании, у пациентов, получав-
ших подкожный Устекинумаб, сохранялась клини-
ческая ремиссия в течение 5 лет [27, с. 578–590.e4].

Применение Устекинумаба при сахарном диабете 
1 типа у детей

В одном из крупных исследований было выявлено, 
что Устекинумаб продемонстрировал высокий уро-
вень безопасности и положительное влияние на со-
хранение β-клеток у детей и подростков с недав-
но диагностированным сахарным диабетом 1 типа 
(СД1 типа) за счёт воздействия на путь IL‑12/IL‑23. 
Это первое проспективное рандомизированное кон-
тролируемое исследование, подтверждающее пато-
генную роль Th17‑клеток при СД1 типа. Устекину-
маб уменьшает количество Th17‑клеток и сохраняет 
уровень С-пептида. Ингибирование этих путей тео-
ретически способно замедлить прогрессирование 
заболевания и сохранить остаточную секрецию ин-
сулина, что потенциально отсрочивает потребность 
в экзогенном инсулине. Высокая избирательность 
модуляции Т-клеток, вызываемой Устекинумабом, 
снижает его воздействие на другие части иммунной 
системы и лежит в основе благоприятного профиля 
безопасности. Необходимы дальнейшие клиниче-
ские испытания, чтобы использовать данный пре-
парат при СД1 типа [28, с. 2657–2666].

Применение Устекинумаба при АНЦА-
ассоциированный васкулите

АНЦА-ассоциированный васкулит (ААВ) – ​это тя-
желое аутоиммунное заболевание, поражающее 
мелкие и средние сосуды, с высоким риском быстро-
прогрессирующего гломерулонефрита (АНЦА-ГН) 
и почечной недостаточности.

Новым перспективным направлением в лечении 
стал Устекинумаб – ​ингибитор IL‑12/IL‑23, который 
воздействует на ключевые патогенетические меха-
низмы, связанные с клетками Th1 и Th17. В недав-
нем исследовании четырем пациентам с АНЦА-ГН 
назначили Устекинумаб в качестве дополнитель-
ной терапии, что привело к быстрому и выражен-
ному клиническому улучшению. Его способность 
снижать воспаление и иммунное повреждение по-
чек делает препарат многообещающим кандида-
том для терапии АНЦА-ГН. Несмотря на обнаде-
живающие результаты, необходимы масштабные 
клинические исследования для подтверждения 
эффективности и безопасности Устекинумаба при 
АНЦА-ГН. Дальнейшее изучение его воздействия 
на  долгосрочные исходы заболевания поможет 
оптимизировать подходы к персонализированно-
му лечению аутоиммунных васкулитов и улучшить 
прогноз для [29, с. 8220].

Применение Устекинумаба при красном 
волосяном лишае

Современные исследования показывают возмож-
ность использования Устекинумаба при красном во-

лосяном лишае. Красный волосяной лишай (КВЛ) – ​
это редкое заболевание, характеризующееся эри-
тематозными и папулосквамозными высыпаниями. 
Этиология КВЛ до сих пор до конца не изучена, его 
лечение основано на небольших клинических ис-
следованиях. Существуют различные методы ле-
чения КВЛ с разными результатами, в том числе 
местные кортикостероиды, фототерапия, системные 
ретиноиды и иммунодепрессанты. В резистентных 
случаях терапия, направленная против TNFα, мо-
жет значительно улучшить клинические симптомы, 
подтверждая теорию иммунопатогенеза. Устеки-
нумаб оказался эффективным у 62,5% пациентов 
по сравнению с Адалимумабом (46,4%), Этанер-
цептом (53,3%) и Инфликсимабом (57,1%). Сравне-
ние Устекинумаба с Ацитретином (который обычно 
считается эталонным препаратом для лечения ПРП) 
показало, что у пациентов, получавших Устекину-
маб, значительно чаще наблюдался отличный ответ 

на лечение (p = 0,001) [30, с. 323–341].

Применение Устекинумаба при болезни Бехчета

Существует возможность использования Устеки-
нумаба при кожно-слизистых проявлениях болезни 
Бехчета. Болезнь Бехчета – ​это первичный васкулит, 
который проявляется в виде повторяющихся присту-
пов язв в полости рта и на гениталиях, воспалённых 
кожных высыпаний и увеита с поражением несколь-
ких систем органов. Устекинумаб – ​перспективное 
средство для лечения болезни Бехчета, особенно 
при кожно-слизистых проявлениях. Он ингибирует 
IL‑12 и IL‑23, влияя на реакции Th1 и Th17, которые 
играют ключевую роль в патогенезе заболевания. 
Клинические исследования подтвердили его эф-
фективность в лечении рецидивирующих афтозных 
язв полости рта [30, с. 323–341].

IV фаза – ​смена ГИБП или таргетных препара-
тов при недостижении цели на этапе III фазы.

Заключение

Проведенный анализ литературы подтверждает не-
обходимость проведения дальнейших исследований 
по изучению эффективности препарата Устекину-
маб у пациентов с псориазом и псориатрическим 
артритом (включая его применение у коморбидных 
пациентов), болезни Крона и язвенном колите, са-
харном диабете 1 типа у детей, красном волосяном 
лишае, АНЦА-ассоциированном васкулите, болез-
ни Бехчета.

Вывод

Пс и ПсА являются сложными иммуноопосредо-
ванными заболеваниями, требующими многоком-
понентного подхода к терапии. Современные ис-
следования подтверждают ключевую роль провос-
палительных цитокинов IL‑12 и IL‑23 в патогенезе 
этих состояний, что делает их перспективными ми-
шенями для таргетной терапии. Устекинумаб, как 
моноклональное антитело к общей субъединице 
p40 данных интерлейкинов, демонстрирует высокую 
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эффективность и безопасность в лечении средне-
тяжелых и тяжелых форм псориаза, ПсА, а также 
других иммуноопосредованных патологий.
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USTEKINUMAB: AN INNOVATIVE APPROACH TO 
THE TREATMENT OF PSORIATIC ARTHRITIS AND 
PROSPECTS FOR EXPANDING THERAPEUTIC 
OPTIONS

Gafarova E. E., Zayayeva A. A., Ivantsova N. L., Morozova M. Y.
Crimean Federal University named after V. I. Vernadsky

With the increasing incidence of autoimmune diseases, psoriasis 
and psoriatic arthritis remain a significant medical and social prob-
lem.
The aim of the study is to analyze the literature data on the use of 
genetically engineered biological drug ustekinumab in the treatment 
of psoriasis and psoriatic arthritis (PsA), as well as to describe prom-
ising areas of application of this drug. Materials and Methods. To 
achieve the set goal, a systematic search and analysis of publica-
tions in PubMed, e-Library, and Scholar databases were performed. 
The basis of the study was made up of actual scientific publications 
for the last 5 years, including clinical guidelines, meta-analyses and 
original papers reflecting current trends in the therapy of psoriasis 
and psoriatic arthritis with ustekinumab. Relevance. In modern clin-
ical practice, the use of Ustekinumab, a monoclonal antibody that 
blocks IL‑12 and IL‑23, is becoming increasingly important due to 
its high efficacy proven in large clinical trials and long-term safety. 
Conclusion. Ustekinumab has established itself as a highly effective 
treatment for psoriatic arthritis, providing sustained remission and 
improving patients’ quality of life.
However, additional large-scale studies and a more thorough inves-
tigation of its therapeutic potential in these areas are needed to ex-
pand its use in other diseases such as Crohn’s disease, ulcerative 
colitis, type 1 diabetes mellitus, and ANCA-associated vasculitis.

Keywords: psoriasis, psoriatic arthritis, ustekinumab, genetically 
engineered biological drugs, monoclonal antibodies.
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Актуальность и практическая значимость работы: Актуальность 
научного исследования объясняется потребностью в практиче-
ском применении направлений восстановительной медицины 
для улучшения зрения у выбранных групп пациентов офталь-
мологического профиля. Практическая значимость заключает-
ся в том, что представленные результаты в статье могут быть 
использованы медицинскими учреждениями в целях разработ-
ки подходов к лечебной физкультуре и восстановительной ме-
дицине для граждан, имеющих нарушения зрения. Цель рабо-
ты – ​сформулировать методический подход к восстановлению 
зрения у рассматриваемых групп пациентов офтальмологиче-
ского профиля. Методы исследования: систематизация, обоб-
щение, индукция, дедукция, анализ теоретических и эмпириче-
ских источников академической литературы, сопоставление, 
анализ и  математическая обработка статистических времен-
ных рядов, сравнительный анализ, системный подход, концеп-
туализация данных, применение прибора CASIA2. Материалы 
исследования: две статистические выборки: дети при участии 
их родителей (статистическая выборка – ​60 человек, возраст 
пациентов – ​6–12 лет, наличие амблиопии – ​средней и высокой 
степени, рефракция  – ​сферическая на  глазах, где выражена 
амблиопия: +3 – ​+7 диоптрий); взрослые пациенты (статисти-
ческая выборка – ​125 человек, возраст пациентов – ​25–45 лет, 
наличие близорукости (миопии) – ​74 человека, наличие даль-
нозоркости (гиперметропии) – ​51 человек). Выводы: Для вос-
становления зрения у пациентов рассматриваемых групп оф-
тальмологического профиля были предложены методические 
подходы, содержащие комплекс восстановительных упражне-
ний для глаз. Затем они были применены на  двух выборках 
пациентов в  целях обоснования эффективности методики 
восстановления зрения. Результаты повторного исследования 
позволили прийти к выводу, что представленная методика вос-
становления зрения в данном научном исследовании обладает 
достаточно высокой эффективностью, поскольку способствует 
улучшению зрения исследуемых групп пациентов офтальмоло-
гического профиля.

Ключевые слова: аккомодация; рефракция; пациенты оф-
тальмологического профиля; прибор оптической томографии; 
цилиарная мышца; методика восстановления; амблиопия; бли-
зорукость; дальнозоркость.

Введение

Исследование биомеханических показателей акко-
модации у пациентов офтальмологического профиля 
нужно в целях формирования новых методик, ориен-
тированных на восстановление зрения и способности 
глаз граждан к аккомодации [1], [2]. Ключевой пробле-
мой выступает инструментальная визуализация цили-
арной мышцы глаза, а также потребность глубокого 
понимания в процессе аккомодации взаимодействия 
цилиарной мышцы глаза с хрусталиком [3].

Физиологические особенности цилиарной мыш-
цы глаз рассматривались в  различных научно-
исследовательских работах. Например, в  эмпи-
рической работе [4] отражено, что состояние ак-
комодации глаз обследуемых макак (обезьян) по-
хоже на  аналогичные параметры человеческих 
глаз. Вместе с тем морфологические индикаторы 
различны у взрослых пациентов и детей [5–7], не-
смотря на то, что достоверно не обнаружено, что 
морфологические отличия оказывают воздействие 
на цилиарную мышцу глаз.

Исследования цилиарной мышцы, а также хру-
сталика проводились посредством методов ин-
струментальной визуализации строения глаза 
с использованием ультразвукового оборудования, 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), биоми-
кроскопии, приборов оптической томографии [5–8]. 
Однако некоторые из указанных выше методов ин-
струментальной визуализации обладают опреде-
ленными ограничениями и недостатками:
–	 МРТ: крайне низкая скорость получения графи-

ческих изображений строения глаз, достаточ-
но низкая степень достоверности итоговых ре-
зультатов обследования;

–	 биомикроскопия и ультразвуковое оборудование: 
необходимость применения анестетиков, проис-
ходит контакт ультразвуковых датчиков с поверх-
ностью глаз пациента, возможны аллергические 
реакции, достаточно низкая степень достоверно-
сти итоговых результатов обследования.
В исследовании состояния аккомодации у раз-

личных групп пациентов офтальмологического 
профиля наиболее предпочтителен метод с  ис-
пользованием приборов оптической томографии, 
поскольку обеспечивается выполнение неинвазив-
ных процедур, а первоначальное положение паци-
ентов сохраняется.

Материалы и методы исследования

В рамках данного научного исследования проводи-
лась эмпирическая работа у различных групп паци-
ентов офтальмологического профиля:



146

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

1.	 Дети при участии их родителей (статистиче-
ская выборка – ​60 человек, возраст пациентов – ​
6–12 лет, наличие амблиопии – ​средней и высо-
кой степени, рефракция  – ​сферическая на  гла-
зах, где выражена амблиопия: +3 – ​+7 диоптрий).

Вся статистическая выборка была разделена 
на две группы: первая группа – ​пациенты, которым 
был осуществлен фемтолазерный кератомилез 
в том глазу, где присутствовала амблиопия; вто-
рая группа – ​пациенты, страдающие хронической 
амблиопией (дети носили очки). Как правило, ам-
блиопия была у детей на левом глазу, её степень 
была высокой.
2.	 Взрослые пациенты (статистическая выбор-

ка  – ​125 человек, возраст пациентов  – ​25–
45  лет, наличие близорукости (миопии)  – ​74 
человека, наличие дальнозоркости (гиперме-
тропии) – ​51 человек).

Осуществлялись измерения таких параметров 
у пациентов, как:
–	 подъём (CLR) и толщина хрусталика глаза (CLT);
–	 передний размер хрусталика глаза;
–	 ширина (AWD) и глубина передней камеры гла-

за (ACD);
–	 задний размер хрусталика глаза;
–	 толщина роговицы глаза (CCT);
–	 наклон (LT) и  децентрация оптической линзы 

(LD).
Методы исследования: систематизация, обоб-

щение, индукция, дедукция, анализ теоретических 
и эмпирических источников академической лите-
ратуры, сопоставление, анализ и математическая 
обработка статистических временных рядов, срав-
нительный анализ, системный подход, концептуа-
лизация данных, применение прибора CASIA2 в ис-
следовании аккомодации у различных групп паци-
ентов офтальмологического профиля.

Исследование аккомодации у детей, страдающих 
амблиопией, с помощью прибора CASIA2

Детям, страдающим амблиопией, была осуществле-
на классическая диагностика, в частности, рефрак-
тометрия, контроль остроты зрения. Проводилась 
оценка индикаторов состояния аккомодации зрения 
с использованием прибора оптической томографии 
CASIA2. Предварительно пациентам были установ-
лены оптические линзы, которые соответствовали 
максимальной остроте зрения. После того, как оп-
тические линзы были удалены из глаз, осуществля-
лась медикаментозная профилактика. Изучалась 
цилиарная мышца (височная область), поскольку 
её доступность при проведении исследования бы-
ла крайне высокой.

Мишень для оптической съемки – ​чёрная звездоч-
ка на белом фоне, её расстояние – ​30 сантиметров, 
условие остроты зрения – ​0,1. Угол смещения мишени 
ближе к носовой перегородке – ​47 градусов.

Уровни (CMT) анализа толщины височной области 
цилиарной мышцы глаза по отношению к его склере:
–	 максимальная толщина;
– 	 1 миллиметр по отношению к склере глаза;
–	  2 миллиметра по отношению к склере глаза;

–	  3 миллиметра по отношению к склере глаза.
На рисунке 1 представлена визуализация цили-

арной мышцы глаза (височной области) в разрезе 
четырёх уровней с применением прибора оптиче-
ской томографии CASIA2.

Рис. 1. Визуализация цилиарной мышцы глаза 
(височной области) в разрезе четырёх уровней 

с применением прибора оптической томографии 
CASIA2

Источник: составлено авторами на основе [1–7].

Графическая визуализация измерений хруста-
лика и передней камеры глаза приведена на ри-
сунке 2.

Рис. 2. Графическая визуализация измерений 
хрусталика и передней камеры глаза с применением 

прибора оптической томографии CASIA2

Источник: составлено авторами на основе [1–7].

Количественных измерений было три. Дети внача-
ле фиксировали собственный взгляд на чёрной звез-
дочке, потом – ​в рамках проведения циклоплегии.

Исследование воздействия тропикамида 
на состояние глаз у пациентов с близорукостью 
и дальнозоркостью с помощью прибора CASIA2

Перед осуществлением циклоплегии характеристики 
передней камеры глаз визуализировались при помощи 
прибора оптической томографии CASIA2 (рисунок 3).

После осуществления циклоплегии в правый и ле-
вый глаз пациентов в течение 30 минут пять раз вво-
дились капли тропикамида (концентрация – ​0,5%). За-
тем через 45 минут при помощи прибора оптической 
томографии CASIA2 было осуществлено повторное 
исследование состояния глаз у пациентов (рисунок 4).
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Рис. 3. Графическая визуализация глаза при помощи 
прибора оптической томографии CASIA2 перед 

осуществлением циклоплегии

Источник: составлено авторами на основе [1–8].

Рис. 4. Графическая визуализация глаза при помощи 
прибора оптической томографии CASIA2 после 

осуществления циклоплегии

Источник: составлено авторами на основе [1–8].

В ходе осуществления эмпирического исследо-
вания объектом стал правый глаз пациентов. Ко-
личественные измерения для обеспечения крайне 
высокой надёжности итоговых результатов прово-
дились 3 раза.

Методика восстановления зрения у различных 
групп пациентов офтальмологического профиля

В целях восстановления зрения у рассматриваемых 
групп пациентов офтальмологического профиля 
предлагается методический подход, основанный 
на комплексе упражнений:
1.	 Методический подход к  восстановлению зре-

ния у  пациентов, страдающих дальнозорко-
стью и близорукостью:

–	 коррекция зрения посредством контактных линз;
–	 выполнение комплекса восстановительных 

упражнений:
а) быстрое моргание двумя глазами на протя-

жении 45 секунд;
б) отведение указательного пальца правой руки 

на некоторое расстояние вправо, потом медленное 
перемещение отведенного указательного пальца 
на некоторое расстояние влево, каждое переме-
щение фиксируется взглядом пациента, при этом 
голова неподвижна. Количество подходов – ​5;

в) вращение левым и правым глазом по направ-
лению часовой стрелки на протяжении 45 секунд, 
при этом голова находится прямо. Потом осущест-
вление вращения левым и правым глазом по на-
правлению против часовой стрелки на протяжении 
45 секунд;

г) с помощью взгляда нужно образно нарисо-
вать «восьмерку», при этом голова неподвижна. 
Количество подходов – ​10;

д) нужно приложить горячие ладони к закрытым 
глазам (период выполнения – ​7 минут);
2.	 Методический подход к  восстановлению зре-

ния у пациентов, страдающих амблиопией:
–	 коррекция зрения посредством контактных 

линз, которые выше фактического зрения 
на 1,5 диоптрии;

–	 выполнение комплекса восстановительных 
упражнений в соответствии с рисунком 5.

Рис. 5. Комплекс восстановительных упражнений для 
детей, страдающих амблиопией

Источник: составлено авторами на основе [9], [10].

В течение первых 7 дней использования мето-
дики восстановления зрения нужно осуществлять 
комплекс приведенных на рисунке 5 упражнений 
2–3 раза в день. На второй неделе использования 
методики нужно добавить повороты и вращения ту-
ловищем с закрытыми и открытыми глазами.

Оценка эффективности предложенной методики 
восстановления зрения

Для того чтобы обосновать эффективность пред-
ложенной методики восстановления зрения у раз-
личных групп пациентов офтальмологического про-
филя, целесообразно провести повторное иссле-
дование.

Первое исследование – ​исследование аккомо-
дации у детей, страдающих амблиопией. Для детей 
первой группы проводились процедуры восстанов-
ления зрения, для детей второй группы – ​не прово-
дились. В результате у детей первой группы был за-
фиксирован существенный повышательный тренд 
остроты зрения по  причине практического при-
менения методики его восстановления в отличие 
от детей второй группы (рисунок 6).

На  протяжении 1  года (периода наблюдений 
за состоянием аккомодации у детей) был зафикси-
рован прирост толщины цилиарной мышцы у глаза 
с наличием амблиопии при применении прибора 
оптической томографии CASIA2 (таблица 1).
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Рис. 6. Тренд остроты зрения у детей первой и второй 
группы до и после реализации предложенной методики 

восстановления зрения

Источник: разработано авторами.

Таблица 1. Прирост толщины цилиарной мышцы у глаза 
с наличием амблиопии при применении прибора оптической 
томографии CASIA2, мкм

Параметр

Д
о 

м
ет

о-
ди

ки

Че
ре

з 
2 

м
ес

яц
а

Че
ре

з 
4 

м
ес

яц
а

Че
ре

з 
6 

м
ес

яц
ев

Че
ре

з 
1 

го
д

P-
зн

ач
ен

ие

Максимальная толщина

Первая группа 846 851 855 857 852 0,11

Вторая группа 845 856 868 873 876 0,03

1 миллиметр по отношению к склере глаза

Первая группа 778 783 786 793 796 0,04

Вторая группа 768 780 785 783 790 0,01

2 миллиметра по отношению к склере глаза

Первая группа 490 482 488 492 495 0,05

Вторая группа 467 473 475 477 477 0,21

3 миллиметра по отношению к склере глаза

Первая группа 270 262 265 269 258 0,03

Вторая группа 258 257 261 263 261 0,17

Источник: разработано авторами.

Для того чтобы оценить функциональные изме-
нения в состоянии аккомодации у детей, анализи-
ровалась амплитуда толщины цилиарной мышцы 
у глаза с наличием амблиопии. К концу 1 года на-
блюдений за детьми первой группы амплитуда мак-
симальной толщины повысилась на 9 мкм, на уров-
не 1 миллиметра – ​на 10 мкм, на уровне 2 милли-
метров – ​на 4 мкм, на уровне 3 миллиметров – ​на 5 
мкм, что отражено на рисунке 7.

К концу 1 года наблюдений за детьми второй 
группы зафиксировано увеличение амплитуды 
толщины: максимальной – ​повышение на 4 мкм, 
на уровне 1 миллиметра – ​на 3 мкм, на уровне 2 
миллиметров – ​на 1 мкм, на уровне 3 миллиме-
тров – ​на 2 мкм (рисунок 8). При сравнении с ре-
зультатами у детей первой группы увеличение ам-
плитуды среди детей второй группы было менее 
выраженным.

Рис. 7. Функциональные изменения в состоянии 
аккомодации у детей в соответствии с амплитудой 
толщины цилиарной мышцы у глаза детей первой 

группы с наличием амблиопии, мкм

Источник: разработано авторами.

Рис. 8. Функциональные изменения в состоянии 
аккомодации у детей в соответствии с амплитудой 
толщины цилиарной мышцы у глаза детей второй 

группы с наличием амблиопии, мкм

Источник: разработано авторами.

Увеличение амплитуды толщины цилиарной 
мышцы глаз среди детей первой группы обуслов-
лено повышательным трендом остроты зрения, 
а  также значительным сокращением элемента 
рефракции [11].

Второе исследование – ​воздействия тропиками-
да на состояние глаз у пациентов с близорукостью 
и дальнозоркостью. Сравнительный анализ инди-
каторов передней камеры глаза до и после введе-
ния тропикамида и использования предложенной 
методики восстановления зрения пациентов пред-
ставлен в таблице 2.

Подъём хрусталика глаза в значительной сте-
пени сократился у пациентов, страдающих близо-
рукостью и дальнозоркостью. Также в существен-
ной мере уменьшилась толщина хрусталика глаза 
у пациентов, страдающих близорукостью и даль-
нозоркостью. При этом повысились такие инди-
каторы, как передний и задний радиус оптической 
линзы.

Сравнительный анализ индикаторов передней 
камеры глаза после введения тропикамида и ис-
пользования предложенной методики восстанов-
ления зрения представлен в таблице 3.
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Таблица 2. Сравнительный анализ индикаторов передней камеры 
глаза до и после введения тропикамида и использования 
предложенной методики восстановления зрения пациентов

Инди-
катор

Рефракция
До мето-

дики
После ме-

тодики
P-значе-

ние

CCT
Дальнозоркость 578.92 579.55 0.15

Близорукость 571.95 572.02 0.76

CLR
Дальнозоркость 337.61 168.93 0.00

Близорукость 93.97 58.05 0.01

CLT
Дальнозоркость 3.75 3.61 0.02

Близорукость 3.53 3.49 0.01

ARL
Дальнозоркость 12.34 14.16 0.01

Близорукость 14.22 14.87 0.03

PRL
Дальнозоркость 6.17 6.29 0.00

Близорукость 6.50 6.42 0.03

ACD
Дальнозоркость 3.21 3.38 0.01

Близорукость 3.54 3.60 0.01

ACW
Дальнозоркость 12.07 12.03 0.32

Близорукость 12.25 12.31 0.89

LD
Дальнозоркость 0.31 0.33 0.50

Близорукость 0.34 0.36 0.27

LT
Дальнозоркость 6.54 6.45 0.82

Близорукость 5.46 5.89 0.27

Источник: разработано авторами.

Таблица 3. Сравнительный анализ индикаторов передней 
камеры глаза после введения тропикамида и использования 
предложенной методики восстановления зрения

Индикатор Близорукость Дальнозор-
кость

P-значение

CCT 5.14 3.76 0.762

CLR -29.39 -144.32*** 0.00

CLT -0.02 -0.04*** 0.01

ARL 1.16 3.34*** 0.01

PRL -0.07* 0.46*** 0.01

ACD 0.13 0.26*** 0.00

ACW -0.01 -0.05 0.401

LD 0.07 0.07 0.185

LT 1.35 0.75 0.654

Источник: разработано авторами.

По подавляющему числу индикаторов передней 
камеры глаза после введения тропикамида и ис-
пользования предложенной методики восстанов-
ления зрения изменения были выше у пациентов, 
страдающих дальнозоркостью.

В соответствии с результатами, отраженными 
в таблице 2, 3, под максимальным воздействием 
предложенной методики восстановления зрения 
находились пациенты, страдающие дальнозорко-
стью, в отличие от пациентов, страдающих близо-
рукостью, поскольку именно у данной статистиче-
ской выборки были выявлены значительные изме-
нения исследуемых индикаторов.

Выводы

Резюмируя вышеизложенное, в процессе научного 
исследования авторами были сделаны основные 
выводы:
1.	 Исследования цилиарной мышцы, а  также хру-

сталика различными авторами проводились по-
средством методов инструментальной визуали-
зации строения глаза с использованием ультраз-
вукового оборудования, магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), биомикроскопии, приборов 
оптической томографии. В исследовании состо-
яния аккомодации у различных групп пациентов 
офтальмологического профиля наиболее пред-
почтителен метод с  использованием приборов 
оптической томографии, поскольку обеспечива-
ется выполнение неинвазивных процедур, а пер-
воначальное положение пациентов сохраняется. 
Соответственно, в рамках данного научного ис-
следования был выбран метод инструменталь-
ной визуализации аккомодации – ​прибор оптиче-
ской томографии CASIA2.

2.	 Для восстановления зрения у пациентов рассма-
триваемых групп офтальмологического профиля 
были предложены методические подходы, содер-
жащие комплекс восстановительных упражне-
ний для глаз. Затем они были применены на двух 
выборках пациентов в  целях обоснования эф-
фективности методики восстановления зрения.

3.	 Под максимальным воздействием предложен-
ной методики восстановления зрения находи-
лись пациенты, страдающие дальнозоркостью, 
в отличие от пациентов, страдающих близору-
костью, поскольку именно у данной статисти-
ческой выборки были выявлены значительные 
изменения исследуемых индикаторов.

4.	 При сравнении с результатами у детей первой 
группы (занимались по методике восстановле-
ния зрения) увеличение амплитуды среди де-
тей второй группы (не занимались по методике 
восстановления зрения) было менее выражен-
ным. Увеличение амплитуды толщины цилиар-
ной мышцы глаз среди детей первой группы 
обусловлено повышательным трендом остро-
ты зрения, а также значительным сокращени-
ем степени элемента рефракции – ​амблиопии.

Следовательно, представленная методика вос-
становления зрения в данном научном исследова-
нии обладает достаточно высокой эффективно-
стью, поскольку способствует улучшению зрения 
исследуемых групп пациентов офтальмологическо-
го профиля.
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STUDY OF ACCOMMODATION IN DIFFERENT GROUPS 
OF OPHTHALMOLOGICAL PATIENTS

Kurovsky S. V., Mishin D. A., Hmaidi Emine, Souhail Jabri
Higher School of Education, The First Moscow State Medical University named 
after Sechenov Russia

Relevance and practical significance of the work: The relevance of 
the scientific research is explained by the need for practical applica-
tion of the directions of restorative medicine to improve vision in se-
lected groups of ophthalmological patients. The practical significance 

lies in the fact that the results presented in the article can be used 
by medical institutions to develop approaches to therapeutic exercise 
and restorative medicine for citizens with visual impairments. The pur-
pose of the work is to formulate a methodological approach to restor-
ing vision in the considered groups of ophthalmological patients. Re-
search methods: systematization, generalization, induction, deduc-
tion, analysis of theoretical and empirical sources of academic litera-
ture, comparison, analysis and mathematical processing of statistical 
time series, comparative analysis, systems approach, data concep-
tualization, use of the CASIA2 device. Research materials: two sta-
tistical samples: children with participation of their parents (statistical 
sample – ​60 people, age of patients – ​6–12 years, presence of am-
blyopia – ​moderate and high degree, refraction – ​spherical in the eyes 
where amblyopia is expressed: +3 – ​+7 diopters); adult patients (sta-
tistical sample – ​125 people, age of patients – ​25–45 years, presence 
of nearsightedness (myopia) – ​74 people, presence of farsightedness 
(hyperopia) – ​51 people). Conclusions: To restore vision in patients 
of the considered groups of ophthalmological profile, methodical ap-
proaches containing a set of restorative exercises for the eyes were 
proposed. Then they were applied to two samples of patients in order 
to substantiate the effectiveness of the vision restoration technique. 
The results of the repeated study allowed us to conclude that the pre-
sented technique of vision restoration in this scientific study is quite 
effective, since it helps to improve the vision of the studied groups of 
ophthalmological patients.

Keywords: accommodation; refraction; ophthalmological patients; 
optical tomography device; ciliary muscle; restoration technique; 
amblyopia; myopia; hyperopia.
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Моделирование форм электронных поверхностей химических соединений 
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В статье рассмотрены особенности моделирования электрон-
ной поверхности соединения с  двойными ковалентными свя-
зями на примере молекулы углекислого газа (СО2); моделиро-
вания соединений как с одинарными, так и двойными связями 
на  примере аминокислоты глицина (C2H5NO2); сопряженных 
или полуторных связей в  бензоле (С6Н6); сочетания в  одном 
соединении как простых, так и сопряженных ковалентных свя-
зей на  примере моделей молекул глицина и  фенилаланина 
(C9H11NO2).
Моделирование форм электронных поверхностей производит-
ся с использованием упрощенной или адаптированной модели 
каждого электрона на  электронной поверхности химического 
соединения в  виде тонкого тора. Моделирование не  являет-
ся только геометрическим, так как модели приписываются 
некоторые физические свойства: наличие магнитного поля 
и отрицательного заряда, равного единичному электронному. 
Используемое моделирование электрона в  виде «витка или 
контура с током» носит также и физический характер.
Электрон, участвующий в  образовании электронной поверх-
ности или «связанный в оболочке», упрощенно изображается 
кольцом, а модели электронных поверхностей (общие для не-
скольких атомов) молекул представляются в виде кольцегран-
ников, или кольцегранных фигур.
Модели химических соединений обладают высокой наглядно-
стью и  возможностью объяснения физических и  химических 
свойств: стремлением/тенденцией к формированию завершен-
ной электронной оболочки, демонстрирующей и объясняющей 
такие понятия как электроотрицательность и образование ио-
нов.
Моделирование молекулы СО2 демонстрирует заторможен-
ность вращения в двойных ковалентных связях относительно 
линии связи.
Модель электронной поверхности аминокислоты глицина 
(C2H5NO2) демонстрирует особенности сочетания в одном сое-
динении одинарных, двойных и сопряженных связей.
Кольцегранная модель бензола наглядно демонстрирует фор-
мирование плоской структуры молекулы (С6Н6) за счет наличия 
сопряженных или полуторных связей.
Представленный метод позволяет моделировать различные 
органические соединения, в том числе аминокислоты и нукле-
отиды. Для наглядности на  модели показано строение элек-
тронной поверхности аминокислоты фенилаланина (C9H11NO2).
Метод моделирования является не  только иллюстративным, 
но имеет возможность прогнозирования форм химических сое-
динений и возможных положений радикалов в аминокислотах.

Ключевые слова: моделирование ковалентных связей, двой
ные ковалентные связи, сопряженные ковалентные связи, по-
лиэдр из  колец, кольцегранник, кольцегранная модель, элек-
тронная поверхность химического соединения.

Моделирование электронных поверхностей молекул 
с ковалентными связями с помощью упрощенной 
модели электрона в оболочке атома в виде тонкого 
тора или кольца (витка или замкнутого контура с то-
ком) до сих пор является мало распространенным 
методом, применяемым для наглядных способов 
моделирования различных объектов микромира: 
атомов, молекул и кристаллов [1, 2, 3, 4]. Рассма-
триваемая модель электрона представляется мно-
гокомпонентной. Модели электрона не является 
только геометрической, так как предполагается, 
что тором обозначается аналог тонкого соленоида, 
имеющего магнитное поле и несущего в себе отри-
цательный заряд, равный единичному электронно-
му. Упрощенная модель электрона в виде «витка 
или контура с током» [5] придает процессу модели-
рования частично физический характер. Границы 
применения такой геометро-физической модели 
электрона пока четко не определены, но позволяют 
проводить не только моделирование электронных 
оболочек в атоме, но и форм электронных поверхно-
стей молекул. Возможно моделирование не только 
стабильных или статических молекул и кристаллов, 
но и проведение модельных экспериментов процес-
сов их образования.

Упрощенно электрон, участвующий в образова-
нии электронной поверхности атома или молекулы 
(то есть связанный в оболочке взаимодействием 
с другими электронами под влиянием одного или 
нескольких ядер атомов) изображается кольцом. 
При этом модели электронных поверхностей мо-
лекул (общих для нескольких атомов) имеют вид 
кольцегранных фигур или кольцегранников. (Коль-
цегранник – ​многогранник, или полиэдр, грани ко-
торого обозначены кольцами).

С помощью модели электрона в виде кольца 
возможно проведение моделирования как сопря-
женных и одинарных [6, 7], так двойных и других 
ковалентных связей. Использование кольцегран-
ных моделей позволяет наглядно демонстрировать 
отличия двойной ковалентной связи от простых или 
одинарных, таких как заторможенность вращения 
относительно линии связи и меньшая длина, от-
ражающая большую энергию её образования. Ис-
пользование геометро-физического моделирова-
ния с применением модели электрона в виде тон-
кого тора рассмотрим на примере молекулы угле-
кислого газа (СО2). Алгоритм моделирования, из-
ложенный в [6, 7], позволяет построить геометри-
ческую модель молекулы углекислого газа (СО2) 
из тонких торов или колец (рис. 1).
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Рис. 1. Модель электронной оболочки молекулы 
углекислого газа (СО2)

Модель молекулы углекислого газа, созданная 
в соответствии с простым алгоритм моделирова-
ния, наглядно демонстрирует своим видом линей-
ную структуру.

При построении модели используется следую-
щее общепринятое цветовое кодирование: угле-
род – ​черный, кислород – ​красный.

Моделирование двойных ковалентных связей

Моделирование двойных ковалентных связей имеет 
ряд характерных особенностей:
1.	 «Вакансии» в  электронной оболочке атома 

кислорода в  виде кольцегранника в  случае 
двойных связей компенсируют недостаток сра-
зу двух электронов до её завершенного (из 8 
колец  – ​электронов, обозначаемых тонкими 
кольцами) состояния, что показано прозрачно-
стью двух из 8 колец (рис. 2).

Рис. 2. Модель электронной оболочки атома кислорода 
(О=)

На рисунке 2 прозрачные кольца обозначают ва-
кансии в электронной оболочке атома кислорода, 
позволяющие атому кислорода образовать кова-
лентную связь (компенсирующую недостаток двух 
электронов до завершения оболочки из 8‑ми элек-
тронов), являющуюся двойной связью.
2.	 В  электронной оболочке атома углерода при 

образовании двойных связей 4 электрона рас-
полагаются таким образом, что компенсируют 
недостаток сразу двух пар электронов в обо-
лочке до её завершенного состояния. На моде-
ли это показано прозрачностью двух пар из 8 
колец (рис. 3).

Рис. 3. Модель электронной оболочки атома углерода 
в соединении с двойной связью (=С=)

На рисунке 3 прозрачные кольца обозначают 
парные вакансии в электронной оболочке атома 
углерода, позволяющие атому образовать две 
двойные ковалентные связи.
3. Несмотря на  то, что все электроны изображе-

ны кольцами одного цвета, подразумевается, 
что кольца, обозначающие электроны, входя-
щие в соприкосновение, имеют противополож-
но направленные вектора спин (разные харак-
теристики спин).

4. Ковалентная связь образуется по  линии не-
достающих или «вакантных» мест в  оболоч-
ке. Образуется общая для нескольких атомов 
электронная оболочка (рис. 4).

Модель 
электронной 

оболочки атома 
кислорода 

в соединении 
с двойной 

связью (О=)

Модель 
электронной 

оболочки 
атома углерода 
в соединении 

с двойной 
связью (=С=)

Модель 
электронной 

оболочки атома 
кислорода 

в соединении 
с двойной 

связью (=О)

Рис. 4. Модели электронных оболочек атомов кислоро-
да и углерода, подготовленные для моделирования со-

единения с двойной ковалентной связью (О, С, О)

4. Модель молекулы СО2 (О=С=О) имеет выра-
женную линейную структуру (см. рис. 1). Относи-
тельно линии связи вращение затруднено по срав-
нению с одинарной связью, что отражается в мо-
дели её строением: контактом двух пар колец, обо-
значающих электроны. Поворот на 180 градусов 
относительно линии связи осложнен также и нали-
чием характеристик спин каждого электрона внеш-
ней оболочки, моделируемым магнитными свой
ствами колец. На модели поверхности электрон-
ной оболочки это демонстрируется чередованием 
направления векторов спин у электронов, обозна-
чаемых кольцами, имеющими точки соприкоснове-
ния (см. рис. 5). В точках соприкосновения колец, 
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обозначающих электроны, поставлены стрелки для 
наглядности.

Рис. 5. Модель электронной оболочки молекулы 
углекислого газа с демонстрацией чередования 

характеристики спин у электронов, представленных 
кольцами, в виде стрелочек (СО2)

Стрелочками в модели на рисунке 5 символиче-
ски обозначено мыслимое направление тока в коль-
це, обеспечивающего наличие вектора магнитной 
индукции кругового витка с током, что в модели обо-
значает наличие вектора спин электрона. В представ-
ленных в данной статье моделях, в точках контакта 
колец стрелки сонаправлены. Об этом аспекте моде-
лирования более подробно и с иллюстрациями изло-
жено в [8:84]: «для облегчения восприятия на началь-
ном этапе может использоваться двойное цветовое 
кодирование, отражающее спин…».

В модели, представленной на рисунке 1 и не-
скольких последующих рисунках, предполагает-
ся чередование знака спин рядом расположенных 
электронов. Такое расположение является пред-
почтительным, но  не  единственно возможным. 
При наличии внешних воздействий или влияний 
возможны и другие варианты, аналогично тому, 
как это имеет место в орто и пара изомерах Гелия 
и молекул водорода.

Моделирование химического соединения 
с различными ковалентными связями

Кольцегранная модель аминокислоты – ​молекулы 
глицина (C2H5NO2) (рис. 6) демонстрирует сочетание 
в одном соединении одинарных и двойных связей. 
Цветовое кодирование стандартное: Красным по-
казаны электроны кислорода, черным – ​углерода, 
голубым – ​азота, белым – ​водорода, прозрачным – ​
вакантные места, по которым может быть образо-
вана связь с радикалом.

На рисунке 6 достаточно соединить центры ато-
мов, чтобы стала видна структурная формула ами-
нокислотного остатка.

Для более ясного представления объемной 
структуры молекулы предпочтительно иметь воз-
можность сборки материальной модели (рисунок 
6А), и вариант с обозначением ядер и линий связей 
(рисунок 6Б).

Рис. 6. Кольцегранная модель молекулы глицина 
(C2H5NO2)

Рис. 6А. Материальная кольцегранная модель 
молекулы глицина, исполненная из набора для 

моделирования (C2H5NO2)

На  рисунке 6Б показано не  только электрон-
ное, но и структурное строение молекулы в виде 
направлений, соединяющих ядра атомов. Такая 
модель отличается большой убедительностью при 
демонстрации. Но при её использовании в виде ри-
сунка или фотографии её наглядность уступает 3D 
модели (как это показано на рисунке 6В).

В отличие от одинарных и двойных ковалентных 
связей моделирование сопряженных или полутор-
ных (ароматических) связей имеет особенности.
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Рис. 6Б. Материальная кольцегранная модель 
молекулы глицина с обозначением ядер и линий связей 

(C2H5NO2)

Рис. 6В. Кольцегранная модель молекулы глицина 
с обозначением ядер и линий связей (C2H5NO2)

Моделирование сопряженных или полуторных 
связей

Модель сопряженных или полуторных связей в бен-
золе (С6Н6, рис. 7) демонстрирует перестроение 
и другой вид симметрии в расположении моделей 
электронов в виде колец.

Рис. 7. Кольцегранная модель электронной 
поверхности молекулы бензола, совмещенная 

с пространственным расположением ядер атомов 
углерода

На рисунке 7 представлен вид молекулы бензо-
ла. Пространственное расположение ядер атомов 
углерода, демонстрирует его плоскую структуру.

Рассмотрим для ясности понимания отдельно 
показанный элемент бензола (–СН) (рис. 8).

Рис. 8. Модель части или структурного элемента 
молекулы бензола (–СН)

На рисунке 8 показана часть или структурный 
элемент молекулы бензола (–СН) для демонстра-
ции расположения вакантных мест образования 
связей атомом углерода (С) в сопряженном состоя-
нии. Два прозрачных или светло серых кольца обо-
значают вакантные места, по которым образованы 
связи в молекуле бензола. Белое кольцо обознача-
ет атом водорода.

Моделирование химического соединения 
с различными ковалентными, в том числе 
сопряженными, связями

Моделирование химического соединения, в котором 
сочетаются различные виды связей, рассмотрим 
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на примере молекулы фенилаланина (C9H11NO2). 
В молекуле фенилаланина присутствуют разные 
виды связей: ковалентные одинарные, двой ные 
и сопряженные (рис. 9).

Рис. 9. Модель электронной оболочки молекулы 
фенилаланина (C9H11NO2)

На рисунке 9 показана модель химического со-
единения, в котором присутствуют ковалентные 
одинарные, двой ные и сопряженные связи. Ранее 
модель соединения с ковалентными одинарными 
и сопряженными связями была представлена в [5: 
1134–1137, 6: 1057–1059] на примере молекулы 
трифенилметанида. Взаимодействие сопряженной 
системы бензольного кольца с аминокислотным 
остатком также характеризуется образованием 
общей электронной поверхности всей молекулы. 
Специфика взаимодействия электронов на поверх-
ности сопряженной системы на примере модели 
фенилаланина показана на (Рис. 10).

 Рис. 10. Модель электронной оболочки молекулы 
фенилаланина (C9H11NO2)

На рисунке 10 демонстрируется особенность об-
разования общей электронной поверхности всей 
молекулы в соединении сопряженной системы 
с атомами, имеющими одинарные ковалентные 
связи.

Благодаря пикотехнологическим моделям ами-
нокислот был открыт 3D генетический код [9: 70–

78], составлена таблица 3D генетического кода, 
на основе которой была создана пикотехнология 
белков [10]

Выводы

На кольцегранных моделях хорошо иллюстриру-
ются структурные отличия одинарных, двой ных, 
тройных и ароматических видов связей, что мето-
дически создает удобства для проведения демон-
страций, обучения и моделирования соединений 
из значительного числа атомов.

Метод является не только иллюстративным, 
но имеет возможность прогнозирования форм 
химических соединений и возможных положений 
радикалов в аминокислотах.

В органических соединениях часто присутству-
ют комбинации одинарных, сопряженных и двой-
ных ковалентных связей, как например, в амино-
кислотах, аминокислотных остатках и нуклеоти-
дах. Используемый метод моделирования откры-
вает возможность моделирования различных ор-
ганических соединений, в том числе аминокислот 
и нуклеотидов.
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MODELING OF THE SHAPES OF ELECTRONIC 
SURFACES OF CHEMICAL COMPOUNDS WITH 
VARIOUS COVALENT BONDS IN THE FORM OF 
POLYHEDRA FROM RINGS (ANNULAR FACES)

Kushelev A. Y., Kozhevnikov D. N.
Public laboratory Nanomir, State University of Education

The article considers the features of modeling the electronic sur-
face of a compound with double covalent bonds using the exam-
ple of a carbon dioxide molecule (CO2); modeling compounds with 
both single and double bonds using the example of the amino ac-
id glycine (C5H2NO5); conjugated or one-and-a-half bonds in ben-
zene (C6H6); combinations of both simple and conjugated covalent 
bonds in one compound using the example of glycine and phenyla-
lanine molecule models (C9H11NO2).
Modeling of the shapes of electron surfaces is performed using 
a simplified or adapted model of each electron on the electron sur-
face of a chemical compound in the form of a thin torus. Modeling is 
not only geometric, since some physical properties are attributed to 
the model: the presence of a magnetic field and a negative charge 
equal to a single electron. The used modeling of an electron in the 
form of a “turn or circuit with current” is also of a physical nature.
An electron participating in the formation of an electron surface or 
“bound in a shell” is simplified as a ring, and models of electron sur-
faces (common to several atoms) of molecules are represented as 
ring-faces, or ring-faced figures.
Models of chemical compounds are highly visual and can explain 
physical and chemical properties: the desire/tendency to form 
a complete electron shell, demonstrating and explaining such con-
cepts as electronegativity and ion formation.
Modeling of the CO2 molecule demonstrates the inhibition of rotation 
in double covalent bonds relative to the bond line.
The model of the electron surface of the amino acid glycine 
(C2H5NO2) demonstrates the features of the combination of single, 
double and conjugated bonds in one compound.
The ring-shaped model of benzene clearly demonstrates the forma-
tion of a flat structure of the molecule (C6H6) due to the presence of 
conjugated or one-and-a-half bonds.
The presented method allows modeling various organic compounds, 
including amino acids and nucleotides. For clarity, the model shows 

the structure of the electron surface of the amino acid phenylalanine 
(C9H11NO2).
The modeling method is not only illustrative, but has the ability to 
predict the forms of chemical compounds and possible positions of 
radicals in amino acids.

Keywords: Modeling of covalent bonds, double covalent bonds, 
conjugated covalent bonds, polyhedron of rings, ring-face, ring-face 
model, electronic surface of a chemical compound.

References

1.	 Snelson K. Portrait of an atom / Exhibition booklet. Baltimore’s 
Maryland Science Center, 1981.

2.	 Bergman  D. L.  Spinning Charget Ring Model of Elementary 
Particles // Galilean Electrodynamics, 1991. – ​vol. 2. – ​№ 2. – ​
P. 30–32.

3.	 Vlasov A. D. Schrödinger’s atom // Uspekhi Fizicheskikh Nauk, 
1993. – ​№ 2. – ​v. 163. – ​P. 97–103.

4.	 Lucas J. A Physical Model for Atoms and Nuclei //Galilean Elec-
trodynamics, January / February 1996. – ​vol. 7, – ​№ 1, P. 3–12.

5.	 Matora I. M. Real electron / Joint Institute of Nuclear Research. – ​
Dubna. J. Nuclear Research Institute, 2006. – ​114 p.

6.	 Kozhevnikov  D. N.  Ring-shaped models of molecules  // Rus-
sian Journal of Physical Chemistry, 1996. – ​Vol. 70. – ​No. 6. – ​
P. 1134–1137.

7.	 Kozhevnikov  D. N.  Models of molecules with ring-shaped fac-
es  // Russian Journal of Physical Chemistry. Vol. 70, No. 6. 
1996, pp. 1057–1059. Translated from Zhurznal Fizicheskoi Kh-
imii. Vol. 70. No. 6. 1996, pp. 1057–1059.

8.	 Kozhevnikov D. N. New model representations in the conditions 
of creation and use of modern complexes of teaching aids  // 
Scientific and methodological journal “School of the Future”, 
2017. – ​No. 6. – ​246 p. – ​P. 80–91.

9.	 A. Kushelev Determination of secondary structure of protein us-
ing genetic code. Medicine Socialology Philosophy. Applied as-
pects pp. 70–78.

10.	Sokolik V. V., Kushelev A. Yu. Geometry of the living nanoworld. 
Protein picotechnology LAP LAMBERT Academic Publishing, 
2016.-P.292 https://disk.yandex.ru/i/MAjmBiT1xbtUV



157

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Влияние умеренной силовой нагрузки на скорость клубочковой фильтрации 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа

Усманов Эльвир Галимович,
ст. преп. кафедры физической культуры, ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России
E-mail: Elvir1987@inbox.ru

Ильясов Булат Галиянович,
ст. преп. кафедры физической культуры, ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России
E-mail: ibg02@yandex.ru

Надеждина Екатерина Андреевна,
студент, ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России
E-mail: nadezhdina.2001@bk.ru

Зайнуллина Алсу Валерьевна,
студент, ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России
E-mail: azajnullina485@gmail.com

Тухбатуллин Альберт Альфредович,
студент, ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России
E-mail: albert6789@mail.ru

Сахарный диабет (СД) – ​одна из ведущих проблем современ-
ности, приводящая к развитию осложнений, вызванных повы-
шенным уровнем сахара в крови. В настоящее время помимо 
лекарственной терапии огромное значение в контроле сахара 
уделяют диете. Исследования неоднократно продемонстриро-
вали роль изменения образа жизни в  снижении уровня глю-
козы в  крови. Лечебная физкультура при сахарном диабете 
применяется ступенчато, начиная с  аэробных упражнений 
с последующим увеличением интенсивности за счет силовых 
элементов. Силовой блок относят к упражнениям, при которых 
вовлечены большие группы мышц для преодоления внешнего 
сопротивления в  состоянии покоя, он помогает в  укреплении 
и стабилизации скелетно-мышечного каркаса и способствует 
уменьшению процента содержания жира. Цель исследования. 
Определение динамики уровня глюкозы в  крови до  и  после 
применения дозированной физической нагрузки и  сравнение 
показателей с группой контроля среди пациентов, находящих-
ся на стационарном лечении в отделении нейрореабилитации 
и  эндокринологическом отделении КБСМП г.  Уфы с  установ-
ленным диагнозом «Инсулинонезависимый сахарный диабет» 
(СД  2  типа). Материалы и  методы. Контроль динамики уров-
ня глюкозы в  крови у  пациентов производился с  применени-
ем стандартного глюкометра. Дизайн – ​двойное ослепленное 
рандомизированное одноцентровое исследование (отделение 
нейрореабилитации и эндокринологическое отделение КБСМП 
г.  Уфы). Статистическая обработка данных производилась 
с использованием пакета программ Statistica 7.0. Результаты. 
Уровень глюкозы в  плазме натощак статистически значимо 
коррелирует с интенсивностью физической нагрузки (p<0,05). 
Применение специализированной диеты у  группы лиц с  СД 
2  типа способствует улучшению профиля глюкозы в  крови 
и уменьшению частоты развития системных осложнений.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, физические упраж-
нения, глюкоза в крови, постпрандиальная глюкоза, инсулино-
независимый диабет.

Введение

Сахарный диабет (СД) 2 типа представляет много-
факторное метаболическое заболевание, характери-
зующееся хронической гипергликемией в результате 
нарушения действия инсулина [1]. С патогенетической 
точки зрения СД 2 типа представляет собой сложное 
многофакторное заболевание, которое проявляется 
многообразием клинико-патогенетических вариан-
тов и фенотипов заболевания. Развитие представле-
ний о гетерогенности и сложности лечения СД 2 типа 
обусловлено сочетанием генетических, метаболиче-
ских, а также действия факторов окружающей среды 
на прогноз и степень тяжести заболевания [2, 8–11]. 
Во всем мире отмечается тенденция к низкой привер-
женности лечению [12], что способствует глобализации 
проблемы. Низкий комплекс среди пациентов с СД 
2 типа является следствием малой эффективности 
системы обучения целевой группы больных и отсут-
ствием единой системы, формирующей целенаправ-
ленность в отношении изменения образа жизни, что 
ведет к значительному снижению ее качества и про-
должительности [13]. Рост стажа диабета в популя-
ции напрямую коррелирует с ростом числа диабет-
ассоциированных осложнений, в частности, диабети-
ческой нефропатии с исходом в хроническую болезнь 
почек (ХБП), являющейся, по данным литературы, 
одним из ведущих среди хронических неинфекцион-
ных болезней по распространенности и по затратам 
на лечение. Глобальное экономическое бремя данной 
когорты пациентов обусловлено нагрузкой на систему 
здравоохранения прямого (рост расходов на лечение) 
и опосредованного (рост временной нетрудоспособ-
ности, инвалидизации, преждевременной смертности) 
характера. Оценка качества жизни среди больных 
выявила значительное снижение его показателей как 
у больного, так и у членов семьи [14], в связи с чем из-
учение пациентов с данной патологией способствует 
улучшению подхода к персонализированному лечению 
и росту качества жизни больных в практике врача.

Роль двигательной активности в клиническом те-
чении ряда хронических заболеваний подробно изу-
чена. В частности, доказана роль метаболического 
синдрома в развитии и усугублении течения церебро-
васкулярной, сердечно-сосудистой и бронхолегочной 
патологии [3]. В литературе описаны аспекты влияния 
физических упражнений на гликемический профиль 
пациентов, страдающих СД, на усиление чувстви-
тельности тканей к инсулину в результате применения 
дозированной физической нагрузки. Кроме того, ее 
действие не ограничивается физиологическими эф-
фектами. В литературе приводятся исследования, де-
монстрирующие положительное влияние физических 
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упражнений на психологические аспекты пациентов, 
что приводит к развитию благоприятной психологиче-
ской адаптации больного и его окружения к заболе-
ванию. Настоящее исследование направлено на изу-
чение степени корреляции дозированной физической 
нагрузки с уровнем скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) среди больных СД2 с поражением почек.

Материалы и методы

Объекты данного исследования – ​пациенты с ослож-
ненным течением сахарного диабета 2 типа (с по-
ражением почек). Исследование проведено на базе 
отделения эндокринологического отделения КБСМП 
г. Уфы. Дизайн исследования – ​двойное ослеплен-
ное одноцентровое исследование. В исследовании 
предусмотрено формирование двух групп – ​кон-
трольной и экспериментальной.

Критерии включения в контрольную и экспери-
ментальную группы:
–	 диагноз «Инсулинонезависимый сахарный ди-

абет с  поражением почек», установленный со-
гласно клиническим диагностическим критери-
ям Международного Эндокринологического Со-
общества (ES) в соответствии с Международной 
классификацией болезней (МКБ‑10), код Е11.2;

–	 подписание информированного добровольного 
согласия на исследование.
Критериями исключения являлись:

–	 Сахарный диабет 1 типа;
–	 Когорта пациентов с отягощенным преморбид-

ным фоном и  диабет-ассоциированными ос-
ложнениями иных локализаций;

–	 Пациенты с  СД 2  типа, осложненным позд-
ней стадией ХБП, пребывающие на программ-
ном гемодиализе и имеющие выраженные ос-
ложнения ХБП (анемия, нарушения кислотно-
щелочного равновесия);

–	 Индекс массы менее 18.5 кг/м2;
–	 Пациенты с СД 2 типа, не имеющие противопока-

заний к проведению физических упражнений;
Первичная конечная точка – ​оценка динамики 

уровня СКФ контрольной и  экспериментальной 
группах после проведения предусмотренного в ис-
следовании вмешательства.

Меры вмешательства в контрольной группе

В контрольную группу включены пациенты, пребы-
вающие в стационарных условиях эндокринологи-
ческого специализированного отделения. Участни-
ки этой группы не подвергались унифицированно-
му протоколу физической нагрузки. Индивидуаль-
ные рекомендации по питанию были представлены 
в виде буклетов с диетой, определенной по общим 
принципам Международного Эндокринологическо-
го Сообщества.

Меры вмешательства в экспериментальной 
группе

В экспериментальную группу включены пациенты, 
пребывающие в стационарных условиях эндокри-

нологического специализированного отделения, 
которые, помимо соблюдения общих принципов 
диетотерапии, подвергались дозированной физи-
ческой нагрузке в соответствии с утвержденным 
исследовательским протоколом. Для поддержа-
ния интенсивности нагрузок в пределах «умеренно-
переносимых» испытуемым требовалось контроли-
ровать частоту сердечных сокращений и дыхания 
во время тренировок.

Модифицированный протокол физической 
активности для пациентов, вошедших 
в исследовательскую группу

Протокол физической нагрузки для текущего ис-
следования составлен на основе методических ре-
комендаций «Контролируемые физические трени-
ровки и особенности диетотерапии при сахарном 
диабете 2 типа», утвержденными ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России [15].

Время выполнения аэробных упражнений соста-
вило 160 минут в неделю [4–6], включая упражне-
ния с гантелями весом 1.0–2.0 кг на стэп-платфор-
ме. Силовые упражнения: 2–3 раза в неделю по 25–
35 минут на занятие и упражнения на основные 
группы мышц (мышцы шейного отдела, мышеч-
ный корсет позвоночника, мышцы брюшного прес-
са и косые мышцы живота), согласно табл. 1–4.

Исследование предусматривало еженедельный 
мониторинг уровня СКФ в стационарных условиях 
с последующим сравнительным анализом данных 
в экспериментальной и исследовательской группах.

Статистический анализ полученных результатов

Статистическая обработка клинических данных 
произведена с помощью программы Microsoft Ex-
cel, профессионального пакета программ Statistica 
7.0. Данные измерений в пределах конечных точек 
представлены как среднее значение ± стандартное 
отклонение. Альтернативная гипотеза принималась 
за истинную при P <0,05.

Результаты

В исследование вошло 27 человек, пребывающих 
в эндокринологическом профильном отделении КБ-
СМП г. Уфы с диагнозом Е11.2 в соответствии с МКБ. 
В контрольную группу включено 12 пациентов, в экс-
периментальную – ​15. Медиана возраста больных 
составила 46,0 [39; 65] лет. Длительность настоящего 
исследования составил 4 недели.

Выдвинутые в процессе исследования гипотезы:
Нулевая гипотеза (Н0) – ​статистически значи-

мой разницы в контрольной и экспериментальной 
группах в завершении исследования не выявлено.

Альтернативная гипотеза (Н1)  – ​статистически 
значимая разница в контрольной и эксперименталь-
ной группах в завершение исследования имеется.

По исследованному уровня СКФ до проведения 
вмешательства наблюдалось распределение, от-
личное от нормального. В отношении достоверно-
сти статистических расчетов использовался ранго-
вый суммарный критерий Вилкоксона.
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6 

по
вт

ор
ен

ий
 в

 р
аз

-
ны

е 
ст

ор
он

ы

5
Си

дя
 н

а 
ст

ул
е,

 с
 п

ря
м

ой
 с

пи
но

й,
 п

ри
ж

ат
ой

 
к 

сп
ин

ке
, р

ук
и 

св
об

од
но

 с
ви

са
ю

т.

П
ов

ер
ну

ть
 г

ол
ов

у 
в 

од
ну

 с
то

ро
ну

 д
о 

м
ак

си
-

м
ал

ьн
ог

о 
пр

ед
ел

а,
 п

ы
та

яс
ь 

по
см

от
ре

ть
 ч

ер
ез

 
пл

еч
о,

 з
ат

ем
 в

 д
ру

гу
ю

 с
то

ро
ну

.

5–
6 

по
вт

ор
ен

ий
 в

 р
аз

-
ны

е 
ст

ор
он

ы

6
Си

дя
 н

а 
ст

ул
е,

 с
 п

ря
м

ой
 с

пи
но

й,
 п

ри
ж

ат
ой

 
к 

сп
ин

ке
, р

ук
и 

св
об

од
но

 с
ви

са
ю

т.

П
ов

ер
ну

ть
 г

ол
ов

у 
в 

од
ну

 с
то

ро
ну

, з
ат

ем
 о

т-
кл

он
ит

ь 
ее

 н
аз

ад
, р

ас
тя

ги
ва

я 
бо

ко
вы

е 
м

ы
ш

цы
 

ш
еи

; п
ов

то
ри

ть
 в

 д
ру

гу
ю

 с
то

ро
ну

.

3 
по

вт
ор

ен
ия

 в
 к

а-
ж

ду
ю

 с
то

ро
ну

7

Уп
ра

ж
не

ни
я 

ст
ат

ич
ес

ко
го

 х
ар

ак
те

ра
.  

Си
дя

 н
а 

ст
ул

е,
 с

 п
ря

м
ой

 с
пи

но
й,

 п
ри

ж
ат

ой
 

к 
сп

ин
ке

, р
ук

и 
со

гн
ут

ы
 в

 л
ок

тя
х 

и 
оп

ущ
ен

ы
 

к 
гр

уд
и,

 л
ад

он
и 

вн
ут

ре
нн

ей
 с

то
ро

но
й 

пр
и-

ж
ат

ы
 к

о 
лб

у,
 п

ал
ьц

ы
 н

ап
ра

вл
ен

ы
 в

ве
рх

.

Н
ак

ло
ни

ть
 г

ол
ов

у 
вп

ер
ед

, о
ка

зы
ва

я 
со

пр
от

ив
-

ле
ни

е 
ру

ка
м

и.
5–

15
 с

ек
ун

д 
5–

6 
по

вт
ор

ен
ий

Уп
ра

ж
не

ни
я 

7–
9 

сл
ед

уе
т 

вы
по

лн
ят

ь 
с 

до
ст

ат
оч

ны
м

 у
ро

вн
ем

 н
ап

ря
ж

ен
ия

, 
до

ст
иг

ая
 с

ос
то

ян
ия

 «
по

тр
ях

ив
ан

ия
» 

в 
ло

кт
ев

ы
х 

су
ст

ав
ах

 и
 о

щ
ущ

ен
ия

 т
еп

ла
 

в 
об

ла
ст

и 
ру

к.
 Д

ы
ха

ни
е 

ос
ущ

ес
тв

ля
ет

ся
 п

ро
из

во
ль

но
. П

ос
ле

 п
ер

ио
да

 с
та

-
ти

че
ск

ог
о 

на
пр

яж
ен

ия
 п

ро
до

лж
ит

ел
ьн

ос
ть

ю
 5

–1
5 

се
ку

нд
 р

ек
ом

ен
ду

ет
ся

 
«в

ст
ря

хн
ут

ь»
 р

ук
и 

дл
я 

их
 р

ас
сл

аб
ле

ни
я,

 а
 з

ат
ем

 п
ро

до
лж

ит
ь 

вы
по

лн
ен

ие
 

по
вт

ор
ов

 у
пр

аж
не

ни
й.

8
Си

дя
 н

а 
ст

ул
е,

 с
 п

ря
м

ой
 с

пи
но

й,
 п

ри
ж

ат
ой

 
к 

сп
ин

ке
, р

ук
и 

сц
еп

ле
ны

 в
 «

за
м

ок
» 

на
 з

а-
ты

лк
е.

О
тк

ло
ни

ть
 г

ол
ов

у 
на

за
д,

 п
ре

од
ол

ев
ая

 с
оп

ро
-

ти
вл

ен
ие

 р
ук

.
5–

15
 с

ек
ун

д 
5–

6 
по

вт
ор

ен
ий
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ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования№

 
Ис

хо
дн

ое
 п

ол
ож

ен
ие

Со
де

рж
ан

ие
 у

пр
аж

не
ни

я
Ко

ли
че

ст
во

 п
ов

то
ре

-
ни

й
Ре

ко
м

ен
да

ци
и 

пр
и 

пр
ов

ед
ен

ии
 т

ре
ни

ро
вк

и

9
Си

дя
 н

а 
ст

ул
е,

 с
 п

ря
м

ой
 с

пи
но

й,
 п

ри
ж

ат
ой

 
к 

сп
ин

ке
, р

ук
и 

сц
еп

ле
ны

 в
 «

за
м

ок
» 

на
 м

а-
ку

ш
ке

.

Вы
тя

ну
ть

 ш
ею

 в
ве

рх
, п

ре
од

ол
ев

ая
 с

оп
ро

ти
в-

ле
ни

е 
ру

к.
5–

15
 с

ек
ун

д 
5–

6 
по

вт
ор

ен
ий

Та
бл

иц
а 

3.
 К

ом
пл

ек
с 

ф
из

ич
ес

ки
х 

уп
ра

ж
не

ни
й 

на
 м

ы
ш

еч
ны

й 
ко

рс
ет

 п
оз

во
но

чн
ик

а 
дл

я 
бо

ль
ны

х 
ди

аб
ет

ом
 2

‑й
 г

ру
пп

ы

№
 

Ис
хо

дн
ое

 п
ол

ож
ен

ие
М

ет
од

ик
а 

уп
ра

ж
не

ни
я

Пр
оц

ес
с 

вы
по

лн
ен

ия
Ко

ли
че

ст
во

 п
ов

то
-

ре
ни

й

1
Л

еж
а 

на
 ж

ив
от

е,
 р

ук
и 

вы
тя

ну
ты

 в
пе

ре
д,

 н
ог

и 
вы

пр
ям

ле
-

ны
.

Вы
по

лн
ит

ь 
по

дъ
ем

 в
ер

хн
ей

 ч
ас

ти
 т

ел
а,

 м
ак

си
м

ал
ьн

о 
ак

ти
ви

ру
я 

яг
од

ич
ны

е 
м

ы
ш

цы
. Р

ук
и 

до
лж

ны
 н

ах
од

ит
ьс

я 
в 

во
зд

ух
е,

 п
ар

ал
ле

ль
но

 п
ов

ер
хн

ос
ти

.

Ра
зв

ес
ти

 р
ук

и 
в 

ст
ор

он
ы

, у
де

рж
ив

ая
 п

ол
ож

ен
ие

 н
а 

вы
-

со
те

 в
 т

еч
ен

ие
 5

–6
 с

ек
ун

д.
10

2
Л

еж
а 

на
 ж

ив
от

е,
 р

ук
и 

вы
тя

ну
ты

 в
пе

ре
д,

 н
ог

и 
вы

пр
ям

ле
-

ны
.

П
од

ня
ть

 в
ер

хн
ю

ю
 ч

ас
ть

 т
ел

а,
 о

тв
од

я 
ру

ки
 н

аз
ад

 и
 р

аз
во

-
ра

чи
ва

я 
ла

до
ни

 в
ве

рх
, с

ох
ра

ня
я 

их
 в

 п
од

ня
то

м
 с

ос
то

я-
ни

и.

Уд
ер

ж
ив

ат
ь 

ко
не

чн
ое

 п
ол

ож
ен

ие
 н

а 
5–

6 
се

ку
нд

, в
 н

иж
-

не
й 

то
чк

е 
дв

иж
ен

ия
 р

ук
 м

ак
си

м
ал

ьн
о 

сж
ат

ь 
ку

ла
ки

.
10

3
Л

еж
а 

на
 ж

ив
от

е,
 п

од
бо

ро
до

к 
оп

ир
ае

тс
я 

на
 т

ы
ль

ну
ю

 с
то

-
ро

ну
 к

ис
те

й,
 с

ло
ж

ен
ны

х 
др

уг
 н

а 
др

уг
а,

 н
ог

и 
вы

пр
ям

ле
ны

.
П

од
ня

ть
 о

дн
у 

но
гу

, з
ат

ем
 п

ри
со

ед
ин

ит
ь 

к 
не

й 
вт

ор
ую

, 
по

оч
ер

ед
но

 в
оз

вр
ащ

ая
сь

 в
 и

сх
од

но
е 

по
ло

ж
ен

ие
.

Уд
ер

ж
ив

ат
ь 

ве
рх

не
е 

по
ло

ж
ен

ие
 н

а 
5–

6 
се

ку
нд

.
10

4
Л

еж
а 

на
 ж

ив
от

е,
 п

од
бо

ро
до

к 
оп

ир
ае

тс
я 

на
 т

ы
ль

ну
ю

 с
то

-
ро

ну
 к

ис
те

й,
 с

ло
ж

ен
ны

х 
др

уг
 н

а 
др

уг
а,

 н
ог

и 
вы

пр
ям

ле
ны

.
П

од
ня

ть
 о

бе
 н

ог
и 

вв
ер

х,
 м

ак
си

м
ал

ьн
о 

ак
ти

ви
ру

я 
яг

од
ич

-
ны

е 
м

ы
ш

цы
.

П
од

ня
ть

 н
ог

и,
 с

ги
ба

я 
ко

ле
нн

ы
е 

су
ст

ав
ы

, с
та

ра
яс

ь 
пр

иб
ли

зи
ть

 с
то

пы
 к

 я
го

ди
ца

м
, у

де
рж

ив
ая

 п
ол

ож
ен

ие
 

на
 5

–6
 с

ек
ун

д.
10

5
Л

еж
а 

на
 ж

ив
от

е,
 р

ук
и 

сц
еп

ле
ны

 в
 «

за
м

ок
» 

на
 з

ат
ы

лк
е,

 
но

ги
 в

ы
пр

ям
ле

ны
.

Од
но

вр
ем

ен
но

 п
ри

по
дн

ят
ь 

ве
рх

ню
ю

 ч
ас

ть
 т

ел
а 

и 
од

ну
 

но
гу

, м
ак

си
м

ал
ьн

о 
от

во
дя

 л
ок

ти
 н

аз
ад

. З
ат

ем
 п

ов
то

ри
ть

 
с 

др
уг

ой
 н

ог
ой

.

Од
но

вр
ем

ен
но

 п
од

ня
ть

 о
бе

 н
ог

и,
 у

де
рж

ив
ая

 п
ол

ож
е-

ни
е 

на
 в

ы
со

те
 в

 т
еч

ен
ие

 5
–6

 с
ек

ун
д.

10

6
И

сх
од

но
е 

по
ло

ж
ен

ие
: л

еж
а 

на
 ж

ив
от

е,
 п

од
бо

ро
до

к 
оп

ир
ае

тс
я 

на
 т

ы
ль

ну
ю

 с
то

ро
ну

 к
ис

те
й,

 с
ло

ж
ен

ны
х 

др
уг

 
на

 д
ру

га
, н

ог
и 

вы
пр

ям
ле

ны
.

П
од

ня
ть

 в
ер

хн
ю

ю
 ч

ас
ть

 т
ел

а 
и 

м
ед

ле
нн

о 
пе

ре
м

ес
ти

ть
 

ру
ки

 в
ве

рх
, в

 с
то

ро
ны

, к
 п

ле
ча

м
.

П
ри

 д
ос

та
то

чн
ой

 у
ро

вн
е 

ф
из

ич
ес

ко
й 

по
дг

от
ов

ки
 в

оз
-

м
ож

но
 в

ы
по

лн
ен

ие
 5

–6
 ц

ик
ло

в 
дв

иж
ен

ий
 р

ук
ам

и,
 

не
 о

пу
ск

ая
 в

ер
хн

ю
ю

 ч
ас

ть
 т

ел
а.

10О
ко

нч
ан

ие
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№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

Та
бл

иц
а 

4.
 К

ом
пл

ек
с 

ф
из

ич
ес

ки
х 

уп
ра

ж
не

ни
й 

на
 м

ы
ш

цы
 б

рю
ш

но
го

 п
ре

сс
а 

и 
ко

сы
е 

м
ы

ш
цы

 ж
ив

от
а,

 д
ля

 б
ол

ьн
ы

х 
ди

аб
ет

ом
 2

‑й
 г

ру
пп

ы

№
 

Ис
хо

дн
ое

 п
ол

ож
ен

ие
М

ет
од

ик
а 

уп
ра

ж
не

ни
я

Пр
оц

ес
с 

вы
по

лн
ен

ия
Ко

ли
че

ст
во

 
по

вт
ор

ен
ий

1
Л

еж
а 

на
 с

пи
не

, р
ук

и 
ра

сп
ол

ож
ен

ы
 

вд
ол

ь 
те

ла
, н

ог
и 

со
гн

ут
ы

 в
 к

ол
ен

ях
 

и 
на

хо
дя

тс
я 

на
 о

по
ре

.

П
ри

 м
ак

си
м

ал
ьн

ом
 н

ап
ря

ж
ен

ии
 м

ы
ш

ц 
пр

ес
са

 н
ео

бх
од

им
о 

пр
и-

по
дн

ят
ь 

ве
рх

ню
ю

 ч
ас

ть
 т

ул
ов

ищ
а,

 о
тр

ы
ва

я 
го

ло
ву

 о
т 

по
ве

рх
но

-
ст

и.
 В

 с
лу

ча
е 

не
до

ст
ат

оч
но

й 
ф

из
ич

ес
ко

й 
по

дг
от

ов
ки

 д
оп

ус
ка

ет
ся

 
ис

по
ль

зо
ва

ни
е 

од
но

й 
ру

ки
 з

а 
го

ло
во

й.

Со
хр

ан
яя

 н
ап

ря
ж

ен
ие

, з
ад

ер
ж

ат
ьс

я 
на

 4
–6

 с
ек

ун
д 

в 
ве

рх
не

й 
то

чк
е 

дв
и-

ж
ен

ия
. Т

ак
ж

е 
уд

ер
ж

ив
ат

ь 
на

пр
яж

ен
ие

 н
а 

4–
6 

се
ку

нд
 в

 н
иж

не
й,

 с
ре

дн
ей

 
и 

ве
рх

не
й 

то
чк

ах
 д

ви
ж

ен
ия

.
5–

10

2
Л

еж
а 

на
 с

пи
не

, р
ук

и 
сц

еп
ле

ны
 в

 «
за

-
м

ок
» 

на
 з

ат
ы

лк
е,

 н
ог

и 
со

гн
ут

ы
 в

 к
ол

е-
ня

х 
и 

на
хо

дя
тс

я 
на

 о
по

ре
.

П
ри

 м
ак

си
м

ал
ьн

ом
 н

ап
ря

ж
ен

ии
 м

ы
ш

ц 
пр

ес
са

 н
ео

бх
од

им
о 

пр
и-

по
дн

ят
ь 

ве
рх

ню
ю

 ч
ас

ть
 т

ул
ов

ищ
а,

 о
тр

ы
ва

я 
го

ло
ву

 о
т 

по
ве

рх
но

-
ст

и.

Со
хр

ан
яя

 н
ап

ря
ж

ен
ие

, з
ад

ер
ж

ат
ьс

я 
на

 4
–6

 с
ек

ун
д 

в 
ве

рх
не

й 
то

чк
е 

дв
и-

ж
ен

ия
. Т

ак
ж

е 
уд

ер
ж

ив
ат

ь 
на

пр
яж

ен
ие

 н
а 

4–
6 

се
ку

нд
 в

 н
иж

не
й,

 с
ре

дн
ей

 
и 

ве
рх

не
й 

то
чк

ах
 д

ви
ж

ен
ия

.
5–

10

3
Л

еж
а 

на
 с

пи
не

, р
ук

и 
вы

пр
ям

ле
ны

 
вв

ер
х,

 н
ог

и 
со

гн
ут

ы
 в

 к
ол

ен
ях

 и
 н

ах
о-

дя
тс

я 
на

 о
по

ре
.

П
ри

 м
ак

си
м

ал
ьн

ом
 н

ап
ря

ж
ен

ии
 м

ы
ш

ц 
пр

ес
са

 н
ео

бх
од

им
о 

пр
и-

по
дн

ят
ь 

ве
рх

ню
ю

 ч
ас

ть
 т

ул
ов

ищ
а,

 о
тр

ы
ва

я 
го

ло
ву

 и
 р

ук
и 

от
 п

о-
ве

рх
но

ст
и,

 п
ри

 э
то

м
 р

ук
и 

до
лж

ны
 н

ах
од

ит
ьс

я 
ст

ро
го

 н
ад

 г
ол

ов
ой

.

Со
хр

ан
яя

 н
ап

ря
ж

ен
ие

, з
ад

ер
ж

ат
ьс

я 
на

 4
–6

 с
ек

ун
д 

в 
ве

рх
не

й 
то

чк
е 

дв
и-

ж
ен

ия
. Т

ак
ж

е 
уд

ер
ж

ив
ат

ь 
на

пр
яж

ен
ие

 н
а 

4–
6 

се
ку

нд
 в

 н
иж

не
й,

 с
ре

дн
ей

 
и 

ве
рх

не
й 

то
чк

ах
 д

ви
ж

ен
ия

.
5–

10

4
Л

еж
а 

на
 с

пи
не

, р
ук

и 
сц

еп
ле

ны
 в

 «
за

-
м

ок
» 

на
 з

ат
ы

лк
е,

 н
ог

и 
со

гн
ут

ы
 в

 к
ол

е-
ня

х 
и 

на
хо

дя
тс

я 
на

 о
по

ре
.

П
ри

 м
ак

си
м

ал
ьн

ом
 н

ап
ря

ж
ен

ии
 м

ы
ш

ц 
пр

ес
са

 н
ео

бх
од

им
о 

пр
и-

по
дн

ят
ь 

ве
рх

ню
ю

 ч
ас

ть
 т

ул
ов

ищ
а,

 о
тр

ы
ва

я 
го

ло
ву

 и
 р

ук
и 

от
 п

о-
ве

рх
но

ст
и,

 п
ри

 э
то

м
 н

ог
и 

до
лж

ны
 о

ст
ав

ат
ьс

я 
в 

во
зд

ух
е.

Со
хр

ан
яя

 н
ап

ря
ж

ен
ие

, з
ад

ер
ж

ат
ьс

я 
на

 4
–6

 с
ек

ун
д 

в 
ве

рх
не

й 
то

чк
е 

дв
и-

ж
ен

ия
. В

о 
вр

ем
я 

вы
по

лн
ен

ия
 д

ви
ж

ен
ия

 п
ро

гн
ут

ь 
сп

ин
у,

 о
тв

од
я 

ло
кт

и 
на

за
д.

 Т
ак

ж
е 

уд
ер

ж
ив

ат
ь 

на
пр

яж
ен

ие
 н

а 
4–

6 
се

ку
нд

 в
 н

иж
не

й,
 с

ре
дн

ей
 

и 
ве

рх
не

й 
то

чк
ах

 д
ви

ж
ен

ия
.

5–
10

5
Л

еж
а 

на
 с

пи
не

, р
ук

и 
ра

сп
ол

ож
ен

ы
 

вд
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Результаты исследования оценивались в преде-
лах конечных запланированных точек. Общие дан-
ные между двумя группами, которые были сопоста-
вимы, имели статистическую значимость (р>0,05). 
Сравнение СКФ между двумя группами продемон-
стрировано в таблице 5.

Обсуждение

Исследование продемонстрировало достоверное 
повышение среднего уровня СКФ у  пациентов 
экспериментальной группы по сравнению с кон-
трольной. Показатели позволяют предположить 
возможную роль дозированной физической нагруз-
ки в снижении риска прогрессирования почечной 
недостаточности у пациентов с СД 2 типа. Предпо-
лагается, что аэробная нагрузка может усиливать 
и регулировать уровень СКФ [18–20]. Физическая 
активность/упражнения могут действовать как по-
литаблетка против ХБП, предотвращая ее развитие 
или даже оказывая благотворное влияние после ее 
установления (т.е. улучшение физической формы 
пациентов и риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, а также функции почек). Польза от физических 
упражнений также обнаруживается на поздних ста-
диях ХБП или у пациентов, находящихся на гемодиа-
лизе [21–22]. Физическая активность положительно 
ассоциировалась с восстановлением СКФ у паци-
ентов с сидячим образом жизни. Физическая актив-
ность опосредует связь между временем сидения 
и СКФ также у пациентов с СД2 [23–25]. Авторами 
выдвигается предположение о снижении частоты 
диабет-ассоциированных системных осложнений 
среди пациентов с СД2 типа, выполняющих силовой 
аэробный блок упражнений продолжительностью 
160 минут в неделю, что способствует статисти-
чески значимому усилению скорости клубочковой 
фильтрации. Гипотеза требует уточнения и допол-
нительных исследований по теме.

Ограничения исследования

Применение настоящего исследования имеет огра-
ничения вследствие небольшой выборки пациентов. 
Выборочная совокупность неоднородна по некото-
рым из признаков (изначальный уровень физиче-
ской подготовленности), что требует более точного 
разграничения пациентов по исследуемым призна-
кам для проведения дальнейших исследований.

Выводы

СД 2 типа является одним из наиболее распростра-
ненных хронических метаболических заболеваний 
у взрослых. Понимание о гетерогенности СД 2 типа 
и современные возможности персонифицирован-
ной медицины требуют пересмотра подходов ве-
дения пациентов с данной патологией, в том числе 
к индивидуального подбора двигательного режима. 
Когорта пациентов с СД 2 типа, имеющая ослож-
нения основного заболевания в виде поражения 
почек, ассоциируется со значительными социально-

экономическими последствиями в системе здра-
воохранения. Результаты текущего исследования 
показали, что структурированный подход к физи-
ческой нагрузке способствует улучшению контроля 
над СКФ у лиц, страдающих СД 2 типа. Сочетание 
физических нагрузок с рациональным питанием 
у пациентов с СД2 типа с поражением почек может 
способствовать не только значительному сниже-
нию уровня глюкозы, но и улучшению показателей 
функции почек. Динамика уровня СКФ отображает 
возможную чувствительность параметра к дозиро-
ванным упражнениям умеренной интенсивности, что 
может оказывать благоприятное действие на кли-
нический исход заболевания. Развитие мотивации 
к изменению образа жизни у пациентов с данной 
патологией представляется целесообразным и не-
обходимым, поскольку лица, страдающие почеч-
ной недостаточностью, помимо прогрессирования 
заболевания, подвержены развитию депрессивных 
расстройств. Комплексный подход к заболеванию 
способствует профилактике развития ХБП, имею-
щих значительные последствия как в отношении 
пациента и его окружения, так и для всей системы 
здравоохранения.
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The effect of moderate strength training on 
glomerular filtration rate in patients with type 2 
diabetes mellitus

Usmanov E. G., Ilyasov B. G., Nadezhdina E. A., Zainullina A. V., Tukhbatullin A. A.
Bashkir State Medical University

Diabetes mellitus (DM) is one of the leading problems of our time, 
leading to the development of complications caused by elevated 
blood sugar levels. Currently, in addition to drug therapy, diet is 
of great importance in controlling sugar. Research has repeatedly 
demonstrated the role of lifestyle changes in lowering blood glucose 
levels. Therapeutic exercise for diabetes mellitus is applied in stag-
es, starting with aerobic exercises with a  subsequent increase in 
intensity due to strength elements. Strength blocking is an exercise 
that uses large muscle groups to overcome external resistance at 
rest, helps strengthen and stabilize the musculoskeletal frame and 
helps reduce body fat. Purpose of the study. Determination of the 
dynamics of blood glucose levels before and after the use of dosed 
physical activity and comparison of indicators with the control group 
among patients undergoing inpatient treatment in the neuroreha-
bilitation department and the endocrinology department of the Ufa 
City Emergency Hospital with a diagnosis of non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (type 2 diabetes). Materials and methods. The 
dynamics of blood glucose levels in patients was monitored using 
a  standard glucometer. Design: double-blind, randomized, single-
center study (department of neurorehabilitation and endocrinology 
department of the Ufa City Emergency Hospital). Statistical data 
processing was carried out using the Statistica 7.0 software pack-
age. Results. Fasting plasma glucose levels were statistically signif-
icantly correlated with exercise intensity (p<0.05). The use of a spe-
cialized diet in a group of people with type 2 diabetes helps to im-
prove the blood glucose profile and reduce the incidence of system-
ic complications.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, physical exercise, blood glu-
cose, postprandial glucose, non-insulin-dependent diabetes.
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Особенности вегетативной нервной системы у постинсультных пациентов 
как критерий определения реабилитационного потенциала

Комиссарова Наталия Валерьевна,
к.м.н., доцент, заведующий кафедрой неврологии, 
нейрохирургии и медицинской генетики
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Яковлева Мария Александровна,
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Сердечно-сосудистые заболевания продолжают быть главной 
причиной смерти в развитых странах. Каждый год примерно 15 
миллионов человек сталкиваются с острым нарушением моз-
гового кровообращения (ОНМК). Заболеваемость инсультом 
варьируется от 2,6 до 7,4 случаев на тысячу населения в раз-
ных странах, при этом риск летального исхода в остром пери-
оде может достигать 20–35%, а в течение первого года после 
инсульта – ​47–50% [1]. Первичная инвалидность после ОНМК 
составляет 3,4 случая на 10 тысяч населения и занимает веду-
щее место среди всех причин утраты трудоспособности: менее 
20% больных могут вернуться к своей прежней работе и соци-
альной жизни, а 30% нуждаются в постоянной помощи [2]. За-
траты на лечение и реабилитацию одного пациента колеблют-
ся от 55 до 73 тысяч долларов США в год [3]. Более 80% всех 
случаев ОНМК связано с ишемическим повреждением мозга, 
поэтому разработка патогенеза, профилактики и лечения это-
го типа инсульта является приоритетной задачей во всем мире.
При высокой гетерогенности факторов риска, приводящих 
к  острым нарушениям мозгового кровообращения (ОНМК), 
инсульт начали рассматривать как системный процесс, вов-
лекающий все компоненты гомеостаза [4]. В  2004  году про-
фессор В. Н.  Казаков предложил гипотезу нейроиммуноэндо-
кринной стресс-регуляции, согласно которой ответ организма 
на  острый инсульт делится на  последовательные стадии, ка-
ждая из которых имеет временные рамки [5].

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, острый 
инсульт, острые нарушения мозгового кровообращения.

Первым звеном стресса является вегетативная нерв-
ная система (ВНС), которая активируется незамедли-
тельно после сосудистой катастрофы. Эта активация 
может длиться достаточно долго. При ишемическом 
инсульте (ИИ) возникает дисбаланс в вегетативной 
регуляции, что приводит к вовлечению эндокринной 
системы – ​её эффекты развиваются в течение не-
скольких часов и имеют более длительное воздей-
ствие на клеточно-метаболическом уровне. Систем-
ные иммунологические изменения подключаются 
на более поздних стадиях, и их последствия могут 
наблюдаться долго. Таким образом, расстройства 
вегетативной регуляции не только возникают в от-
вет на церебральное повреждение, но и становятся 
ключевым звеном патогенеза в течении инсульта. 
ВНС играет важную роль в регуляции функций орга-
низма и его адаптации, особенно в условиях угрозы 
жизни, включая ишемию мозга [6].

Многочисленные исследования, проведенные 
как отечественными, так и зарубежными коллега-
ми, сосредоточены на состоянии вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) в остром периоде ишемического 
инсульта (ИИ) и её влиянии на прогноз заболевания 
[7]. Интерес к этой проблеме вновь возрос в послед-
ние годы, что связано с важной ролью ВНС в под-
держании функциональных параметров различных 
систем организма в границах гомеостаза [8]. ВНС 
обеспечивает вегетативную поддержку психической 
и физической активности, а также адаптацию к из-
меняющимся условиям, вызванным ИИ [9].

Дисрегуляция в работе ВНС у пациентов с ИИ 
ассоциирована с ухудшением функциональных ис-
ходов и повышенной смертностью [10]. Тем не ме-
нее, до сих пор не разработаны специфические те-
рапевтические стратегии и реабилитационные ме-
роприятия, которые могли бы эффективно воздей-
ствовать на вегетативный статус при ишемии моз-
га [9]. Неопределённые также подходы к ведению 
больных с инсультом с учетом типа вегетативного 
реагирования. Важно отметить, что в процессе по-
стинсультной нейрореабилитации нагрузки паци-
ентов должны основываться на характере функ-
ционирования ВНС. Данный вопрос требует более 
глубокого исследования, включая анализ особен-
ностей клинической картины ИИ с учётом измене-
ний в системах вегетативной регуляции.

Клинические проявления изменений в деятельно-
сти вегетативной нервной системы (ВНС) при ишеми-
ческом инсульте (ИИ) действительно весьма разноо-
бразны. Эти изменения могут быть как первичными, 
связанными с истощением надсегментарного отдела 
ВНС в условиях чрезмерного напряжения функцио-
нальной системы, так и вторичными, проявляющи-
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мися как ответ на появление патологического очага 
в мозге [6]. В остром периоде заболевания наблюда-
ется перераспределение уровней активности вегета-
тивных механизмов, при этом наблюдается преобла-
дание надсегментарного аппарата над сегментарным 
уровнем, что говорит о централизации регуляторных 
систем [10]. Большинство авторов указывает на пре-
обладание симпатического отдела нервной системы, 
что является прогностически неблагоприятным фак-
тором, поскольку он способствует усугублению дис-
функциональных проявлений, особенно в сердечно-
сосудистой системе [9].

По данным некоторых авторов, у 35–69% по-
стинсультных пациентов регистрируются ранее 
не проявлявшиеся аритмии, но большинство из них 
исчезает к концу первой недели [11]. Возникнове-
ние аритмий связано как с активацией симпатиче-
ского отдела ВНС, так и с недостаточностью ва-
гусного влияния, что нарушает регуляцию артери-
ального давления в ночное время и может способ-
ствовать развитию повторных сосудистых событий.

Методы исследования ВНС, которые возможно 
применить при изучении вегетативного баланса па-
циентов с ОНМК, различны. Исследование вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) является одним 
из наиболее распространенных методов в изуче-
нии состояния вегетативного гомеостаза.

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) – ​метод 
неинвазивной оценки функционального состояния 
организма, позволяющий исследовать функциониро-
вание регуляторных механизмов на различных уров-
нях, адаптацию организма к изменениям внешней 
и внутренней среды, оценить вегетативный баланс. 
С помощью математического анализа ритма сердца 
можно оценить регуляцию сердечной деятельности, 
в том числе выявить преобладание центральных либо 
автономных механизмов регуляции, превалирование 
влияний симпатической или парасимпатической ак-
тивности вегетативной нервной системы. Анализи-
руя показатели ВСР, возможно не только оценивать 
функциональное состояние организма, но и следить 
за динамикой патологических состояний.

Для оценки ВСР используются электрокарди-
ографические методы, анализирующие различия 
в длине интервалов между пиками зубца R после-
довательных синусовых комплексов QRS. Базой 
данных для оценки вариабельности синусового 
ритма является электрокардиограмма. В оценке 
ВСР используются методы математического ана-
лиза. (временной, частотной, частотно-временной 
областей и нелинейные методы).

Современные математические методы анализа 
позволяют оценить функциональное состояние ор-
ганизма. На основе волнового анализа HF, LF, VLF 
мы можем определить вклад определенного отде-
ла ВНС в процесс формирования функционального 
состояния организма. Так, например, HF (High fre-
quency) определяет вклад парасимпатической, LF 
(Low frequency) – ​симпатической нервной системы, 
VLF (very low frequency) – ​надсегментарного уров-
ня регуляции по Баевскому. К надсегментарным 
структурам вегетативной нервной системы отно-

сят лобную и теменную доли коры, лимбическую 
систему, ретикулярную формацию, гипоталамус. 
Надсегментарный уровень регуляции осуществля-
ет интеграцию систем мозга при организации целе-
сообразной адаптивной деятельности организма. 
Проводится и анализ показателя стресс– индекс, 
который указывает на активацию симпатической 
нервной системы.

Материалы и методы

Нами было исследовано 39 пациентов неврологи-
ческого отделения и 8 пациентов отделения сосу-
дистой реанимации БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР». Из них 
27 мужчин и 20 женщин, в возрасте от 25 до 92 лет. 
Средний возраст пациентов составил 45,2 лет. На-
ми проводился корреляционный анализ тяжести 
состояния пациентов и показателей вариабельно-
сти сердечного ритма, отражающих вегетативный 
баланс. Использовались данные медицинской до-
кументации: историй болезни пациентов и амбула-
торных карт пациентов для определения тяжести 
состояния на момент исследования. Диагноз ИИ 
устанавливался на основании клинической карти-
ны, подтвержденной результатами нейровизуали-
зации (компьютерной томографии и/или магнитно-
резонансной томографии).

Измерение ВСР с помощью аппарата ВНС-ми-
кро (г. Иваново), оценивающего изменения интер-
валов времени между соседними сердечными со-
кращениями во  время проведения ортостатиче-
ской пробы.

Исследование анализа ВСР включает 3 этапа:
1.	 Измерение и представление динамических ря-

дов кардиоинтервалов;
2.	 Анализ динамических рядов кардиоинтервалов;
3.	 Оценка результатов анализа ВСР

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.7.2 (разработчик – ​
ООО «Статтех», Россия). Различия считались до-
стоверными при р < 0,05

Результаты

Нами были выявлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,002) показателя LF/HFf и LF/HFо – ​сим-
патовагального индекса, отражающего баланс сим-
патических и парасимпатических регуляторных вли-
яний на работу сердца между пациентами со сред-
ней степенью тяжести состояния и тяжелым состо-
янием. Фоновая активность вегетативной нервной 
системы до проведения ортостатической пробы, как 
и после ее проведения, характеризуется более вы-
раженным напряжением симпатической регуляции 
у пациентов с состоянием средней степени тяжести, 
по сравнению с пациентами, состояние которых ха-
рактеризовалось как тяжелое. Волны VLF отражают 
психоэмоциональное напряжение, которое приводит 
к активации симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Данная регуляция происходит 
в том числе с помощью выделения в кровь из над-
почечников гормонов адреналина и норадреналина. 
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Уменьшение супрасегментарных влияний, которое 
выражается в уменьшении значений очень медлен-
ных волн VLF, является фактором риска летального 
исхода в течение года от перенесенного ИИ.

Были выявлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,034) показателя HF%o, характеризую-
щего вклад парасимпатической нервной системы 
на вегетативную регуляцию. У пациентов, состоя-
ние которых характеризовалось как тяжелое, веге-
тативный баланс смещен в сторону парасимпати-
ческих влияний, что согласуется с более высоким 
VLF, LF/HFf, LF/HFо у пациентов со средней сте-
пенью тяжести состояния. Преобладание парасим-
патического звена может указывать на неадекват-
ность прессорных составляющих системной гемо-
динамики и является настораживающим призна-
ком, часто требующим активных реанимационных 
мероприятий. Известно, что неврологический де-
фицит наименее выражен и имеет лучшее восста-
новление в группе больных с легко и умеренно вы-
раженной ваготонией, умеренно выраженной сим-
патикотонией и резко выраженной симпатикотони-
ей, что также подтвердилось в ходе исследования 
и наблюдения за восстановлением постинсультных 
пациентов с состоянием разной степени тяжести.

Вывод

Вегетативный баланс и вегетативное обеспече-
ние деятельности являются одними из факторов 
определения реабилитационного потенциала при 
ОНМК, отражают способность ВНС реагировать 
на внешние раздражители, такие как смена положе-
ния тела при ортостатической пробе. Вегетативный 
дисбаланс, характеризующийся преобладанием 
парасимпатической регуляции над симпатической 
коррелирует с тяжестью состояния постинсультных 
пациентов по таким показателям как VLF, LF/HFf, 
LF/HFо, HFо, показывая снижение реагирования 
симпатической нервной системы у тяжелых па-
циентов. Оценка вегетативного обеспечения дея-
тельности в диагностических целях у больных с ИИ 
позволит предсказать исход и течение заболевания, 
что даст возможность повлиять на реабилитацион-
ный потенциал пациентов.
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FEATURES OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
IN POST-STROKE PATIENTS AS A CRITERION FOR 
DETERMINING REHABILITATION POTENTIAL
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Irkutsk State Medical Academy

Cardiovascular diseases continue to be the leading cause of death 
in developed countries. Every year, approximately 15 million people 
experience acute cerebrovascular accident (ACVA). The incidence 
of stroke varies from 2.6 to 7.4 cases per thousand population in dif-
ferent countries, while the risk of death in the acute period can reach 
20–35%, and during the first year after stroke – ​47–50% [1]. Primary 
disability after stroke is 3.4 cases per 10 thousand population and 
occupies a leading place among all causes of loss of ability to work: 
less than 20% of patients can return to their previous work and so-
cial life, and 30% require constant assistance [2]. The cost of treat-
ment and rehabilitation of one patient ranges from 55 to 73 thou-
sand US dollars per year [3]. More than 80% of all cases of stroke 
are associated with ischemic brain damage, so the development of 
the pathogenesis, prevention and treatment of this type of stroke 
is a priority worldwide. Given the high heterogeneity of risk factors 
leading to acute cerebrovascular accidents (ACVA), stroke began 
to be considered as a systemic process involving all components of 
homeostasis [4]. In 2004, Professor V. N. Kazakov proposed a hy-
pothesis of neuroimmunoendocrine stress regulation, according to 
which the body’s response to acute stroke is divided into successive 
stages, each of which has a time frame [5].

Keywords: cardiovascular diseases, acute stroke, acute cerebro-
vascular accidents.
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лечении боли в нижней части спины
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С  целью сравнительного анализа клинической эффективно-
сти и безопасности применения прегабалин (Лирика) и «пре-
габалин – ​канон» у пациентов с хронической болью в нижней 
части спины, обследовано 156 пациентов, мужчин и  женщин 
в возрасте от 18 до 60, которые были поделены на три группы: 
1‑я группа 52 чел. получали препарат «лирика» производимый 
фармацевтической компанией «Pfizer» в  дозировке 300  мг. 
в сутки, 2‑я группа – ​52 человека получали «прегабалин-канон» 
производимый фармацевтической компанией «Канонфарма» 
300 мг. в сутки, пациенты 3‑я группа 52 человека получали те-
рапию НПВС и миорелаксанты.
Показано, что прегабалин (Лирика) продемонстрировал вы-
сокую эффективность в лечении боли в нижней части спины, 
особенно в  сравнении с  другими методами терапии, такими 
как нестероидные противовоспалительные средства и миоре-
лаксанты. Прегабалин (Лирика) показал значительное сниже-
ние болевого синдрома у пациентов, особенно на 5 и 6 этапах 
лечения. Препарат обладает высокой анальгетической актив-
ностью и влияет не только на болевой синдром, но и на сопут-
ствующие расстройства, такие как тревожность и нарушения 
сна. Важно отметить, что препарат имеет относительно низкую 
частоту побочных эффектов, которые преимущественно про-
являлись на первых этапах лечения.

Ключевые слова: боль нижней части спины, хронический бо-
левой синдром, люмбалгия, дорсопатия, визуально аналоговая 
шкала боли, прегабалин, НПВС, миорелаксанты.

Боли в нижней части спины (БНЧС) не являются 
самостоятельной нозологической единицей, клас-
сифицируемой в Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем 10‑го пересмотра (МКБ‑10). БНЧС 
включают клинические симптомы, обусловленные 
дегенеративно-дистрофическими изменениями 
костно-мышечной системы, соединительной тка-
ни, болями, локализующимися ниже L1 сегмента.

БНЧС развивается в возрасте от 19 лет, пик жа-
лоб приходится на трудоспособный возраст от 30 
до 45 лет, а наиболее выраженная боль в спине 
отмечается у пациентов в возрасте 50 лет и стар-
ше [2]. В зависимости от продолжительности бо-
левого синдрома, боль в нижней части спины под-
разделяют на острую, продолжающуюся до четы-
рех недель, подострую, которая длится от четырех 
до двенадцати недель, и хроническую, продолжа-
ющуюся более двенадцати недель. [1].

Согласно клиническим рекомендациям Минз-
драва России 1 в терапии БНЧС показано исполь-
зование нестеройдных противовоспалительных 
средств (НПВС), миорелаксантов, антидепрессан-
тов, опиоидов и антиконвульсантов.

Прегабалин (лат. Pregabalinum)  – ​является 
аналогом Гамма-аминомасляной кислоты с вы-
сокой селективностью в отношении α2‑δ-субъе-
диницы потенциалзависимого кальциевого кана-
ла нейрона и зарекомендовал себя как эффек-
тивный препарат для лечения любой нейропа-
тической боли, фибромиалгии, тревоги и судо-
рожного синдрома. В плацебо-контролируемых 
клинических исследованиях прегабалин проде-
монстрировал не только высокую анальгетиче-
скую активность, но и эффективность в отноше-
нии сопутствующих аффективных расстройств 
и инсомнии у пациентов с периферической диа-
бетической полиневропатией [3–5], постгерпети-
ческой невралгией [7–8], спинальной централь-
ной нейропатической болью [9].

Прегабалин (Лирика), производимая фармацевти-
ческой компанией «Pfizer», является оригинальным 
брендовым препаратом, содержащим прегабалин, он 
отличается высокой биодоступностью и быстро до-

1	Клинические рекомендации. Диагностика и  лечение 
скелетно-мышечных (неспецифических) болей в  нижней части 
спины. Российское межрегиональное общество по изучению боли. 
2021. Доступ: https://painrussia.ru/publications/reference-materials-
and-guides/БС_ РОИБ_2020.pdf (дата обращения – ​01.05.2023).
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стигает терапевтической концентрации в крови, что 
способствует быстрому началу действия препарата. 
Дозировка и частота приема определяются индивиду-
ально в зависимости от состояния пациента и могут 
включать разнообразные формы выпуска, такие как 
капсулы и растворы для приема внутрь. Прегабалин-
канон, производимый фармацевтической компанией 
«Канонфарма», представляет собой дженериковую 
версию прегабалин (Лирика), соответствующую стро-
гим требованиям к качеству и эффективности, что 
и оригинальный препарат, но предлагаются по более 
доступной цене. Отличия между прегабалин (Лирика) 
и прегабалин – ​канон могут касаться производствен-
ного процесса и вспомогательных веществ, входящих 
в состав препарата.

Цель исследования – ​сравнительный анализ 
клинической эффективности и безопасности при-
менения оригинального препарата прегабалин (Ли-
рика) и прегабалин – ​канон у пациентов с хрониче-
ской болью в нижней части спины.

Материалы и методы исследования

Обследовано 156 пациентов, мужчин и женщин 
в возрасте от 18 до 60 лет (42 ± 0,6 лет), из них – ​
чел.. 123(78,8%) мужчин и 33 (21,2%) женщин, полу-
чающих амбулаторное лечение у врача-невролога 
в федеральном казенном учреждении здравоохра-
нения «Центральная поликлиника № 2 МВД Рос-
сии», с БНЧС. Все респонденты были поделены 
на три группы: 1‑я группа 52 человека (41 мужчин, 
11 женщин) получали препарат прегабалин (Лири-
ка) производимый фармацевтической компанией 
«Pfizer» в дозировке 300 мг. в сутки, пациенты 2‑я 
группы – ​52 человека (41 мужчин, 11 женщин) полу-
чали прегабалин-канон производимый фармацев-
тической компанией «Канонфарма» 300 мг. в сутки, 
пациенты 3‑я группы 52 человека (41 мужчин, 11 
женщин) получали терапию НПВС и миорелаксанты.

Учитывалась частота развития осложнений 
в каждой группе. Длительность заболевания со-
ставляла 1–5  лет, в  среднем 2.5±0.5  лет. Дли-
тельность текущего обострения от  2 до  4 ме-
сяцев. У  всех обследованных по  данным рент-
генологического исследования были выявле-
ны дегенеративно-дистрофические изменения 
пояснично-крестцового отдела позвоночника.

Методы исследования

В качестве критериев оценки болевого синдрома 
были взяты наиболее распространенные методики:
1.	 Визуально аналоговая шкала боли (ВАШ);
2.	 Опросник самоотчета позволяющий дать опи-

сание качества и  интенсивности боли Мак-
Гилла (McGill Questionare) (рис. 1).

Исследование продолжалось 30 суток, Клини-
ческая симптоматика оценивалась в динамике: 1‑й 
визит – ​общий осмотр, скрининговые исследова-
ния. 2‑й визит – ​1–2‑й день приема лекарственного 
препарата. 3‑й визит– 7‑й день. 4‑й визит– на 14 –й 
день. 5‑й визит – ​на 21 –й день. 6 визит – ​на 30‑й 
день исследования.

Рис. 1. Дизайн исследования

Результаты исследования

Болевой синдром у  (78.3%) пациента имел 4–6 
баллов (умеренная боль) по  ВАШ, а  у  22.7% 
больных 7–8 баллов (выраженная боль) по ВАШ.  
У 77.2% пациентов отмечалось рецидивирующее 
течение и у 23.8% – ​персистирующее течение за-
болевания. Все пациенты, проходившие обследо-
вание во время 1‑го визита, были оценены по ВАШ 
(рис. 1) и по опроснику боли Мак – ​Гилла. По ВАШ 
интенсивность боли определялась пациентами как 
умеренная или выраженная (рис. 2).

Рис. 2. Оценка динамики клинической симптоматики 
пациентов с БНЧС по ВАШ

На первом, втором, третьем и четвертом эта-
пах проведения терапии значимых различий между 
группами выявлено не было.

Были установлены, значимые различия в ку-
пировании болевого синдрома на 5 и 6 этапах, 
на фоне проведения терапии. Пациенты 1‑й груп-
пы имеют значимое снижение болевого синдрома 
по оценке ВАШ (различия статистически значи-
мы (p=0.13)). Низкий уровень значимости умень-
шения интенсивности болевого синдрома полу-
чен у 2 и 3 групп (2‑я группа (p=0.44), 3– я группа 
(р=0.85). Такие результаты обусловлены механиз-
мом действия прегабалина за счет его способно-
сти связываться с α2‑δ-субъединицей потенци-
алзависимых кальциевых каналов, расположен-
ных на пресинаптических нейронах, что приводит 
к модуляции функции кальциевых каналов, что, 
в свою очередь, снижает приток кальция в ней-
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рон. Снижение притока кальция в пресинаптиче-
ские нейроны приводит к уменьшению высвобо-
ждения ряда возбуждающих нейротрансмиттеров, 
включая глутамат, норадреналин и субстанцию P 
(отвечает за передачу болевых импульсов в цен-
тральную нервную систему). Такое уменьшение 

высвобождения нейротрансмиттеров снижает 
передачу болевых сигналов и общую нейронную 
возбудимость. Оценивая полученные результаты 
шкалы опросника Мак-Гилла в начале исследо-
вания наиболее частыми вариантами были дес-
крипторы (табл. 1).

Таблица 1. Дескрипторы интенсивности боли по Мак-Гиллу, %

Дескрипторы
1 группа 2 группа 3 группа

1 этап 6 этап 1 этап 6 этап 1 этап 6 этап

Жгучая боль 27(51.9%) 12(23%) 21(40%) 13(25%) 18(34.6%) 17(32.6%)

Дергающая боль 9(17,3%) 5(9.6%) 9(17,3%) 7 (13%) 9(17,3%) 7(13%)

Ломящая боль 5 (9.6%) 2 (3.8%) 9 (17.3%) 5(9.6%) 9(17,3%) 9(17,3%)

Сверлящая боль 5 (9.6%) 3 (5.7%) 3 (5.7%) 1(1.9%) 8(15.3%) 7 (13%)

Режущая боль 2 (3.8%) 1(1.9%) 2 (3.8%) 0 2 (3.8%) 2 (3.8%)

Давящая боль 1(1.9%) 0 2(3.8%) 0 2 (3.8%) 2 (3.8%)

Тупая боль 1(1.9%) 0 1(1.9%) 0 2 (3.8%) 1(1.9%)

Ноющая боль 2 (3.8%) 0 5 (9.6%) 1(1.9%) 2 (3.8%) 1(1.9%)

Эффективность при терапии прегабалин (Ли-
рика) была значительно выше, чем в остальных 
группах, при этом получены достоверные отличия 
по эффективности между приемом прегабалина 
(Лирика), прегабалин-канон в сравнении с комби-
нациями НПВС+миорелаксанты. Пациенты 3‑груп-
пы не отмечали исчезновения самих дискрипторов, 
снижение отмечено только в интенсивности боли.

Частота нежелательных побочных явлений у пре-
парата прегабалин (Лирика) составила 67% (35 че-
ловек) таб.2. данные симптомы возникли на 1–2–3 
этапах лечения, в последующем побочных эффектов 
не зарегистрировано. Часть пациентов 37%, в виду 
сохраняющихся жалоб были переведены на дозиров-
ку 150 мг в сутки на 3 этапе лечения, в последующем 
у этой группы побочных эффектов не зарегистриро-
вано. Среди пациентов 3 группы, отмечалась самая 
низкая частота побочных эффектов – ​34%, это свя-
занно в первую очередь с выбором лекарственного 
препарата для лечения БНЧС (рис. 3).

Рис. 3. Нежелательные побочные явления, n

На основании анализа субъективных и объек-
тивных данных, полученных в исследовании, пере-
носимость препарата Лирика в дозировке 300 мг 
в сутки имеет наилучший результат в сравнении 
с другими контрольными группами.

Заключение

Прегабалин (Лирика) продемонстрировал высокую 
эффективность в лечении боли в нижней части спи-
ны, особенно в сравнении с другими методами тера-
пии, такими как нестероидные противовоспалитель-
ные средства (НПВС) и миорелаксанты. Прегабалин 
(Лирика) показал значительное снижение болевого 
синдрома у пациентов, особенно на 5 и 6 этапах ле-
чения. Препарат обладает высокой анальгетической 
активностью и влияет не только на болевой синдром, 
но и на сопутствующие расстройства, такие как тре-
вожность и бессонница. Важно отметить, что препа-
рат имеет относительно низкую частоту побочных 
эффектов, которые преимущественно проявлялись 
на первых этапах лечения. При корректировке дозы 
побочные эффекты исчезали, что подтверждает хо-
рошую переносимость препарата в дозировке 300 мг 
в сутки. В группе с использованием НПВС и миорелак-
сантов наблюдались менее выраженные улучшения 
в купировании боли, что подтверждает преимущество 
применения прегабалина (Лирика). Таким образом, 
прегабалин (Лирика) является высокоэффективным 
средством для лечения хронической боли в нижней 
части спины с минимальными побочными эффекта-
ми, что делает его предпочтительным выбором среди 
доступных терапевтических опций.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF PREGABALIN IN 
THE TREATMENT OF LOWER BACK PAIN

Milov V. E., Khabarova A. A., Kamaev Y. O., Sychev V. E., Ismail B.-Ch.F.
Central Polyclinic No. 2 of the Ministry of Internal Affairs of Russia, Moscow 
Medical University “Reaviz”, First Moscow State Medical University named af-
ter I. M. Sechenov

In order to comparatively analyze the clinical efficacy and safety of 
pregabalin – ​“lyrica” and “pregabalin – ​canon” in patients with chron-
ic low back pain, 156 patients, men and women aged 18 to 60, were 

examined. They were divided into three groups: Group 1, 52 peo-
ple received the drug “lyrica” manufactured by the pharmaceutical 
company “Pfizer” at a dosage of 300 mg per day, Group 2–52 peo-
ple received “pregabalin-canon” manufactured by the pharmaceuti-
cal company “Canonpharma” 300 mg per day, patients of the third 
group of 52 people received NSAIDs and muscle relaxants. Pregab-
alin – ​Lyrica has been shown to be highly effective in treating lower 
back pain, especially in comparison with other therapies such as 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs and muscle relaxants. Pregab-
alin Lyrica showed a significant reduction in pain in patients, espe-
cially at stages 5 and 6 of treatment. The drug has high analgesic 
activity and affects not only pain, but also associated disorders such 
as anxiety and sleep disorders. It is important to note that the drug 
has a relatively low incidence of side effects, which mainly occurred 
at the first stages of treatment.

Keywords: Low back pain, chronic pain syndrome, lumbago, dor-
sopathy, visual analog pain scale, pregabalin, NSAIDs, muscle re-
laxants.
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Влияние капель Плетнева № 5001 из корней Родиолы Розовой на свойства 
питьевой воды
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При пероральном применении «Капли Плетнева №  5001» 
способствуют укреплению иммунитета, улучшению работы 
сердечно-сосудистой системы и  позволяют устранить воспа-
лительный процесс. Механизм действия связан с улучшением 
функций иммунной системы, нейтрализацией свободных ради-
калов и модуляцией воспалительных процессов. В результате 
изучения стабильности воды, обработанной функциональным 
экстрактом «Капли Плетнева № 5001», впервые было установ-
лено, что вода активированная по нашей технологии, сохраня-
ет свои свойства в стеклянных емкостях на протяжении 5 лет 
без добавления консервантов. Упорядоченная структура воды, 
полученная с  использованием разработанного нами метода, 
не  подвергается разрушению при термическом воздействии 
(нагревании и  охлаждении), а  также при транспортировке 
и перемешивании. Стоит отметить, что на данный момент ана-
логичных технологий, способных достичь таких результатов, 
не существует.

Ключевые слова: функциональный экстракт, капли Плетнева 
№ 5001, структурированная вода, родиола розовая, активация 
воды.

Введение

Родиола розовая (Rhodiola rosea L.), известная как 
«золотой корень» или «розовый корень», относится 
к семейству толстянковых (Crassulaceae). Совре-
менные фармацевтические исследования выявили 
из корней и корневищ родиолы более 140 соедине-
ний, выделенных из родиолы, включая флавоны, 
кумарины, летучие вещества, антрахинон и орга-
нические кислоты [1, 2].

В опытах in vitro экстракт из корней родиолы розо-
вой в концентрациях 50 и 100 мкг/мл оказывает ан-
тимикробное действие на Staphylococcus aureus [3].

В результате экспериментальных исследований 
было установлено, что жидкий экстракт из корней 
и корневищ родиолы розовой проявляет выражен-
ную антимикробную активность в отношении кам-
пилобактера тощей кишки [4].

Установлено, что экстракт из корней родиолы 
розовой обладает иммуностимулирующей актив-
ностью как in vitro в отношении мононуклеарных 
клеток периферической крови человека (PBMCs), 
так и in vivo у животных [5–12].

Было показано, что капли Плетнева №  5001 
из корней родиолы розовой обладают выражен-
ным антимикробным, противовирусным, иммуно-
стимулирующим, антиоксидантным и противовос-
палительным действием. Капли Плетнева № 5001 
из корней родиолы розовой являются малотоксич-
ными. Показатели ЛД50 капель Плетнева № 5001 
составляют 273,8–291,4  мг/кг. Капли Плетнева 
№  5001 хорошо переносятся в  субхроническом 
и хроническом эксперименте, не обладают мута-
генностью, тератогенностью, эмбриотоксичностью, 
репротоксичностью и иммунотоксичностью, не про-
являют местно-раздражающего и аллергизирую-
щего действия (p<0,05).

В  этой связи является актуальным изучение 
влияния капель Плетнева № 5001 на свойства во-
ды во времени.

Целью исследования являлась оценка ста-
бильности воды, активированной каплями Плет-
нева № 5001, во времени.

Материалы и методы исследования

В исследованиях использовали следующий функци-
ональный экстракт, изготовленный из отечественно-
го растительного сырья, полученного из ООО «Ком-
пания Хорст» (г. Барнаул, Россия):

1) капли Плетнева № 5001, оказывающие выра-
женным антимикробное, противовирусное, имму-
ностимулирующее, антиоксидантное и противовос-
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палительное действие, являются функциональным 
экстрактом, для получения которого используются 
корни родиолы розовой – ​Rhodiola rosea L., семей-
ство толстянковые – ​Crassulaceae [13, 14, 15, 16].

Капли Плетнева № 5001 представляют собой 
прозрачную бесцветную жидкость с характерным 
запахом, в состав которого входят: корень родио-
лы розовой, дистиллированная вода в количестве, 
достаточном для получения 1 л экстракта.

Определение оптической плотности и светопро-
пускания жидких веществ на спектрофотометрах 
«Alfa-Helios UV–VIS» (Великобритания, «HELIOS») 
и «UV‑1800» (Япония, «Shimadzu»), подлинности 
и примесей на жидкостных хроматографах «Chro-
master» 5410 UV детектор и 5440 FL детектор (Япо-
ния, «Hitachi») и «Gilson» с детектором Gilson UV/
VIS 156 и насосом типа 321 в комплекте (Франция, 
«Джилсон»), а также показателя рН и ионной силы 
растворов на рН метре / иономере «Orion 410-A» 
(США, «Орион»).

Результаты и обсуждение

Структура воды, являющаяся сложной и динамич-
ной системой, чрезвычайно чувствительна к различ-
ным внешним воздействиям. Даже незначительные 
изменения температуры, давления, воздействие 
электромагнитных полей или других факторов при-
водят к перестройке водородных связей, формиру-
ющих уникальную трехмерную сеть молекул воды. 
Эта структурная изменчивость, в свою очередь, 
напрямую влияет на физико-химические свойства 
воды, а также на свойства растворов, приготовлен-
ных на ее основе.

Изучение стабильности структурированной 
питьевой воды, разлитой в емкости, приобретает 
первостепенное значение для обеспечения безо-
пасности потребителей. Такое исследование по-
зволяет с научной точки зрения обосновать опти-
мальные сроки и условия хранения воды как в гер-
метично закрытой, так и в уже вскрытой упаков-
ке. Знание этих параметров критически важно для 
предотвращения ухудшения качества воды в про-
цессе хранения и  транспортировки, гарантируя 
соответствие гигиеническим нормативам на всех 
этапах, от момента розлива до реализации потре-
бителю.

В ходе исследований стабильности воды во вре-
мени анализируются изменения целого ряда клю-
чевых показателей. Это, прежде всего, микробио-
логические показатели, отражающие наличие и ко-
личество микроорганизмов, таких как бактерии, 
вирусы и грибы.

Особое внимание уделяется органолептическим 
свойствам – ​вкусу, запаху, цвету и прозрачности 
воды, которые являются важными критериями ее 
качества и привлекательности для потребителя.

Кроме того, проводятся комплексные санитарно-
химические анализы, определяющие содержание 
различных химических веществ, как допустимых 
в  небольших количествах, так и  потенциально 

опасных, таких как тяжелые металлы, пестициды 
и другие загрязняющие вещества.

Любые значимые изменения в этих показателях 
свидетельствуют о снижении качества воды и мо-
гут представлять угрозу для здоровья потребите-
лей.

Более того, углубленное понимание процес-
сов, влияющих на стабильность воды, способству-
ет разработке и созданию инновационных систем 
водоподготовки, позволяющих получать воду с за-
ранее заданными свойствами и параметрами, оп-
тимизированными для конкретных потребностей – ​
например, для питьевого водоснабжения, медицин-
ских целей или технологических процессов в про-
мышленности.

Для установления стабильности полученной 
структурированной воды во времени образцы по-
сле проверки по всем показателям были поставле-
ны на хранение в стеклянных емкостях.

Периодически активированную воду подверга-
ли термическому воздействию (нагреванию и ох-
лаждению), транспортировали и перемешивали.

Образцы периодически анализировали по всем 
показателям, заложенным в протокол исследова-
ний, испытаний и измерений.

Полученные результаты представлены в табли-
цах 1, 2, 3, 4 и 5.

В ходе масштабного исследования, посвящен-
ного изучению долговременной стабильности во-
ды, обработанной функциональным экстрактом 
«Капли Плетнева № 5001», было получено убе-
дительное подтверждение соответствия всех ее 
параметров строгим требованиям качества. Это 
подтверждается результатами, полученными с по-
мощью различных методик анализа. Органолепти-
ческая оценка (определение характеристик, вос-
принимаемых органами чувств: запах, вкус, цвет) 
показала полное соответствие нормативам. Де-
тальный солевой и газовый анализ воды выявил 
стабильный состав, не подверженный изменениям 
в течение длительного времени. Результаты ком-
плексного исследования токсичности однозначно 
свидетельствуют об отсутствии вредных веществ 
в образцах. Проведенный количественный химиче-
ский анализ позволил точно определить концентра-
ции различных химических компонентов и подтвер-
дил их неизменность. Микробиологические иссле-
дования показали полное отсутствие патогенных 
микроорганизмов, что гарантирует безопасность 
употребления воды. Радиологическое испыта-
ние подтвердило соответствие воды санитарно-
гигиеническим нормам по уровню радиоактивного 
излучения. Наконец, паразитологические анализы 
и обобщенная оценка всех полученных данных по-
зволили сделать заключение о полной безопасно-
сти и стабильности качества воды, активированной 
экстрактом «Капли Плетнева № 5001».

Наиболее впечатляющим результатом иссле-
дования стала демонстрация феноменальной ста-
бильности свойств активированной воды в течение 
пяти лет. 
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Таблица 1. Результаты проведения органолертического анализа воды, активированной функциональным экстрактом «Капли Плетнева 
№ 5001», в процессе хранения

№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024 мый уровень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Органолертический анализ

1
Запах при
+20 °C

балл 0 0 0 0 0 0 0

2
Запах при
+60 °C

балл 0 0 0 0 0 0 1

3 Мутность ЕМФ < 0,20 << 0,20 < 0,20 < 0,20 < 0,20 < 0,20 1

4 Привкус балл 0 0 0 0 0 0 0

5 Цветность
град. 
цвет.

< 2 < 2 < 2 < 2 < 2 < 2 5

6
Водородный показа-
тель (рН)

ед. рН
7,23±
0,13

7,23±
0,13

7,23±
0,13

7,23±
0,13

7,23±
0,13

7,23±
0,13

4,5–9,5

7 Сухой остаток мг/л 240 240 240 240 240 240 200–500

Таблица 2. Результаты исследования солевого и газового состава воды, активированной функциональным экстрактом «Капли Плетнева 
№ 5001», в процессе хранения

№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024 мый уровень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Показатели солевого и газового состава

1 Гидро-карбонат мг/л 59±1,8 59±1,8 59±1,8 59±1,8 59±1,8 59±1,8 30–400

2 Йедиды мг/л н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. 0,010–0,125

3 Кальций мг/л
35,7±

1,3
35,7±

1,3
35,7±

1,3
35,7±

1,3
35,7±

1,3
35,7±

1,3
н.н.

4 Магний мг/л 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 н.н.

5 Нитраты мг/л 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1 не > 20

6 Сульфаты мг/л
13,2±

1,0
13,2±

1,0
13,2±

1,0
13,2±

1,0
13,2±

1,0
13,2±

1,0
не > 250

7 Фосфаты мг/л < 0,17 < 0,17 < 0,17 < 0,17 < 0,17 < 0,17 не > 3,5

8 Фториды мг/л < 0,03 < 0,03 < 0,03 < 0,03 < 0,03 < 0,03 не > 1,5

9 Хлориды мг/л 8,3±0,1 8,3±0,1 8,3±0,1 8,3±0,1 8,3±0,1 8,3±0,1 не > 250

10 Цианиды мг/дм3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. не > 0,035

11 Калий мг/л < 7 < 7 < 7 < 7 < 7 < 7 не > 20

Примечание: н.о. – ​не обнаружено, н.н. – ​не нормируется

Таблица 3. Результаты определения комплексных показателей токсичности и проведения количественного химического анализа воды, 
активированной функциональным экстрактом «Капли Плетнева № 5001», в процессе хранения

№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024
мый уро-

вень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Комплексные показатели токсичности

1 ∑ NO2 и NO3 единиц н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. ≤ 1

2
∑ тригало-
метанов

единиц н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. ≤ 1
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№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024
мый уро-

вень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Количественный химический анализ

Токсичные элементы:

1 Алюминий мг/дм3 < 0,0001
<

0,0001
< 0,0001

<
0,0001

< 0,0001
<

0,0001
не > 0,1

2 Барий мг/дм3 0,02±
0,01

0,02±
0,01

0,02±
0,01

0,02±
0,01

0,02±
0,01

0,02±
0,01

не > 1,0

3 Железо суммарно мг/дм3 0,001±0,01
0,001±

0,01
0,001±0,01

0,001±
0,01

0,001±0,01
0,001±

0,01
не > 0,3

4 Бор мг/дм3
0,25±
0,10

0,25±
0,10

0,25±
0,10

0,25±
0,10

0,25±
0,10

0,25±
0,10

не > 5,0

5 Кадмий мг/дм3 < 0,0001
<

0,0001
< 0,0001

<
0,0001

< 0,0001
<

0,0001
не > 0,003

6 Кобальт мг/дм3 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 не > 0,1

7 Медь мг/дм3 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 не > 1,0

8 Мышьяк мг/дм3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 не > 0,01

9 Марганец мг/дм3 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 не > 0,4

10 Никель мг/дм3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 не > 0,02

11 Нитраты (NO3-) мг/дм3 1,6±0,2 1,6±0,2 1,6±0,2 1,6±0,2 1,6±0,2 1,6±0,2 не > 50,0

12 Нитриты (NO2-) мг/дм3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 не > 0,5

13 Ртуть мг/дм3 < 0,0003
<

0,0003
< 0,0003

<
0,0003

< 0,0003
<

0,0003
не > 0,001

14 Селен мг/дм3 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 не > 0,01

15 Серебро мг/дм3 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 не > 0,025

16 Свинец мг/дм3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 не > 0,01

17 Стронций мг/дм3 1,4±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1 не > 7,0

18 Сурьма мг/дм3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 не > 0,005

19 Фториды мг/дм3 1,5±0,1 1,5±0,1 1,5±0,1 1,5±0,1 1,5±0,1 1,5±0,1 не > 5,0

20 Хром общий мг/дм3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 не > 0,05

21 Аммоний-ионы мг/дм3 < 0,007 < 0,007 < 0,007 < 0,007 < 0,007 < 0,007 не > 0,1

22
Кислород раство-
ренный

мг/дм3 9,3±0,2 9,3±0,2 9,3±0,2 9,3±0,2 9,3±0,2 9,3±0,2 5 и >

23 Озон остаточный мг/дм3 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 не > 0,3

Примечание: н.о. – ​не обнаружено

Таблица 4. Результаты проведения микробиологического и паразитологического исследования воды, активированной функциональным 
экстрактом «Капли Плетнева № 5001», в процессе хранения

№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024
мый уро-

вень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Микробиологические исследования

1 ОМЧ, t = +22 °C КОЕ/см3 0 0 0 0 0 0 ≤ 100

2 ОМЧ, t = +37 °C КОЕ/см3 0 0 0 0 0 0 ≤ 20

3 Escherichia coli
КОЕ/
250 см3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

4
Enterococcus (фекаль-
ный стрептококк)

КОЕ/см3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

Окончание
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№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024
мый уро-

вень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 БГКП
КОЕ/
250 см3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

6
Pseudomonas 
aeruginosa

КОЕ/
250 см3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

7
Споры сульфито-
редуциру-ющих кло-
стридий

КОЕ/
100 см3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

Паразитологические показатели

1
Ооцисты криптоспо-
ридий

50 дм3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

2 Цисты лямблий 50 дм3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

3 Яйца гельминтов 50 дм3 н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. н.о. о.

Примечание: н.о. – ​не обнаружено, о – ​отсутствие

Таблица 5. Результаты проведения радиологического исследования и определения жесткости воды, активированной функциональным 
экстрактом «Капли Плетнева № 5001», в процессе хранения

№  Показатели Ед. Результаты измерений, Допусти–

п/п изм. 08.2019 08.2020 09.2021 07.2022 08.2023 08.2024 мый уровень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Радиологические испытания

1
Удельная суммарная 
α-радиоактив-ность

Бк/кг 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 не > 0,2

2
Удельная суммарная 
β-радиоактив-ность

Бк/кг 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 не > 1,0

Обобщенные показатели

1 Жесткость общая
мг-эк-
в/л

1,5±0,2 1,5±0,2 1,5±0,2 1,5±0,2 1,5±0,2 1,5±0,2 не > 7,0

Окончание

Это беспрецедентный результат, не имеющий 
аналогов в мировой практике. Уникальная упоря-
доченная структура воды, достигнутая благодаря 
разработанной нами технологии, оказалась устой-
чивой к различным внешним воздействиям. Экс-
перименты показали, что ни термическое воздей-
ствие (многократное нагревание и охлаждение), 
ни механическое воздействие (транспортировка, 
перемешивание) не приводили к разрушению этой 
структуры и, соответственно, к изменению свойств 
воды. Это свидетельствует о высокой эффективно-
сти и стабильности нашей технологии активации 
воды. Важно подчеркнуть, что на сегодняшний день 
не существует других известных технологий, спо-
собных обеспечить столь длительное сохранение 
уникальных свойств воды, что делает нашу разра-
ботку уникальной и перспективной для различных 
областей применения, от обеспечения населения 
чистой питьевой водой до использования в различ-
ных технологических процессах, где требуется вы-

сококачественная, стабильная вода. Дальнейшие 
исследования направлены на углубленное изуче-
ние механизмов, лежащих в основе наблюдаемых 
эффектов, а также на расширение масштабов про-
изводства и применения данной технологии.

Выводы

В результате изучения стабильности воды, обрабо-
танной функциональным экстрактом «Капли Плет-
нева № 5001», впервые было установлено, что вода 
активированная по нашей технологии, сохраняет 
свои свойства в стеклянных емкостях на протяже-
нии 5 лет без добавления консервантов. Упорядо-
ченная структура воды, полученная с использова-
нием разработанного нами метода, не подвергается 
разрушению при термическом воздействии (нагре-
вании и охлаждении), а также при транспортировке 
и перемешивании. Стоит отметить, что на данный 
момент аналогичных технологий, способных до-
стичь таких результатов, не существует.
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When administered orally, Pletnev Drops No. 5001 help strengthen the 
immune system, improve the functioning of the cardiovascular system, 
and eliminate the inflammatory process. The mechanism of action is as-
sociated with improving the functions of the immune system, neutraliz-
ing free radicals and modulating inflammatory processes. As a result of 
studying the stability of water treated with the functional extract of Plet-
nev Drops No. 5001, it was found for the first time that water activated 
using our technology retains its properties in glass containers for 5 years 
without the addition of preservatives. The ordered structure of the water 
obtained using the method developed by us is not destroyed by thermal 
effects (heating and cooling), as well as during transportation and mix-
ing. It is worth noting that at the moment there are no similar technolo-
gies capable of achieving such results.

Keywords: functional extract, Pletnev drops No. 5001, structured wa-
ter, Rhodiola rosea, water activation.
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Обыкновенная угревая сыпь является одним из наиболее рас-
пространенных кожных заболеваний и  охватывает почти все 
население. Механизм возникновения кожных изменений при 
этом заболевании имеет сложный характер. Анатомической 
локализацией болезненного процесса являются сальные желе-
зы и устья волосяных фолликул. В период полового созревания 
сальные железы под влиянием андрогенных гормонов, начина-
ют вырабатывать кожное сало в большом количестве, которое 
попадает на  поверхность кожи, раздражает протоки сальных 
желез и  стимулирует их избыточное ороговение. Это приво-
дит к  закупорке волосяного мешочка и  раздуванию прилега-
ющей сальной железы. В  следствии этого возникают невос-
палительные, застойные явления в виде открытых и закрытых 
комедонов. В закупоренных таким образом сальных железах, 
наполненных кожным салом и  лишенных доступа кислорода, 
образуются благоприятные условия для развития сапрофит-
ных бактерий из группы Propionibacterium acnes. Эти бактерии 
имеют способность разлагать сложные липиды с образовани-
ем сильно раздражающих жирных кислот, активируют компле-
мент, и,  таким образом, являются сильным хемотоксическим 
фактором для нейтрофильных гранулоцитов и вызывают вос-
палительный процесс. В случае разрыва стенки закупоренной 
сальной железы вследствие избыточного скопления кожного 
сала или косметического вмешательства в области комедона, 
происходит излияние содержимого маленькой кисты в  соб-
ственно кожу, а это влечет за собой скопление нейтрофильных 
гранулоцитов.

Ключевые слова: этиология, угревая сыпь, акне, бензакне, 
патогенез акне, третиноин, бензакне, зинерит, акнекутан.

Цель

Анализ эффективности лечения легких и средне-
тяжелых форм акне препаратами различных фар-
макологических групп современными методами 
терапии акне.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе Республикан-
ского кожно-венерологического диспансера г. Ма-
хачкала, а также на кафедре фармакологии ФГБОУ 
ВО Дагестанского государственного медицинского 
университета.

Методы исследования: контент-анализ, логиче-
ский, сравнения, документальный анализ, стати-
стические данные о заболеваемости

В  исследовании приняли участие 123 боль-
ных в возрасте от 18 до 32 лет (средний возраст 
22 лет), из них женщин – ​80 и 43 мужчин. Длитель-
ность заболевания от 6 месяцев до 15 лет. а также 
18 врачей-дерматологов, которые были опрошены 
посредством заполнения анкет. Критериями отбо-
ра включали наличие опыта работы с пациентами, 
страдающими акне. Анализ данных осуществлял-
ся с использованием статистических методов для 
оценки распределения ответов и выявления по-
тенциальных закономерностей [1]. Лабораторные 
исследования пациентов, включая определение 
уровня свободного тестостерона, лютеинизирую-
щего гормона, фолликулостимулирующего гормо-
на, а также определение толерантности к глюкозе. 
Рекомендуется консультация профильных специ-
алистов, таких как эндокринолог и  гинеколог-
эндокринолог.

Результаты и обсуждение

Клиническая картина этого процесса выражается 
возникновением воспалительных папул и пустул. 
Острота и течение заболевания зависят в большей 
степени от сенсибилизации организма по отноше-
нию к этиопатогенетическим факторам. Основная 
классификация степени акне (табл. 1).

В тяжелых случаях возникают большие кисты, 
инфильтраты и свищи, образующие особую фор-
му угрей – ​флегмонозное акне (Acne phlegmonosa). 
Причины всех угрей одинаковы, а острота и тече-
ние болезни зависят от преобладания одного из па-
тогенных факторов: себореи, предрасположенно-
сти к  фолликулярному ороговению, количества 
бактерий P.acnes и усиления воспалительных ре-
акций. Федеральные клинические рекомендации 
по лечению акне представлены в таблице № 2.



182

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

Таблица 1. Степени тяжести акне

Степени тяжести акне Основные характеристики

Легкая степень (I степень акне) Наличие до 10 папул, открытых и закрытых комедонов

Средняя (II степень акне) Комедоны, папулы (множество), пустулы (от 10 до 25)

Среднетяжелая степень (III степень акне)
Комедоны, папулы (сыпь), пустулы (от 25до 31 узлов), кожа воспалена, 
имеются рубцы

Тяжелая степень (IV степень акне)
Выраженное воспалительное поражение, более 50 комедонов, синюшно – ​
розовый оттенок, на коже имеются нарывы и рубцы

Таблица 2. Федеральные клинические рекомендации по лечению акне

Степень акне

Клинические рекомендации

Высокая степень рекомен-
дации

Средняя степень рекомендаций Низкая степень рекомендаций

Комедональное акне Нет
Акнекутан или другой топиче-
ский ретиноид

Азелаиновая кислота 20% крем, 
бензоила пероксид

Акне легкой и средней степе-
ней тяжести

Клиндамицин + бензоила 
пероксид

Клиндамицин + адапален
Эритромицин + акнекутан, цинк пе-
рорально, лечение голубым светом

Тяжелое папулопустолезное/ 
среднетяжелое узловатое акне

Изотретиноин
Системный антибиотик + азе-
лаионовая кислота

Изотретиноин

Тяжелое узловатое конгловат-
ное акне

Изотретиноин
Системный антибиотик +акнеку-
тан + азелаионовая кислота

Системный антибиотик +акнекутан

Альтернативное лечение для 
женщин

Гормональная терапия + анти-
биотик

Гормональная терапия + акнекутан

Способы терапии зависят от вида и остроты за-
болевания и должны соответствовать факторам, 
вызывающим заболевание. Лечение акне весьма 
сложное, поскольку это зависит не только от уров-
ня андрогенных гормонов, но также от чувствитель-
ности к ним сальных желез [2]. Иногда, даже при 
нормальном уровне андрогенов, в результате по-
вышенной чувствительности рецепторов сальных 
желез, количество кожного сала увеличено в зна-
чительной степени. По понятным причинам, гормо-
нальное лечение можно применять только у деву-
шек; хорошие результаты дает применение проти-
возачаточных таблеток, являющиеся смесью ан-
тиандрогена и эстрадиола. В зависимости от сте-
пени тяжести заболевания лечение акне включает 
системную и наружную терапию. При заболевании 
легкой степени тяжести назначают наружную те-
рапию, при заболевании средней степени тяже-
сти – ​наружную терапию, а в случае необходимости 
подключают и системные препараты. При тяжелой 
степени назначают сочетание наружной терапии 
с системными препаратами.

Единственным препаратом с  установленной 
негормональной активностью, который вызывает 
инволюцию сальных желез, является производное 
(дериват) кислоты витамина А. Препарат был на-
значен 16 (13%) больным из общей группы. Суточ-
ная доза препарата составляет 1мг на 1 кг веса, 
а курс лечения длится 4 месяца.

Лицам с  легкой формой обыкновенных угрей 
с преимуществом застойных элементов для получе-
ния положительных эффектов достаточно примене-
ния препаратов, уменьшающих чрезмерное орогове-
ние устьев волосяных мешочков [3]. Кератолитиче-
скими свойствами обладают препараты, содержащие 
салициловую кислоту в концентрации от 2% до 8%.

Значительное уменьшение количества откры-
тых и  закрытых комедонов можно также полу-
чить при наружном применении кислоты витамина 
А  (третиноин), который замедляет дескваматив-
ный процесс и уменьшает образование микроко-
медонов и комедонов [4]. В результате наших ис-
следований мы получили исчезновение 70% не-
воспалительных элементов у 13 отобранных боль-
ных (12,8%) после 12– недельного курса лечения 
0,025% кремом с третиноином. При непереносимо-
сти третиноина у 4 больных использовали азелаи-
новую кислоту, которую наносили на проблемные 
участки в виде 20% крема. Для достижения ста-
бильной ремиссии третиноин и азелаиновую кис-
лоту применяли в течении нескольких месяцев бес-
прерывно. Основное значение в ходе лечения всех 
видов угрей имеет снижение количества анаэроб-
ных бактерий Р.acnes. В зависимости от тяжести 
инфекции, этого можно добиться разными метода-
ми [5]. Простейшим и самым безопасным из них яв-
ляется метод увеличения концентрации кислорода 
в болезненно измененных сальных железах, осе-
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мененных патогенными анаэробными дифтероида-
ми. Для этого применяли наружные препараты, со-
держащие перекись бензоила, которая постепенно 
разлагается с выделением свободного кислорода. 
Препарат Бензакне гель 5% и 10% применяли у 10 
(10%) и 11 (12,3%) больных соответственно. Лече-
ние оказалось весьма эффективным в обоих слу-
чаях и лишено побочного действия [6]. У 9 боль-
ных (13,2%) с более тяжелыми формами угревой 
сыпи было неизбежно применение антибиотиков, 
наружно или перорально. Препаратами «выбора» 
явились производные эритромицина и тетрацикли-
ны. Очень хорошие результаты были получены на-
ми у 12 больных из 14 (23%) отобранных, полу-
чавших гель даверцин 2,5%, а также у пациентов 
(10 больных из11), получавших препарат зинерит 
с содержанием эритромицина. (4%) и цинка аце-
тат 1,2%. Эритромицин – ​антибиотик, относящийся 
к группе макролидов, действующий бактериоста-
тически на многочисленные штаммы, как грампо-
ложительные, так и грамотрицательные. По спек-
тру действия и активности близок к пенициллину, 
но воздействует также на многие пенициллиноу-
стойчивые штаммы. Препарат хорошо всасывается 
из пищеварительного тракта. Присутствие цинка 
в составе препарата Зинерит позволяет предотвра-
тить развитие резистентности к препарату. Цинк 
является важнейшим элементом, входящим в со-
став около 70 ферментов и участвующим во многих 
биохимических реакциях организма. 13 больных (5 
мужчин и 8 женщин в возрасте от 20 до 23 лет с ди-
агнозом обыкновенные угри получали цинк также 
в виде таблеток для приема внутрь в комплексной 
терапии по 200 мг три раза в сутки. У данных боль-
ных констатировали появление более быстрого по-
ложительного эффекта по сравнению с больными, 
получавшие только наружные средства. У двоих 
больных, получавших лечение даверцином, и у од-
ного больного, получавшего лечение препаратом 
зинерит, терапия оказалась неэффективной. Не-
эффективность наружного лечения более тяже-
лых форм обыкновенных угрей и атипичных форм 
заболевания требует внутреннего применения те-
трациклинов. После того, как в данным больным 
в  курс лечения был включен антибиотик Тетра-
циклин в таблетках, покрытых оболочкой, 0,250 г 
лечение акне оказалось эффективным в 90% слу-
чаев. Препарат употребляется длительное время 
(от 8 до 16 недель) в суточной дозе 15–0,5 г. [7]. Так 
небольшие дозы объясняются большей концентра-
цией тетрациклина в коже по сравнению с плазмой 

крови. Отличные результаты тетрациклина связа-
ны не только с противомикробными свойствами ан-
тибиотика, но и со снижением воспалительных про-
цессов путем уменьшения хемотаксической актив-
ности нейтрофильных гранулоцитов. Тетрациклин 
весьма малотоксичен, не вызывает фотосенсиби-
лизации, что в целом обеспечивает безопасность 
терапии. Как фактор, снижающий количество бак-
терий P.acnes, особого внимания заслуживает вак-
цина «Акневак» [8]. Эта вакцина изготовлена на ос-
нове разных видов P.acnes. В наших исследова-
ниях хорошие результаты были получены у около 
6 больных, так что этот способ лечения является 
важным дополнительным методом как наружно-
го, так и внутреннего лечения. При самых тяжелых 
формах угревой сыпи с образованием инфильтра-
тов и кист, кроме вышеупомянутого изотретино-
ина, может оказаться неизбежным ограничение 
местных воспалительных процессов путем поча-
сового введения триамцинолона (полькортолон) 
в дозе 0,2–0,4 мг на одну инъекцию. Общая доза 
не должна превышать 5 мг. А инъекции не следует 
проводить чаще, чем 1 раз в десять дней. [9] По-
бочным явлением может быть возникновении атро-
фии кожи. Чтобы ограничить воспалительные про-
цессы и активность нейтрофильных гранулоцитов, 
можно применять противолепрозные препараты, 
например, диафенилсульфон [10] в суточной дозе 
50 мг при постоянном контроле в связи с возмож-
ностью развития метгемоглобинемии. У 1 больного 
(при длительно незаживающих ранах, трофических 
язвах применяли клиосепт– препарат [11]. Облада-
ющий противовоспалительным, антимикробным, 
антисептическим и противопротозойным действи-
ем. В настоящее время на российском фармацев-
тическом рынке представлен препарат Акнекутан 
[12], который характеризуется высокой клиниче-
ской эффективностью, биодоступностью, безопас-
ностью, лучшей переносимостью, а также фарма-
коэкономическим преимуществом перед обычной 
формой изонитретиноина. Препарат назначали 
11 (23%) больным в таблетках по 8 мг. До нача-
ла лечения препаратом Акнекутан и каждый месяц 
после начала лечения проводили биохимический 
анализ крови для определения сохранности дезин-
токсикационной функции печени. У 8 больных на-
ступило полное излечение, у 3 пациентов лечение 
пришлось прекратить из-за индивидуальной непе-
реносимости препарата и возникших побочных эф-
фектов. Обоснование фармакотерапевтического 
выбора препаратов для лечения акне представле-
но в таблице № 3.

Таблица 3. Обоснование фармакотерапевтического выбора лечения акне

Фармакотерапев-
тический метод

Третиноин крем 0,1% Бензакне гель 5% Зинерит лосьон Акнекутан капсулы 8мг

Цель применения

При обработке закрытых 
угрей способствует их 
переходу в открытые угри 
или папулы. В последу-
ющем они заживают без 
рубцевания

Устраняет воспалительные 
процессы, противомикроб-
ное действие, препятствует 
развитию воспалительного 
процесса

Обладает противо-
воспалительным, 
противомикробным 
и комедонолитическим 
лействием

характеризуется высокой 
клинической эффектив-
ностью, биодоступностью, 
безопасностью, лучшей 
переносимостью
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Фармакотерапев-
тический метод

Третиноин крем 0,1% Бензакне гель 5% Зинерит лосьон Акнекутан капсулы 8мг

Механизм действия 
препарата

замедляет дескваматив-
ный процесс и уменьшает 
образование микрокоме-
донов и комедонов

увеличения концентрации 
кислорода в болезненно из-
мененных сальных железах, 
осемененных патогенными 
анаэробными дифтероида-
ми. Препарат, содержащий 
перекись бензоила, кото-
рая постепенно разлагается 
с выделением свободного 
кислорода

В состав входит эри-
тромицин и цинк. Эри-
тромицин оказыва-
етпротивомикробное 
действие, а цинк про-
тивовоспалительное

Подавляет образование 
кожного сала, в котором 
образуются бактерии, вы-
зывающие угри

Выводы

Таким образом, в ходе исследования установле-
но, что:
1.	 Изотретиноинна сегодняшний день являет-

ся наиболее патогенетически обоснованным 
средством для лечения акне изотретиноин, ко-
торый, кроме того, обладает противовоспали-
тельными свойствами. В связи с сильно выра-
женной тератогенностью и многими побочны-
ми явлениями. этот очень эффективный пре-
парат следует применять только при самых тя-
желых формах угревой сыпи и с большой осто-
рожностью.

2.	 Препарат Акнекутан, характеризуется высо-
кой клинической эффективностью, биодоступ-
ностью, безопасностью, лучшей переносимо-
стью, а также фармакоэкономическим преиму-
ществом перед обычной формой изонитрети-
ноина.

3.	 При самых тяжелых формах угревой сыпи 
с  образованием инфильтратов и  кист, кро-
ме вышеупомянутого изотретиноина, может 
оказаться неизбежным ограничение местных 
воспалительных процессов путем почасового 
введения триамцинолона (полькортолон) в до-
зе 0,2–0,4 мг на одну инъекцию. Общая доза 
не должна превышать 5 мг. А инъекции не сле-
дует проводить чаще, чем 1 раз в десять дней.

4.	 Препарат Бензакне гель 5% и 10% весьма эф-
фективен при акне и  лишен побочного дей-
ствия.

5.	 У  больных, получавших цинк в  таблетках 
по 200 мг 3 раза в день в комплексной тера-
пии акне, в сочетании с наружными средства-
ми в течении всего курса лечения акне конста-
тировали появление более быстрого положи-
тельного эффекта по сравнению с больными, 
получавшие только наружные средства и  по-
зволяет ускорить время наступления положи-
тельного эффекта.

6.	 Чтобы ограничить воспалительные процессы 
и  активность нейтрофильных гранулоцитов, 
можно применять противолепрозные препа-
раты, например, диафенилсульфон в  суточ-
ной дозе 50мг при постоянном контроле в свя-
зи с возможностью развития метгемоглобине-
мии.
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MODERN PHARMACOTHERAPY AND STANDARDS OF 
ACNE TREATMENT

Nasrulaeva K. N., Magomedova Z. S., Alkhazova R. T., Magomedova R. G., Tabueva A. V.
Dagestan state medical University

Common acne is one of the most common skin diseases and affects 
almost the entire population. The mechanism of skin changes in this 
disease is complex. The anatomical localization of the painful pro-
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cess is the sebaceous glands and the mouths of the hair follicles. 
During puberty, the sebaceous glands, under the influence of andro-
genic hormones, begin to produce sebum in large quantities, which 
gets on the surface of the skin, irritates the ducts of the sebaceous 
glands and stimulates their excessive keratinization. This leads to 
a blockage of the hair sac and swelling of the adjacent sebaceous 
gland. As a result, non-inflammatory, stagnant phenomena occur in 
the form of open and closed comedones. In the sebaceous glands 
clogged in this way, filled with sebum and deprived of oxygen, fa-
vorable conditions are formed for the development of saprophytic 
bacteria from the Propionibacterium acnes group. These bacteria 
have the ability to decompose complex lipids to form highly irritating 
fatty acids, activate complement, and thus are a strong chemotox-
ic factor for neutrophil granulocytes and cause inflammation. In the 
case of rupture of the wall of the blocked sebaceous gland due to 
excessive accumulation of sebum or cosmetic intervention in the ar-
ea of the comedone, the contents of a small cyst flow into the skin 
itself, and this leads to an accumulation of neutrophil granulocytes.

Keywords: etiology, acne, benzacne, acne pathogenesis, tretinoin, 
benzacne, zinerite, acnecutane.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Влияние выбросов оксида углерода в атмосферу на заболеваемость 
населения некоторыми классами заболеваний
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Интенсивное загрязнение окружающей среды является одной 
из важнейших причин ухудшения здоровья населения или, други-
ми словами, роста заболеваемости, увеличения смертности, сни-
жения рождаемости. Исследования показали что долевой вклад 
загрязнения окружающей среды в развитие основных форм па-
тологии может составлять до 40% и даже до 60%. Главной эко-
логической проблемой для большинства крупных индустриально 
развитых регионов Российской Федерации, является загрязнение 
атмосферного воздуха. Одним из основных веществ, попадающих 
в атмосферу является оксид углерода, известный также как «угар-
ный газ». Основным механизмом токсического действия оксидом 
углерода является образование прочного соединения с гемогло-
бином (карбоксигемоглобин), в результате чего формируется ге-
мическая гипоксия. Ее развитие приводит к церебральной недо-
статочности, прогрессирование которой формирует необратимые 
изменения. Целью настоящего исследования является изучение 
количества и структуры выбросов в атмосферу оксида углерода 
на  примере одного из  промышленных регионов  – ​Саратовской 
области, а  также выявление связи между выбросами и заболе-
ваемостью населения по основным классам. Проанализированы 
данные государственной статистики за 2015–2023 гг. В результа-
те проведенного исследования установлено, что выбросы оксида 
углерода в атмосферу в 2015–2023  гг. имели тенденцию к  сни-
жению. Резкое снижение выбросов произошло в 2019 г. В то же 
время, при анализе структуры выбросов выяснилось, что сниже-
ние происходит за  счет выбросов от  передвижных источников 
(автотранспорта). Это произошло за счет увеличение количества 
автомобилей, соответствующих требованиям Евро‑4 и  Евро‑5, 
использование альтернативных (более экологичных) видов топли-
ва. Выбросы же от стационарных источников имеют тенденцию 
к нарастанию (за счет начавшегося в 2017 г. промышленного ро-
ста). Проведенный корреляционный анализ показал, что имеется 
прямая сильная корреляция или умеренная, но  близкая к  силь-
ной в  следующих случаях: между первичной заболеваемостью 
болезнями нервной системы и  выбросами в  атмосферу оксида 
углерода и между первичной заболеваемостью новообразовани-
ями и выбросами в атмосферу оксида углерода. В структуре за-
болеваемости населения Саратовской области болезни нервной 
системы в 2015–2023 гг. занимали второе и третье место. Что ка-
сается новообразований, то данный класс заболеваний остается 
на втором месте в структуре смертности населения Саратовской 
области и  Российской Федерации в  целом. Сделан вывод, что 
несмотря на успехи профилактической медицины последних лет, 
в промышленно развитых регионах возможно стоит рассмотреть 
разработку методов специфической профилактики заболеваний, 
связанных с загрязнением окружающей среды, исходя их меха-
низма действия превалирующих токсикантов.

Ключевые слова: оксид углерода, выбросы в атмосферу, про-
мышленный рост, болезни нервной системы, новообразова-
ния, профилактика.

Введение

«Мы должны положить конец нынешнему положе-
нию, когда существование здоровой экономики 
возможно только ценой нездоровья людей» – ​эта 
глубокая мысль Э. Фромма продолжает оставаться 
актуальной в наше время экологического кризи-
са. Интенсивное загрязнение окружающей среды 
является одной из важнейших причин ухудшения 
здоровья населения или, другими словами, роста 
заболеваемости, увеличения смертности, снижения 
рождаемости. За период существования цивили-
зации в биосферу было внесено более 1 миллиона 
новых химических веществ, синтез которых интен-
сивно продолжается и сегодня, достигая нескольких 
тысяч наименований в год [2,3,4].

Получила широкое распространение формула до-
левого вклада в нарушение здоровья таких факто-
ров как генетика (15–20%), состояние окружающей 
среды (15–20%), образ жизни (48–50%) и деятель-
ность системы здравоохранения (10%). Однако, более 
поздние исследования показали что долевой вклад 
загрязнения окружающей среды в развитие основ-
ных форм патологии может составлять до 40% и да-
же до 60% [2]. Действительно, констатируя высокий 
вклад в заболеваемость образа жизни, мы призна-
ем, что основная вина за собственное здоровье ле-
жит на самом человеке, который имеет вредные при-
вычки и т.д. В то же время, человек часто не может 
выбирать, каким воздухом дышать, какую воду пить, 
какие продукты покупать в магазине. По данным ли-
тературы свыше 90% населения в мире проживают 
в условиях повышенного загрязнения окружающей 
среды [2,3,4].

Искусственные загрязнители атмосферы (ан-
тропогенные) можно разделить на несколько групп: 
транспортные загрязнители (образующиеся при ра-
боте транспорта), производственные (образующи-
еся как выбросы при технологических процессах), 
бытовые (загрязнители, обусловленные сжиганием 
топлива и переработкой бытовых отходов)[3].

Одним из основных веществ, попадающих в ат-
мосферу является оксид углерода, известный так-
же как «угарный газ». Основным механизмом ток-
сического действия оксидом углерода является об-
разование прочного соединения с гемоглобином 
(карбоксигемоглобин), в результате чего форми-
руется гемическая гипоксия. Ее развитие приводит 
к церебральной недостаточности, прогрессирова-
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ние которой формирует необратимые изменения 
[6,7]. Острые и хронические отравления оксидом 
углерода могут случаться в различных токсических 
ситуациях. Например, источником угарного служат 
выхлопные газы двигателей внутреннего сгорания 
[1]. Отравления оксидом углерода происходят при 
работе в гаражах, в плохо вентилируемых помеще-
ниях. Исследованиям клиники, диагностики и ле-
чения острых и хронических отравлений в литера-
туре уделено достаточно внимания [6,7,8]. Однако, 
представляет интерес влияние регулярного антро-
погенного загрязнения атмосферы оксидом угле-
рода на здоровье людей.

Целью настоящего исследования является из-
учение количества и структуры выбросов в атмос-
феру оксида углерода на примере одного из про-
мышленных регионов  – ​Саратовской области, 
а также выявление связи между выбросами и за-
болеваемостью населения по основным классам.

Материалы и методы

Проанализированы государственные доклады 
«О состоянии и об охране окружающей среды Са-
ратовской области» за 2015–2023 гг., из которых 
получены данные о загрязнении атмосферы за со-
ответствующий год. Данные о заболеваемости на-
селения Саратовской области получены из анализа 
статистических ежегодников Саратовской области 
за соответствующий год. Отдельные данные были 
получены из ежегодников «Саратовская область 
в цифрах» за 2015–2023 гг. и Российских статисти-
ческих ежегодников за 2015–2023 гг. Вычисления 
были проведены при помощи пакета STATISTICA 13 
(Tibco, USA). Для статистической обработки данных 
использовали параметрический и не параметриче-
ский корреляционный анализ

Результаты исследования

Главной экологической проблемой для Саратовской 
области, как и для большинства крупных индустри-
ально развитых регионов Российской Федерации, 
является загрязнение атмосферного воздуха.

Динамика выбросов оксида углерода в атмос-
феру Саратовской области представлена на рис. 1.

Рис. 1. Динамика выбросов оксида углерода 
в атмосферу Саратовской области в 2015–2023 гг. 

(тыс. т) 

Как видно из приведенного графика (рис. 1), 
выбросы оксида углерода в  атмосферу в  2017 
и в 2018 гг. имели тенденции к повышению (в 2018 г. 
на 7,2 тыс.т. больше, чем в 2016 г.). В 2019 г. вы-
бросы оксида углерода в атмосферу резко снизи-

лись (на 91,4 тыс.т. меньше в 2019 г. по сравнению 
с 2018 г.). В дальнейшем выбросы имели тенден-
цию к плавному снижению. Так к 2023 г. выбросы 
снизились на 4 тыс.т. по сравнению с 2019 г.

Для объяснения такой динамики выбросов ок-
сида углерода в атмосферу, следует обратиться 
к структуре выбросов. На рис. 2 представлены гра-
фики динамики выбросов от стационарных и пере-
движных источников (автотранспорта).

Рис. 2. Динамика выбросов оксида углерода 
от передвижных и стационарных источников 

в атмосферу Саратовской области в 2015–2023 гг. 
(тыс. т)

Как видно из указанных графиков (рис. 2), вклад 
выбросов от автотранспорта составляет большую 
часть всех выбросов оксида углерода в атмосфе-
ру (что соответствует данным литературы) [1, 3]. 
Так в 2015 г. выбросы от стационарных источников 
составляли 9% от всех выбросов оксида в атмос-
феру. К 2018 году доля выбросов от стационарных 
источников составила уже 14% от общего числа 
выбросов. В  2019  г., когда наблюдалось резкое 
снижение всех выбросов оксида углерода в атмос-
феру, доля выбросов от стационарных источников 
составила 24%. К 2023 г. доля выбросов от стацио-
нарных источников составила 28%. Таким образом, 
вклад выбросов оксида углерода от стационарных 
источников в общее количество выбросов в атмос-
феру имеет тенденцию к нарастанию.

Если проанализировать изменение по  годам 
абсолютного значения выбросов от  стационар-
ных источников (рис. 2), то в целом наблюдается 
тенденция к плавному возрастанию. Так, в 2023 г. 
количество выбросов больше, чем в  2015  г. 
на 18 тыс.т. Наибольший «скачок» в количестве 
выбросов произошел в 2017 г. (на 10 тыс.т. боль-
ше, чем в 2016 г.). До этого в 2016 г. количество 
выбросов увеличилось на 2 тыс.т. В 2018 г. про-
изошло снижение выбросов на 3 тыс.т. и остава-
лось на этом уровне в 2019, 2020, 2021 гг. В 2022, 
2023 гг. опять наметилась тенденция к возраста-
нию выбросов оксида углерода от стационарных 
источников.

Основными источниками загрязнения атмос-
ферного воздуха оксидом углерода являются де-
ятельность промышленных предприятий, трубо-
проводный транспорт, теплоэнергетика, добыча 
полезных ископаемых. Анализ динамики разви-
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тия промышленности помогает объяснить дина-
мику выбросов оксида углерода от стационарных 
источников). На рисунке 3 представлены диаграм-
мы индексов промышленного производства в Са-
ратовской области в  сравнении с  Приволжским 
федеральным округом и Российской Федерацией 
в целом (данные получены из ежегодников «Сара-
товская область в цифрах»).

Рис. 3. Индексы промышленного производства 
(в % к предыдущему году) в Саратовской области 

в сравнении с Приволжским федеральным округом 
и Российской Федерацией в 2015–2023 гг.

Как видно из приведенной диаграммы (рис. 3), 
именно в 2017 г произошло резкое увеличение ин-
декса промышленного производства (ИПП) по всем 
трем территориям (стал более 100%). В дальней-
шем, в 2018 г в Саратовской области ИПП снизился 
на 2%, но все равно оставался более 100%. В Сара-
товской области ИПП в 2019 и в 2020 гг. оставался 
примерно на одном уровне, а в 2021, 2022 гг. опять 
стал нарастать. Максимальный рост промышлен-
ного производства отмечался в 2022 г. (на 2% боль-
ше, чем в 2021 г. и на 4% больше, чем в 2015 гг.). 
С 2023 г. отметился некоторый спад ИПП.

Для сравнения, в Приволжском федеральном 
округе и в Российской Федерации в целом, дина-
мика ИПП имеют такую же тенденцию, что и в Са-
ратовской области, однако, как видно из графи-
ков, повышение ИПП в 2017 г. в указанных терри-
ториях на 2% ниже, чем в Саратовской области. 
А в 2020 г. и 2021 г. в Приволжском федеральном 
округе и а Российской Федерации в целом, ИПП 
становится меньше 100%.

Таким образом, Саратовская область является 
одним из промышленно развитых регионов в При-
волжском федеральном округе и в Российской Фе-
дерации. Начавшееся в 2017 г развитие производ-
ства, продолжилось в 2022 г. и имеет тенденцию 
к дальнейшему развитию. Поэтому, выбросы за-
грязняющих веществ, в частности оксида углерода, 
могут иметь тенденцию к нарастанию.

Анализ выбросов оксида углерода в атмосфе-
ру от передвижных источников также представлен 
на рис. 2.

Как видно из приведенного график (рис. 2), вы-
бросы оксида углерода от передвижных источни-
ков имеют тенденцию к  постоянному снижению 
(в среднем на 4 тыс.т. в год). Резкое снижение вы-
бросов (на 91 тыс.т.) произошло в 2019 г. В даль-

нейшем динамика выбросов представляла опять 
плавное снижение.

Таким образом, отмечается снижение выбро-
сов оксида углерода от передвижных источников 
с 2015 г. по 2023 г. и это на фоне того, количество 
автотранспорта, на территории Саратовской обла-
сти имеет тенденцию к увеличению. На рис. 4 пред-
ставлена кривая изменения количества автотран-
спорта в Саратовской области.

Рис. 4. Количество автотранспорта, 
зарегистрированного на территории Саратовской 

области в 2015–2023 гг. (тыс. ед)

В  2016  г. количество автотранспорта увели-
чилось на 20,2  тыс. ед. по сравнению с 2015  г., 
а в к 2023 г. количество автотранспорта увеличи-
лось на 187,8 тыс. ед. по сравнению с 2015 г.

Анализ данной ситуации позволяет выявить, что 
с 2015 по 2023 гг. происходила смена автопарка 
в Саратовской области. Происходило увеличение 
количества автомобилей, соответствующих тре-
бованиям Евро‑4 и  Евро‑5, использование аль-
тернативных (более экологичных) видов топлива. 
В 2019 г. – ​году, когда произошел резкий «скачок» 
выбросов оксида углерода вниз, резко увеличи-
лось количество современных легковых автомо-
билей. Такая тенденция отмечается и в литерату-
ре [1, 3]

Представляет интерес связь загрязнения атмос-
феры оксидом углерода и заболеваемости населе-
ния по основным классам.

По мнению ряда авторов, заболеваемость на-
селения является маркером экологического состо-
яния окружающей среды [2,3,4]. Описаны чисто 
экологические заболевания, то есть такие, возник-
новение которых связано только с воздействием 
конкретных химических веществ. Среди них наи-
более известны и хорошо изучены болезни, свя-
занные с воздействием ртути – ​болезнь Минамата, 
кадмия – ​болезнь Итай-Итай, мышьяка – ​«черная 
стопа»; полихлорированных бифенилов  – ​Ю-Шо 
и Ю-Ченг [2].

Однако, в большинстве случаев, взаимосвязь 
заболеваемости населения и загрязнением окру-
жающей среды носит сложный характер. Экологи-
чески опасные факторы часто лишь увеличивают 
вероятность возникновения определенной болезни, 
но не всегда являются ее непосредственной причи-
ной. Все большее распространение получают хро-
нические заболевания тех органов и систем орга-
низма, которые выполняют в основном барьерные 
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функции на границе раздела внешней и внутренней 
сред и тем самым поддерживают и сохраняют чи-
стоту внутренней среды организма. Прежде всего, 
это относится к органам дыхательной, пищевари-
тельной, выделительной систем и коже [2,3,4].

Нами был проведен корреляционный анализ 
между первичной заболеваемостью населения 
Саратовской области в 2015–2023 гг. основными 
классами заболеваний и выбросами оксида угле-
рода в атмосферу за эти года.

Выбраны классы болезней, заболеваемость ко-
торыми по данным литературы может изменять-
ся при изменении условий окружающей среды [2]. 
В предположении, что закон распределения может 
быть нормальным, применим параметрические ме-
тоды анализа (коэффициент корреляции Пирсо-
на) и в предположении, что закон распределения 
не соответствует нормальному закону, применим 
непараметрические методы. В таблице 1 отобра-
жены значения коэффициента корреляции Пирсо-
на (r), который является параметрическим крите-
рием оценки взаимосвязи между переменными. 
Жирным шрифтом выделены статистически зна-
чимые корреляции. Использована градация, что ес-
ли 0,25r ≤ , то корреляция слабая, если 0,25 r<

0,75≤  – ​корреляция умеренная, 0,75r > – корре-
ляция сильная [5].

Таблица 1. Коэффициенты корреляции показателей первичной 
заболеваемости населения Саратовской области в 2015–2024 гг. 
с выбросами оксида углерода в атмосферу за эти года

Переменная

Корреляции (таблица)
отмеченные корреляции значи-

мы на уровне p <0,05

Кол-во выбросов
оксида углерода

Новообразования 0,627

Болезни крови 0,412

Болезни эндокринной си-
стемы

0,213

Болезни нервной системы 0,869

Болезни системы кровоо-
бращения

-0,269

Болезни органов дыхания -0,662

Болезни органов пищева-
рения

0,524

Всего 0,184

В соответствии с результатами оценки корреля-
ции Пирсона (таб.1), можно утверждать, что име-
ется прямая сильная корреляция или умеренная, 
но близкая к сильной (r > 0,7) в следующих случа-
ях (статистически значимая корреляция выделена 
жирным шрифтом):
–	 между первичной заболеваемостью болезнями 

нервной системы и выбросами в атмосферу ок-
сида углерода;

–	 между первичной заболеваемостью новообра-
зованиями и  выбросами в  атмосферу оксида 
углерода;

Аналогом коэффициента корреляции Пирсона 
в непараметрической статистике является коэф-
фициент Спирмена. При расчетах коэффициента 
Спирмена получены результаты, в целом не про-
тиворечащие вышеуказанным.

Особенно сильная корреляция выявлена меж-
ду заболеваемостью болезнями нервной системы 
и количеством выбросов оксида углерода в атмос-
феру. Данный факт может объясняться механиз-
мом действия оксида углерода. Именно поражение 
нервной системы наблюдается в отдаленном пери-
оде после острых отравлений оксидом углерода.

В структуре заболеваемости населения Сара-
товской области болезни нервной системы в 2015–
2019  гг. занимали второе место (после болез-
ней органов дыхания), а с 2020 г. переместились 
на третье место (после травм и других внешних 
воздействий).

Что касается новообразований, то данный класс 
заболеваний остается на втором месте в структуре 
смертности населения Саратовской области и Рос-
сийской Федерации в целом.

Таким образом, отмечается прямая корреляция 
между классами заболеваний, занимающих важ-
ные места в структуре заболеваемости и смертно-
сти населения и выбросами в атмосферу оксида 
углерода.

Выводы

В последние 10 лет происходит снижение выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу. В основном 
это происходит за счет снижения выбросов загряз-
няющих веществ от автотранспорта. В то же время, 
наблюдающийся по всей стране, особенно в отдель-
ных регионах, рост промышленного производства 
приводит к росту выбросов от стационарных источ-
ников. Поэтому, проблемы экологии промышленных 
регионов остаются актуальными.

Несмотря на успехи профилактической медици-
ны последних лет, в промышленно развитых реги-
онах возможно стоит рассмотреть разработку ме-
тодов специфической профилактики заболеваний, 
связанных с загрязнением окружающей среды, ис-
ходя их механизма действия превалирующих ток-
сикантов.
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THE IMPACT OF CARBON MONOXIDE EMISSIONS 
INTO THE ATMOSPHERE ON THE INCIDENCE 
OF CERTAIN CLASSES OF DISEASES IN THE 
POPULATION

Barachevskij Yu.E., Savchenko A. V.
Northern State Medical University, Saratov City Clinical Hospital No. 6 named 
after Academician V. N. Koshelev

Intensive environmental pollution is one of the most important rea-
sons for the deterioration of public health or, in other words, an in-
crease in morbidity, an increase in mortality, and a decrease in fer-
tility. Studies have shown that the share of environmental pollution 
in the development of the main forms of pathology can be up to 
40% and even up to 60%. The main environmental problem for most 
large industrially developed regions of the Russian Federation is air 
pollution. One of the main substances entering the atmosphere is 
carbon monoxide. The main mechanism of toxic action by carbon 
monoxide is the formation of a strong compound with hemoglobin 
(carboxyhemoglobin), resulting in hemic hypoxia. Its development 
leads to cerebral insufficiency, the progression of which forms irre-
versible changes. The purpose of this study is to study the amount 
and structure of carbon monoxide emissions into the atmosphere 
using the example of one of the industrial regions – ​the Saratov re-
gion, as well as to identify the relationship between emissions and 
morbidity of the population by main classes. The data of the state 
statistics for 2015–2023 are analyzed. As a  result of the study, it 

was found that carbon monoxide emissions into the atmosphere 
tended to decrease in 2015–2023. A sharp decrease in emissions 
occurred in 2019. At the same time, the analysis of the emissions 
structure revealed that the reduction is due to emissions from mobile 
sources (vehicles). This was due to an increase in the number of ve-
hicles meeting the requirements of Euro‑4 and Euro‑5, and the use 
of alternative (more environmentally friendly) fuels. Emissions from 
stationary sources tend to increase (due to the industrial growth that 
began in 2017). The correlation analysis showed that there is a di-
rect strong correlation or moderate, but close to strong in the follow-
ing cases: between the primary incidence of diseases of the nervous 
system and emissions of carbon monoxide into the atmosphere and 
between the primary incidence of neoplasms and emissions of car-
bon monoxide into the atmosphere. In the structure of morbidity of 
the population of the Saratov region, diseases of the nervous sys-
tem in 2015–2023 occupied the second and third places. As for ne-
oplasms, this class of diseases remains in second place in the struc-
ture of mortality in the Saratov region and the Russian Federation 
as a whole. It is concluded that despite the successes of preventive 
medicine in recent years, in industrialized regions it may be worth-
while to consider the development of methods for the specific pre-
vention of diseases associated with environmental pollution, based 
on their mechanism of action of prevailing toxicants.

Keywords: carbon monoxide, atmospheric emissions, industrial 
growth, diseases of the nervous system, neoplasms, prevention.
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Влияние профессионального выгорания на состояние здоровья 
медицинских работников
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Был проведен сравнительный анализ степени профессио-
нального выгорания (СПВ) у  врачей и  медицинских сестер 
учреждений здравоохранения, а  также влияние на  состояние 
их здоровья других факторов: возраста, социального статуса, 
экономического состояния. Проведен анкетный опрос 100 ме-
дицинских работников (50 – ​врачи и 50 – ​медицинские сестры). 
Изучение СПВ проводилось с учетом положений, сформулиро-
ванных в работах Афанасьевой В. С., Водопьяновой Н. Е. Для 
изучения состояния здоровья медицинских работников прово-
дился анализ данных периодических медицинских осмотров 
и ответов респондентов при анкетировании. Зарегистрирована 
статистически значимая разница между основными показате-
лями здоровья медицинских сестер и врачей с преобладанием 
как соматической, так и сочетанной патологии у медицинских 
сестер. Однако, СПВ врачей оказался выше, чем у медицин-
ских сестер. Это может быть следствием высокой ответствен-
ности за пациентов, эмоционального напряжения при общении 
с больными и их родственниками, необходимостью принимать 
решения, от которых подчас зависит жизнь человека.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, медицин-
ские сестры, врачи, состояние здоровья.

Введение

Профессиональное выгорание является серьезной 
проблемой современного общества. Она касается 
всех профессий, но особенно профессиональному 
выгоранию подвержены профессии, тесно связанные 
с общением и ответственностью за жизнь и здоровье 
людей. Медицина – ​одна из таких профессий. Врачи 
и медицинские сестры ежедневно испытывают эмо-
циональные, психологические или физические пере-
грузки, как в процессе работы, так и в повседневной 
жизни. Чаще всего организм справляется со стрессом, 
но когда сотрудник ежедневно сталкивается с негатив-
ными моментами в работе стресс увеличивается, силы 
организма истощаются и развивается профессиональ-
ное выгорание, отрицательно сказывающееся на ра-
боте и состоянии здоровья медицинских работников. 
Согласно Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», здоровье определяется 
как состояние физического, психического и социаль-
ного благополучия человека, при котором отсутствуют 
заболевания, а также расстройства функций органов 
и систем организма [1]. В указе Президента РФ № 598 
«О совершенствовании государственной политики 
в сфере здравоохранения» даны направления разви-
тия здравоохранения и мероприятия по укреплению 
и сохранению здоровья медицинских работников [2, 3, 
с. 456]. По данным медицинских осмотров, наиболее 
частой патологией у медицинских работников явля-
ются заболевания сердца и сосудов, пищеваритель-
ного тракта и дыхательной системы. К первой груп-
пе здоровья можно отнести менее трети работников 
здравоохранения, ко второй группе 20% медицинских 
работников и более 30% лиц данного контингента име-
ют третью группу здоровья. Абсолютно здоровыми 
можно признать только 2% российских врачей и ме-
дицинских сестер [3, с. 457]. Принимая во внимание 
влияние профессионального выгорания на сохране-
ния физического и психического здоровья его легче 
предотвратить, нежели лечить.

Цель – ​определить степень влияния професси-
онального выгорания на состояние здоровья вра-
чей и медицинских сестер учреждений здравоох-
ранения.

Задачи исследования

1.	 Провести диагностику уровня и степени выра-
женности СПВ у врачей и медицинских сестер.

2. 	 Провести сравнительный анализ состояния 
здоровья и СПВ у персонала медицинских уч-
реждений.



192

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

Научная новизна исследования заключается 
в комплексном подходе к изучению взаимосвязи 
между профессиональным выгоранием и состоя-
нием здоровья медицинских работников в конкрет-
ном региональном контексте. В отличие от суще-
ствующих работ, данное исследование:
–	 Проводит сравнительный анализ влияния раз-

личных компонентов профессионального выго-
рания (эмоциональное истощение, деперсона-
лизация, редукция личных достижений) на раз-
личные аспекты здоровья.

–	 Оценивает не  только субъективные, но и объ-
ективные показатели состояния здоровья ме-
дицинских работников, что позволяет получить 
более полную картину влияния профессиональ-
ного выгорания.

–	 Выявляет специфические факторы, способ-
ствующие развитию профессионального выго-
рания.

–	 Предлагает конкретные рекомендации для раз-
работки и  внедрения профилактических про-
грамм, направленных на снижение уровня про-
фессионального выгорания и  улучшение здо-
ровья медицинских работников.

Материалы и методы исследований

Проведено анкетирование 100 медицинских работни-
ков: 50 – ​медицинских сестер (50%) и 50 врачей (50%) 
по анкетам, разработанным на кафедре сестринского 
дела Оренбургского медицинского университета. Ан-
кета содержала вопросы о возрасте респондентов, 
состоянии их здоровья, отношениях с коллегами. Со-
стояние здоровья определялось по данным анкети-
рования и результатам периодических медицинских 
осмотров. Методологической основой исследования 
СПВ явились основные положения, сформулирован-
ные в трудах отечественных авторов. Статистическую 
обработку данных проводили с использованием ком-
пьютерных программ Statistica 10.0 (StatSoft, США) 
и Microsoft Office Excel 2017.

Результаты и обсуждения

Профессиональное выгорание, определяемое как 
состояние эмоционального, физического и психи-
ческого истощения, вызванное длительным воз-
действием стрессовых факторов на рабочем ме-
сте, представляет собой серьезную проблему для 
медицинских работников во всем мире. Высокие 
требования, эмоциональная нагрузка, дефицит ре-
сурсов и не всегда адекватная поддержка создают 
благодатную почву для развития этого синдрома. 
Учитывая роль медицинских работников в обеспе-
чении здоровья населения, изучение влияния про-
фессионального выгорания на их собственное со-
стояние здоровья имеет первостепенное значение.

Многочисленные исследования убедительно де-
монстрируют взаимосвязь между профессиональным 
выгоранием и широким спектром негативных послед-
ствий для здоровья [7, с. 42]. В первую очередь, выго-
рание оказывает значительное влияние на психиче-
ское благополучие. Развитие депрессии и тревожных 

расстройств является частым спутником выгорания. 
Эмоциональное истощение, являющееся ключевым 
компонентом выгорания, приводит к снижению спо-
собности справляться со стрессом, что, в свою оче-
редь, увеличивает восприимчивость к депрессивным 
состояниям. Кроме того, выгорание связано с повы-
шенным риском развития суицидальных мыслей и по-
пыток, что подчеркивает его крайнюю опасность для 
психического здоровья [6, с. 113]. Чувство цинизма 
и отстраненности от работы, также характерные для 
выгорания, приводят к потере интереса к профессио-
нальной деятельности, ощущению бессмысленности 
и, в конечном итоге, к глубокой неудовлетворенно-
сти жизнью.

Помимо психического здоровья, профессио-
нальное выгорание оказывает разрушительное 
воздействие и на физическое состояние медицин-
ских работников. Хронический стресс, сопрово-
ждающий выгорание, приводит к активации сим-
патической нервной системы и выбросу гормонов 
стресса, таких как кортизол. Длительное воздей-
ствие кортизола может приводить к целому ряду 
физиологических изменений, включая повышение 
артериального давления, нарушение сердечного 
ритма и ослабление иммунной системы [11, с. 80]. 
Как следствие, у медицинских работников, стра-
дающих от выгорания, повышается риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, таких как ише-
мическая болезнь сердца и инсульт.

Выгорание также тесно связано с нарушения-
ми сна. Эмоциональное истощение и постоянное 
чувство тревоги приводят к трудностям с засыпа-
нием, частым ночным пробуждениям и ощущению 
недостаточного отдыха после сна. Хроническая 
бессонница, в свою очередь, усугубляет симпто-
мы выгорания, создавая порочный круг. Кроме то-
го, недостаток сна негативно влияет на когнитив-
ные функции, такие как концентрация внимания, 
память и принятие решений, что может иметь се-
рьезные последствия для качества медицинской 
помощи, оказываемой выгоревшими работниками.

В ходе изучения возрастного состава медицинских 
работников выяснено, что более 48% врачей и меди-
цинских сестер имеют возраст 40 лет и старше. Меди-
цинские сестры до 40 лет составляют 64% респонден-
тов, врачи – ​38% соответственно. При анкетировании 
в возрасте от 20 до 29 лет было только 16% медицин-
ских сестер и 8% врачей (рис. 1).

Рис. 1. Возрастной состав врачей и медицинских 
сестер, участвующих в анкетировании
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Подобная разница в возрастном составе, по – ​
видимому явилась одной из причин значимых отли-
чий в состоянии здоровья по следующим показате-
лям: гипертоническая болезнь, частые простудные 
заболевания, сочетанная патология. Гипертониче-
ская болезнь, как и сочетание нескольких заболе-
ваний, чаще встречалась у врачей (у 52% врачей 
и 20,2% медицинских сестер). Другие заболевания 
системы кровообращения у медицинских сестер 
встречались в 18% случаев, у врачей – ​в 26,3% 
случаев. Частые простудные заболевания реги-
стрировались в большем проценте случаев у ме-
дицинских сестер, которые больше времени кон-
тактируют с пациентами и выполняют профилак-
тические патронажи в любое время года (21,7% 
у врачей и 47,3% у медицинских сестер). Распро-
страненность желудочно-кишечных заболеваний 
у медицинских сестер и врачей не имела значимых 
различий (31,5% у медицинских сестер и 33,2% 
у врачей). Среди медицинских сестер 19,9% име-
ли проблемы, связанные с опорно-двигательным 
аппаратом, тогда как у врачей этот показатель был 
значительно выше – ​32,9% (рис. 2). Как на причину 
развития заболеваний у работников системы здра-
воохранения респонденты указывали на большие 
физические нагрузки при выполнении функцио-
нальных обязанностей, особенно у медицинских 
сестер, высокую степень ответственности за здо-
ровье и жизнь пациентов, постоянный кадровый 
дефицит и необходимость, в связи с этим, выпол-
нения большего объема работы [5, с. 20].

При изучении степени профессионального выго-
рания использовалась анкета В. В. Бойко «Диагно-
стика уровня эмоционального выгорания». В анкете 
каждый показатель оценивается от 0 до 30 баллов: 
9 и менее баллов – ​не сложившийся симптом, 10–15 
баллов – ​складывающийся симптом, 16 и более – ​сло-
жившийся, 20 и более баллов относится к доминиру-
ющим симптомам СПВ. В СПВ выделяют 3 фазы, раз-
витие которых происходит поэтапно [10,.с 13]:

Рис. 2. Сравнительная оценка нарушений состояния 
здоровья медицинских сестер и врачей

1 фаза. Нервное напряжение. Его создает хро-
ническая неблагоприятная психо-эмоциональная 
атмосфера в коллективе;

2 фаза. Резистентность, то  есть сопротивле-
ние человека отрицательным эмоциями и попытка 
оградить себя от неприятных впечатлений;

3 фаза. Истощение. В  эту фазу происходит 
истощение психических и физических ресурсов, 
эмоционального тонуса. Учитывая количество бал-
лов по каждому показателю, дается оценка сфор-
мированности каждой фазы [9, с. 4].

Анализ полученных данных свидетельству-
ет, что в фазе напряжения у медицинских сестер 
не сложившихся симптомов – ​2, складывающих-
ся – ​2. Тогда как у врачей 1 – ​не сложившийся сим-
птом и 3 – ​складывающихся. В фазе резистент-
ности у медицинских сестер: 1 – ​не сложившийся 
симптом, 3 – ​складывающихся, у врачей: 4 – ​скла-
дывающихся симптома. В фазе истощения у меди-
цинских сестер и у врачей ситуация оказалась оди-
наковой: 2 – ​не сложившихся симптома, 2 – ​скла-
дывающихся симптома. Сравнительная оценка 
складывающихся симптомов СПВ у медицинских 
сестер и врачей свидетельствует о том, что у вра-
чей преобладают эти симптомы, у  медицинских 
сестер складывающихся симптомов меньше, чем 
у врачей (табл. 1).

Сравнительный анализ нарушений состояния 
здоровья медицинских работников в  следствии 
профессионального выгорания показал, что в пер-
вой фазе эмоционального выгорания у медицин-
ских сестер чаще, чем у врачей проявляется неу-
довлетворенность собой и выраженные пережива-
ния по поводу сложившихся негативных ситуаций. 
Тогда, как у врачей первая фаза чаще проявляется 
развитием неадекватных реакций на сложные об-
стоятельства (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительная оценка сформированности симптомов 
синдрома эмоционального выгорания у врачей и медицинских 
сестер по анкете В. В. Бойко (в баллах)

Фа-
зы

Симптомы
Медицин-
ские се-

стры
Врачи

Н
ап

ря
ж

ен
ия

Переживание психотравмирую-
щих обстоятельств

12.07 11.8

Неудовлетворенность собой 12.5 10

Загнанность в клетку 6,88 9,15

Тревога и депрессия 7,40 8,46

Симптом неадекватного избира-
тельного эмоционального реаги-
рования

11 12,64

Ре
зи

ст
ен

ци
и

Симптом эмоционально-
нравственной дезориентации

10,85 11,57

Симптом расширения сферы 
экономии эмоций

8,77 9,73

Симптом редукции профессио-
нальных обязанностей

10,66 10,03

И
ст

ощ
ен

ия

Симптом эмоционального де-
фицита

11,33 11,57

Симптом эмоциональной отстра-
ненности

9,74 11,53

Симптом личностной отстранен-
ности, или деперсонализации

6,44 8,23

Симптом психосоматических 
и психовегетативных нарушений

7,74 7,42

Во второй фазе профессионального выгорания 
выраженность симптомов не имела достоверных 
различий.
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В стадии истощения все симптомы были более 
выражены у врачей, в сравнении с медицинскими 
сестрами. Истощение, связанное с эмоциональ-
ным выгоранием, по-видимому, и явилось причи-
ной большего количества патологических состоя-
ний и их сочетания у врачей [4, с. 4].

Таким образом, проблема борьбы с професси-
ональным выгоранием медицинских работников 
оказывает значительное влияние на здоровье пер-
сонала лечебных учреждений и требует разработ-
ки новых и внедрения уже существующих методов 
борьбы с ним во всех учреждениях здравоохране-
ния [8, с. 300].

Исследования показывают, что профессиональ-
ное выгорание не только вредит здоровью самих ме-
дицинских работников, но и негативно сказывается 
на качестве оказываемой ими медицинской помощи. 
Выгоревшие работники склонны проявлять меньшую 
эмпатию к  пациентам, допускать больше ошибок 
в работе и иметь более низкую удовлетворенность 
работой. Это может приводить к ухудшению результа-
тов лечения пациентов, снижению доверия к системе 
здравоохранения и увеличению количества жалоб.

Выводы

Проведенное исследование влияния профессиональ-
ного выгорания на состояние здоровья медицинских 
работников позволило не только подтвердить наличие 
взаимосвязи между этими явлениями, но и выявить 
ряд важных особенностей, имеющих существенное 
практическое значение для совершенствования си-
стемы здравоохранения и повышения эффективности 
работы медицинского персонала.

Во-первых, эмпирически установлено, что вы-
сокий уровень профессионального выгорания, ха-
рактеризующийся эмоциональным истощением, 
деперсонализацией и редукцией личных достиже-
ний, оказывает негативное воздействие на различ-
ные аспекты здоровья медицинских работников. 
В  частности, выявлена статистически значимая 
связь между выгоранием и повышенным риском 
развития психосоматических расстройств, наруше-
ний сна, хронической усталости и ослаблением им-
мунитета. Эти результаты подчеркивают важность 
рассмотрения профессионального выгорания 
не только как психологической проблемы, но и как 
фактора, непосредственно влияющего на физиче-
ское здоровье.

Во-вторых, анализ полученных данных позволил 
дифференцировать влияние отдельных компонен-
тов профессионального выгорания на различные 
показатели здоровья. Так, эмоциональное исто-
щение оказалось наиболее тесно связано с пси-
хосоматическими проявлениями и нарушениями 
сна, в то время как деперсонализация в большей 
степени коррелировала с чувством отчужденности 
и снижением мотивации к работе. Подобная диф-
ференциация позволяет более точно определить 
мишени для профилактических и коррекционных 
мероприятий, направленных на снижение негатив-
ного влияния выгорания на здоровье.

В-третьих, в ходе исследования выявлены факто-
ры, способствующие развитию профессионального 
выгорания у медицинских работников. К ним отно-
сятся высокая рабочая нагрузка, ненормированный 
рабочий день, недостаточная поддержка со стороны 
руководства и коллег, а также несоответствие меж-
ду предъявляемыми требованиями и возможностями 
специалиста. Эти факторы, зачастую обусловленные 
системными проблемами в организации здравоох-
ранения, требуют комплексного подхода к решению, 
включающего как оптимизацию рабочих процессов, 
так и создание благоприятного психологического кли-
мата в коллективе.

В-четвертых, полученные результаты подчерки-
вают необходимость разработки и внедрения эф-
фективных программ профилактики и коррекции 
профессионального выгорания, адаптированных 
к  специфике работы медицинских учреждений. 
Такие программы должны включать обучение тех-
никам саморегуляции и стрессоустойчивости, фор-
мирование навыков эффективного межличностно-
го общения, а также создание возможностей для 
повышения профессиональной компетентности 
и карьерного роста. Особое внимание следует уде-
лять индивидуальному подходу к каждому сотруд-
нику, учитывая его личностные особенности, стаж 
работы и специфику выполняемых задач.

В заключение следует отметить, что проблема 
профессионального выгорания у медицинских работ-
ников является сложной и многогранной, требующей 
дальнейших исследований. Будущие исследования 
могут быть направлены на изучение эффективности 
различных профилактических и коррекционных про-
грамм, а также на выявление факторов, способству-
ющих устойчивости медицинских работников к нега-
тивному влиянию профессионального стресса. Ре-
зультаты проведенного исследования вносят вклад 
в понимание взаимосвязи между профессиональным 
выгоранием и здоровьем медицинских работников 
и могут быть использованы для разработки практи-
ческих рекомендаций, направленных на улучшение 
условий труда и повышение качества медицинской 
помощи населению. Данные, представленные в ста-
тье, могут служить отправной точкой для дальнейших 
исследований в области психологии здоровья и про-
фессиональной деятельности медицинских работни-
ков, а также для разработки и внедрения практиче-
ских мер, направленных на повышение их благопо-
лучия и эффективности работы.
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THE IMPACT OF PROFESSIONAL BURNOUT ON THE 
HEALTH OF MEDICAL WORKERS

Katsova G. B.
Orenburg State Medical University

A  comparative analysis of the degree of professional burnout 
(DPB) of healthcare institution doctors and nurses, as well as the 
influence of other factors on their health: age, social status, and 

economic status was carried out. A questionnaire survey of 100 
medical workers was conducted (50 were doctors and 50 were 
nurses). The study of DPB was carried out taking into account the 
statements formulated in the works of K.  Maslach, V. V.  Boyko. 
To study the health status of medical workers, data from periodic 
medical examinations and survey responses were analyzed. There 
was a statistically significant difference between the main health 
indicators of nurses and doctors with a predominance of both so-
matic and combined pathology in nurses. However, the DPB of 
doctors turned out to be higher than that of nurses. This may be 
due to high responsibility for patients, emotional stress when com-
municating with patients and their relatives, and the need to make 
decisions on which a person’s life sometimes depends.

Keywords: professional burnout, nurses, doctors, health status.
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Оценка качества мяса является критически важным аспектом 
пищевой промышленности, обеспечивающим безопасность 
потребителей, приемлемость продукции и  соответствие нор-
мативным требованиям. На протяжении многих лет для опре-
деления качества мяса использовались классические мето-
ды, такие как сенсорная оценка, физико-химические анализы 
и  микробиологические тесты. Однако современные достиже-
ния, включая спектроскопические методы, биосенсоры, искус-
ственный интеллект и  блокчейн-технологии для прослежива-
емости, значительно изменили подходы к контролю качества. 
В данной статье рассматриваются как классические, так и со-
временные методы оценки, анализируется их эффективность, 
ограничения и  потенциал для будущего применения. Особое 
внимание уделяется интеграции инновационных технологий 
для повышения точности, скорости и  надежности оценки ка-
чества мяса. В  исследовании освещаются ключевые пробле-
мы, такие как вопросы стандартизации, стоимость внедрения 
и адаптивность технологий. Также обсуждаются перспективы 
новых технологий в контексте безопасности пищевых продук-
тов, устойчивого развития и предпочтений потребителей.

Ключевые слова: оценка качества мяса, классические ме-
тоды, современные технологии, спектроскопический анализ, 
биосенсоры, искусственный интеллект, безопасность пищевых 
продуктов, прослеживаемость, сенсорная оценка, микробиоло-
гический анализ, устойчивое развитие, блокчейн-технологии, 
предиктивное моделирование, контроль качества.

Введение

Оценка качества мяса – ​ключевой аспект пищевой 
промышленности, влияющий на безопасность, удов-
летворенность потребителей и соблюдение норма-
тивов. Качество мяса зависит от генетики, кормле-
ния, обработки и хранения. Традиционные методы 
оценки, такие как сенсорный анализ, измерение 
pH и микробиологические тесты, требуют времени 
и ресурсов, что ограничивает их применение. Совре-
менные технологии, включая спектроскопию, био-
сенсоры, искусственный интеллект (ИИ) и блокчейн, 
предлагают более быстрые и точные решения [1].

Сенсорная оценка, основанная на  экспертной 
оценке цвета, текстуры и вкуса, остается важной, 
но субъективной. Физико-химические параметры 
и микробиологический анализ дополняют её, обе-
спечивая объективные данные. Современные мето-
ды, такие как спектроскопия и биосенсоры, позво-
ляют быстро анализировать состав мяса и выявлять 
порчу. ИИ и машинное обучение автоматизируют 
процессы, улучшая классификацию качества и про-
гнозирование срока хранения. Блокчейн и IoT повы-
шают прозрачность цепочек поставок, отслеживая 
условия хранения и транспортировки [2].

Однако внедрение новых технологий сталкива-
ется с проблемами: высокая стоимость, сложность 
и отсутствие стандартизации. Для их преодоления 
необходимы совместные усилия исследователей, 
производителей и регуляторов. Устойчивость так-
же становится важным фактором, стимулируя раз-
витие точного животноводства и альтернативных 
источников белка [3].

Будущее оценки качества мяса – ​в интеграции 
традиционных и современных методов. Такой под-
ход обеспечит комплексный контроль, повысит 
эффективность и снизит воздействие на окружа-
ющую среду. Технологические инновации открыва-
ют новые возможности, но их широкое применение 
требует решения текущих проблем [4].

Факторы, влияющие на качество мясной 
продукции

Качество мясной продукции определяется совокуп-
ностью множества факторов, которые можно услов-
но разделить на физико-химические, микробиоло-
гические и органолептические. Физико-химические 
показатели, такие как содержание влаги, кислотно-
щелочной баланс, состав белков и жиров, играют 
важную роль в формировании пищевой ценности 
и сохранности мяса. Например, оптимальный уро-
вень pH является ключевым фактором, влияющим 

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта Министерства науки 
и высшего образования РФ № FZNE‑2024–0004
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на текстуру и вкусовые характеристики продукции, 
а также на ее устойчивость к микробному разло-
жению [5].

Микробиологические факторы непосредственно 
определяют безопасность мясной продукции. Бак-
териальное загрязнение может произойти на раз-
ных этапах – ​от убоя скота до упаковки и хранения 
готовых изделий. Наличие патогенных микроорга-
низмов, таких как Salmonella, Escherichia coli, Lis-
teria monocytogenes, представляет значительную 
угрозу для здоровья потребителей. Именно поэ-
тому эффективные методы микробиологического 
контроля являются обязательным элементом си-
стемы обеспечения качества мясной продукции [6].

Органолептические характеристики, включая 
цвет, запах, вкус и консистенцию, непосредственно 
влияют на потребительское восприятие продукта. Эти 
показатели формируются под воздействием множе-
ства факторов: способа обработки мяса, условий его 
хранения, упаковки и транспортировки. Например, из-
менение цвета мяса может сигнализировать о начав-
шихся процессах окисления липидов и белков, что 
негативно сказывается на его качестве. Соблюдение 
оптимального температурного режима, строгих сани-
тарных норм и современных технологий переработ-
ки критически важно для сохранения свежести, пита-
тельной ценности и безопасности мяса на всех этапах 
его жизненного цикла [7][8].

Классические методы оценки качества мяса

Физико-химические методы

Классические физико-химические методы оценки 
качества мяса основаны на анализе его химиче-
ского состава и структурных характеристик. Од-
ним из ключевых параметров является уровень 
pH. В норме уровень pH свежего мяса колеблется 
в пределах 5,4–5,8, но при начавшемся разложении 
белков и микробном загрязнении он может значи-
тельно изменяться.

Другим важным показателем является опреде-
ление содержания аммиака и продуктов распада 
белков. Повышенная концентрация аммиака сви-
детельствует о начавшихся процессах порчи, по-
скольку в результате разложения белковых моле-
кул образуются низкомолекулярные азотистые со-
единения [9].

Спектрофотометрический анализ позволяет 
не только количественно оценить содержание различ-
ных компонентов, но и выявить присутствие потенци-
ально опасных химических загрязнителей или про-
дуктов окислительной деградации. Несмотря на свою 
надежность и высокую точность, физико-химические 
методы требуют специализированного лабораторно-
го оборудования и зачастую занимают значительное 
время, что делает их не всегда удобными для опера-
тивного контроля качества [10].

Микробиологические методы

Микробиологический контроль качества мясной про-
дукции играет ключевую роль в обеспечении безо-
пасности пищевых продуктов. Он включает в себя 

широкий спектр методов, направленных на выяв-
ление и количественную оценку бактериального 
загрязнения, а также идентификацию потенциально 
опасных микроорганизмов. Современные микро-
биологические исследования включают как тради-
ционные подходы, так и инновационные технологии, 
позволяющие значительно сократить время анализа 
и повысить его точность [11].

Классический метод культивирования бактерий 
на  питательных средах остается одним из  самых 
надежных и широко применяемых способов оценки 
микробиологического качества мяса. Этот метод по-
зволяет не только определить общий уровень бакте-
риальной обсемененности, но и идентифицировать 
конкретные виды микроорганизмов, включая потен-
циально опасные патогены. Однако основной недо-
статок классического метода заключается в его дли-
тельности – ​процесс культивирования может зани-
мать от нескольких часов до нескольких суток, что 
делает его менее удобным для оперативного контро-
ля свежести и безопасности продукции [12].

Редуктазный тест  – ​это экспресс-метод для 
оценки бактериального загрязнения мяса. Он осно-
ван на изменении окраски красителя под действи-
ем ферментов микроорганизмов: чем быстрее ме-
няется цвет, тем выше уровень загрязнения. Тест 
занимает несколько часов, что делает его удобным 
для оперативного контроля на производстве. Одна-
ко он не идентифицирует конкретные виды бакте-
рий, ограничиваясь общей оценкой загрязнения, 
что сужает его применение в детальном микробио-
логическом анализе.

Одним из важнейших аспектов микробиологи-
ческой диагностики является выявление Escheri-
chia coli и других патогенных бактерий. Патогенные 
штаммы E. Coli могут вызывать серьезные пище-
вые инфекции, поэтому их своевременное обнару-
жение имеет решающее значение для предотвра-
щения вспышек заболеваний. Традиционные ми-
кробиологические методы позволяют эффективно 
идентифицировать эти микроорганизмы, однако 
их продолжительность является серьезным недо-
статком. В связи с этим активно развиваются со-
временные методы экспресс-диагностики, включая 
молекулярно-генетические и биохимические техно-
логии, которые позволяют значительно ускорить 
процесс выявления опасных патогенов[13].

Органолептические методы

Органолептические методы, несмотря на свою субъ-
ективность активно использоваться в практике кон-
троля качества мяса. Они включают визуальную 
оценку, анализ запаха и т.д.

Визуальный осмотр позволяет быстро оценить 
состояние мясного продукта. Например, измене-
ние цвета, появление липкости на поверхности или 
аномальная консистенция могут свидетельство-
вать о развитии процессов порчи.

Анализ запаха – ​еще один важный метод оцен-
ки. Появление неприятных, затхлых или гнилост-
ных запахов является четким индикатором начав-
шегося разложения белков (Таблица 1)[14].
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Таблица 1. Сравнение классических и современных методов 
оценки качества мяса

Тип метода Классические методы Современные методы

Физико-
химические

Измерение pH, обнару-
жение аммиака, спек-
трофотометрия

Молекулярная спек-
троскопия, биосен-
соры

Микробио-
логические

Бактериальная культу-
ра, редуктазный тест, 
идентификация пато-
генов

ПЦР-диагностика, 
ИФА, метагеномика

Органо-
лептические

Визуальный осмотр, 
оценка запаха, дегу-
стация

Цифровая обработка 
изображений, анализ 
на основе ИИ

Скорость 
и эффек-
тивность

Затратно по времени, 
трудоемко

Быстро, автоматизи-
ровано, высокая про-
пускная способность

Точность
Субъективность, 
подверженность ошиб-
кам

Высокая точность, 
объективная оценка

Стоимость

Низкие первоначаль-
ные затраты, но высо-
кие затраты на рабочую 
силу

Высокая стоимость 
оборудования, но низ-
кие долгосрочные 
затраты на рабочую 
силу

Современные методы анализа качества мяса

Молекулярно-генетические и биохимические методы

Развитие молекулярной генетики и биохимии при-
вело к значительному прогрессу в области контроля 
качества мясной продукции. Современные методы 
анализа позволяют не только подробно исследовать 
химический состав мяса, но и обнаруживать в нем 
потенциально опасные биологические и химические 
загрязнители, тем самым повышая уровень безопасно-
сти пищевых продуктов. Благодаря этим достижениям 
стало возможным не только контролировать соответ-
ствие продукции установленным стандартам, но и сво-
евременно выявлять любые нарушения технологиче-
ского процесса. Внедрение молекулярно-генетических 
и биохимических технологий в систему мониторинга 
качества мяса способствует обеспечению потребите-
лей безопасными и качественными продуктами, ми-
нимизируя риск возникновения пищевых инфекций 
и отравлений[15].

ПЦР – ​это один из самых точных и чувствитель-
ных методов молекулярной диагностики, исполь-
зуемый для идентификации генетического мате-
риала различных микроорганизмов. Высокая точ-
ность данной методики позволяет обнаруживать 
патогенные бактерии даже в незначительных ко-
личествах, что делает ПЦР незаменимым инстру-
ментом при контроле безопасности мясных продук-
тов. Этот метод широко применяется для опера-
тивного выявления таких опасных патогенов, как 
Salmonella, Listeria monocytogenes и Escherichia coli, 
присутствие которых может представлять серьез-
ную угрозу здоровью потребителей. Помимо кон-
троля за патогенной микрофлорой, ПЦР исполь-
зуется для установления происхождения мяса, что 

особенно актуально в условиях растущего рынка 
продукции с  защищенным географическим ука-
занием. Данная методика позволяет обнаружи-
вать случаи фальсификации, определяя видовую 
принадлежность мяса и подтверждая его соответ-
ствие заявленным характеристикам. Применение 
ПЦР не только повышает безопасность продукции, 
но и способствует защите прав потребителей, обе-
спечивая прозрачность пищевой цепочки[16].

Иммуноферментный анализ (ИФА) – ​это высоко-
чувствительный метод лабораторной диагностики, 
который используется для обнаружения различных 
вредных соединений в мясных продуктах. С помощью 
ИФА можно выявлять остаточные количества анти-
биотиков, гормонов роста, токсинов и аллергенов, что 
играет ключевую роль в обеспечении соответствия 
мясной продукции строгим санитарным нормам и ре-
гуляторным требованиям. Применение данного ме-
тода позволяет эффективно контролировать соблю-
дение ветеринарных стандартов, выявлять случаи 
несанкционированного использования запрещенных 
веществ и предотвращать поступление на рынок про-
дукции, представляющей потенциальную угрозу для 
здоровья человека. Широкое внедрение иммунофер-
ментного анализа в систему контроля качества мя-
са позволило значительно повысить эффективность 
мониторинга на всех стадиях производства и пере-
работки, обеспечивая безопасность конечного про-
дукта [17].

Протеомные методы исследования представля-
ют собой передовые технологии, позволяющие де-
тально анализировать состав белков в мясе и вы-
являть структурные изменения, связанные с его ка-
чеством. Эти методы позволяют исследовать влия-
ние различных факторов, таких как условия хране-
ния, технологическая обработка и биохимические 
процессы созревания, на белковый состав продук-
та. Использование масс-спектрометрии в  соче-
тании с протеомными исследованиями дает воз-
можность выявлять даже минимальные изменения 
в структуре белков, которые могут свидетельство-
вать о свежести мяса, его подверженности порче 
или воздействию неблагоприятных условий. Вы-
сокая точность и информативность этих методов 
делает их незаменимыми в научных исследованиях 
и высокотехнологичных лабораториях, однако их 
применение ограничивается необходимостью ис-
пользования дорогостоящего оборудования и при-
влечения квалифицированных специалистов. Это 
создает определенные трудности для их широкого 
внедрения в небольших мясоперерабатывающих 
предприятиях и лабораториях, но с развитием тех-
нологий и  снижением стоимости оборудования 
можно ожидать более широкого распространения 
протеомных методов в индустрии контроля каче-
ства мясной продукции [18].

Цифровая обработка изображений в анализе 
мясной продукции

Использование цифровых технологий в анализе ка-
чества мясной продукции существенно расширяет 
возможности объективного контроля характеристик 
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мяса. Современные методы обработки изображений 
позволяют автоматически анализировать внешний 
вид продукции, определять степень свежести, вы-
являть дефекты и аномалии, которые могут свиде-
тельствовать о низком качестве или нарушениях 
технологического процесса.

Компьютерное зрение, основанное на алгорит-
мах машинного обучения, применяется для авто-
матизированного анализа цвета и текстуры мяса. 
Изменение цвета мясной продукции может свиде-
тельствовать о процессах окисления, начальной 
стадии порчи или несоблюдении условий хранения. 
Специальные программы анализируют цифровые 
изображения, определяя спектральные характери-
стики цвета, что позволяет выявить несоответствия 
стандартам качества [19].

Применение искусственных нейросетей в обра-
ботке изображений позволяет распознавать сложные 
визуальные паттерны, характерные для мяса разного 
качества. Благодаря обучению на больших наборах 
данных такие системы могут автоматически класси-
фицировать продукцию, выявлять признаки порчи 
и даже предсказывать возможное ухудшение каче-
ства в зависимости от текущих условий хранения.

Дополнительным инструментом цифрового ана-
лиза является микроскопия, совмещенная с метода-
ми обработки изображений. Она позволяет изучать 
клеточную структуру мяса, выявлять возможные ме-
ханические повреждения, признаки инъекционного 
введения воды или химических веществ, а также от-
клонения, связанные с заболеваниями животных.

Главными преимуществами цифровых методов 
являются их высокая скорость, воспроизводимость 
и минимальное вмешательство человека в процесс 
оценки. Однако такие технологии требуют значи-
тельных вычислительных ресурсов и специализи-
рованного программного обеспечения, что может 
затруднять их широкомасштабное внедрение. Тем 
не менее, потенциал цифровой обработки изобра-
жений в области контроля качества мясной про-
дукции продолжает активно развиваться, предо-
ставляя новые решения для автоматизированного 
контроля качества [20].

Искусственный интеллект и машинное обучение

ИИ и машинное обучение представляют собой одно 
из наиболее перспективных направлений в автома-
тизации анализа качества мясной продукции. Эти 
технологии позволяют анализировать огромные 
массивы данных, находить скрытые закономерно-
сти и повышать точность прогнозов относительно 
качества и срока годности мяса.

Один из ключевых аспектов применения ИИ – ​
это разработка предсказательных моделей, спо-
собных прогнозировать степень свежести мяса 
на основе его химических и физических параме-
тров. Для этого алгоритмы машинного обучения 
анализируют различные показатели, включая тем-
пературу хранения, влажность, состав газовой сре-
ды в упаковке и результаты биохимических анали-
зов. Такие модели помогают не только предотвра-

щать потери продукции, но и оптимизировать ло-
гистические процессы (Таблица 2).

Таблица 2. Преимущества и ограничения систем анализа качества 
мяса на основе ИИ

Характери-
стика

Преимущества Ограничения

Точность и со-
гласованность

Высокая точность, 
снижение человече-
ского фактора

Требуются большие, 
качественные наборы 
данных

Скорость
Быстрый анализ в ре-
альном времени

Высокая вычисли-
тельная нагрузка

Автоматиза-
ция

Снижение затрат на ра-
бочую силу, масштаби-
руемость для крупного 
производства

Высокие первона-
чальные затраты 
на внедрение

Адаптивность
Обучение для различ-
ных видов мяса и де-
фектов

Необходимы постоян-
ные обновления и по-
вторное обучение

Соответствие 
нормативам

Возможность стан-
дартизации оценки 
качества

Должно соответство-
вать строгим пище-
вым стандартам

Нейросетевые алгоритмы активно применяют-
ся для автоматического контроля качества мясной 
продукции. Они используются в системах компью-
терного зрения, обрабатывающих изображения 
и видеопотоки в реальном времени. Эти техноло-
гии позволяют мгновенно обнаруживать дефекты 
мяса, оценивать его цветовые и текстурные харак-
теристики и автоматически отбраковывать продук-
цию, не соответствующую стандартам.

Еще одним важным направлением является 
борьба с фальсификацией мясных продуктов. Си-
стемы на основе ИИ могут анализировать химиче-
ский состав продукции, определять наличие неже-
лательных добавок и даже распознавать типы мя-
са, предотвращая подмену дорогостоящего сырья 
более дешевыми аналогами.

Несмотря на очевидные преимущества, техно-
логии ИИ сталкиваются с рядом проблем, включая 
необходимость в больших объемах качественных 
данных для обучения моделей, высокую вычисли-
тельную нагрузку и необходимость постоянного об-
новления алгоритмов. Кроме того, вопросы стан-
дартизации и регуляторного контроля применения 
ИИ в пищевой промышленности остаются актуаль-
ными и требуют дополнительной проработки.

Тем не менее, потенциал искусственного интел-
лекта в  сфере контроля качества мясной продук-
ции огромен, и его внедрение в производственные 
процессы позволит существенно повысить точность 
и скорость оценки качества, минимизировать челове-
ческий фактор и обеспечить соответствие продукции 
высоким стандартам безопасности (табл. 2) [21][22].

Проблемы и ограничения существующих 
методов

Несмотря на активное развитие технологий оценки 
качества мяса, современные методы все еще стал-
киваются с рядом проблем и ограничений. Тради-
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ционные способы анализа, такие как органолепти-
ческая оценка и классические микробиологические 
тесты, требуют значительных временных затрат 
и подвержены влиянию человеческого фактора, что 
может снижать объективность результатов.

Современные высокотехнологичные методы, 
включая молекулярную диагностику, цифровой 
анализ изображений и ИИ, обеспечивают высо-
кую точность и скорость оценки, но требуют доро-
гостоящего оборудования и квалифицированных 
специалистов. Внедрение таких решений на круп-
ных производственных предприятиях требует зна-
чительных инвестиций, а  для малых и  средних 
предприятий остается труднодостижимым.

Технологии на основе искусственного интеллек-
та и машинного обучения требуют больших объе-
мов данных для обучения моделей, что затрудняет 
их внедрение в условиях недостатка репрезента-
тивных образцов. Кроме того, системы ИИ нужда-
ются в регулярной калибровке и обновлении, чтобы 
оставаться актуальными в условиях изменяющихся 
условий производства и новых вызовов в пищевой 
индустрии.

В связи с этим актуальной задачей остается по-
иск решений, позволяющих интегрировать класси-
ческие и современные методы, а также разработка 
доступных и эффективных инструментов для кон-
троля качества мясной продукции [23][24].

Перспективы развития и интеграции методов

Будущее развитие оценки качества мяса, вероятно, 
будет связано с активной интеграцией классиче-
ских и современных методов анализа. В условиях 
стремительного роста требований к безопасности 
и качеству пищевых продуктов комбинированные 
подходы становятся наиболее перспективным на-
правлением. Они предполагают сочетание тради-
ционных сенсорных оценок, основанных на органо-
лептическом анализе, с передовыми молекулярны-
ми, биохимическими и цифровыми технологиями. 
Такой интегрированный подход позволит получить 
более объективную и комплексную оценку харак-
теристик мяса, охватывая его состав, свежесть, 
наличие потенциальных загрязнителей и другие 
параметры.

Одним из  ключевых направлений разви-
тия станет разработка портативных экспресс-
анализаторов, способных оперативно проводить 
тестирование мяса непосредственно в местах его 
производства, хранения или реализации. Такие 
устройства, основанные на методах спектроско-
пии, биосенсорных технологиях и цифровой обра-
ботке изображений, позволят получать быстрые 
и точные результаты без необходимости длитель-
ного лабораторного анализа. Это повысит скорость 
принятия решений о качестве продукции и снизит 
вероятность попадания на рынок мяса, не соответ-
ствующего установленным стандартам.

Дополнительно важную роль сыграет создание 
централизованных баз данных и цифровых плат-
форм для мониторинга качества мясной продук-

ции. Использование блокчейн-технологий и облач-
ных решений позволит формировать прозрачную 
систему отслеживания происхождения и характе-
ристик мяса, начиная с этапов разведения живот-
ных и заканчивая поставкой готовой продукции по-
требителям. Такая система обеспечит оперативный 
обмен данными в режиме реального времени меж-
ду производителями, лабораториями, регулятор-
ными органами и потребителями, что значительно 
повысит уровень контроля и доверие к продукции.

Еще одной важной тенденцией станет стандар-
тизация методов оценки качества на основе искус-
ственного интеллекта. Внедрение единых алгорит-
мов анализа позволит устранить субъективность 
в оценке качества мяса, снизить вероятность оши-
бок и создать более точные и воспроизводимые 
методы контроля. Это также будет способствовать 
гармонизации нормативных требований в различ-
ных странах и обеспечению единообразных стан-
дартов качества на международном уровне.

Таким образом, интеграция классических и со-
временных методов, автоматизация процессов 
контроля и создание цифровых систем мониторин-
га качества станут основными направлениями раз-
вития в сфере оценки мясной продукции. Эти изме-
нения не только повысят точность и скорость ана-
лиза, но и приведут к значительному повышению 
безопасности и качества мяса, обеспечивая дове-
рие со стороны потребителей и регуляторов [25].
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CLASSICAL AND MODERN METHODS FOR 
ASSESSING THE QUALITY OF MEAT PRODUCTS: 
CHALLENGES AND PROSPECTS

Majeed Liwaa Abbas Majeed, Rodkin S. V.
Don State Technical University

The assessment of meat quality is a critically important aspect of 
the food industry, ensuring consumer safety, product acceptability, 
and compliance with regulatory standards. For many years, clas-
sical methods such as sensory evaluation, physicochemical anal-
yses, and microbiological testing have been used to determine 
meat quality. However, modern advancements, including spectro-
scopic methods, biosensors, artificial intelligence, and blockchain 
technologies for traceability, have significantly transformed quality 
control approaches. This article examines both classical and mod-
ern assessment methods, analyzing their effectiveness, limitations, 
and potential for future applications. Special attention is given to 
the integration of innovative technologies to enhance the accuracy, 
speed, and reliability of meat quality evaluation. The study highlights 
key challenges, such as issues of standardization, implementation 
costs, and technology adaptability. Additionally, the prospects of 
new technologies in the context of food safety, sustainable develop-
ment, and consumer pReferences are discussed.

Keywords: meat quality assessment, classical methods, modern 
technologies, spectroscopic analysis, biosensors, artificial intelli-
gence, food safety, traceability, sensory evaluation, microbiological 
analysis, sustainable development, blockchain technologies, predic-
tive modeling, quality control.
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В  статье рассматриваются современные педагогические 
подходы на  клинических кафедрах медицинских вузов. Цель 
исследования  – ​проанализировать внедрение современных 
методов обучения в практике клинических кафедр и оценить 
их влияние на подготовку студентов-медиков. В рамках иссле-
дования проведён теоретический анализ научной литературы, 
включающей отечественный и  зарубежный опыт. Выявлено, 
что цифровизация образования и  внедрение интерактивных 
методик (симуляции, проблемно-ориентированное обучение, 
перевернутый класс и др.) способствуют повышению усвоения 
материалов и  мотивации обучающихся. Представлены фак-
тические данные: использование симуляционного обучения 
обеспечивает безопасное отработание клинических навыков 
без риска для пациентов, а активные методы (деловые игры, 
кейс-разборы) статистически значимо улучшают результаты 
итогового контроля знаний студентов по  сравнению с  тради-
ционными подходами. Проанализированы практики развития 
профессиональных компетенций и  «гибких навыков» (ком-
муникация, командная работа) на  клинических кафедрах. 
Результаты показывают, что современные педагогические 
технологии повышают эффективность обучения: например, 
деловая игра повышает мотивацию и успеваемость студентов, 
а  перевёрнутый класс улучшает академические показатели 
и  удовлетворённость обучением. Обсуждение выявляет тен-
денции к  переходу на  компетентностную модель подготовки 
и акценту на практикоориентированное обучение, а также об-
суждает проблемы реализации новых методов – ​от необходи-
мости подготовки преподавателей до ресурсных ограничений. 
Заключение демонстрирует достижение поставленных задач: 
проанализированы и обобщены современные педагогические 
практики, доказана их эффективность для обучения на  кли-
нических кафедрах и обозначены пути решения возникающих 
проблем и дальнейшего развития педагогики в медицинском 
образовании.

Ключевые слова: медицинское образование, клинические 
кафедры, симуляционное обучение, интерактивные методы, 
проблемно-ориентированное обучение, деловые игры, пе-
ревёрнутый класс, компетентностный подход, цифровизация, 
мотивация студентов.

Введение

Актуальность темы обусловлена тем, что в совре-
менном медицинском образовании происходят зна-
чительные изменения и повышаются требования 
к качеству подготовки специалистов. На клиниче-
ских кафедрах, где студенты осваивают практиче-
ские навыки, возникает необходимость внедрения 
новых методов подачи и закрепления информации, 
учитывая, что современный студент должен усваи-
вать большой объём знаний и уметь активно приме-
нять их на практике. Это требует принципиального 
пересмотра подходов к преподаванию: в образова-
тельный процесс необходимо внедрять активные 
методы обучения, развивающие коммуникативные 
навыки, умение работать в команде и повышающие 
мотивацию обучающихся. Кроме того, быстрый рост 
объёма медицинской информации и постоянное 
обновление клинических протоколов диктуют пе-
реход к компетентностно-ориентированной модели 
обучения врачей​. В последние годы на развитие пе-
дагогики существенное влияние оказала пандемия 
COVID‑19, которая стимулировала широкое приме-
нение дистанционных технологий.

Практика показала, что интерактивные формы 
обучения в онлайн-формате оказались наиболее 
эффективными для поддержания вовлечённости 
студентов​. В результате происходят фундаменталь-
ные сдвиги в методах преподавания клинических 
дисциплин – ​от традиционных лекций к практикоо-
риентированным занятиям с использованием симу-
ляций, группового разбора случаев, электронных 
ресурсов и других инноваций.

Цель исследования – ​выявить и обобщить со-
временные педагогические практики, применяе-
мые на клинических кафедрах, а также оценить их 
эффективность и влияния на подготовку студентов-
медиков. Для достижения этой цели в ходе иссле-
дования решены следующие задачи:
1)	 Изучить современные педагогические подхо-

ды и технологии, внедряемые в образователь-
ный процесс на  клинических кафедрах меди-
цинских вузов.

2)	 Оценить влияние и эффективность этих совре-
менных методов обучения на  успеваемость, 
профессиональные навыки и  мотивацию 
студентов-медиков.

3)	 Выявить основные тенденции и проблемы реа-
лизации современных педагогических практик 
на  клинических кафедрах и  предложить пути 
их решения.

Новизна исследования заключается в система-
тизации новейших педагогических практик клини-
ческого обучения и анализе их результатов. В ра-
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боте впервые комплексно рассмотрены совре-
менные методики обучения на клинических кафе-
драх (симуляционные технологии, интерактивные 
и игровые формы, перевёрнутый класс и др.) имен-
но в контексте их влияния на формирование клини-
ческих компетенций.

Полученные данные позволяют показать эф-
фективность этих методик и дать рекомендации 
по преодолению выявленных проблем, что вносит 
вклад в развитие педагогики высшей медицинской 
школы.

Материалы и методы

Исследование носит описательно-аналитический 
характер. Применён метод сравнительного анализа 
и контент-анализа современных научных публикаций 
по педагогике медицинского образования. Отобраны 
авторитетные источники – ​статьи в рецензируемых 
журналах, материалы конференций – ​отражающие 
опыт внедрения инновационных методик на клиниче-
ских кафедрах. Проведен анализ полученных данных 
с целью выявления эффективных практик обучения 
и сопоставления их результатов с традиционными под-
ходами. Основными методами исследования высту-
пали теоретический анализ литературы и обобщение 
опыта, а также анализ статистических данных из экс-
периментальных работ (результаты успеваемости, 
опросы мотивации студентов и др.). Такой подход по-
зволил синтезировать разрозненные данные и выя-
вить ключевые тенденции современной педагогики 
на клинических кафедрах. Надёжность результатов 
обеспечена использованием данных из авторитетных 
источников и актуальных исследований, отвечающих 
требованиям доказательной педагогики.

Результаты

Современные педагогические практики на клини-
ческих кафедрах. Анализ показал, что клинические 
кафедры активно внедряют целый комплекс инно-
вационных методов обучения, призванных повысить 
качество подготовки будущих врачей. К наиболее 
распространённым формам относятся интерактив-
ные и активные методы обучения: групповые дис-
куссии, разбор клинических кейсов, проблемно-
ориентированное обучение (Problem-Based Learning, 
PBL), деловые и ролевые игры, метод проектов, 
мозговой штурм и др.

В  современных условиях интерактивное обу-
чение подразумевает моделирование приближён-
ных к реальности ситуаций, погружение студентов 
в профессиональную среду, совместное решение 
проблем и последующий анализ действий​. Опыт 
применения таких методов демонстрирует высо-
кую результативность в плане вовлечённости сту-
дентов: отмечается рост учебной мотивации и бо-
лее глубокое понимание материала по сравнению 
с пассивными формами обучения 1. Например, вне-

1	Коценко Ю. И.  Применение интерактивных методов пре-
подавания при дистанционном обучении в медицинском вузе // 
Педагогическая перспектива. 2024. № 1(13). С. 41–47.

https://doi.org/10.55523/27822559_2024_1(13)_41

дрение активных семинарских занятий с исполь-
зованием деловой игры позволило существенно 
повысить интерес студентов к клиническим дис-
циплинам. В исследовании на кафедре факуль-
тетской терапии деловая игра «Клиника» в ходе 
семинара имитировала реальные условия врачеб-
ной практики; итоговое тестирование показало, что 
группа студентов, участвовавших в деловой игре, 
продемонстрировала более высокое усвоение ма-
териала и мотивацию по сравнению с контрольной 
группой 2. Результаты этого эксперимента стати-
стически значимо подтверждают эффективность 
использования игровой формы: успеваемость сту-
дентов экспериментальной группы по итогам кон-
троля оказалась выше, чем у обучавшихся тради-
ционно​. Таким образом, активные методы (роле-
вые и имитационные игры, разбор ситуационных 
задач и пр.) на клинических кафедрах повышают 
качество обучения за счёт превращения пассив-
ных слушателей в активных участников учебного 
процесса.

Важнейшим направлением современной клини-
ческой педагогики стало использование симуляций 
и технологий, приближенных к реальной клинике. 
Практически при всех медицинских университетах 
за последние годы созданы симуляционные цен-
тры, оснащённые высокореалистичными манеке-
нами, тренажёрами, виртуальными симуляторами 
и др. оборудованием 3​. Эти центры позволяют сту-
дентам отрабатывать практические навыки (напри-
мер, реанимационные мероприятия, хирургические 
манипуляции) в безопасной среде без риска для 
пациентов​. Применение симуляционного обучения 
призвано обеспечить объективность и стандарти-
зированность оценки владения профессиональ-
ными компетенциями будущих врачей​ – ​например, 
через внедрение в итоговую аттестацию станций 
объективного структурированного клинического 
экзамена (ОСКЭ) 4.

Исследования показывают, что симуляционное 
обучение существенно повышает клинические на-
выки и уверенность учащихся: так, по данным об-
зора, симуляции оказывают положительное влия-
ние на результаты обучения и практические навыки 
студентов-медиков, а также повышают их активное 
участие в обучении​. Студенты ценят иммерсивный, 
интерактивный характер симуляционных занятий, 
которые максимально приближены к реальным си-

2	Железнякова Н.А., Гафанович  Е. Я., Соколов  И. М.  Дело-
вая игра как способ повышения мотивации студентов-медиков 
к изучению клинических дисциплин // Педагогика. Вопросы те-
ории и практики. – ​2023. – ​Т. 8, № 1. – ​С. 78–84​.

3	Пивненко П. П., Витенко  Н. П.  Современное состояние 
изучения педагогических аспектов деятельности врача в оте-
чественных диссертационных исследованиях  // Вестник Май-
копского государственного технологического университета.  – ​
2020. – ​№ 2. – ​URL: https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennoe-
sostoyanie-izucheniya-pedagogicheskih-aspektov-deyatelnosti-
vracha-v-otechestvennyh-dissertatsionnyh-issledovaniyah (дата 
обращения: 20.03.2025).

4	Бугаева И.О., Клоктунова Н. А., Барсукова М. И. и др. Со-
временная система медицинского образования: тенденции 
развития и перспективы успеха // Современные проблемы нау-
ки и образования. – ​2024. – ​№ 1. – ​DOI: 10.17513/spno.33260​.
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туациям и требуют от них принятия решений 1​. Пока-
зательно, что согласно ряду исследований симуля-
ции повышают вовлечённость, мотивацию и удов-
летворённость обучением у  студентов-медиков​​. 
Кроме того, данные свидетельствуют о значимом 
улучшении практических умений: например, трени-
ровочные сессии на высокотехнологичных симуля-
торах приводили к лучшим результатам на клини-
ческих процедурах по сравнению с традиционным 
обучением​ 2.

В  период пандемии COVID‑19 симуляцион-
ные и  дистанционные технологии получили до-
полнительный импульс к развитию. Многие заня-
тия на клинических кафедрах были переведены 
в онлайн-формат с использованием видеоматери-
алов, виртуальных пациентов и других электрон-
ных ресурсов. При этом интерактивные методы 
успешно адаптировались к дистанционной среде: 
исследование, проведённое со студентами 4 курса, 
показало, что при обучении с применением инте-
рактивных онлайн-методов, учитывающих домини-
рующий канал восприятия (визуальный, аудиаль-
ный и т.д.), результаты итогового контроля у экспе-
риментальной группы были значительно выше, чем 
у контрольной​ 3. Это подтверждает эффективность 
сочетания цифровых технологий с принципами ак-
тивного обучения в подготовке будущих врачей.

В целом, цифровизация образования (электрон-
ные базы знаний, онлайн-платформы НМО и мо-
бильные приложения) расширяет возможности 
клинических кафедр по предоставлению студен-
там персонализированных траекторий обучения 
и доступа к актуальной медицинской информации 
в любое время 4.

Современная педагогика на  клинической ка-
федре не ограничивается передачей сугубо про-
фессиональных знаний и  умений; всё большее 
внимание уделяется формированию у студентов 
надпрофессиональных качеств, необходимых для 
успешной врачебной деятельности 5. К таким каче-
ствам относят коммуникативную компетентность, 
навыки командного взаимодействия, клиническое 
мышление, этику и способность к непрерывному 

1	Князева Л. И., Князева  Л. А., Горяйнов  И. И., Степчен-
ко  М. А., Мещерина  Н. С., Борисова  Н. А.  Педагогические тех-
нологии в  учебном процессе кафедры медицинского вуза  // 
Высшее образование в России. – ​2017. – ​№ 3. – ​URL: https://
cyberleninka.ru/article/n/pedagogicheskie-tehnologii-v-uchebnom-
protsesse-kafedry-meditsinskogo-vuza (дата обращения: 
20.03.2025).

2	Elendu C., Amaechi D. C., Igbokwe C. N. et al. The impact of 
simulation-based training in medical education: a review // Medicine 
(Baltimore). – ​2024. – ​Vol.103, No.27: e38813.

3	Коценко Ю. И.  Применение интерактивных методов пре-
подавания при дистанционном обучении в медицинском вузе // 
Педагогическая перспектива. – ​2024. – ​№ 1(13). – ​С. 41–47.

4	Бугаева И.О., Клоктунова Н. А., Барсукова М. И. и др. Со-
временная система медицинского образования: тенденции 
развития и перспективы успеха // Современные проблемы нау-
ки и образования. – ​2024. – ​№ 1. – ​DOI: 10.17513/spno.33260.

5	Пальмова Л. Ю., Ишмурзин Г. П., Хамитов Р. Ф. К вопро-
сам обучения студентов на клинической кафедре: обмен опы-
том  // Медицинское образование и профессиональное разви-
тие. – ​2019. – ​№ 1 (33). – ​URL: https://cyberleninka.ru/article/n/k-
voprosam-obucheniya-studentov-na-klinicheskoy-kafedre-obmen-
opytom (дата обращения: 20.03.2025).

обучению. Реализация компетентностного подхо-
да проявляется, например, во включении в учеб-
ные планы специальных дисциплин, направлен-
ных на развитие коммуникативных навыков врача. 
Так, в Саратовском государственном медицинском 
университете с 2018 года на кафедре педагогики 
и образовательных технологий введена дисципли-
на «Профессиональная коммуникация», где сту-
денты всех специальностей системно обучаются 
эффективному общению с пациентами. На заняти-
ях этой кафедры применяются современные педа-
гогические технологии, ориентированные на раз-
витие коммуникации: разбор ситуационных задач, 
имитирующих общение «врач–пациент», написа-
ние и анализ диалогов с пациентами, отработка 
фраз и моделей поведения во врачебной практике, 
использование инновационных форм презентации 
(формат «Pecha Kucha») и др.6.

Такой формат позволяет сформировать у вы-
пускников медвузов высокий уровень коммуника-
тивной компетентности, умение учитывать психо-
логические особенности разных пациентов и вы-
страивать партнёрские отношения. Более того, ак-
кредитационные испытания выпускников теперь 
включают специальные станции, оценивающие 
навыки общения с пациентом в смоделированной 
ситуации первичного приёма​ 7, это стимулирует ка-
федры уделять больше внимания развитию этих 
навыков в учебном процессе. Помимо коммуни-
кации, практикуется целенаправленное развитие 
у  студентов лидерских качеств, навыков приня-
тия решений в команде, критического мышления. 
Например, проблемно-ориентированное обуче-
ние (PBL), широко применяемое за рубежом, по-
степенно внедряется и в российских медвузах как 
способ тренировки клинического мышления: мно-
гие исследования отмечают, что PBL способствует 
лучшему пониманию материала, повышает умение 
работать в группе, учебную мотивацию и удовлет-
ворённость обучением студентов 8.

Другой подход  – ​технология «перевёрнутый 
класс» – ​также находит применение в клинических 
дисциплинах. При данной модели студенты предва-
рительно изучают теорию самостоятельно (напри-
мер, по видео или текстовым материалам), а ауди-
торные занятия посвящены разбору клинических 
случаев, решению задач и обсуждению – ​то есть 
активному применению знаний. Согласно недав-
нему педагогическому эксперименту, использова-
ние перевёрнутого класса на клинической кафедре 
привело к заметному росту успеваемости студен-
тов: средний балл тестирования после обучения 

6	Бугаева И.О., Клоктунова Н. А., Барсукова М. И. и др. Со-
временная система медицинского образования: тенденции 
развития и перспективы успеха // Современные проблемы нау-
ки и образования. – ​2024. – ​№ 1. – ​DOI: 10.17513/spno.33260.

7	Ракитская И.  Опыт применения интерактивного метода 
обучения в клиническом лечебном учреждении // Новообразо-
вание. – ​2020. – ​Т. 12. – ​DOI: 10.26435/neoplasm.v12i1.301.

8	Manuaba  I.B.A.P., Yi  N., Wu  C. C. et al. The effectiveness 
of problem-based learning in improving critical thinking, problem-
solving and self-directed learning in first-year medical students: 
a meta-analysis // PLoS ONE. – ​2022. – ​Vol.17, No.11: e0277339.



206

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

по этой методике значимо выше, чем при традици-
онном подходе; кроме того, существенно возрос-
ли показатели вовлечённости и удовлетворённости 
учащихся 1.

Таким образом, современные тенденции в педа-
гогике клинических кафедр характеризуются ори-
ентацией на компетенции и навыки практической 
деятельности, что достигается за счёт интеграции 
интерактивных технологий, симуляционных мето-
дов и специальных тренингов soft skills в образо-
вательный процесс.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают, что переход 
от традиционной лекционно-семинарской системы 
к интерактивной, практикоориентированной моде-
ли обучения на клинических кафедрах является 
общемировой тенденцией развития медицинского 
образования. Студентоцентрированные методики – ​
симуляции, деловые игры, PBL, перевёрнутый класс 
и др. – ​демонстрируют высокую эффективность 
в формировании профессиональных компетенций 
будущих врачей. Выявленная в литературе положи-
тельная динамика (повышение успеваемости, мо-
тивации, удовлетворённости учебным процессом) 
свидетельствует о том, что современные подходы 
позволяют более полно реализовать принцип «уче-
ние через действие». Кроме того, они ориентирова-
ны на требования нового поколения студентов, для 
которых характерны клиповое мышление и широкое 
использование цифровых технологий. То есть, кли-
нические кафедры, внедряющие активные методы 
обучения, лучше отвечают потребностям и ожида-
ниям нынешних обучающихся.

Отдельно следует отметить тренд на развитие 
у студентов «гибких» навыков наряду с клиниче-
скими знаниями. Тенденция включения в програм-
мы специальных курсов по коммуникации, биоэти-
ке, командному взаимодействию и лидерству от-
ражает понимание того, что успешный врач дол-
жен обладать не только знаниями, но и высокими 
социально-коммуникативными компетенциями.

В целом, тенденции современной педагогики 
на клинической кафедре можно охарактеризовать 
как ориентацию на компетентностный подход, ши-
рокое использование технологий симуляции и ак-
тивного обучения, а также интеграцию электрон-
ных и дистанционных ресурсов в образователь-
ный процесс. Проблемы и ограничения. Несмотря 
на очевидные преимущества современных мето-
дов, их внедрение сопряжено с  рядом вызовов. 
Во-первых, требуется адаптация самих студентов 
к активным форматам обучения. Не все учащиеся 
сразу способны эффективно включиться в группо-
вое обсуждение или ролевую игру: некоторые ис-
пытывают дискомфорт, неуверенность, трудности 
с командной работой​. Это подтверждает необхо-

1	Mengesha A.K., Ayele  H. S., Misker  M. F., Beyna  A. T.  Assess-
ing the effectiveness of flipped classroom teaching–learning method 
among undergraduate medical students at Gondar University… (inter-
ventional study) // BMC Medical Education. – ​2024. – ​Vol.24: 1108.

димость педагогической поддержки: преподавате-
лю важно владеть методикой интерактивного обу-
чения, уметь управлять дискуссией, мотивировать 
пассивных участников, снижать тревожность сту-
дентов и поддерживать позитивную атмосферу.

Так, возникает проблема подготовки самих 
преподавателей клинических кафедр к использо-
ванию новых технологий. Многие из них – ​врачи-
практики, не имеющие базового педагогического 
образования, поэтому для успешного внедрения 
инноваций требуется повышение квалификации 
профессорско-преподавательского состава. В ря-
де вузов уже предпринимаются шаги в этом на-
правлении, например, организуются курсы допол-
нительного образования «Преподаватель высшей 
школы» для клинических преподавателей.

Во-вторых, ресурсные и организационные огра-
ничения могут затруднять реализацию современ-
ных методов. Симуляционные центры и оснащение 
стоят дорого, их обслуживание требует средств, 
а проведение симуляций – ​времени и усилий пре-
подавателей. Не все кафедры имеют равный до-
ступ к таким ресурсам, особенно в региональных 
вузах, что создаёт дисбаланс. Кроме того, высокая 
загруженность клинических баз (больниц), где про-
ходят занятия, и необходимость совмещать учеб-
ный процесс с  реальной работой с  пациентами 
ограничивают возможности для проведения дол-
гих интерактивных сессий.

Ещё одна проблема – ​вариативность эффектив-
ности методов в разных условиях. Некоторые ис-
следования указывают, что результативность PBL 
или перевёрнутого класса может зависеть от уров-
ня подготовки студентов и этапа обучения. В част-
ности, мета-анализ, проведённый на выборке сту-
дентов первого курса, не обнаружил существен-
ного преимущества проблемно-ориентированного 
обучения перед традиционным по ряду показате-
лей (критическое мышление, решение задач). Это 
говорит о том, что инновационные методики требу-
ют тщательной адаптации под целевую аудиторию: 
возможно, младшим курсам необходима комбина-
ция новых и старых подходов или более плавный 
переход к PBL.

Таким образом, внедрение современных педа-
гогических технологий следует сопровождать науч-
но обоснованной методической поддержкой и мо-
ниторингом результатов, чтобы своевременно вы-
являть и устранять возникающие трудности.

Несмотря на перечисленные сложности, общая 
тенденция остаётся позитивной: современные 
подходы при правильной реализации дают суще-
ственный выигрыш в качестве подготовки молодых 
специалистов. В перспективе ожидается дальней-
шее усиление роли технологий в обучении на кли-
нических кафедрах. Развитие искусственного ин-
теллекта открывает возможности для персонали-
зации обучения – ​от интеллектуальных тренажёров 
до виртуальных пациентов, адаптирующих сцена-
рии под уровень студента​. Мобильные приложения 
и онлайн-платформы непрерывного медобразова-
ния уже сейчас позволяют студентам и врачам от-
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рабатывать навыки и обновлять знания в удобное 
время, а их интеграция в учебный процесс будет 
расти. Ещё одним направлением развития являет-
ся междисциплинарность и межпрофессиональное 
обучение: совместные тренинги студентов разных 
специальностей (медицины, фармации, сестрин-
ского дела) в симуляционных условиях улучшат ко-
мандное взаимодействие в здравоохранении.

Наконец, важно дальнейшее изучение педаго-
гических инноваций путем научных исследований 
на клинических кафедрах. Необходимо наращи-
вать доказательную базу об эффективности тех 
или иных методов применительно к разным дис-
циплинам, культурным условиям, уровням обуче-
ния. Это позволит гибко совершенствовать обра-
зовательные программы, опираясь на лучшие до-
казанные практики.

Заключение

В ходе проведённого исследования достигнуты по-
ставленные во введении задачи. Проведен анализ 
современных педагогических подходов на клини-
ческих кафедрах, что позволило выявить широкий 
спектр применяемых инноваций – ​от интерактив-
ных групповых методов до высокотехнологичных 
симуляций.

На основании данных недавних исследований 
дана оценка эффективности этих методов: уста-
новлено, что они ведут к улучшению результатов 
обучения (академической успеваемости, освоению 
практических навыков) и повышению мотивации 
студентов, превосходя по ряду показателей тради-
ционные формы.

Также в работе проанализированы основные 
тенденции (компетентностная направленность, 
цифровизация, акцент на soft skills) и проблемы 
внедрения современных методик (необходимость 
подготовки преподавателей, ресурсные ограниче-
ния, адаптация студентов к активному обучению), 
предложены подходы к их решению (методическая 
поддержка, развитие материально-технической ба-
зы, обмен опытом).

Итак, современная педагогика на  клиниче-
ской кафедре развивается в направлении актив-
ного, практикоориентированного и  личностно-
ориентированного обучения. Использование си-
муляционных технологий, интерактивных методов 
и новых образовательных моделей доказало свою 
эффективность в подготовке компетентных и моти-
вированных выпускников-медиков. Внедрение этих 
подходов позволяет более полно соответствовать 
требованиям федеральных образовательных стан-
дартов и потребностям практического здравоохра-
нения.

Для успешной реализации инноваций необхо-
димы инвестиции в обучение преподавателей и ос-
нащение клинических кафедр, а также постоянный 
анализ получаемых результатов. Тем не менее, уже 
сегодня можно утверждать, что современные пе-
дагогические практики на клинических кафедрах 
повышают качество медицинского образования, 

обеспечивая подготовку специалистов, способных 
успешно интегрировать теорию и практику и не-
прерывно совершенствовать свои профессиональ-
ные навыки.
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The article considers modern pedagogical approaches at the clini-
cal departments of medical universities. The purpose of the study is 
to analyze the implementation of modern teaching methods in the 
practice of clinical departments and assess their impact on the train-
ing of medical students. The study included a theoretical analysis of 
scientific literature, including domestic and foreign experience. It was 
revealed that digitalization of education and the introduction of inter-
active methods (simulations, problem-based learning, flipped class-
room, etc.) contribute to increased learning and motivation of stu-
dents. The article presents factual data: the use of simulation training 
ensures safe practice of clinical skills without risk to patients, and ac-
tive methods (business games, case studies) statistically significantly 
improve the results of the final assessment of students’ knowledge 
compared to traditional approaches. The article analyzes practices 
for developing professional competencies and “soft skills” (commu-
nication, teamwork) in clinical departments. The results show that 
modern pedagogical technologies improve the effectiveness of train-
ing: for example, a  business game increases students’ motivation 
and academic performance, while a flipped classroom improves ac-
ademic performance and satisfaction with training. The discussion 
reveals trends towards a  transition to a competency-based training 
model and an emphasis on practice-oriented learning, and discuss-
es the problems of implementing new methods – ​from the need to 
train teachers to resource constraints. The conclusion demonstrates 
the achievement of the objectives: modern pedagogical practices are 
analyzed and summarized, their effectiveness for training in clinical 
departments is proven, and ways to solve emerging problems and 
further develop pedagogy in medical education are outlined.

Keywords: medical education, clinical departments, simulation 
training, interactive methods, problem-based learning, business 
games, flipped classroom, competency-based approach, digitaliza-
tion, student motivation.
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Организационные и технологические инновации в системе здравоохранения

Пилипенко Евгений Николаевич,
аспирант кафедры управление проектом, Государственный 
университет управления
E-mail: kaitev@rambler.ru

Современные вызовы системы здравоохранения, включая 
рост хронических заболеваний, старение населения, ограни-
ченность ресурсов и повышение требований к качеству меди-
цинской помощи, обуславливают необходимость внедрения 
организационных и  технологических инноваций. В  данной 
статье рассматриваются ключевые направления трансформа-
ции здравоохранения, такие как цифровизация управления, 
телемедицина, применение искусственного интеллекта и  big 
data, развитие персонализированной медицины, биотехноло-
гий и 3D-печати. Особое внимание уделяется новым моделям 
оказания медицинской помощи, включая интегрированные си-
стемы и государственно-частное партнерство. Анализируются 
преимущества и барьеры внедрения инноваций, такие как вы-
сокая стоимость, необходимость нормативного регулирования 
и адаптации медицинских кадров. Статья демонстрирует, что 
комплексное применение организационных и технологических 
решений способно повысить эффективность, доступность и ка-
чество медицинских услуг, обеспечивая устойчивое развитие 
системы здравоохранения в долгосрочной перспективе.

Ключевые слова: здравоохранение, инновации, цифровиза-
ция, искусственный интеллект, телемедицина, персонализиро-
ванная медицина, биотехнологии.

Введение

Современная система здравоохранения сталкива-
ется с комплексом серьезных вызовов, требующих 
внедрения инновационных решений. Одной из клю-
чевых проблем является рост заболеваемости, свя-
занный как с распространением хронических не-
инфекционных патологий (сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет, онкология), так и с угрозой 
новых эпидемий, продемонстрированной панде-
мией COVID‑19.

Увеличение нагрузки на медицинские учрежде-
ния усугубляется старением населения – ​в разви-
тых и многих развивающихся странах доля пожи-
лых людей неуклонно растет, что ведет к повышен-
ному спросу на длительное лечение, реабилита-
цию и паллиативную помощь. Параллельно с этим 
наблюдается дефицит ресурсов – ​нехватка меди-
цинских кадров, особенно в сельских и удаленных 
регионах, ограниченное финансирование государ-
ственных медучреждений и неравномерное рас-
пределение инфраструктуры. Традиционные мо-
дели организации здравоохранения зачастую ока-
зываются неэффективными в условиях растущих 
потребностей, что приводит к длинным очередям, 
перегруженности врачей и снижению качества ус-
луг. Дополнительным фактором давления стано-
вится стремительное развитие медицинских техно-
логий, которые, с одной стороны, предлагают но-
вые возможности диагностики и лечения, а с дру-
гой – ​требуют значительных инвестиций и пере-
стройки работы всей системы. В такой ситуации 
внедрение организационных и  технологических 
инноваций превращается не просто в инструмент 
оптимизации, а в необходимое условие для выжи-
вания и устойчивого развития здравоохранения.

Таким образом, актуальность темы обусловле-
на острой потребностью в трансформации подхо-
дов к управлению, диагностике и лечению, позво-
ляющих преодолеть накопленные проблемы и обе-
спечить доступность, эффективность и персона-
лизацию медицинской помощи в будущем. Целью 
данной статьи является анализ ключевых органи-
зационных и технологических инноваций в здра-
воохранении.

Основная часть

Современное здравоохранение переживает пери-
од глубокой организационной трансформации, на-
правленной на преодоление системных вызовов 
и повышение эффективности медицинской помощи. 
В отличие от технологических новшеств, организа-
ционные инновации затрагивают сами принципы 
управления, координации и предоставления ме-
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дицинских услуг, создавая принципиально новые 
модели работы системы. Ключевым направлением 
организационных инноваций становится переход 
от разрозненной системы оказания медицинской по-
мощи к интегрированным моделям, объединяющим 
все этапы – ​от профилактики и первичного приема 
до специализированного лечения и реабилитации.

Такой подход позволяет создать непрерывный 
цикл медицинского сопровождения пациента, что 
особенно важно при хронических заболеваниях, 
требующих длительного наблюдения. Современ-
ные организационные инновации представлены 
на рисунке 1.

Рис. 1. Организационные инновации в медицине

Особое значение приобретает цифровиза-
ция управленческих процессов, которая позволя-
ет не только автоматизировать документооборот, 
но и создавать аналитические системы для приня-
тия обоснованных управленческих решений. Со-
временные информационные системы обеспечи-
вают прозрачность всех процессов в здравоохра-
нении, от записи на прием до контроля качества 
оказанной помощи.

Важным организационным новшеством стано-
вится развитие телемедицинских технологий, тре-
бующих пересмотра традиционных моделей вза-
имодействия врача и пациента. Это направление 
особенно актуально для обеспечения доступно-
сти медицинской помощи в отдаленных регионах. 
Организационные инновации в здравоохранении 
сталкиваются с рядом вызовов, включая необходи-
мость изменения нормативной базы, преодоление 
сопротивления изменениям со стороны медицин-
ского сообщества и необходимость значительных 
инвестиций в переподготовку кадров. Однако их 
внедрение создает основу для более эффективной 
и ориентированной на пациента системы здраво-
охранения.

Одним из наиболее значимых изменений ста-
новится переход от фрагментированной системы 
оказания помощи к  интегрированным медицин-
ским сетям. Такие модели объединяют учреждения 
первичного звена, специализированные клиники 
и реабилитационные центры в единую систему, что 
позволяет обеспечить непрерывность наблюдения 
пациента и  исключить дублирование услуг. Это 
особенно важно для лечения хронических заболе-
ваний, где ключевую роль играет длительное со-
провождение больного. Параллельно развивается 
концепция «здравоохранения, ориентированного 
на ценность» (value-based healthcare), которая сме-
щает акцент с оплаты за количество оказанных ус-

луг на оплату за достигнутые результаты лечения. 
Такой подход стимулирует медицинские организа-
ции внедрять профилактические программы и пер-
сонализированные схемы ведения пациентов, что 
в перспективе снижает общие затраты системы.

Любые нововведения сталкиваются с  суще-
ственными барьерами, включая сопротивление из-
менениям со стороны медицинского сообщества, 
несовершенство нормативной базы и ограничен-
ность финансирования. Тем не менее, их посте-
пенное внедрение создает основу для более гиб-
кой, эффективной и ориентированной на пациен-
та системы здравоохранения, способной отвечать 
на вызовы современности. Современный этап раз-
вития здравоохранения характеризуется фунда-
ментальными изменениями в системе управления, 
обусловленными активным внедрением цифровых 
технологий. Центральное место в этом процессе 
занимает создание единого цифрового контура 
медицинских данных, ядром которого становятся 
электронные медицинские карты (ЭМК). Эти си-
стемы представляют собой не просто электрон-
ные аналоги бумажных документов, а комплексные 
платформы, объединяющие всю историю взаимо-
действия пациента с системой здравоохранения.

Переход на  электронные медицинские карты 
коренным образом меняет подходы к документо-
обороту и  управлению медицинскими данными. 
В отличие от традиционных бумажных носителей, 
ЭМК обеспечивают мгновенный доступ к актуаль-
ной информации о пациенте из любой точки си-
стемы здравоохранения, что особенно критично 
в экстренных ситуациях. При этом современные си-
стемы предусматривают многоуровневую защиту 
персональных данных, соответствующую строгим 
требованиям медицинской конфиденциальности.

Единые информационные системы создают 
основу для принципиально новых возможностей 
управления медицинскими организациями. Они по-
зволяют в режиме реального времени отслеживать 
ключевые показатели деятельности учреждения, 
анализировать загруженность специалистов и рас-
пределение ресурсов. На  уровне всей системы 
здравоохранения такие платформы обеспечивают 
формирование целостной картины эпидемиологи-
ческой ситуации, распространенности заболева-
ний и эффективности различных методов лечения.

Автоматизация управленческих процессов ох-
ватывает все аспекты работы медицинских учреж-
дений. Системы электронной записи трансформи-
руют взаимодействие пациентов с поликлиниками, 
исключая необходимость стояния в очередях и по-
зволяя оптимально распределять нагрузку на вра-
чей. Интеллектуальные алгоритмы планирования 
учитывают продолжительность различных видов 
приемов, квалификацию специалистов и приори-
тетность случаев, что значительно повышает эф-
фективность использования рабочего времени 
медицинского персонала. Управление очередями 
в условиях цифровой трансформации приобретает 
новые качественные характеристики. Динамиче-
ские системы мониторинга позволяют в реальном 
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времени отслеживать нагрузку на отделения и опе-
ративно перераспределять потоки пациентов. Это 
особенно важно в условиях сезонных всплесков за-
болеваемости или эпидемиологических угроз.

Мониторинг пациентов выходит на принципи-
ально новый уровень благодаря интеграции дан-
ных из различных источников. Современные си-
стемы позволяют не только отслеживать историю 
обращений и лечения, но и, с согласия пациентов, 
получать данные с  персональных медицинских 
устройств, что открывает возможности для профи-
лактики осложнений и раннего выявления угрожа-
ющих состояний. Особенно значим этот аспект для 
пациентов с хроническими заболеваниями, требу-
ющими постоянного наблюдения.

Цифровая трансформация управления в  здра-
воохранении создает основу для принятия обосно-
ванных управленческих решений на всех уровнях – ​
от конкретного медицинского учреждения до всей на-
циональной системы здравоохранения. Аналитиче-
ские модули современных информационных систем 
позволяют выявлять тенденции, прогнозировать на-
грузку и оптимально распределять ресурсы, что в ко-
нечном итоге способствует повышению качества 
и доступности медицинской помощи для населения.

Современное здравоохранение переживает 
революционные изменения благодаря активному 
развитию телемедицинских технологий и систем 
дистанционного мониторинга. Эти инновационные 
подходы трансформируют традиционные модели 
взаимодействия между врачом и пациентом, соз-
давая принципиально новые возможности оказа-
ния медицинской помощи. Онлайн-консультации 
специалистов перестали быть экзотикой и стано-
вятся неотъемлемой частью системы здравоохра-
нения. Виртуальные приемы позволяют преодо-
леть географические барьеры, обеспечивая доступ 
к квалифицированной медицинской помощи жи-
телям отдаленных регионов и пациентам с огра-
ниченной мобильностью. Особую ценность такие 
консультации приобретают при необходимости по-
лучения мнения узких специалистов, которые мо-
гут находиться в другом городе или даже стране. 
При этом современные платформы обеспечивают 
не только видеосвязь, но и возможность совмест-
ного просмотра медицинских изображений, обме-
на документами и проведения интерактивных ди-
агностических процедур. Диагностика в режиме 
онлайн вышла на качественно новый уровень бла-
годаря развитию специализированного программ-
ного обеспечения и подключенных медицинских 
устройств. Врачи получили возможность дистан-
ционно анализировать данные ЭКГ, показатели ар-
териального давления, уровень глюкозы в крови 
и другие важные параметры. Это особенно важно 
для первичной диагностики и контроля состояния 
пациентов с хроническими заболеваниями, позво-
ляя своевременно корректировать лечение без не-
обходимости очного визита.

Мониторинг хронических заболеваний через 
IoT-устройства открывает новую эру в управлении 
такими состояниями, как диабет, гипертония, сер-

дечная недостаточность. Умные медицинские гад-
жеты и носимые устройства непрерывно собирают 
и передают важные показатели здоровья, создавая 
комплексную картину состояния пациента. Систе-
мы на основе искусственного интеллекта анали-
зируют эти данные в реальном времени, выявляя 
опасные тенденции и  предупреждая как самого 
пациента, так и его лечащего врача о необходи-
мости вмешательства. Особое значение телеме-
дицинские технологии приобрели в условиях пан-
демий и эпидемиологических угроз, когда мини-
мизация прямых контактов становится критически 
важной. Они позволяют продолжать наблюдение 
за пациентами, нуждающимися в регулярном ме-
дицинском контроле, без риска их заражения при 
посещении медицинских учреждений.

Развитие дистанционного здравоохранения тре-
бует решения сложных вопросов, связанных с обе-
спечением конфиденциальности медицинских дан-
ных, стандартизацией протоколов телеконсульта-
ций и  интеграцией этих сервисов в  существую-
щую систему медицинского страхования. Однако 
потенциал этих технологий настолько значителен, 
что они неизбежно будут играть все более важную 
роль в медицине будущего, делая healthcare более 
персонализированным, доступным и  эффектив-
ным.

Современная система здравоохранения пере-
живает фундаментальную трансформацию, свя-
занную с  переходом от  традиционных моделей 
оказания помощи к принципиально новым инте-
грированным подходам. Эти изменения отражают 
глобальный тренд переориентации с лечения уже 
развившихся заболеваний на комплексное управ-
ление здоровьем пациента на протяжении всей его 
жизни. Сетевые клиники и интегрированные ме-
дицинские организации представляют собой каче-
ственно новый уровень организации медицинской 
помощи. В отличие от разрозненных медицинских 
учреждений, работающих автономно, такие систе-
мы создают единое пространство взаимодействия 
различных специалистов вокруг потребностей кон-
кретного пациента. Это позволяет обеспечить не-
прерывность медицинского наблюдения – ​от про-
филактики и ранней диагностики до специализи-
рованного лечения и последующей реабилитации. 
Особую ценность такие модели приобретают при 
ведении пациентов с хроническими заболевания-
ми, требующими координации усилий врачей раз-
ных специальностей.

Ключевой особенностью современных интегри-
рованных систем становится ориентация на цен-
ность для пациента (value-based care), когда оце-
нивается не  количество оказанных услуг, а  до-
стигнутые результаты в виде улучшения качества 
жизни и сохранения трудоспособности. Такой под-
ход принципиально меняет экономические модели 
работы медицинских организаций, стимулируя их 
вкладывать ресурсы в профилактику и раннее вы-
явление заболеваний.

Развитие профилактической медицины знаме-
нует переход от реактивной к превентивной мо-
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дели здравоохранения. Современные программы 
управления здоровьем основываются на концеп-
ции P4‑медицины (персонализированной, предик-
тивной, превентивной и партисипативной), которая 
предполагает активное участие самого пациента 
в сохранении своего здоровья. Новые технологии, 
включая генетическое тестирование, биомаркеры 
и цифровой мониторинг, позволяют выявлять ин-
дивидуальные риски развития заболеваний задол-
го до появления первых симптомов. Особое зна-
чение приобретают комплексные программы со-
провождения здоровья, сочетающие медицинское 
наблюдение с коррекцией образа жизни, питанием 
и физической активностью. Такие программы все 
чаще выходят за рамки традиционного здравоох-
ранения, интегрируясь в корпоративные системы 
охраны здоровья, страховые продукты и  обще-
ственные инициативы.

Эти изменения требуют пересмотра всей систе-
мы подготовки медицинских кадров, развития но-
вых компетенций у врачей, связанных с анализом 
больших данных, управлением здоровьем и ме-
ждисциплинарным взаимодействием. Одновре-
менно трансформируется роль пациента, который 
из пассивного получателя медицинских услуг ста-
новится активным участником процесса сохране-
ния и укрепления своего здоровья.

Переход к  новым моделям оказания меди-
цинской помощи представляет собой сложный 
процесс, требующий изменений в  нормативно-
правовой базе, системе финансирования и орга-
низационной культуре медицинских учреждений. 
Однако именно эти изменения позволяют создать 
устойчивую систему здравоохранения, способную 
отвечать на вызовы современности – ​рост хрони-
ческих заболеваний, старение населения и увели-
чение нагрузки на медицинские системы.

Государственно-частное партнерство (ГЧП) 
в здравоохранении представляет собой стратеги-
ческий альянс между государством и бизнесом, 
направленный на модернизацию медицинской ин-
фраструктуры, внедрение инновационных техно-
логий и повышение качества медицинских услуг. 
Этот механизм (см рисунок 2) позволяет привле-
кать частные инвестиции в отрасль, которая тради-
ционно финансируется из бюджета, снижая нагруз-
ку на государственные расходы и ускоряя реализа-
цию социально значимых проектов. Основная зада-
ча ГЧП в здравоохранении – ​компенсировать дефи-
цит бюджетного финансирования за счет частного 
капитала. В условиях изношенности медицинской 
инфраструктуры и растущего спроса на качествен-
ные медицинские услуги такой подход становится 
ключевым инструментом развития отрасли.

Включение инвестиционной составляющей 
в систему обязательного медицинского страхова-
ния представляет собой инновационный финансо-
вый механизм, создающий принципиально новые 
возможности для привлечения частных инвестиций 
в здравоохранение. Суть данного подхода заклю-
чается в том, что тарифы на медицинские услуги, 
оплачиваемые через систему ОМС, формируют-

ся с учетом не только текущих эксплуатационных 
расходов, но и капитальных затрат на создание 
или модернизацию медицинской инфраструктуры. 
Для частных инвесторов такой механизм обеспе-
чивает понятную и предсказуемую модель возвра-
та вложенных средств через длительный период 
времени. В отличие от традиционных схем финан-
сирования, где возврат инвестиций зависит от ра-
зовых бюджетных ассигнований, включение в та-
риф ОМС создает стабильный денежный поток, 
привязанный к фактическому объему оказанных 
медицинских услуг. Это существенно снижает фи-
нансовые риски инвесторов, делая проекты в сфе-
ре здравоохранения более привлекательными для 
частного капитала. Существует множество успеш-
ных примеров проектов ГЧП в сфере здравоохра-
нения (см рисунок 3)

Рис. 2. Механизмы финансирования ГЧП

Рис. 3. Примеры успешных проектов ГЧП 
в здравоохранении

Механизм работает по принципу амортизации 
капитальных вложений, когда стоимость строи-
тельства или модернизации медицинского объекта 
равномерно распределяется на весь срок действия 
концессионного соглашения или инвестиционного 
контракта. Каждая оказанная медицинская услуга 
в таком случае включает в себя небольшую инве-
стиционную составляющую, которая аккумулиру-
ется и направляется на обслуживание и возврат 
вложенных средств.

Внедрение государственно-частного партнер-
ства в сфере здравоохранения, несмотря на оче-
видные успехи, сталкивается с рядом глубинных 
проблем, требующих системного решения (см ри-
сунок 4). Основная сложность заключается в прин-
ципиальной разнице подходов и мотиваций участ-
ников такого сотрудничества. Государственные 
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структуры традиционно ориентированы на соци-
альные результаты и доступность медицинской по-
мощи, в то время как частные инвесторы законо-
мерно стремятся к экономической эффективности 
и возврату вложенных средств. Это фундаменталь-
ное противоречие создает постоянное напряжение 
в партнерских отношениях.

Рис. 4. Проблемы внедрения ГЧП

Технические сложности интеграции новых тех-
нологий в  существующую медицинскую инфра-
структуру, проблемы совместимости информаци-
онных систем и различия в стандартах оказания 
медицинской помощи также существенно ослож-
няют процесс внедрения. Особенно остро эти во-
просы стоят в регионах с устаревшей материально-
технической базой здравоохранения, где модерни-
зация требует особенно значительных инвестиций. 
Преодоление этих вызовов требует комплексного 
подхода, включающего совершенствование зако-
нодательства, разработку прозрачных механизмов 
взаимодействия, создание системы страхования 
рисков и формирование новых моделей финанси-
рования. Только учет всех этих аспектов позволит 
реализовать потенциал ГЧП в  здравоохранении 
в полной мере.

Современные технологические инновации кар-
динально меняют ландшафт здравоохранения, 
создавая принципиально новые возможности для 
диагностики, лечения и профилактики заболева-
ний. В основе этой трансформации лежит стреми-
тельное развитие цифровых технологий, которые 
проникают во все аспекты медицинской практи-
ки, от повседневной работы врача до системного 
управления здравоохранением (табл. 1).

Таблица 1. Технологические инновации в здравоохранении

Технологические инновации в здравоохранении

Искусственный интел-
лект и big data

1. Анализ медицинских данных для 
диагностики и прогнозирования за-
болеваний
2. Роботизированная хирургия и под-
держка принятия врачебных реше-
ний.

Генетика и персонали-
зированная медицина

1. Геномное редактирование 
(CRISPR).
2. Таргетная терапия и индивидуаль-
ные схемы лечения.

Технологические инновации в здравоохранении

Биотехнологии и но-
вые методы лечения

1. Разработка биоимплантов и искус-
ственных органов.
2. Клеточная терапия и регенератив-
ная медицина.

3D-печать в медицине

1. Создание протезов, стентов, тканей 
и даже органов.
2. Персонализированные лекарствен-
ные формы.

Блокчейн и кибербезо-
пасность

1. Защита персональных медицин-
ских данных.
2. Управление цепочками поставок 
лекарств.

Искусственный интеллект и машинное обуче-
ние открыли новую эру в медицинской диагности-
ке. Алгоритмы, обученные на огромных массивах 
клинических данных, способны выявлять сложные 
паттерны и взаимосвязи, недоступные человече-
скому восприятию. Это особенно ценно в таких об-
ластях, как радиология, где системы компьютер-
ного зрения анализируют медицинские изображе-
ния с высочайшей точностью, или в патологии, где 
ИИ помогает в гистологической диагностике. Од-
нако применение этих технологий выходит далеко 
за рамки диагностики – ​они трансформируют про-
гностическую медицину, позволяя предсказывать 
риски развития заболеваний на основе комплекс-
ного анализа множества факторов.

Геномика и молекулярная диагностика совер-
шили революцию в понимании механизмов заболе-
ваний. Современные технологии секвенирования 
ДНК стали быстрее и доступнее, что открыло путь 
к персонализированной медицине. Возможность 
анализировать индивидуальные генетические осо-
бенности пациента позволяет подбирать наиболее 
эффективные схемы лечения и избегать неоправ-
данных терапевтических рисков. Особое значение 
это приобретает в  онкологии, где молекулярно-
генетическое профилирование опухолей становит-
ся стандартом диагностики.

Технологии дистанционного мониторинга и те-
лемедицины разрушают географические барьеры 
в оказании медицинской помощи. Носимые устрой-
ства и имплантируемые сенсоры непрерывно соби-
рают физиологические данные, передавая их для 
анализа медицинским специалистам. Это создает 
принципиально новые возможности для ведения 
пациентов с хроническими заболеваниями, позво-
ляя своевременно корректировать лечение без не-
обходимости госпитализации.

3D-печать в медицине перешла от эксперимен-
тальных разработок к клинической практике. Техно-
логия позволяет создавать индивидуальные имплан-
таты, точно соответствующие анатомическим особен-
ностям пациента, а в перспективе – ​биопечать живых 
тканей и органов. Это открывает новые горизонты 
в реконструктивной хирургии и трансплантологии.

Блокчейн-технологии начинают применяться 
для обеспечения безопасности медицинских дан-
ных и управления цепочками поставок лекарствен-
ных средств. Децентрализованные системы хра-
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нения информации позволяют создать надежные 
и прозрачные механизмы учета и контроля в фар-
мацевтической отрасли.

Внедрение инноваций сталкивается с  рядом 
сложностей, включая вопросы регулирования, ки-
бербезопасности и этики. Однако потенциал на-
столько значителен, что они неизбежно будут опре-
делять будущее здравоохранения, делая медицин-
скую помощь более точной, доступной и персона-
лизированной. Ключевым становится вопрос гар-
моничной интеграции технологических инноваций 
в существующую систему здравоохранения с со-
хранением гуманистической составляющей меди-
цинской профессии. Процесс внедрения иннова-
ционных технологий и организационных моделей 
в медицине сталкивается с комплексом взаимосвя-
занных проблем, требующих системного решения. 
Основные проблемы внедрения инновационных 
технологий в медицине представлены на рисунке 5.

Рис. 5. Основные проблемы внедрения инновационных 
технологий в медицине

Одной из наиболее существенных трудностей яв-
ляется несоответствие между стремительным раз-
витием медицинских технологий и  существующей 
нормативно-правовой базой. Законодательное ре-
гулирование зачастую не успевает адаптироваться 
к появляющимся инновациям, таким как телемеди-
цина, применение искусственного интеллекта или ре-
дактирование генома, что создает правовые барьеры 
для их широкого внедрения. Финансовая составляю-
щая представляет собой еще один серьезный вызов. 
Высокая стоимость разработки и внедрения иннова-
ционных решений требует значительных инвестиций, 
что особенно проблематично для государственных 
систем здравоохранения с ограниченными бюджета-
ми. При этом традиционные модели финансирования 
зачастую не учитывают специфику инновационных 
подходов, что затрудняет их интеграцию в существу-
ющую систему оказания медицинской помощи. Осо-
бого внимания заслуживает кадровый вопрос. Вне-
дрение новых технологий требует соответствующей 
подготовки медицинских специалистов, пересмотра 
образовательных программ и создания систем непре-
рывного профессионального развития.

Сопротивление изменениям со стороны части 
медицинского сообщества, связанное как с консер-
ватизмом профессиональной среды, так и с объек-
тивными опасениями по поводу надежности новых 
подходов существенно замедляет процесс транс-
формации. Однако, перспективы развития меди-
цинских инноваций выглядят весьма обнадежива-
юще. Совершенствование технологий обработки 
больших данных и искусственного интеллекта от-
крывает путь к созданию принципиально новых си-
стем диагностики и прогнозирования заболеваний. 
Развитие телемедицины и технологий удаленно-
го мониторинга позволяет преодолеть географи-
ческие барьеры в оказании медицинской помощи, 

обеспечивая ее доступность для жителей отдален-
ных регионов. Сочетание организационных изме-
нений с технологическими новшествами создает 
синергетический эффект, позволяющий выстроить 
принципиально новую модель здравоохранения, 
ориентированную на профилактику, персонализа-
цию и непрерывность медицинского сопровожде-
ния. Постепенное формирование экосистемы ме-
дицинских инноваций, включающей научные цен-
тры, клинические учреждения и технологические 
компании, создает условия для ускоренного разви-
тия и внедрения перспективных решений.

Ключевым фактором успеха становится разработ-
ка комплексных программ трансформации, учитыва-
ющих технологические, организационные, экономи-
ческие и социальные аспекты внедрения инноваций. 
Такой системный подход позволит преодолеть суще-
ствующие барьеры и реализовать потенциал меди-
цинских инноваций для кардинального улучшения 
качества, доступности и эффективности здравоох-
ранения.

Заключение

Современные организационные и технологические 
инновации приводят к глубинным изменениям в си-
стеме здравоохранения, формируя принципиально 
новую парадигму оказания медицинской помощи. 
Эти преобразования затрагивают все уровни си-
стемы – ​от стратегического управления до непо-
средственного взаимодействия врача и пациента, 
создавая условия для качественного скачка в эф-
фективности медицинских услуг.

Организационные изменения в первую очередь 
направлены на  преодоление традиционной разо-
бщенности элементов системы здравоохранения. 
Формирование интегрированных медицинских сетей 
позволяет создать единое пространство взаимодей-
ствия между учреждениями разного уровня, что обе-
спечивает непрерывность лечебно-диагностического 
процесса. Особое значение приобретает переориен-
тация системы на профилактику и раннее выявление 
заболеваний, что требует пересмотра традиционных 
моделей финансирования и оценки эффективности 
работы медицинских организаций. Технологическая 
революция в здравоохранении открывает беспреце-
дентные возможности для персонализации медицин-
ской помощи. Развитие цифровых технологий, искус-
ственного интеллекта и телемедицины трансформи-
рует сам процесс оказания медицинских услуг, делая 
его более точным, доступным и ориентированным 
на конкретные потребности пациента. При этом тех-
нологии становятся не просто инструментом, а фун-
даментальной основой для новых организационных 
моделей работы системы здравоохранения. Однако 
реализация инновационного потенциала сталкива-
ется с системными ограничениями. Успешная транс-
формация требует синхронного изменения всех ком-
понентов системы – ​от нормативно-правовой базы 
и моделей финансирования до подготовки кадров 
и формирования новой организационной культуры. 
Особую сложность представляет необходимость со-
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хранения доступности и качества медицинской помо-
щи в условиях масштабных преобразований.

Ключевым условием успешной модернизации 
становится сбалансированный подход, учитываю-
щий как технологические возможности, так и орга-
низационные, экономические и социальные аспекты 
функционирования системы здравоохранения. Толь-
ко комплексное преобразование всех элементов си-
стемы позволит реализовать потенциал инноваций 
для создания эффективной, доступной и ориентиро-
ванной на пациента модели здравоохранения.
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ORGANIZATIONAL AND TECHNOLOGICAL 
INNOVATIONS IN THE HEALTHCARE SYSTEM

Pilipenko E. N.

State University of Management

Modern challenges of the healthcare system, including the growth of 
chronic diseases, aging population, limited resources and increas-
ing demands for the quality of medical care, necessitate the im-
plementation of organizational and technological innovations. This 
article discusses key areas of healthcare transformation, such as 
digitalization of management, telemedicine, the use of artificial intel-
ligence and big data, the development of personalized medicine, bi-
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otechnology and 3D printing. Particular attention is paid to new mod-
els of medical care, including integrated systems and public-private 
partnerships. The advantages and barriers to the implementation of 
innovations, such as high cost, the need for regulatory control and 
adaptation of medical personnel, are analyzed. The article demon-
strates that the integrated use of organizational and technological 
solutions can improve the efficiency, accessibility and quality of 
medical services, ensuring sustainable development of the health-
care system in the long term.

Keywords: healthcare, innovation, digitalization, artificial intelli-
gence, telemedicine, personalized medicine, biotechnology.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВ

Роль инженерной проектности в формировании у студентов технических 
направлений подготовки профессионально-ценностных ориентаций

Владимиров Иван Андреевич,
аспирант, кафедра философии и социального управления, 
МГТУ «СТАНКИН»
E-mail: vladim.ivan@mail.ru

Статья посвящена анализу роли инженерной проектности 
в  формировании профессионально-ценностных ориентаций 
студентов технических специальностей. Автор рассматри-
вает инженерную проектность как центральный элемент об-
разовательного процесса, способствующий интеграции гу-
манитарных, профессиональных и  социальных ценностей. 
В  исследовании выделены основные факторы формирова-
ния профессионально-ценностных ориентаций: включение 
социально-гуманитарных дисциплин, освоение профильных 
инженерных предметов, роль преподавателей и  участие сту-
дентов в проектной и внеучебной деятельности. Особое вни-
мание уделяется развитию так называемой «живой» ценности 
знания, формированию профессиональной идентичности, ори-
ентации на инновации, социальной ответственности и коллек-
тивной работе. В статье показано, что проектная инженерная 
деятельность не только развивает основные профессионально-
ценностные ориентации, но и способствует устойчивому лич-
ностному и  профессиональному росту будущих инженеров 
за счет формирования целостной системы ценностей, необхо-
димой для успешной интеграции в профессиональную среду.

Ключевые слова: ценностные ориентации, профессиональ-
ные ценности, профессионально-ценностные ориентации, си-
стема ценностей, инженерная проектность, технические специ-
альности, профессиональные компетенции.

Современное инженерное образование сталкивается 
с новыми вызовами, связанными с динамичным раз-
витием технологий и изменяющимися требованиями 
профессиональной среды. Уже недостаточно готовить 
инженеров, обладающих только техническими зна-
ниями: сегодня акцент всё чаще делается и на фор-
мирование ценностных ориентиров, этики, социаль-
ной ответственности и умения применять свои знания 
во благо общества. В этих условиях профессионально-
ценностные ориентации становятся одним из клю-
чевых факторов, определяющих не только качество 
подготовки молодых специалистов, но и их успешную 
интеграцию в профессиональное сообщество.

Поэтому формирование профессионально-
ценностных ориентаций студентов технических 
направлений – ​одна из ключевая задача высше-
го технического образования. От её комплексного 
решения зависит качество будущих специалистов 
и их готовность к практической деятельности[1].

При этом подготовка специалистов техническо-
го профиля должна включать как функциональные, 
так и социальные компоненты, что способствует 
формированию целостной профессиональной лич-
ности. А развитие концепции компетентностного 
подхода, обучения посредством действия и разви-
тие смешанных форм обучения создают новые вы-
зовы для образовательного процесса[2].

Формирование профессионально-ценностных 
ориентаций студентов технических специально-
стей – ​сложный процесс, связанный с рядом фак-
торов. Во-первых, важную роль играет интеграция 
гуманитарных дисциплин, которые способствуют 
развитию критического мышления, осознанию со-
циальной ответственности и  этических норм[3]. 
Во-вторых, изучение технических наук формирует 
профессиональную идентичность, интерес к специ-
альности, стремление к инновациям и принятию 
высоких стандартов[4]. И в‑третьих, участие в про-
ектной и внеучебной деятельности развивает на-
выки коллективной работы, ответственности, ини-
циативности и укрепляет активную гражданскую 
позицию студентов[5].

Проектная деятельность ориентирована на дости-
жение конкретных результатов, которые проявляются 
как во внешнем, так и во внутреннем аспектах: созда-
ние материального продукта и формирование про-
фессиональных навыков и ценностных ориентаций, 
важных для будущей работы[6]. Внедрение проектной 
деятельности в образовательный процесс повыша-
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ет качество подготовки будущих инженеров, обеспе-
чивая им конкурентные преимущества и устойчивые 
профессиональные установки[7].

В формировании профессионально-ценностных 
ориентаций студентов важную роль играют ряд 
нескольких образовательных факторов, каждый 
из которых вносит существенный вклад в разви-
тие личности будущего специалиста.

Прежде всего, значительное влияние оказы-
вают социально-гуманитарные дисциплины. Они 
формируют основы общечеловеческих ценностей, 
таких как патриотизм, этика, гуманизм и граждан-
ская позиция[8]. Данные дисциплины не только да-
ют студентам необходимые знания об обществе, 
но и способствуют развитию их мировоззрения, 
формированию глубокой ответственности перед 
обществом и страной[9].

Профильные инженерно-технические дисципли-
ны, в свою очередь, способствуют формированию 
профессиональных ценностей, профессиональ-
ной идентичности, компетентности, а также моти-
вируют к инновациям[10]. Такие предметы как ма-
тематика, физика, информатика, моделирование 
в рамках инженерно-технические специальностей 
помогают студентам обрести необходимые знания 
и навыки для успешной карьеры[11]. Тем самым 
выстраиваются устойчивые профессионально-
ценностные ориентиры и убеждения.

Особую значимость имеет роль преподавателей. 
Преподаватели выступают не только как носители 
знаний, но и как модераторы ценностного самосозна-
ния, формируя у студентов профессиональное пове-
дение, мотивацию к саморазвитию, а также коорди-
нируя взаимодействия в образовательном процессе 
и поддерживая самостоятельность обучающихся[12, 
13]. Наставничество, методическая поддержка, ор-
ганизация проектной деятельности – ​все это способ-
ствует закреплению и развитию ценностных ориента-
ций студентов на практике.

Внеучебная деятельность также служит важным 
механизмом формирования профессиональных 
и гражданских ценностей. Участие в проектной де-
ятельности, студенческих организациях, студенче-
ском самоуправлении и волонтерской активности 
не только развивает социальную компетентность, 
лидерские и коммуникативные умения, но и спо-
собствует формированию у студентов умений ра-
ботать в коллективе, принимать решения в услови-
ях неопределенности и проявлять ответственность 
перед коллективом и обществом[14, 15].

Каждый из этих факторов восполняет опреде-
ленную нишу в формировании личности будуще-
го специалиста, а их тесное взаимодействие обе-
спечивает целостный подход к  формированию 
профессионально-ценностных ориентаций, отвеча-
ющих современным требованиям общества и про-
фессионального сообщества.

Одним из  ключевых условий формирования 
профессиональных ценностей у студентов техниче-
ских направлений является развитие инженерной 
проектности. Оно представляет собой ключевое 
профессионально-личностное качество инженера, 

которое лежит в основе его деятельности, позво-
ляет сформировать гуманитарное прогнозирова-
ние и оценивать проектные решения и формирует 
ценностные ориентиры, определяющие инженер-
ное мышление и стиль жизни специалиста. Разви-
тие инженерной проектности связано с интеллек-
туальным ростом: критическим мышлением, твор-
ческим подходом к решению задач и осознанием 
необходимости постоянного обучения. В отличие 
от профессиональной компетентности, которая от-
ражает только текущие возможности инженера, ин-
женерная проектность обеспечивает способность 
к адаптации и развитию в условиях меняющейся 
профессиональной среды[16].

Развитие инженерной проектности основыва-
ется на нескольких ключевых факторах, которые 
функционируют в рамках образовательной и ком-
муникативной среде[17].
1.	 Создание профессионально-образовательного 

ресурса, который бы обеспечивал наилучшие 
условия для научно-исследовательской про-
ектной работы.

Современное инженерное образование невозмож-
но представить без специально организованных ре-
сурсов, способствующих активности студентов и мо-
лодых специалистов в  научно-исследовательской 
и проектной деятельности. Такой ресурс может вклю-
чать доступ к цифровым библиотекам, обучающим 
платформам, симуляторам, лабораториям с совре-
менным оборудованием, а также программным про-
дуктам для моделирования и прототипирования. Вне-
дрение платформ дистанционного обучения, облач-
ных сервисов для коллективной работы, автоматизи-
рованных систем управления проектами позволяет 
не только повысить эффективность выполнения за-
дач, но и формирует навыки, востребованные в про-
мышленности и науке. Важно, чтобы эти ресурсы бы-
ли гибкими, интерактивными и легко адаптируемыми 
под конкретные образовательные и проектные цели, 
содействовали обмену опытом, быстрой коммуника-
ции между участниками и интеграции лучших миро-
вых практик.
2.	 Формирование ценностного отношения к про-

цессу получения знаний, к  так называемому 
«живому» знанию.

Под «живым» знанием понимается не просто усво-
ение информации, а глубокое проникновение в суть 
изучаемых вопросов, осознание их практического 
смысла и значимости для личностного и професси-
онального роста. Формирование такого отношения 
возможно в той образовательной среде, где само-
стоятельное исследование, пробные шаги и ошиб-
ки являются неотъемлемой частью процесса обуче-
ния. Проектная деятельность играет в этом ключе-
вую роль, так как она стимулирует у обучающихся 
не  только развитие профессиональных компетен-
ций, но и инициативу, критическое мышление, умение 
формулировать и самостоятельно решать реальные 
задачи. Она позволяет создать внутреннюю мотива-
цию к постоянному самообразованию и развивает от-
ветственность за качество собственной подготовки, 
а полученные знания становятся неотъемлемой ча-
стью жизненного опыта будущего инженера.
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3.	 Создание особой атмосферы взаимодействия 
в  проектной группе, основанной на  креатив-
ном и ценностном обмене между участниками.

Проектная работа приобретает максимальную 
ценность тогда, когда в группе царит доверие, вза-
имоуважение и стремление к совместному поиску 
решений. Такая атмосфера способствует открыто-
сти идей, обмену знаниями, свободе выражения то-
чек зрения, что ведет к нестандартному и междисци-
плинарному подходу к задачам. Особая роль в этом 
процессе отводится преподавателю: он становится 
не просто носителем знаний и организатором дея-
тельности, но и ментором, который умеет раскрывать 
индивидуальные сильные стороны студентов, поддер-
живает инициативу и помогает справляться с трудно-
стями, возникающими в ходе реализации проектов. 
Преподаватель не навязывает решения, а стимулиру-
ет поиск новых подходов, учит самоанализу, критиче-
скому осмыслению выполненной работы, формирует 
у студентов уверенность в собственных силах и пози-
тивное отношение к коллективному творчеству.

При этом инженерная проектность служит 
не только для развития профессиональных навы-
ков, но  и  для интеграции основных ценностных 
ориентиров студентов в профессиональной сфере. 
Она способствует созданию такой образователь-
ной среды, в которой ценности, установки, мотива-
ции и профессиональное поведение формируются 
органично и через активную деятельность[7].

В результате развития инженерной проектно-
сти в практической деятельности у студентов тех-
нических направлений формируется ряд важны 
профессионально-ценностных ориентации:
1.	 Ориентация на практическое применение зна-

ний: проектная деятельность требует исполь-
зования теории для решения реальных задач, 
что сокращает разрыв между теорией и прак-
тикой и мотивирует к обучению.

2.	 Ориентация на  инновации: в  проектах посто-
янно требуется поиск новых решений, креатив-
ность, работа с  современными технологиями, 
что стимулирует творческий и инновационный 
потенциал студентов.

3.	 Профессиональная компетентность: участие 
в  проекте развивает умения анализировать, 
планировать, оценивать риски, моделировать 
сложные процессы, применять современные 
инструменты, формируя системное и критиче-
ское мышление.

4.	 Профессиональная ответственность: работа над 
реальными проектами учит учитывать послед-
ствия решений, соблюдать этические нормы, 
брать на себя ответственность за результаты.

5.	 Технологическая грамотность: студенты осва-
ивают современные технологии, программные 
средства, изучают техническую документа-
цию, быстро осваивают новые стандарты.

6.	 Творческое инженерное мышление: проектная 
деятельность требует самостоятельности, экс-
периментов, поиска оригинальных решений 
и комбинирования различных подходов.

7.	 Технологическая эстетика: работа над проек-
том учит обращать внимание не только на функ-

циональность и надёжность, но и на внешний 
вид, эргономичность, гармонию формы и  со-
держания.

Можно заключить, что инженерная проектность 
лежит в основе формирования профессионально-
ценностных ориентаций студентов технических 
направлений. Она способствует выработке со-
временных профессиональных ценностей и соз-
даёт условия для устойчивого профессионально-
го и личностного роста. Инженерная проектность 
пронизывает все элементы подготовки будущих 
технических специалистов и затрагивает различ-
ные аспекты образовательного процесса.

Инженерная проектность является основным 
механизмом формирования профессионально-
ценностных ориентаций будущих технических специ-
алистов. Она помогает студентам осознать практи-
ческую ценность получаемых знаний, развивает ин-
новационное мышление, ответственность и самосто-
ятельность. Также в рамках образовательного про-
цесса она способствует интеграции гуманитарных 
и профессиональных ценностей в единую систему.
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THE ROLE OF ENGINEERING DESIGN IN THE 
FORMATION OF STUDENTS› PROFESSIONAL AND 
VALUE ORIENTATIONS IN TECHNICAL AREAS OF 
TRAINING

Vladimirov I. A.
MSUT «STANKIN»

The article is devoted to the analysis of the role of engineering design in 
the formation of professional and value orientations of students of tech-
nical specialties. The author considers engineering design as a central 
element of the educational process, contributing to the integration of 
humanitarian, professional and social values. The study highlights the 
main factors of the formation of professional and value orientations: the 
inclusion of social and humanitarian disciplines, the development of spe-
cialized engineering subjects, the role of teachers and the participation 

of students in project and extracurricular activities. Special attention is 
paid to the development of the so-called “living” value of knowledge, the 
formation of professional identity, orientation towards innovation, social 
responsibility and teamwork. The article shows that project engineering 
activities not only develop the basic professional and value orientations, 
but also contribute to the sustainable personal and professional growth 
of future engineers through the formation of an integrated value system 
necessary for successful integration into the professional environment.

Keywords: value orientations, professional values, professional 
value orientations, value system, engineering design, technical spe-
cialties, professional competencies.
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Основа успешных организаций заключается в  их человече-
ском потенциале. По-настоящему вовлеченные сотрудники 
выступают в качестве основы роста бизнеса и инноваций. Гра-
мотная стратегия по ведению внутренних коммуникаций ком-
пании  – ​это инструмент, призванный мотивировать, вдохнов-
лять специалистов на профессиональные успехи. Такой подход 
помогает сотрудникам создавать и реализовывать свои идеи, 
быть открытым к инновациям. В статье рассмотрены сущность 
социальной активности и её признаки, проанализировано вли-
яние инструментов коммуникации на проявление социальной 
активности сотрудников компании, а также исследованы прак-
тические примеры, иллюстрирующие применение инструмен-
тов коммуникации с целью повышения социальной активности 
работников.

Ключевые слова: социальная активность, инструменты ком-
муникации, система внутренних коммуникаций, деловые ком-
муникации, вовлечённость, мотивация сотрудников, потенциал 
к инновациям.

В современном мире на успешность функциониро-
вания организации влияют множество факторов. Её 
стабильность во многом зависит от взаимодействия 
и активности главного ресурса – ​сотрудников. Это 
характеризуется поведением коллег, уровнем их 
вовлечённости, коммуникабельности и готовностью 
участвовать в различных мероприятиях компании, 
повышая её репутацию и имидж на рынке.

Для развития современной и человекоцентрич-
ной организации важным вопросом всегда остаёт-
ся направление активной и инициативной деятель-
ности сотрудников. Важно формировать такую сре-
ду, где работники могут проявить не только свой 
профессиональный потенциал, но и реализовать 
себя как личность. Такой процесс, как социальная 
активность, характеризует возможность сотрудни-
ков участвовать в различных мероприятиях ком-
пании, волонтёрских и благотворительных акциях, 
делиться опытом, находить единомышленников, 
развивать инициативность и проактивность. Все 
эти направления важны для развития компании: 
они не только создают и укрепляют связи между 
сотрудниками, но и улучшают репутацию органи-
зации и укрепляют отношения с клиентами и пар-
тнёрами [4; 8].

На социальную активность сотрудников оказы-
вают наибольшое влияние инструменты коммуни-
кации компании. От того, как они выстроены, за-
висит информированность работников и их знания 
о возможностях и способах внесения своего вклада 
в различные направления компании, включающие 
реализацию своего профессионального и личност-
ного потенциала. Средства коммуникации помога-
ют вовлекать как можно больше коллег в различ-
ные мероприятия, формировать и реализовывать 
новые идеи, образовывать развивающие сообще-
ства. Это влияет на мотивацию сотрудников и их 
ощущение значимости [1].

Цель исследования заключается в  изучении 
влияния инструментов коммуникации в компании 
на социальную активность сотрудников.

Задачи исследования заключаются в следую-
щем [12]:
•	 проанализировать понятие и  признаки соци-

альной активности;
•	 оценить влияние инструментов коммуникации 

на социальную активность сотрудников;
•	 исследовать практические примеры, иллюстриру-

ющие применение инструментов коммуникации 
с целью повышения социальной активности.
Практическая ценность работы заключается 

в том, что система внутренних коммуникаций яв-
ляется одним из инструментов, который напрямую 
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оказывает влияние на сотрудников. С их помощью 
можно продвигать ценности компании и  позво-
лять сотрудникам выражать свои идеи и мнения, 
образовывать связи и проявлять социальную ак-
тивность. Значение проведённого исследования 
на практике состоит в предложении способов со-
ставления коммуникационной стратегии, способ-
ствующей активному участию и взаимодействию 
сотрудников.

Для совершенствования организации всегда 
остаётся актуальным вопрос об активной деятель-
ности сотрудников в жизни компании, их вовлечён-
ности в рабочую деятельность и стремление совер-
шенствовать процессы.

Социальная активность является частью вос-
приятия и преобразования социальной реальности 
и всегда тесно связана с обществом, поскольку яв-
ляется частью процесса социализации личности. 
Уровень того, насколько человек готов проявлять 
свою активность, зависит от группы и сообщества, 
в котором находится человек. Социальная актив-
ность – ​это способность индивида осуществлять 
деятельность, которая проявляется в соответству-
ющих актах поведения и представляет собой це-
ленаправленную творческую деятельность, преоб-
разующую объективную действительность и саму 
личность [2]. Если рассматривать современную ор-
ганизацию, то это понятие предполагает участие 
в различных мероприятиях: волонтёрские и благо-
творительные акции, спортивные корпоративные 
соревнования, организация встреч и вебинаров, 
где коллеги делятся опытом, внутренние меро-
приятия, направленные на различные направле-
ния обучения сотрудников. Особенностью этого 
процесса является то, что действия должны идти 
от искреннего желания сотрудников, их инициатив-
ности и стремления привнести вклад в развитие 
компании. Социальная активность подразумевает, 
что человек, осуществляющий деятельность, де-
лает это бескорыстно. Он берёт ответственность 
за свои решения, выдвигает новые общественные 
задачи и цели.

Если рассмотреть понятие «социальная актив-
ность сотрудников» с практической точки зрения, 
то  оно имеет ряд задач и  целей, которые в  ко-
нечном итоге приводят к развитию организации. 
Во-первых, если сотрудники будут иметь возмож-
ность проявлять свою активность в направлении 
спорта и хобби, то коллеги будут улучшать свое 
здоровье и  находить единомышленников, что 
плодотворно влияет на реализацию рабочей де-
ятельности и получения удовлетворения от рабо-
ты. Также проактивность и инициативность будет 
улучшать и оптимизировать процессы в компании. 
Искреннее желание привнести что-то новое в ра-
боту будет способствовать реализации професси-
онального и личностного потенциала. Участие со-
трудников в волонтёрских и благотворительных ак-
циях позволит быть укрепить репутацию компании 
на рынке. В конечном итоге социальная активность 
сотрудников ведёт к развитию компании, в которой 
ценят вклад своих работников.

Основными признаками социальной активно-
сти являются стремление влиять на  происходя-
щее и участие в общественных делах. Если рас-
смотреть понятие «социально активная личность», 
то можно увидеть, что это личность, которой не-
безразлично, что происходит вокруг. Её ценностью 
является жизнь в соответствии с общественными 
интересами, а самое главное – ​личное желание со-
трудников совершенствовать общественные про-
цессы [5]. Важной частью этого понятия являет-
ся не только понимание устоявшихся ценностей, 
но и готовность и способность реализовывать ин-
тересы общества, совершать действия на благо 
и его развитие.

Система внутренних коммуникаций компа-
нии может способствовать развитию социальной 
активности сотрудников. В крупной организации 
со множеством отделов совместная работа между 
командами – ​сложная задача. Коммуникационные 
инструменты предоставляют быстрый доступ к лю-
бому сотруднику в организации. Знакомство и об-
щение с коллегами из разных сфер деятельности 
даёт работникам знания об опыте и прошлых про-
ектах других, а значит, они лучше понимают спец-
ифику отрасли, знают, к кому можно обратиться 
за экспертизой [3]. Таким образом, будет больше 
возможностей для идей и инициатив.

Грамотная система внутренних коммуникаций 
способствует сотрудничеству, компенсируя ограни-
чения иерархической структуры компании. Поощ-
рение всех сотрудников к общению на равных по-
могает формировать отношения на всех уровнях, 
что позволяет сотрудникам с более низкой должно-
стью в иерархии организации высказываться или 
поднимать важные вопросы, которые ведут к ор-
ганизационному прогрессу. Когда работники на-
лаживают такие каналы коммуникации, решения 
проблем и новые идеи возникают часто и органич-
но. Процесс может начаться с простого вопроса, 
беспокойства или проблемы.

Предоставляя платформу, на которой сотрудни-
ки могут сообщать о проблемах компании, элемен-
ты получают необходимое им внимание от людей, 
которые могут помочь. Это может означать реше-
ние проблемы продукта, с которой сталкивается 
клиент, или прояснение формулировок в кадровой 
политике, которая вызывает неточности [5]. В лю-
бом случае социальный краудсорсинг приводит 
к появлению новых идей и уникальных решений 
от людей в каждом отделе организации.

Система внутренних коммуникаций должна вклю-
чать создание специальных онлайн-пространств 
и групп для совместной работы. Определенные от-
делы, группы ресурсов сотрудников или проекты мо-
гут иметь свои собственные области. Наличие цен-
трализованного пространства для обмена идеями, 
обновлениями и документами имеет большое зна-
чение для эффективного сотрудничества [6].

Если рассматривать организацию, где присут-
ствует удалённый формат работы, то коммуника-
ционные платформы дают работникам ощущение 
присутствия в культурном центре организации, не-
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зависимо от того, где он находится. Имея доступ 
к корпоративному мессенджеру, сотрудники могут 
получать самые свежие внутренние сообщения, от-
правлять письма своим коллегам и также учитывать 
особенности корпоративной культуры. Разговоры, 
информация и поддержка, которые работники по-
лучают в результате этих взаимодействий, имеют 
огромное значение для вовлечённости сотрудников.

Для того, чтобы конкретнее проследить, как 
влияет система внутренних коммуникаций на соци-
альную активность сотрудников, рассмотрим при-
меры деловых коммуникаций и инструментов для 
взаимодействия.

Информирование сотрудников о возможностях 
развития их активности и ее поддержки [7; 9]:
–	 Рассылка по корпоративной почте о мероприя-

тиях, в которых могут принять участие сотруд-
ники, в том числе и приглашения на них.

–	 Создание чатов по  различным сферам и  на-
правлениям, где коллеги могут реализовать се-
бя: спорт (например, по городам, если филиалы 
компании находятся в разных локациях), хобби, 
участие в различных проектах, анонсы вебина-
ров на различную тематику, волонтёрство.

–	 Если в компании дистанционный формат рабо-
ты, можно объединять коллег в чаты и предо-
ставлять возможность общаться, организовы-
вать мероприятия, создавать проекты и иници-
ативы.

–	 Сбор обратной связи посредствам опросов или 
чатов сотрудников. Для HR-процессов можно 
создать единый чат с  работниками компании. 
Там у них будет возможность задать интересу-
ющие вопросы, подсветить какую-либо пробле-
му или поучаствовать в опросе.
Вовлечение сотрудников в социальную практи-

ку [11]:
а) Создание страниц на корпоративном портале 

о возможностях волонтерства в компании, инструк-
ции, как присоединиться.

б) Функционирование чатов коллег-волонтеров.
в) Рассылка-приглашение во внутренних кана-

лах коммуникации и социальных сетях компании 
к участию в благотворительных акциях.

г) Рассказ об итогах волонтерских и благотво-
рительных акциях с благодарностью сотрудникам 
в социальных сетях и внутренних каналах комму-
никации в компании.

Продвижение достижений коллег в таких сфе-
рах жизнедеятельности общества, как социально-
экономическая, общественно политическая, твор-
ческая и спортивная сферы, а также развитие со-
зидательной активности:
–	 Информация о  достижениях коллег в  различ-

ных сферах в социальных сетях компании и вну-
тренних каналах коммуникации: блиц с лучши-
ми сотрудниками, спортивные достижения, во-
лонтерские акции, публикации с сотрудниками, 
которые обладают уникальной экспертизой, 
хобби.
Такие инструменты, деловые коммуникации 

в системе компании будут способствовать и поощ-
рять социальную активность среди сотрудников.

Социальная активность и является тем процес-
сом, который объединяет сотрудников не только 
на основе общих профессиональных интересов, 
но и на базе общечеловеческих ценностей. Гра-
мотно выстроенная система внутренних коммуни-
каций будет позволять сотрудников реализовывать 
себя в сферах профессионального и личностного 
роста, находить единомышленников, предлагать 
новые идеи и решения и способствовать развитию 
компании. Итогом этого процесса является боль-
шая вовлечённость сотрудников, ощущение их зна-
чимости, что ведет к большей производительности, 
инициативности и лояльность к организации.
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COMMUNICATION AS AN ELEMENT OF MANAGEMENT 
AND ITS SOCIAL SIGNIFICANCE

Treyman M. G., Sivokoz Y. D.
Saint Petersburg State University of Economics, Saint Petersburg State Univer-
sity of Industrial Technologies and Design

The foundation of successful organizations is people. Truly engaged 
employees act as a  catalyst for business growth and innovation. 
A competent strategy for conducting internal communications of the 
company is a tool designed to motivate and inspire the best special-
ists. This approach helps employees to create and implement their 
ideas, be open to innovations and be an active member of society. 
The article considers the essence of social activity and its signs, 
analyzes the influence of communication tools on the manifestation 
of social activity of company employees, and examines practical ex-
amples illustrating the use of communication tools to increase the 
social activity of employees.

Keywords: social activity, communication tools, internal communi-
cations system, business communications, involvement, employee 
motivation, potential for innovation.
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качества жизни на примере Кабардино-Балкарской Республики

Чеченов Аслан Магометгериевич,
кандидат философских наук, доцент, Кабардино-Балкарский 
государственный университет им. Х. М. Бербекова
E-mail: a.chechenov@mail.ru

Кушхова Анежа Фёдоровна,
кандидат философских наук, доцент Кабардино-Балкарский 
государственный университет им. Х. М. Бербекова
E-mail: Aneja2380@inbox.ru

Желиготова Радина Михайловна,
кандидат философских наук, доцент, Кабардино-Балкарский 
государственный университет им. Х. М. Бербекова
E-mail: zhelegotova@mail.ru

Шоранова Залина Владимировна,
кандидат исторических наук, доцент, доцент Кабардино-
Балкарский государственный университет им. Х. М. Бербекова
E-mail: pazalina@mail.ru

В  статье анализируются возможности туризма по  развитию 
социального пространства для улучшения качества жизни 
местных сообществ на  примере отдельно взятой Кабардино-
Балкарской Республики. На  основе современной Стратегии 
пространственного развития Российской Федерации на  пе-
риод до  2030  года с  прогнозом до  2036  года, направленна 
на снижение различий между регионами по уровню и качеству 
жизни граждан. Ресурсная база туризма в  каждом регионе 
не  одинаковая–это делает необходимым изучение социаль-
ного пространства на  основе междисциплинарного подхода, 
социологии развития, социально-экономической географии, 
регионоведения. Рассматриваются научные концепции соци-
ального пространства в  социологии. Особо подчеркивается, 
влияние на  развитие республики развитие туризма одновре-
менно с развитием городского поселения Тырныауз и городско-
го округа Нальчик на основе полевых исследований. В статье 
делается вывод, что программы по развитию туризма можно 
применять как определённый инструментарий, технологии 
по реализации социально направленных программ по улучше-
нию качества жизни людей, стимулирования здорового образа 
жизни, духовному росту, образованию и знакомству с культу-
рой, историей регионов России. Развитие туризма дает муль-
типликативный эффект в экономике республики и дает толчок 
всем отраслям экономики, что несомненно повышает и имидж 
республики. Предлагаются рекомендации по развитию туриз-
ма в Кабардино-Балкарской республике, с социальной направ-
ленностью.

Ключевые слова: развития, туризм, система, междисципли-
нарность, стратегия, территория, регион, район, пространство, 
социопространственное, городское поселение, социальная 
технология, социальный инжиниринг.

Введение

В современных условиях социального-экономического 
и политического развития Российской Федерации 
на первый план выходят вопросы пространственного 
развития страны достаточно полно разработанные 
в Современной обновлённой Стратегии простран-
ственного развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года с прогнозом до 2036 года, которая 
представляет основательную программу включаю-
щую в себя гарантированную национальную безопас-
ность, опережающее сбалансированное социально-
экономическое и политическое развитие страны. Дан-
ный документ направлен на снижение различий между 
регионами по уровню качества жизни граждан, стиму-
лирование экономического роста, нововведенческого 
и технологического прорыва [13].

Несмотря на то, что Стратегия пространствен-
ного развития России на прямую не обосновывает 
социально-пространственное развитие в полном 
его понимании, Стратегия обговаривает некоторые 
пункты, касающиеся социопространственного раз-
вития отдельных регионов и местных сообществ 
России с  их многообразием социокультурных, 
социо-экономических, историко-географических 
особенностей [15, с. 200].

Целью данного исследования является выяв-
ление и анализ возможностей туризма как фор-
мы развития социального пространства для улуч-
шения качества жизни населения в  Кабардино-
Балкарской Республике.

Научная новизна исследования заключает-
ся в  комплексном подходе к  изучению туризма 
как формы развития социального пространства 
в  контексте конкретного региона  – ​Кабардино-
Балкарской Республики. В отличие от существую-
щих работ, акцент сделан на выявлении взаимос-
вязи между развитием туризма и улучшением ка-
чества жизни населения с учетом социокультурных 
особенностей региона.

Материалы и методы исследований

В качестве материалов исследования использованы 
статистические данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики по Кабардино-Балкарской 
Республике, данные Министерства курортов и ту-
ризма КБР, нормативно-правовые акты, регулирую-
щие туристскую деятельность в регионе, результаты 
социологических опросов населения и экспертных 
интервью, а также научные публикации по тематике 
туризма и регионального развития. Методологиче-
ской основой исследования послужили общенауч-
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ные методы анализа и синтеза, системный подход, 
сравнительный анализ, методы статистической об-
работки данных, социологические методы.

Результаты и обсуждения

Понятие социопространственное развитие гораздо 
объёмное, чем просто региональное или террито-
риальное, данное понятие предполагает подроб-
но структурированное стратегическое управление 
страной.

Туризм, основываясь на уникальной специфи-
ке (экономика, социум, природа и рекреационный 
потенциал), тесно интегрирован в национальную 
и региональную экономику, а также в социальную 
и  культурную среду локальных сообществ. Это 
обуславливает актуальность изучения социопро-
странственного развития местных сообществ, яв-
ляющихся туристическими кластерами, где пере-
секаются интересы внешних предпринимателей, 
местного населения и власти.

В связи с этим, необходим новый подход к со-
циопространственному развитию таких сообществ, 
ориентированный на туризм, а также на промыш-
ленное и сельское развитие. Отдельные направ-
ления туристического развития социального про-
странства часто разрабатывается в рамках меж-
дисциплинарного подхода, социологии развития, 
социально-экономической географии, регионове-
дения.

Цель статьи проанализировать и  обосновать 
эффективность программ туризма по  развитию 
социального пространства местных сообществ 
Кабардино-Балкарской Республики.

Достижения исследовательской цели предпола-
гает решения следующих задач:
1.	 Проанализировать и  раскрыть понятие соци-

альное пространство и возможности местных 
сообществ к сбалансированному развитию.

2.	 Оценить влияние программ туризма на разви-
тие и взаимодействие государства и местных 
сообществ.

3.	 Предложить рекомендации по развитию туриз-
ма в Кабардино-Балкарской республике с со-
циальной направленностью.

1.	 В  основе Стратегии пространственного раз-
вития Российской Федерации находится си-
стемный подход к пониманию пространствен-
ного развития, по сути – ​это комплекс практи-
ческих действий по  снижению дифференциа-
ции социально-экономического неравенства 
между отдельными территориями социального 
пространства Российского государства и пре-
жде всего развитой инфраструктурой, базо-
выми социальными услугами, местных сооб-
ществ малых городов и сельских районов.

Пьер Бурдье в «Социологии социального про-
странства» представил разработанную концепцию 
социального пространства как системы социаль-
ных позиций и отношений, не сводимой к действи-
ям отдельных индивидов. Это сложная система, 
структурированная по компонентам практики соци-

ума и отражающая общественные отношения, жиз-
ненный мир, смысл жизни, деятельность и един-
ство объективного и субъективного [4, с. 54].

Понятие социальное пространство возникло как 
углублённый анализ понятия пространства как та-
ковое. В социологии понятие социальное простран-
ство разрабатывалось многими видными социоло-
гами. Так в социальной теории Эмиля Дюркгейма 
социальное пространство определяется как су-
ществующая объективная надличностная реаль-
ность, привязанная к человеку и осознаваемое им 
как личностное время и пространство, связанное 
с взаимодействием с другими людьми, входящими 
в данное пространство. Э. Дюргейм считает, что 
важным является осознание человеком свое со-
циальное действие важнее, чем физическое дей-
ствие [7, с. 104].

Общую теорию социального пространства раз-
рабатывал и русский социолог П. Сорокин, в раз-
работанных им понятиях социальная мобильность 
и социальная стратификация П. Сорокин вычленя-
ет вертикальные и горизонтальные составлявшие 
понятия социальное пространство [14, с. 104].

По  мере развития теории, практики, различ-
ных методологий социальных наук, происходило 
оформление понятия социальное пространство 
и местное сообщество как одна из разновидно-
стей социальных систем, определённый социаль-
ный феномен, который определяется не  только 
размерами, формами, географическим положе-
ние и  другими характеристиками пространства, 
но и не в меньшей степени самим поведением ин-
дивидов.

Само  же поведение индивидов как социаль-
ных субъектов определяется непосредственной 
вовлеченностью в  социально-общественные, 
традиционно-культурные, нормативные правила 
стереотипов поведения. В определённых геогра-
фических условиях эти нормированные правила 
и стереотипы поведения опираются на природно-
географические особенности характеризующую 
жизнедеятельность местного сообщества. По сути, 
можно говорить об определённой социальной орга-
низованности или экзистенциональном простран-
стве, в котором выделяется экзистенциональное 
пространство отдельного индивида, социальных 
общностей, этнических групп, нации, государств. 
Экзистенциональное пространство можно так-
же определить как сфокусированное физическое 
пространство с характерными институтами и пра-
вилами поведения индивидов, по их организации 
и развитию.
2.	 Оценить влияние программ туризма на разви-

тие и взаимодействие государства и местных 
сообществ.

Оценивая влияние туризма на развитие и само-
развитие местных сообществ, необходимо иметь 
в виду, что локальность сообщества прикреплена 
к конкретной территории. В основе, которой это со-
общество реализует свою жизнедеятельность, до-
минирующую на всей этой территорией, которая 
определяет ее основные институты по развитию 
саморазвитию и управлению.
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Из сказанного выше следует, что регион по раз-
витию туризма – ​это социально-географическая 
территория с объектами природного, культурного, 
исторического интереса и наличием определён-
ной развитой инфраструктурой, с развитой сфе-
рой услуг, которая необходима для путешествую-
щих людей. Туристический регион представляет 
собой местность, район, область, страну или даже 
несколько стран которые путешественник выбира-
ет для путешествия [1, с. 22–26].

Государственные программы развития туриз-
ма, несомненно, меняет социальное простран-
ство местных сообществ. Влияют на  политико-
эконмическую, социально-культурную, духовно-
религиозную деятельность государства по плани-
рованию и управлению, сбалансированным разви-
тием [11, с. 188].

Туризм позволяет человеку заниматься само-
образованием, совершенствоваться, относится 
с уважением к различию между народами и культу-
рами их разнообразию. Туризм часто определяется 
как выезд, смена обычной среды носящий времен-
ный характер и определённую цель поездки. Зару-
бежный туризм – ​это продолжительное пребыва-
ние в другой стране продолжительности до одного 
года, после чего турист переходит в другую катего-
рию и перестает учитываться в статистике туризма 
[10, стр. 101–103].

Туристической индустрией принято называть 
материально-техническую базу туризма, в которую 
входят предприятия материального производства 
и  непроизводственной сферы, обеспечивавшие 
объёмы и потребление сферы туристических ус-
луг освоение туристических ресурсов. К основным 
факторам развития туризма относят: климатогео-
графические, культурно-исторические, социально-
политические, экономические, правовые, техноло-
гические.

Российская Федерация обладает уникальными 
природно-климатическими условиями, имеет древ-
нейшую историю и культуру, что делает ее привле-
кательной для туристических дестинаций. Следует 
иметь в виду и то, что Россия занимает важнейшее 
место в обеспечении экологического равновесия 
в мировом масштабе наряду с такими странами как 
Австралия, Бразилия, Канада, США. Именно в этих 
государствах находится основной природный по-
тенциал планеты и как следствие от позиции, кото-
рую занимают эти государства по вопросам эколо-
гии, зависит стабильность общепланетарной эко-
логической системы ее равновесие и устойчиво-
сти. Общемировой опыт экономического развития 
показывает, что предприятия, ориентированные 
на туристический сектор при возникновении кри-
зиса, могут стать стабилизирующим инструмента-
рием для выхода из кризисной ситуации для на-
циональной экономики государства. Можно утвер-
ждать, что рецессия, приводящая к падению курса 
национальных денег, повышает интерес к отече-
ственной продукции и услугам каковой является 
и внутренний туризм. Интерес к внутреннему ту-
ризму у граждан России был всегда даже в пери-

оды экономических кризисов начиная с девяно-
стых, так как потребность в полноценном отдыхе 
путешествиях и санаторно-курортном лечении яв-
ляется одной из социальной потребностей граж-
данина России. Поэтому уже сегодня мы можем 
наблюдать большой интерес граждан и бизнеса 
к услугам внутреннего туризма и регионам при-
влекательным для развития туристической инду-
стрии [9, с. 54]. Государству следует эффективно 
использовать возросший интерес к внутреннему 
туризму не только для переориентации с выездно-
го туризма, но и для решения экономических задач 
в кризис. Для развития туризма в 2020 году созда-
но Министерство спорта, туризма и молодежной 
политики, которое координирует взаимодействие 
с регионами и международными организациями. 
Развитие внутреннего туризма, потенциал которо-
го находится в регионах, является приоритетным 
для России. Кабардино-Балкарская Республика 
занимает выгодное географическое положение, 
находится в центре Северного Кавказа обладает 
развитой инфраструктурой, сельским хозяйством 
хорошими природно-климатическими условиями 
для развития круглогодичного туризма. Актуаль-
ным для развития республики являются и новые 
виды туризма такие как сельский туризм, экоту-
ризм, санаторно-курортный туризм. Данные виды 
туризма делают возможным рационально исполь-
зовать природно-климатические особенности тер-
ритории, сохраняя способность экосистемы к вос-
становлению и регенерации, также делает возмож-
ным создание рабочих мест, освоение новых ви-
дов деятельности местным населением [13]. Зна-
чительное влияние на развитие республики имеет 
развитие туризма параллельно с развитием город-
ских поселений, к примеру, Тырныауз и городской 
округ Нальчик. Выдающийся социолог Макс Вебер 
предложил историко-социологическое понимание 
города как специфического социального институ-
та. По его мнению, люди, живущие в городах это 
особый тип отношении людей, с большей степенью 
сложных социальных взаимодействий, чем сель-
ское сообщество [5, с. 79].

Нальчик планируется развивать как админи-
стративный и экономический центр с развитой ин-
фраструктурой и логистикой, а также как бальне-
ологический курорт федерального значения. Этот 
подход, когда город рассматривается как экосисте-
ма и сообщество, отражён в работе Д. Джейкобс 
«Смерть и жизнь больших американских городов» 
[6, с. 33–34]. Городское поселение Тырныауз сло-
жилось ещё при СССР на основе горнодобываю-
щего вольфрамомолибденового комбината. Сами 
жители Тырныауза всегда идентифицировали себя 
именно как жители Тырныауза: «Мы не просто бал-
карцы, мы не просто кабардинцы или русские, мы 
Тырныаузские». Данная особенность самоиденти-
фикации сохраняется и на данный момент [8]. При 
анализе такой самоидентификации горожан при-
менима концепция Бергер П. и Лукман Т. – ​соци-
альное конструирование реальности. Данная кон-
цепция основана на том, что индивиды и социаль-
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ные группы взаимодействуя в определённых со-
циальных системах, вырабатывают определённую 
систему взглядов и правил поведения в рамках 
определённой социальной системы. Эта система 
взглядов и поведения приводит к их институцио-
нализированию и включению в институциональную 
структуру местного сообщества, что позволяет, го-
ворит о социальном конструировании реальности 
[3, с. 124]. Туристический потенциал городского 
поселения Тырныауз на сегодняшний день оценен 
не в полной мере, так как Тырныауз вполне может 
занять промежуточное звено между дорогими ус-
лугами Приэльбрусья и социально приемлемыми 
ценами для среднего класса граждан России и за-
рубежья. Другим направлением развития туризма 
и улучшения качества жизни людей является сель-
ский туризм и экотуризм, который одновременно 
стимулирует развитие сельского хозяйства, торгов-
лю, индивидуальное предпринимательство, народ-
ные промыслы, инфраструктуру и дороги в сель-
ских поселениях. Как пример – ​Черекский район 
КБР – ​один из самых высокогорных в РФ, включа-
ющий популярные турзоны: «Аушигер» (термаль-
ные бассейны, зоопарки, с/х), «Верхняя Балкария» 
(дольмены, зоопарки, кафе, гостевые дома, с/х), 
альпкомплекс «Безенги» (Главный Кавказский хре-
бет, пятитысячники) и «Голубые озера» (карстовые 
озера, экология) [12].

3. Предложить рекомендации по развитию ту-
ризма в Кабардино-Балкарской республике, с со-
циальной направленностью.

Развитие индустрии туризма в Российской Фе-
дерации направлено на решение экономических 
и социальных задач в равной степени – ​это озна-
чает, что туризм может выступать социальной тех-
нологией, которая позволяет гражданам получит 
доступ к  качественному отдыху, оздоровитель-
ным процедурам, способствует самообразованию, 
культурному просвещению, уважению к традициям 
и религиям народов России. Одновременно туризм 
является хорошим инструментарием для стимули-
рования экономического потенциала страны, сти-
мулируя. мотивируя граждан на трудовую деятель-
ность и создание дополнительных рабочих мест, 
что увеличивает базу налогообложения.

Стратегия развития туристско-рекреационного 
комплекса в Кабардино-Балкарской Республике 
предполагает развитие такого приоритетного на-
правления как социальный туризм, который полно-
стью вписывается в социальную политику Россий-
ского государства. Причем сам туризм понимается 
как технология разработки и реализации социаль-
ных проектов, одна из экономических категории, 
которая позволяет поднять уровень и качество жиз-
ни местных сообществ республики, а  также как 
просветительская деятельность. Такой специалист 
в области индустрии туризма как Барзыкин Ю. А. 
полагает, что «социальный туризм» – ​это неизмен-
но составная часть обшей системы туристической 
индустрии и поэтому государство должно придать 
ему значительный импульс чтобы привлечь внима-
ние бизнеса [2, c. 59–64].

Выводы

Исходя из изложенного выше в заключении можно 
сказать, что значительное внимание необходимо 
уделить созданию условий для инвестиционной ак-
тивности в туристической сфере особенно туризма 
социальной направленности в КБР. Необходимо 
также создать условия, при которых государство 
на прямую могло делать вложения в сферу туризма 
и в последующем возмещать затраты из бюджета, 
реализуя государственную собственность на фон-
довом рынке. Кроме того, развитие туризма необ-
ходимо рассматривать как социальную технологию 
или даже социальный инжиниринг по разработке 
и реализации социальных программ федерально-
го значения в отдельных регионах и республиках 
России, для улучшения качества жизни.
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TOURISM AS A FORM OF SOCIAL SPACE 
DEVELOPMENT TO IMPROVE THE QUALITY OF LIFE 
ON THE EXAMPLE OF THE KABARDINO-BALKARIAN 
REPUBLIC

Chechenov A. M., Kushkhova A. F., Zhelegotova R. M., Shoranova Z. V.
Kabardino-Balkarian State University named after H. M. Berbekov

This article analyzes the possibilities of tourism for the development 
of social space to improve the quality of life of local communities us-
ing the example of a separate Kabardino-Balkarian Republic. Based 
on the modern Strategy of spatial development of the Russian Fed-
eration for the period up to 2030 with a forecast up to 2036, aimed 
at reducing the differences between regions in the level and quality 
of life of citizens. The resource base of tourism in each region is not 
the same – ​this makes it necessary to study the social space based 
on an interdisciplinary approach, development sociology, socio-
economic geography, regional studies. Scientific concepts of social 
space in sociology are considered. Particularly emphasized is the 
influence of tourism development on the development of the repub-
lic simultaneously with the development of the urban settlement of 
Tyrnyauz and the urban district of Nalchik based on field research. 
The article concludes that tourism development programs can be 
used as a certain toolkit, technology for the implementation of so-
cially oriented programs to improve the quality of life of people, stim-
ulate a  healthy lifestyle, spiritual growth, education and acquaint-
ance with the culture, history of the regions of Russia. Tourism de-
velopment has a multiplier effect on the economy of the republic and 
gives impetus to all branches of the economy, which undoubtedly 
increases the image of the republic. Recommendations are offered 
for the development of tourism in the Kabardino-Balkarian Republic, 
with a social focus.

Keywords: development, tourism, system, interdisciplinarity, strat-
egy, territory, region, district, space, socio-spatial, urban settlement, 
social technology, social engineering.
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Статья посвящена анализу противоречивого процесса взаи-
модействия глобализации и  деглобализации в  развитии на-
циональных культур. Если глобализация характеризуется на-
растанием универсальных ценностей и  социальных практик, 
приводящий к  отказу от  уникальности и  самобытности соци-
окультурных оснований различных народов, то  деглобализа-
ция – ​это ревитализация национальных культур как целостных 
структур (ценностного ядра, элементов и  «защитного ядра»). 
Методологической основой анализа является синергетический 
подход. Вышеназванные процессы исследуются на  примере 
динамики развития хакасской культуры.

Ключевые слова: глобализация, деглобализация, националь-
ная культура, культурная целостность, хакасы.

Введение

Под влиянием геополитических, социально-
экономических, научно-технических процессов нацио-
нальные культуры активно теряют свою уникальность. 
Массовая культура вытесняет лучшие образцы ми-
рового культурного наследия, уничтожает саму идею 
ценности культурного разнообразия как достижения 
мировой цивилизации. Не будет преувеличением ска-
зать, что исследователи и практики «винят» в этом гло-
бализацию как ведущий тренд развития мира в целом. 
Однако непредвзятый взгляд, обращенный к прошло-
му, позволяет прийти к выводу о том, что историче-
ская судьба многих народов и их самобытных культур 
сложились столь же неутешительно. Эти процессы 
имели, как правило, локальный характер, развиваясь 
вследствие миграционных потоков из-за стихийных 
бедствий и экологических катастроф, военных заво-
еваний, строительства империй. О существовании 
ушедших культур мы узнаем из исторических хроник, 
фондов музеев, архивов и пр. В прошлом исчезно-
вению национальных культур могли противостоять, 
с разной степенью успешности, отдельные культурные 
акторы. Они оставили нам фрагменты материального 
и духовного наследия своих народов.

Сегодня глобализация стала тем фактором, ко-
торому чрезвычайно трудно противостоять, в пер-
вую очередь, культурам немногочисленных народов. 
Естественной реакцией со стороны этнических/на-
циональных акторов, индивидуальных и институцио-
нальных, становится обеспокоенность судьбой своей 
культуры. Это мотивирует их к активной деятельности 
по восстановлению национальной культурной целост-
ности. Они исследуют проблемы, а также факторы, 
их вызывающие, строят стратегические модели же-
лаемого будущего для своих народов. Вследствие 
деятельности акторов и вовлекаемых в этот процесс 
самих народов нарастает процесс деглобализации. 
Сегодня мы являемся не только свидетелями, но и ак-
тивными участниками противоречивого взаимодей-
ствия процессов глобализации и деглобализации, что 
приводит к усложнению взаимодействия и непред-
сказуемости социокультурных процессов на локаль-
ном и мировом уровнях. Это актуализирует осмыс-
ление вышеназванных процессов для формирования 
системы восстановления целостности национальной 
культуры народов, еще сохранивших элементы на-
циональной культуры, но все больше вовлекаемых 
в глобализационные процессы. К таким можно отне-
сти и хакасов, тюркоязычный народ Южной Сибири.
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Основная часть

В зарубежной и отечественной литературе не отри-
цается доминирующая и определяющая роль глоба-
лизации во всех сферах жизни человечества. Од-
нако оценки разнятся. Палмер Т. склонен отмечать 
позитивные последствия этого процесса: «это есте-
ственные и искусственные процессы ослабления 
или уничтожения государственных барьеров, стоя-
щих на путях различных типов обменов» [16, c.13].

Глобализация чаще всего рассматривается как 
процесс, приводящий к разрушению устоявшихся 
экономических связей государств, деградации их 
национальных экономик и, вследствие этого, к «ро-
сту противостояния за передел рынков» [8, с. 44]. 
Глобализация влияет на все сферы жизни, в том 
числе политику, культуру сообществ и личности, 
усиливая нестабильность и стратегическую нео-
пределенность дальнейшего развития. Например, 
«… в сегодняшних реалиях не понятно… должна ли 
наука оставаться глобальным проектом поиска 
объективной истины или, напротив, наука должна 
соответствовать интересам отдельных, в том числе 
конфликтующих, государств» [13, c.120]. В услови-
ях глобализации национальные культуры переста-
ют себя позиционировать как целостные системы. 
Универсальные ценности и социальные практики 
приводят к отказу от веками наработанных цен-
ностного ядра и традиций как механизма сохране-
ния уникальности и самобытности социокультур-
ных оснований различных народов.

Противоположным глобализации трендом спра-
ведливо называют деглобализцию [1]. Например, 
она представлена как «новая управленческая 
парадигма ХХI века» [3]. Более того, имея стра-
тегические цели изменения мировых процессов, 
деглобализация может привести к «постглобали-
зации». Последняя рассматривается как процесс 
«формирующейся новой модели мироустройства 
с принципиально иными качественными характе-
ристиками, предполагающими устранение недо-
статков предыдущей модели» [12, с. 58]. Однако, 
по мнению Князева Ю. К., деглобализация «носит 
временный характер, т.к. не может остановить объ-
ективный процесс интернационализации мирового 
хозяйства, который будет продолжаться, вероятно, 
в иной форме, с большим учетом интересов менее 
продвинутой части человечества» [7, c.35].

Встречаются работы, в  которых перспективы 
взаимодействия глобализации и деглобализации 
рассматриваются как противоречивое единство 
этих двух процессов. Шмидт С.Ф задает вопрос 
и тут же отвечает: «Является ли актуальная дегло-
бализация эпизодом (временным отступлением) 
или полноценной тенденцией, могущей претен-
довать на статус мегатренда? Если второе (автор 
данной статьи придерживается этой позиции), то, 
как и любая тенденция, деглобализация не может 
не порождать по мере собственного развития соб-
ственную контртенденцию. В данном случае тако-
вой является глобализация, которая, пусть и «встав 
на паузу» или отступив на «скамейку запасных», 

будет существовать в том или ином виде не просто 
параллельно деглобализации, а в тесном гибрид-
ном (функциональном) синтезе с ней» [15, c. 17].

Деглобализация кажется спасительным трен-
дом для этнически мобилизованных акторов, обес-
покоенных будущим своих народов, радикально по-
страдавших от массовой культуры. Сегодня куль-
туры народов утратили целостность, представляя 
собой причудливое сочетание остатков народной 
культуры с современной, не совпадая ни аксиоло-
гически, ни феноменологически.

При анализе исторического развития нацио-
нальных культур определимся с выбором методо-
логических оснований. Рассматривая процесс раз-
вития мировой культуры, М. С. Каган утверждал, 
что мировая культура – ​это «системная, историче-
ски образовавшаяся и исторически изменяющаяся 
многосторонняя целостность специфически чело-
веческих способов деятельности и ее опредмечен-
ных плодов – ​материальных, духовных и художе-
ственных» [5, c. 44].

Компаративистские исследования культур не-
избежно сталкиваются с проблемой поиска общих 
оснований для сравнения феноменов, находящих-
ся на разных стадиях развития и всегда имеющих 
уникальное содержание. Тем не менее, в них мож-
но выделить:
–	 системное ядро (иерархия ценностей);
–	 элементы (экономика, политика, искусство, мо-

раль, религия и пр.);
–	 «защитный пояс» (символы, традиции, ритуа-

лы, обряды и пр.).
Поскольку мы рассматриваем динамику куль-

туры в ее системной целостности, то считаем эф-
фективным рассмотрение культуры этносов как 
открытых, динамически развивающихся, сложноо-
рганизованных, саморазвивающихся систем. Ина-
че говоря, необходимо рассмотреть процессы их 
формирования и развития, сущностные признаки, 
факторы внешнего влияния, механизмы самосо-
хранения и взаимодействия с другими культурами.

Сообщества, возникая в  определенной при-
родной среде, формируют традиционную культуру 
как форму адаптации к ней. Именно этот внешний 
для системы фактор становится решающим, когда 
в течение длительного времени культура народов 
обретает свою целостность. Определенная иерар-
хия ценностного ядра, хозяйственная деятельность 
в конкретном ландшафте (охота, земледелие, ско-
товодство и пр.), устойчивые кровно – ​родствен-
ные отношения, фиксируются в искусстве, формах 
власти, религии и морали. Механизмами сохране-
ния и воспроизводства из поколения к поколению 
становятся социальные практики (традиции, ритуа-
лы, обряды), а также сакрализация всех сфер жиз-
ни общества. Синкретическое единство элементов 
культуры формирует традиционную культуру как 
простую целостность. Необходимо также отметить, 
что традиционная культура народов является за-
крытой системой. Обладая качеством повышенной 
устойчивости во времени и пространстве, она оста-
ется консервативной, не готовой к развитию. Твор-
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цы традиционной культуры, как правило, анонимны 
и выступают как коллективные акторы. Их деятель-
ность направлена преимущественно на сохранение 
и воспроизводство канонических образцов и куль-
турных форм, в первую очередь, мировоззренче-
ских. Центральное место в мировоззрении народов 
занимает мифологическая картина мира, которая, 
естественно, этноцентрична.

В мифологии хакасов утверждается, что, воз-
никнув в степной и таежной части Евразии (Север-
ная Монголия, затем Хакасско-Минусинская кот-
ловина), народ является симбиозом скотоводов 
и охотников, совмещая в своей культуре эти два 
фундаментальных основания. Анализ больших (бо-
гатейший героический эпос) и малых форм фоль-
клора хакасского народа позволил выделить опре-
деленную иерархию ценностей  – ​«материнское 
и  отцовское владение» (родная земля), «народ 
с солнечной грудью», сеок (род). Именно эти цен-
ности определяли целостность культуры в течение 
длительного исторического времени. Как и многие 
тюрко-монгольские народы Центральной Азии, ха-
касы исповедовали тенгрианство. Важнейшей са-
кральной силой, создавшей этот мир и обеспечи-
вающей благополучие народа, считалось Великое 
Синее Небо, в хакасском варианте Хан Тигiр.

Первые путешественники, посетившие терри-
торию проживания хакасов, отмечали самобытную 
культуру народа [14]. Одной из важнейших состав-
ляющих культуры каждого народа, ка известно, яв-
ляется язык. Открытая впервые в Хакасии, переве-
денная, а затем исследованная уникальная орхоно-
енисейская письменность, свидетельствует о том, что 
народ уже в VI в. имел литературный язык. Эпитафии 
написаны удивительно поэтически и образно [11]. Ха-
касские ученые и др. описали диалекты хакасского 
языка, традиции и обычаи народа [6, 10].

В  работах ученых Бутанаева  В. Я., Бутанае-
вой И. И. традиционная хакасская культура пред-
ставлена как этнографическая целостность. Бес-
ценны сведения о хозяйственной сфере, отноше-
ниях власти, реализации религиозного мировоз-
зрения в ритуальной практике, в сохранении ме-
ханизмов поддержания этнической солидарности 
в родовом движении, семейных ценностях, переда-
че традиций художественной культуры этноса (ма-
териальной и нематериальной сферах) и т.п. [4].

По мере развития общества появляются новые 
тенденции в культуре народов, связанные с измене-
нием среды обитания (вследствие, например, стихий-
ных бедствий, экологических катастроф, включение 
в империи и пр.). Межкультурное взаимодействие 
и растущая секуляризация культуры, проникновение 
общецивилизационных форм культуры (системы го-
сударственной власти, образования, наука, искусство 
и мораль и пр.) превратили культуру в открытую, все 
более усложняющуюся систему.

Противоречивый процесс христианизации ха-
касов в составе царской России привел к разви-
тию т.н. «двоеверия» [2]. Христианство и тенгри-
анство – ​взаимоисключающие религиозные систе-
мы, тем не менее, хакасы сумели остаться верны-

ми традиционной культуре во всех аспектах – ​си-
стеме ценностей и социальных практиках. Обряд 
поклонения Небу, например, проводили как ро-
довой праздник в первой трети ХХ века. Шаманы 
как посредники между мирами, продолжали ока-
зывать помощь сородичам в сложных жизненных 
ситуациях. Оставался востребованным хакасский 
героический эпос, исполнители хайджи вплоть 
до 1970‑х годов долгими зимними вечерами рас-
сказывали о великих деяниях предков. Надо отме-
тить, что и в ХХ веке хайджи, согласно традиции, 
были избранниками сакральных сил. Вносила но-
вации и культура переселенцев (русских, украин-
цев, поляков и пр.). Национальная культура хака-
сов как система насыщалась новыми мировоззрен-
ческими кодами и социальными практиками. Это 
приводило не только к усложнению национальной 
культуры, но нарастанию в ней хаоса. Однако тип 
хозяйственной деятельности (скотоводство), базо-
вые механизмы социальной организации (родовая 
структура), передачи опыта (традиции) сохраняли 
структурную целостность культуры. В первую оче-
редь, незыблемой была иерархия ценностей (род-
ная земля, народ, род), «защитный пояс» исправно 
выполнял свои функции.

Исследования доктора философских наук, ро-
доначальника культурологии в Хакасии Котожеко-
ва Г. Г. были посвящены развитию культуры хакас-
ского народа в ХХ веке [9]. Первый жесткий удар 
по системе ценностей был осуществлен именно 
в  это время, когда начала «сыпаться» система 
ценностей. Родовые земли были изъяты у  соб-
ственников, тип и формы хозяйственной деятель-
ности радикально изменились. Общественная соб-
ственность на средства производства превратила 
скотоводов-собственников в  сельскохозяйствен-
ных рабочих, культура все больше теряла свои по-
зиции, бессильная противостоять парадигме «со-
циалистического реализма», у которой была одна 
цель – ​формирование «культуры советского наро-
да», «национальной по форме, интернациональной 
по содержанию». В это время появились радикаль-
но новаторские для хакасской культуры система 
образования, СМИ, литература, театр, музыка, тан-
цевальная культура, живопись и пр. Система эле-
ментов культуры предельно усложнилась, запол-
нив культурное пространство совершенно новыми 
способами социального бытия. «Защитный пояс» 
(традиции, ритуалы, символы и пр.) рухнули.

Постепенно формируется культура народа, в ко-
торой национальная специфика осталась на пери-
ферии. Отдельные передачи на хакасском языке 
на телевидении, радио, одна национальная газе-
та, одна национальная школа, один самодеятель-
ный танцевальный коллектив, один хакасский ду-
эт, сужение социальных функций хакасского языка 
до бытового и пр. усиливали тревогу националь-
ной интеллигенции. Обеспокоенность будущим 
хакасского народа этническими акторами к концу 
1980  г. достигла своего максимума. Преобразо-
ванная в 1991 году в Республику Хакасия Хакас-
ская автономная область создала политические, 
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экономические, социокультурные условия для ре-
витализации национальной культуры. Последняя 
сегодня представляет собой динамически разви-
вающуюся сложноорганизованную систему, не ли-
шенную противоречий, но вновь обретающую свое 
уникальное лицо. Надо отметить, что проведенный 
нами в 1996 г. социологический опрос хакасов по-
казал, что, несмотря на сложный ХХ век, иерархия 
ценностей сохранилась. По-прежнему значимыми 
оставались «родная земля», «солнечногрудый на-
род», род, семья. Однако результаты исследования 
2015 года показали, что на первое место переме-
стилась ценность «здоровье», а «родная земля» 
оказалась на шестом месте. Нарастание ценност-
ной нестабильности вызывает серьезное опасение 
у наиболее ответственной части этнических акто-
ров, которые становятся влиятельной силой, выра-
батывающей стратегии развития.

Заключение

Синергетический подход, использованный нами 
в исследовании, позволил выделить три бифурка-
ционных процесса:
–	 влияние культур переселенцев (русских, укра-

инцев, ссыльных поляков, немцев и пр.) в XVII–
X1X  вв. привели к  «двоеверию», новым фор-
мам хозяйственной деятельности (земледелие, 
огородничество);

–	 становление и  развитие хакасской культуры 
в  XX  веке в  рамках «социалистического реа-
лизма» и  глобализации конца ХХ  в. привело 
к усилению ассимиляционных процессов;

–	 ревитализация хакасской культуры как прояв-
ление деглобализации привело к значимым ре-
зультатам, что, в первую очередь, выразилось 
в активизации этнических акторов в различных 
сферах; происходит постоянный поиск совре-
менного подхода по сохранению и популяриза-
ции культурного наследия, в том числе, воссоз-
дания национальных традиций.
Хакасская культура в  нач. ХХ1 вв. проходит, 

с одной стороны, общий для всех народов пери-
од хаоса и этнического ответа на вызовы глобали-
зации, с другой стороны, имеет собственный уни-
кальный опыт решения вышеназванных проблем 
на пути деглобализации.
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NATIONAL CULTURE IN THE CONTEXT OF 
DEGLOBALIZATION: TO RAISE THE QUESTION

Anzhiganova L. V., Cheltygmashev Y. P.,
Khakass State University named after N. F. Katanov

The article is devoted to the analysis of the contradictory process 
of interaction between globalization and deglobalization in the de-
velopment of national cultures. If globalization is characterized by 
the growth of universal values and social practices, leading to the 
rejection of the uniqueness and identity of the socio-cultural foun-
dations of various peoples, then deglobalization is the revitalization 
of national cultures as integral structures (value core, elements and 
“protective core”). The methodological basis of the analysis is a syn-
ergetic approach. The above-mentioned processes are studied us-
ing the example of the dynamics of the development of the Khakass 
culture.

Keywords: globalization, deglobalization, national culture, cultural 
integrity, synergetics Khakas.
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Философия пустотности и пробужденного ума в учении Лонгченпы: 
философский анализ «Драгоценной сокровищницы Естественного 
состояния»
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В статье рассматриваются философские концепции, представ-
ленные Лонгченом Рабджамом  – ​одним из  учителей школы 
ньингма и  мастеров дзогчен XI  в. в  “Драгоценной сокровищ-
нице Естественного состояния”. Автор анализирует структур-
ные и  лингвистические особенности текста, подчеркивая его 
перформативный характер, нацеленный на прямое узнавание 
изначального состояния ума. Исследование показывает, что 
Лонгченпа выходит за  рамки классического философского 
анализа, сосредоточиваясь на самоосвобождении, не требую-
щем концептуальных усилий. Особое внимание уделяется роли 
пустотности как динамического, а  не  статического понятия, 
которое проявляется через непрерывную игру осознанности. 
Автор демонстрирует, что в данном подходе стираются грани-
цы между онтологией и  эпистемологией, поскольку “пробуж-
денный ум” одновременно описывает основу бытия и  способ 
постижения реальности. Проведенный философский анализ 
обосновывает идею, что текст не сводится к чистой теоретиза-
ции, но воплощает живую передачу знания.

Ключевые слова: Лонгченпа, дзогчен, пустотность, природа 
ума, осознавание, ньингма, ваджраяна.

Учение дзогчен, являющееся вершиной философии 
и практики школы ньингма тибетского буддизма, 
представляет собой уникальное сочетание фило-
софии пустоты (тиб. stong-pa nyid, шуньята) и пони-
мания природы ума как светоносного осознавания 
(тиб. rig pa, ригпа). В этом контексте труды Лонгчена 
Рабджама (тиб. klong chen rab ‘byams pa dri med ‘od 
zer), выдающегося учителя XIV века, играют ключе-
вую роль в систематизации и передаче этих учений. 
Одним из его наиболее значимых произведений яв-
ляется «Драгоценная сокровищница естественного 
состояния» (тиб. Gnas lugs rin po cheʼi mdzod ces bya 
ba), в котором Лонгченпа излагает фундаменталь-
ные принципы дзогчен с философской глубиной 
и практической ясностью.

Изучение философии пустоты и пробужденного 
ума в учении Лонгченпы имеет особую значимость 
для буддологических исследований по нескольким 
причинам. Во-первых, Лонгченпа, как один из круп-
нейших систематизаторов дзогчен в школе ньингма, 
предлагает уникальное синтезированное толкова-
ние ключевых концепций, которые на протяжении 
столетий оставались предметом интерпретаци-
онных дебатов в тибетском буддизме [8, с. 5191–
5195]. Рассматриваемый текст представляет со-
бой не только философский трактат, но и практи-
ческое руководство, что позволяет анализировать 
буддийскую мысль одновременно в теоретической 
и прикладной плоскостях. Во-вторых, исследова-
ние данного текста важно для уточнения различий 
и сходств между дзогченом и учениями других буд-
дийских философских школ, особенно в отношении 
концепции пустотности, сформулированной в мад-
хьямаке, и учения об истинной природе ума, нахо-
дящегося в центре практики махамудры. Лонгченпа, 
используя богатый язык символизма и метафор, де-
монстрирует философскую оригинальность, выхо-
дящую за рамки традиционной классификации буд-
дийских доктрин. Изящная поэтичность и легкость 
изложения выделяют текст среди ему подобных 
и сами по себе достойны рассмотрения.

Лонгчен Рабджам, или Лонгченпа (1308–1363) – ​
один из ключевых философов и практиков школы 
ньингма [6, с. 425–426]. Он сыграл выдающуюся 
роль в систематизации учений дзогчена. Согласно 
тибетологу Дэвиду Джермано, наследие Лонгченпы 
привело к доминированию линии Лонгчен ньингтиг 
дзогчен (тиб. klong chen snying thig, великое совер-
шенство) над другими традициями дзогчена [8, 
с. 203–205]. Его труды не только закрепили док-
тринальные основы дзогчена, но и оказали значи-
тельное влияние на последующие поколения тибет-
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ских мастеров, став одним из столпов буддийской 
мысли в традиции ньингма.

Рассматриваемый в данной работе текст явля-
ется частью наиболее известного и монументаль-
ного собрания трудов Лонгчена Рабджама под 
названием “Семь Сокровищниц Лонгченпы” (тиб. 
mdzod bdun). Собрание состоит из двух текстов 
в стихах и пяти – ​в прозе, все они были написа-
ны Лонгченпой во время его пребывания в Бутане 
вследствие незаконной ссылки [4, с. 13]. “Драго-
ценная сокровищница Естественного состояния”, 
состоящая из пяти глав и комментария к ним, даёт 
наставления по трём разделам дзогпа ченпо (тиб. 
rdzogs pa chen po, “путь великого совершенства”, 
синоним термина “дзогчен”). Эта книга посвяще-
на самайям (тиб. dam tshig) – ​комплексам обетов 
и правил, даваемым учеником в буддизме. Обеты 
в тибетском буддизме подразделяются на три ти-
па: обеты освобождения пратимокша, относящиеся 
к хинаяне, тренировки бодхисаттвы – ​обеты маха-
яны, и, наконец, обеты ваджраяны, представляю-
щие из себя тантрические самайи [4, с. 15]. В этом 
тексте Лонгченпа предпринимает попытку вывести 
читателя из обусловленности философией двух 
низших колесниц и открыть ему точку зрения, по-
зволяющую рассматривать учение с позиции абсо-
лютной природы явлений.

Исследуемый текст посвящен тантрическим са-
майям (тиб. dam tshig). В дзогчен, согласно рас-
сматриваемому тексту, существует четыре вели-
ких самайи:

“Абсолютный смысл [разделов] ума, про-
странства и устных наставлений [дзогчен за-
ключается] в несуществовании, распахнуто-
сти, спонтанном присутствии и единстве, ка-
ждое из которых подразделяется на четыре 
темы: раскрытие ключевого пункта, заключе-
ние в зону, сковывание узами и определяю-
щее переживание.” [4, с. 43]

Текст, излагающий суть практики в  одном 
из первых стихов во введении, далее представляет 
из себя подробное рассмотрение каждой из пере-
численных самай. Ко всем прочим обетам ваджра-
яны, как и других колесниц, предполагается под-
ходить уже с позиции достижения описываемого 
на первых страницах текста состояния [4, с. 34].

Первая глава Драгоценной сокровищницы Есте-
ственного состояния, называется “Несуществова-
ние” и посвящена рассмотрению пути формирова-
ния правильного понимания пустотности явлений. 
С философской точки зрения глава вводит читате-
ля в специфическую систему мировосприятия дзог-
чена, представляя целостное описание реально-
сти как существующей в сознании практикующего 
и, таким образом, призывает переосмыслить он-
тологический статус феноменального мира. Пер-
вый раздел главы, “Раскрытие ключевого пункта”, 
посвящен формированию у читателя понимания 
пустотности природы явлений. Текст подчеркива-
ет, что природа ума уже изначально совершенна 
и завершена, а тенденция наделять явления само-
стоятельным бытием мешает нам увидеть их пу-

стотность, и тем самым продлевает страдание. Все 
происходящие явления при ближайшем рассмотре-
нии предстают взору буддиста как не имеющие 
собственной независимой природы (пали: paṭicca 
samuppāda, букв. “совместное возникновение ус-
ловий” [5, с. 549]) и происходящие в уме практи-
кующего, осознание взаимозависимости возник-
новения представлено ключом к выходу в недвой
ственное осознавание:

“Как бы изменчиво ни проявлялись четы-
ре элемента посредством сосуда мира

И содержащихся в нем существ в небес-
ном лоне открытого основного пространства

Эти пустотные формы лишены независи-
мой природы,

Так как они являются манифестациями 
пробужденного ума.” [4, с. 45]

Существующее в уме, согласно тексту, не име-
ет “ни субстанции, ни характерных признаков” [4, 
с.  46]. Природа  же ума пробужденного, соглас-
но метафорическим описаниям автора, “запре-
дельна описаниям, выражениям и воображению, 
ибо его невыразимая сущность подобна небу” [4, 
с. 47]. Стилевые особенности текстов Лонгченпы 
часто включают использование поэтических об-
разов и метафор, таких как “небо”, “солнце” или 
“зеркало”, которые передают, как явления возни-
кают, не затмевая при этом чистоты природы ума. 
Эти метафоры выполняют роль искусных средств 
(тиб. thabs, санскр. upāya), связывая абстрактные 
утверждения с конкретным опытом читателя, по-
зволяя облегчить понимание комплексных концеп-
ций тантры при помощи аналогий. С эпистемологи-
ческой точки зрения критика Лонгченпой ложного 
восприятия феноменов внешнего мира как реаль-
ных подразумевает, что концептуальное мышле-
ние не способно постичь фундаментальную приро-
ду ума, поскольку та выходит за рамки языковых 
определений и дуалистических конструкций. Ду-
ховная практика, таким образом, состоит в фор-
мировании и развитии правильного воззрения без 
приложения к этому каких-либо усилий:

“Созерцайте суть великой неподдельной 
равностности в  запредельном мысли все-
охвате бездействия.

Определитесь лишь в  этом, так как 
оно превосходит и  напряжённые усилия, 
и причинно-следственную связь.” [4, с. 55]

Приведённый отрывок Лонгченпы о  “несуще-
ствовании” акцентирует характерный для дзог-
чена тезис: феномены, если подвергнуть их де-
тальному исследованию, не обнаруживаются как 
имеющие самостоятельное бытие, а сам ум – ​хотя 
и является основой проявлений – ​также свободен 
от определимой сущности. Уже в первых строках 
“несуществование” вещей определяется как то, 
что “они пусты в своей сущности” [4, с. 45]. Затем 
через метафору пространства (его всеохватыва-
ющей открытости и бесплотности) демонстриру-
ется, что даже возникая, феномены, включая сан-
сару и нирвану, никогда не обладают устойчивым 
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основанием. В стихах, где упоминаются иллюзии, 
сновидения и миражи, наш привычный опыт опи-
сывается как мимолетный и не имеющий самопод-
держивающейся идентичности:

“Все явления в своём многообразии – ​это 
вечное несуществование,

Ибо у них нет ни малейшей точки опоры, 
даже чисто условной.” [4, с. 51]

Однако эти иллюзии не  сводятся к  простому 
“ничто”: они возникают в “пробужденном уме”, ко-
торый сам подобен пространству тем, что не мо-
жет быть обусловлен существованием или не-
существованием. С  философской точки зрения 
утверждение, будто феномены “нереальны” в сам 
момент своего появления, отражает основатель-
ную трактовку учения о двух истинах, хотя в дзог-
чен больший акцент делается на непосредствен-
ном, опытном узнавании, а не на поэтапной диа-
лектике. Далее текст расширяет эту идею, отри-
цая сами структуры причинности, морали и пути 
освобождения, предполагающие некий временной 
процесс от непробужденности к пробужденности. 
Когда сказано, что “в обнаженном осознавании, 
свободном от причинно-следственных связей, при-
сутствует единое бинду, в котором нет ни добра, 
ни зла.” [4, с. 52]. Аналогично и идея последова-
тельных рождений отбрасывается как условность 
в том пространстве, которое не подвержено умно-
жению причинных связей.

Второй раздел первой главы называется “За-
ключение в зону” и посвящен осознаванию рав-
ностной сферы ума, которую предлагается беспри-
страстно наблюдать, не реагируя на возникающие 
в ней изменения и не присваивая себе возника-
ющих в уме реакций. В результате такой практи-
ки обнаруживается, что ум представляет из себя 
некое высшее пространство спонтанной медита-
ции, относительно которого вторичны любые двой
ственные категории, такие как отвлечение или кон-
центрация, апатия или перевозбуждение, и другие:

“В небоподобной природе явлений, при-
сутствующей так, как есть,

Нет ни отвлечения, ни неотвлечения, ибо 
отсутствуют изменения.

Это всеобъемлющее и неделимое высшее 
пространство

Не лежит в сфере переживания, обозна-
ченного словами.” [4, с. 57]

Посредством распознавания иллюзорной 
сущности переживаний предлагается разотож-
дествиться с ними и таким образом ускользнуть 
от их влияния на восприятие, очищая его от обу-
словленности и обнаруживая недвойственное со-
вершенство естественного покоя равностности 
воспринимаемого опыта. Здесь Лонгченпа в не-
котором роде осуществляет введение читателя 
в практику, формируя у последнего правильное 
восприятие “неподдельной равностности”. Тексту 
свойственна поэтическая повторяемость (что ос-
ложняет его академический анализ), излагаемая 
позиция восприятия продолжает метафорически 

объясняться при помощи аналогий на протяжении 
всей книги. Под “заключением в зону” Лонгченпа 
понимает удерживание осознавания в промежутке 
между объектами восприятия и умом, что приво-
дит к пробуждению. Автор акцентирует внимание 
на непосредственной, “немедитативной” осознан-
ности, в которой все феномены – ​какими бы “хоро-
шими” или “плохими” они ни казались – ​возника-
ют, пребывают и растворяются в едином простран-
ственном измерении, неотделимом от их сути [4, 
с. 60]. С философской точки зрения это ставит под 
сомнение привычные пути сутры буддийские соте-
риологические модели, предполагающие целена-
правленное культивирование состояний ума или 
тренировку сознания, приводящую к постепенной 
трансформации привычек. Вместо этого Лонгченпа 
подчеркивает некий аспект нерушимого простран-
ства и “высшей спонтанно присутствующей меди-
тации”, которая не является результатом усиленной 
практики, а присутствует всегда, подобно “потоку 
большой реки” [4, с. 57].

Данный подход интересен концепцией неме-
дитации – ​отсутствием необходимости сражаться 
с вялостью или возбуждением, ведь с самого на-
чала они лишь иллюзорные колебания, которые 
естественным образом рассеиваются. Повторяю-
щийся призыв “оставить все как есть” и признать 
“неизменную природу явлений” [4, с. 61] подчерки-
вает представление о таком способе познания, ко-
торый отличается от более системных путей: здесь 
реализация достигается не через поступательное 
очищение ума, а посредством прямого распознава-
ния неразрывной связи явлений и самой осознан-
ности. Утверждение, что движение и покой, рожде-
ние и исчезновение одинаково включены в несу-
ществование, сближает сансару и нирвану в рам-
ках одного онтологического принципа, при котором 
ни причинно-следственные связи, ни моральные 
дихотомии не находят для себя почвы на уровне 
абсолютной истины.

Третий раздел первой главы называется “Ско-
вывание узами”. Он совсем небольшой и развива-
ет идею привязанности к иллюзорности сансары, 
приводящую к  обусловленности двойственным 
восприятием:

“Самсара – ​это лишь ярлык:
Вы за пределами усилий и достижений, 

причин и следствий.
В контексте пустоты нет ни вреда от недо-

бродетели, ни пользы от добродетели.
Освобождение – ​это тоже ярлык, нирваны 

не существует.
Вам не к чему стремиться и нечего дости-

гать посредством десяти аспектов [практи-
ки].

Эти утомительные дела, в  которых вы 
усердствуете и упорствуете вновь и вновь, 
подобны детским куличикам из песка – ​они 
являются преходящими вещами.

Поэтому все явления, будь то причины и след-
ствия, добро и зло, усилия и усердия, изначально 
охвачены узами несуществования.” [4, с. 63]
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Утверждая, что сансара есть всего лишь “яр-
лык”, лишённый подлинной причинной основы, 
а освобождение в равной мере сводится к пустому 
обозначению без реальной нирваны, раздел отри-
цает концепцию постоянных усилий как сердцеви-
ну духовного пути. Образ “детей, строящих песоч-
ные куличики” подчеркивает бесплодность прида-
ния особой значимости кармическим накоплениям: 
по Лонгченпе, поскольку и “добро”, и “зло” уже из-
начально поглощены пустотно-пространственной 
природой, они не  приносят ни  истинного вреда, 
ни подлинной пользы. Речь при этом не идёт о пол-
ной девальвации нравственной практики на отно-
сительном уровне; скорее, автор текста переос-
мысляет ее как временное подспорье, необходи-
мое “менее удачливым” существам.

Четвертый раздел первой главы носит название 
“Определяющее переживание”. Он посвящен описа-
нию главного переживания так называемого “сердца 
Абсолюта”, посредством которого практикующий йо-
гин обретает правильное восприятие подлинной за-
предельной реальности. Продолжая развивать линию 
рассуждения о необходимости обретения “исчерпы-
вающего переживания всех явлений” [4, с. 69], автор 
описывает пространство, подобное небу, в котором 
концептуальные категории – ​добро и зло, существо-
вание и несуществование, сансара и нирвана – ​стано-
вятся ярлыками без подлинных референтов.

Последующие главы “Драгоценной сокровищни-
цы Естественного состояния” состоят из разделов, 
повторяющих названия разделов первой главы. 
Вторая глава книги, именуемая “Распахнутость”, 
описывает широкую картину реальности, в кото-
рой “естественно открытое состояние” выходит 
за пределы дискурсивного мышления и устраня-
ет любые границы между внешними феноменами, 
внутренним познанием и самой идеей фиксирован-
ного “я”. Текст описывает некую пространственную 
бескрайность – ​“подобную небу”, – ​которая повсю-
ду пронизывает все, не имеет ни центра, ни пери-
ферии и остается неизменной, независимо от того, 
возникают феномены или исчезают. Подобно то-
му как Праджняпарамита-сутры настаивают на от-
сутствии у феноменов собственной сущности [1, 
с. 6–7], Лонгченпа и здесь настаивает на полной 
свободе от концептуальных наслоений (без осно-
вы, без корня, без субстанции), определяющей 
пробужденное состояние ума:

“С самого момента возникновения все яв-
ления и объекты восприятия

Лишены сторон, фрагментов и субстан-
ции, будучи безграничной распахнутостью.

Так как самоосознающий ум не  может 
быть разделён на прошлое и будущее,

Его безграничная распахнутость, «так, 
как есть», аналогична небесам.” [4, с. 69]

Эта идея перекликается с йогачаринским поло-
жением о том, что все проявления суть ум, однако 
Лонгченпа избегает превращения самого ума в ис-
тинно существующую сущность: текст утверждает, 
что все формы и даже сознание свободны от концеп-
туализаций в самом моменте своего возникновения, 

тем самым указывая на онтологическую позицию, 
близкую “четвертому варианту” в тетралемме палий-
ского канона: когда брахманы и шраманы обсужда-
ли границы вселенной, некоторые из них отвергали 
описания вселенной как безграничной, ограниченной 
и безграничной и ограниченной одновременно, пред-
лагая четвертую трактовку – ​что она ни та, ни дру-
гая [3, I.23–24]. Упоминание в главе Самантабхадры 
воплощает ключевой дзогченский принцип, который 
выходит за пределы моральных и концептуальных по-
лярностей: в “измерении” или “пространстве” Саман-
табхадры нет различий между чистотой и нечисто-
той. Это находит отражение и в “Гухьягарбха-тантре”, 
одном из центральных ньингмапинских текстов, где 
также утверждается самосовершенная изначальная 
чистота (тиб. ka dag), присутствующая независимо 
от того, благие действия совершаются или неблагие:

“Великая тысяча трех тысяч миров изна-
чально пуста.

Три аспекта существования – ​чистое оби-
тание.

Пять нечистот сами собой состояния бла-
женства.

Пять скандх сами собой Совершенный Буд-
да.” [7] 1

Правильность естественного состояния ума 
встречается во многих тантрических текстах; так, 
например, подобная позиция изложена в  терма 
“Устремление Самантабхадры”:

“Так пусть посредством моей просветлен-
ной молитвы

Все чувствующие существа, одержимые 
цепляниями и привязанностями

И страдающие от того, что не могут рас-
статься с желаниями,

Перестанут стяжать и цепляться.
Раскрепостив свое восприятие в  есте-

ственном состоянии,
Пусть они позволят осознаванию занять 

свое собственное положение
И постигнут всеразличающую мудрость.” [2]

Подобно тому, как в вышеприведенных приме-
рах предполагается практика осознавания есте-
ственного состояния ума, пустого от омрачений, 
в рассматриваемом в данном исследовании тек-
сте Лонгченпы термин “распахнутость” относится 
к равностному свободному от крайностей осозна-
ванию, которое постулируется правильным воз-
зрением пробужденного ума [4, с. 83]. В четвертом 
разделе второй главы автор пишет:

“Определяющее переживание распахну-
тости – ​это сердце Абсолюта!

Все внешние явления есть сфера нерож-
дённой пустоты,

Которая запредельна выражениям и обо-
значениям,

Ибо не пребывает, не приходит, не уходит.
Внутренние явления свободны от фрагмен-

тарного возникновения и освобождения —

1	Перевод с англ. автора статьи.
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Подобно полёту птицы в небе, у них нет 
никакого ориентира.” [4, с. 85]

Соответственно, на основании компаративно-
го анализа рассмотренных текстов можно сделать 
вывод, что в русле буддизма ваджраяны и в осо-
бенности дзогчена реализация не является скон-
струированным достижением и не вносится извне, 
но просто раскрывается как безграничное, подоб-
ное небу присутствие ума, не омрачённое никаки-
ми концептуальными структурами.

Третья глава “Драгоценной сокровищницы Есте-
ственного состояния” называется “Спонтанное при-
сутствие”. В ней автор продолжает линию описания 
состояния недвойственного осознавания, утверж-
дая видение спонтанного присутствия как не сотво-
ренной и всегда присутствующей основы, из кото-
рой возникают и сансара, и нирвана [4, с. 94]. Он 
выделяет три аспекта – ​пустотность, светоносность 
и многообразие – ​и связывает их с тремя телами 
(санскр. trikāya) просветления: дхармакайя как пу-
стота, самбхогакайя как естественное излучение 
светоносности и нирманакайя как многообразие – ​
беспрепятственная потенция проявления.

Структура третьей главы практически всецело по-
священа разбору соотношения кай, а также демон-
страции на многочисленных, свойственных Лонгченпе 
стилистически, примерах единого основания этой 
кажущейся множественности. Автор вторит преды-
дущим главам, развивая мысль о  необходимости 
пребывания в естественном состоянии, являющем-
ся сердцем Абсолюта [4, с. 95]. Интересно отметить, 
что “причинно-следственные учения”, под которыми 
автор понимает более “низкие” ступени традиции, он 
называет “предназначенными для обдёленных уда-
чей”, таким образом демонстрируя исключительность 
прямого пути дзогчен и удачливость практиков, кото-
рым удалось соприкоснуться с тантрическим знанием 
о возможности “прямого”, непоследовательного про-
хода в высшие слои осознавания [4, с. 94].

Таким образом, интеллектуальная дерзость тек-
ста заключается в том, что он систематически раз-
рушает дуалистические предположения и одновре-
менно отказывается сводить пустоту к простому 
отрицанию. Пустотность, спонтанное присутствие 
и проявленность являются взаимопроникающими 
аспектами единой основы, спонтанность которой 
исключает любую попытку её концептуального за-
крепления. Пробужденное состояние ума не может 
быть достигнуто с помощью концептуального обо-
значения или интеллектуальных схем, потому что 
оно никогда не было внешним объектом познания. 
Согласно автору, “напряженное сосредоточение” 
не приводит к обнаружению искомого состояния:

“Если  же вы не  определитесь сейчас 
в естественном ложе пространства,

То освобождение в изначальной Основе 
не наступит когда-то потом.

Посредством напряжённого сосредоточе-
ния,

Которое не освобождает в пространстве 
Основы,

Вы достигнете не свободы, а высокого пе-
рерождения среди богов.

Поэтому как сейчас, так и в любой момент 
после этого

Важно мгновенно определиться в самад-
хи естественного присутствия во внутреннем 
пространстве.” [4, с. 105]

Таким образом, любое стремление к  “ин-
тенсивной концентрации”, если оно основано 
на причинно-следственных цепочках, может при-
вести лишь к высокому перерождению в мире бо-
гов, но не к подлинному освобождению.

Текст критикует моральные и причинные страте-
гии, если они рассматриваются как окончательные 
пути к освобождению. Это не означает, что этика 
исчезает, но моральные различия действительны 
только на  условном уровне. Любые устойчивые 
убеждения – ​будь то этические, эстетические или 
логические  – ​создают риск “затормозить” поток 
того, что по своей природе является динамичным 
и самопроявляющимся. Такой подход тонко меня-
ет субъект освобождения: вместо практикующего, 
постепенно устраняющего омрачения, раскрывает-
ся пробужденная основа, которая демонстрирует 
эфемерную природу самих этих омрачений.

Четвертая глава книги называется “Единство”. 
Под этим термином подразумевается единое 
осознавание как основа всех явлений [4, с. 107]. 
Лонгченпа продолжает линию радикальной онтоло-
гической недвойственности, постулируя осознава-
ние как единый источник, сферу, из которой прое-
цируются последовательности причин и следствий 
[4, с. 110]. Соотношение между пустотой и недвой
ственностью в дзогчене представлено как есте-
ственная, подлинная реальность:

“Все внешние явления следует пони-
мать как естественное излучение пустотной 
и недвойственной природы ума,

Тогда как внутренние явления – ​это осоз-
навание как таковое.

В  природе явлений, не  существующей 
ни в чём-то одном, ни во множестве,

Постижение единого пространства рас-
крыто как ключевой пункт осознавания.

Все явления заключены в зону единого 
вкуса:

Все воспринимаемые объекты – ​обманчи-
вые проявления пустотной сферы.

Как  бы они ни  проявлялись, оставай-
тесь в едином неподдельном состоянии!” [4, 
с. 112]

Постоянные ссылки на иллюзорность воспри-
нимаемого сигнализируют, что все дискурсивные 
построения, как бы изощрённы они ни были, оста-
ются частичными. Согласно дзогченскому принци-
пу самоосвобождения, как только ум видит пустот-
ную ясную природу любого ментального события 
в себе самом – ​будь то благое или омрачающее, – ​
оно тут же само собой рассеивается: происходит 
одномоментная деконструкция, а следом за ним – ​
проявление такого состояния сознания, в котором 



240

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

“несуществование” видно уже в момент появления 
феноменов. Возникает резонный вопрос, в  чём 
в таком случае проявляется упайя в дзогчен. Не по-
лучается ли так, что прогресс в осознавании стро-
ится исключительно на праджне, а упайя отодви-
гается на  задний план? Согласно традиционно-
му дзогчену, упайя в нём действительно вообще 
не используется. Технически говоря, не использу-
ется и праджня, поскольку там вообще не рабо-
тает ум и присущая ему мудрость, соответствен-
но. Прямое распознавание природы ума на уровне 
непосредственно дзогчен уже не требует никаких 
уловок, поскольку предполагается, что практик уже 
достаточно подготовлен, чтобы развить прямое 
видение. В качестве нёндро на предшествующих 
дзогчену уровнях, безусловно, упайя применяется 
повсеместно, а посредством текстов и наставле-
ний формируется праджня. На уровнях маха-йоги 
и ану-йоги, упая сочетается с праджней как часть 
динамичного союза – ​для этого там используются 
визуализации, ритуалы, мантры и прочие практи-
ки. Дзогчен же по сути утверждает, что само уси-
лие по построению пути укрепляет дуализм. Поэто-
му дзогчен рассматривается как бы за пределами 
упаи – ​не потому, что упая отвергается, а потому 
что с точки зрения дзогчена ничего не нужно кон-
струировать или преобразовывать.

Таким образом, здесь можно отметить феноме-
нологическое раскрытие принципа, при котором 
“самосознающее”, “несотворенное” и  “спонтанно 
присутствующее” осознавание делает ненужными 
последовательные этапы медитативного развития.

Заключительная, пятая глава “Драгоценной со-
кровищницы Естественного состояния” называется 
“Условия Передачи” и повествует об особенностях 
ученичества и преемственности изложенного в пре-
дыдущих главах знания. Это не просто предостере-
жение от  передачи тантрических учений непосвя-
щённым, но скорее формирование некоей позиции, 
основанной на  взаимодействии между способно-
стью ученика – ​как интеллектуальной, так и карми-
ческой – ​и онтологическим статусом самого учения 
как чего-то по своей природе преобразующего. Огра-
ничивая поле передачи теми, кто обладает “наивыс-
шими способностями”, Лонгченпа не только устанав-
ливает высокий стандарт духовной восприимчивости, 
но и утверждает, что определенная мудрость оста-
ётся неэффективной или даже искаженной, если её 
передать ученику, который не обладает необходимой 
готовностью [4, с. 121].

Передача знания в тантрической практике ти-
бетского буддизма представляет собой процесс 
непосредственной трансмиссии духовного опыта 
и ключевых аспектов учения от учителя к учени-
ку, обеспечивающий доступ к глубинным уровням 
понимания природы ума и реальности. Этот про-
цесс указания на природу ума можно перевести 
как “озарение мудрости” (тиб. rig pa’i ngo sprod)[9, 
с. 106]. Такой подход основан на принципе линии 
преемственности, где каждое звено передает не-
разрывную нить живого опыта вплоть до перво-
источника учения.

Секретность передачи обусловлена тем, что зна-
ние, передаваемое в ходе ритуала, невозможно адек-
ватно понять через логический анализ или текстуаль-
ное изучение; оно открывается лишь при наличии 
кармической предрасположенности и соответствую-
щей подготовки ученика. Акцент в тексте на “сокры-
тии” и необходимости удерживать учение от тех, кто 
“унижает учителей, злится на духовных товарищей, 
нарушает секреты и распространяет их повсюду” [4, 
с. 120], указывает на уникальное понимание тайны 
в ваджраяне, которое выходит за пределы социаль-
ной осторожности. Нарушение правил передачи тай-
ного знания приводит к экзистенциальному отклоне-
нию ученика от пути: сила учений, если использовать 
ее безответственно, может исказить более глубокое 
понимание, а не прояснить его.

Утверждение в тексте, что “вечное царство дхар-
макайи будет обретено в этой жизни” [4, с. 123], явля-
ется ключевым для понимания ставки, которая стоит 
за тайной, как её представляет Лонгченпа. Ваджрая-
на, и особенно дзогчен, отличается тем, что конкрети-
зирует эту “единожизненную” сотериологию в жестко 
определенном ритуальном и трансмиссионном кон-
тексте: путь является прямым, даже “мгновенным”, 
если ученик обладает кармической удачей и непоко-
лебимой верой для его восприятия. Требование “дер-
жать его в тайне и усваивать со спокойным и счаст-
ливым умом” [4, с. 123] – ​это не просто предосторож-
ность, а неотъемлемая часть обеспечения того, что-
бы сила учения укоренилась без подрыва со стороны 
концептуальных сомнений, эгоистических амбиций 
или мирских расчетов.

Эпилог текста представляет собой классиче-
ское завершающее напутствие. Можно восприни-
мать его как некий акт благословения живых су-
ществ:

“Пусть посредством этого учения, воочию 
и без утайки показывающего смысл наисе-
кретнейшего Великого совершенства,

Все существа без исключения естествен-
но освободятся без усилий

В пространстве изначальной Основы.” [4, 
с. 125]

Лонгчен Рабджам упоминает себя как ав-
тора в последних строках текста, завершая 
его троекратным пожеланием:

“На благо! На благо! На благо!” [4, с. 125]

В этом можно увидеть ритуальный аспект сое-
динения читателя с намерением автора привести 
к освобождению всех живых существ.

Философский анализ “Драгоценной сокровищ-
ницы Естественного состояния” Лонгченпы позво-
ляет сделать вывод, что его проект выходит за пре-
делы простого изложения теоретической позиции, 
стремясь преобразовать саму парадигму, в кото-
рой воспринимается природа ума. Рассматривая 
освобождение как уже изначально присутствую-
щее в непосредственном опыте, Лонгченпа фак-
тически переосмысляет ключевые буддийские 
понятия пути, усилия и  понимания реальности. 
Структурные особенности текста – ​многослойные 
разделы, категориальные деления, завершающие 
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поэтические призывы – ​выступают не просто ли-
тературными элементами, но функционируют как 
философский метод. Каждый из них представляет 
из себя некий ориентир, который затем рассеивает-
ся в безграничном распознавании, к которому при-
зывает Лонгченпа. Таким образом, “Драгоценная 
сокровищница Естественного состояния” не просто 
утверждает уникальное видение реальности; она 
воплощает это видение через перформативную си-
лу языка и структуры текста. Сложное использова-
ние Лонгченпой метафор функционирует не только 
как методологическое средство для передачи уче-
ния, но и как размышление о границах языка и кон-
цептуализации в попытке постигнуть высшую ис-
тину. Эта саморефлексивность подчеркивает, что 
дзогчен в интерпретации Лонгченпы никогда не яв-
ляется исключительно концептуальным или даже 
медитативным, но интегрально укоренен в непре-
рывном распознавании, которое разрушает при-
вычные границы мышления. В результате возни-
кает диалектика между текстуальными деталями 
и метафизическим смыслом: сложная структура 
“ключевых пунктов” направлена на то, чтобы де-
стабилизировать процессы объективации и при-
гласить читателя в пространство, где философские 
категории растворяются в прямом распознавании. 
Этот шаг, хотя привычен для традиции тибетского 
буддизма, тем не менее демонстрирует уникальную 
внутреннюю логическую целостность: он отдает 
приоритет феноменологической непосредственно-
сти перед абстракцией и заключает всё философ-
ское исследование в горизонте уже совершённого 
освобождения. Таким образом, финальная часть 
текста Лонгченпы может быть воспринята не как 
“завершение”, а как жест, обнаруживающий чита-
теля уже частью той же самой необъятной сферы – ​
интеллектуально-экзистенциальный акт, который 
согласует повествование с природой пробужден-
ного ума, которую оно стремится раскрыть. В ре-
зультате этого “Драгоценная сокровищница Есте-
ственного состояния” Лонгченпы представляет со-
бой глубокое изложение взглядов школы ньингма 
относительно природы ума и недвойственной сущ-
ности всех явлений, изысканно встроенной в фило-
софские контексты тибетского буддизма.
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The article examines the philosophical concepts presented by 
Longchen Rabjam–one of the teachers of the Nyingma school and 
a master of Dzogchen in the 14th century–in The Treasury of the 
Natural State. The author analyzes the structural and linguistic fea-
tures of the text, emphasizing its performative nature aimed at the 
direct recognition of the primordial state of mind. The study demon-
strates that Longchenpa transcends the boundaries of classical phil-
osophical analysis, focusing instead on self-liberation that requires 
no conceptual effort. Special attention is given to the role of emp-
tiness as a dynamic rather than static notion, manifesting through 
the continuous play of awareness. The author shows that in this 
approach, the boundaries between ontology and epistemology dis-
solve, as the “awakened mind” simultaneously describes both the 
ground of being and the means of realizing reality. The philosophi-
cal analysis substantiates the idea that the text does not amount to 
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Цифровой капитал в образовательной стратификации: теоретико-
эмпирический анализ на основе концепции П. Бурдье и платформы 
«Сферум»

Щербинина Зинаида Николаевна,
аспирант, кафедра философии и социологии Академии труда 
и социальных отношений

Статья посвящена анализу цифрового неравенства в россий-
ском образовании через призму платформы «Сферум», кото-
рая позиционируется как ключевой инструмент государствен-
ной политики цифровизации. На основе теоретической рамки 
культурного капитала Пьера Бурдье, адаптированной к цифро-
вой среде, исследование выявляет механизмы воспроизвод-
ства социальной стратификации. Используя методы качествен-
ного анализа вторичных данных, кейс-стади и контент-анализа 
документов, авторы демонстрируют, что ограниченный доступ 
к технологиям (объективированный капитал), недостаток циф-
ровых навыков (воплощённый капитал) и институциональные 
барьеры (институционализированный капитал) формируют 
новую иерархию  – ​«цифровую элиту» и  «цифровых аутсай-
деров». Результаты подтверждают, что «Сферум», несмотря 
на действительную инклюзивность, влияет региональное и со-
циальное неравенство, через технологические ограничения 
и исторически сложившиеся структурные дисбалансы.

Ключевые слова: цифровое неравенство, цифровой капитал, 
социальная стратификация, платформа «Сферум», россий-
ское образование, культурный капитал, Бурдье, инфраструк-
турные барьеры, образовательная политика, цифровая спра-
ведливость.

Введение

Цифровая трансформация образования, ставшая 
глобальным трендом XXI века, радикально меняет 
парадигму обучения, смещая акцент с традицион-
ных аудиторных форматов на гибридные и онлайн-
модели. Мировой опыт демонстрирует, что внедре-
ние искусственного интеллекта, массовых открытых 
онлайн-курсов (MOOC) и адаптивных образователь-
ных платформ (например, Coursera, Khan Academy) 
не только повышает доступность знаний, но и фор-
мирует новые критерии социального неравенства, 
связанные с цифровым капиталом [13, с. 45]. В Рос-
сии этот процесс приобретает специфические чер-
ты на фоне государственных инициатив, таких как 
платформа «Сферум» и проект «Цифровая обра-
зовательная среда», направленных на импорто-
замещение зарубежных EdTech-решений. Однако 
ускоренная цифровизация, усиленная пандемией 
COVID‑19 и геополитическими изменениями после 
2022 года, обнажила системные дисбалансы: раз-
личия в доступе к высокоскоростному интернету, 
обеспеченности гаджетами и цифровой грамотно-
сти между мегаполисами и регионами [9, с. 12]. В ус-
ловиях, когда 34% сельских школ РФ испытывают 
трудности с подключением к «Сферуму» [7, с. 8], 
возникает вопрос: становится ли цифровизация 
образования в России инструментом инклюзии или 
новым механизмом социальной стратификации? 
Данное исследование направлено на анализ этой 
дилеммы через призму трансформации образо-
вательных практик и их последствий для разных 
групп учащихся.

Платформа «Сферум», запущенная в 2021 го-
ду при поддержке Минпросвещения и Минобрна-
уки РФ, позиционируется как ключевой элемент 
государственной стратегии цифровизации обра-
зования, призванный обеспечить «суверенитет» 
образовательного пространства в условиях гео-
политической турбулентности. Разработанная как 
альтернатива западным сервисам (Zoom, Micro-
soft Teams), платформа интегрирует функции ви-
деоконференций, мессенджера и облачного хра-
нилища, а также синхронизируется с ресурсами 
«Моей школы» и портала «Госуслуги», формируя 
единую цифровую экосистему [6]. Её внедрение со-
провождается нормативными инициативами: так, 
в 2023 году Минобрнауки рекомендовало вузам ис-
пользовать «Сферум» для организации дистанци-
онного обучения, а к 2024 году к платформе под-
ключилось 78% школ и 65% университетов страны 
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[8, с. 15]. Однако анализ региональной динамики 
выявляет дисбалансы: если в  Москве и  Санкт-
Петербурге интеграция с  «Сферумом» достига-
ет 95%, то в Республике Дагестан и Забайкаль-
ском крае этот показатель не превышает 40% [18, 
с. 22]. Критики отмечают, что платформа, несмо-
тря на декларируемую инклюзивность, воспроиз-
водит инфраструктурное неравенство: отсутствие 
техподдержки для сельских учителей, ограничен-
ный функционал мобильной версии и зависимость 
от качества интернет-соединения фактически ис-
ключают часть учащихся из цифровой образова-
тельной среды. Таким образом, «Сферум» ста-
новится не только инструментом модернизации, 
но и маркером социально-территориальной диф-
ференциации, актуализируя вопрос о том, насколь-
ко государственные EdTech-проекты соответству-
ют принципам образовательной справедливости.

Цифровое неравенство, проявляющееся в дис-
балансе доступа к технологиям, уровне цифровых 
навыков и качестве инфраструктуры, трансфор-
мируется в новый системный фактор социальной 
стратификации, углубляя разрыв между различ-
ными группами учащихся. Если в глобальном кон-
тексте цифровизация образования рассматривает-
ся как инструмент инклюзии [16, с. 103], в России 
она зачастую воспроизводит традиционные фор-
мы неравенства, наслаивая на них технологиче-
ские барьеры. Так, по данным Росстата [9, с. 14], 
22% домохозяйств в сельской местности не имеют 
персональных компьютеров, а 15% студентов ре-
гиональных вузов сталкиваются с нестабильным 
интернет-соединением, что ограничивает их уча-
стие в онлайн-курсах «Сферума» и проектной ра-
боте. При этом цифровые компетенции, ранее вы-
ступавшие дополнением к образованию, становят-
ся критическим ресурсом: школьники и студенты, 
не владеющие навыками работы с алгоритмами 
ИИ или специализированным ПО, оказываются ис-
ключены из «цифровой элиты», формирующейся 
вокруг технологических вузов и IT-кластеров [17]. 
Инфраструктурные пробелы усугубляются норма-
тивными лакунами: государственные программы, 
такие как «Цифровая образовательная среда», фо-
кусируются на технической оснащённости учреж-
дений, но игнорируют необходимость массового 
обучения цифровой грамотности педагогов и уча-
щихся. В результате цифровой капитал, по ана-
логии с культурным капиталом Бурдье [1, с. 64], 
концентрируется у узких групп, превращаясь в ме-
ханизм воспроизводства привилегий, что проти-
воречит декларируемым целям образовательной 
справедливости. Возникает парадокс: платформы 
вроде «Сферума», созданные для демократизации 
знаний, фактически становятся фильтром, отсека-
ющим тех, кто не обладает необходимыми ресур-
сами, какую роль в этом играет государственная 
политика и можно ли преодолеть цифровую стра-
тификацию в текущих условиях?

Исследование опирается на концепцию культур-
ного капитала Пьера Бурдье, который рассматри-
вал неравный доступ к знаниям, навыкам и симво-
лическим ресурсам как ключевой механизм вос-

производства социальной иерархии [11, с.  241]. 
В условиях цифровизации эта концепция транс-
формируется в категорию «цифрового капитала» 
[15, с. 45], включающего: объективированную фор-
му (доступ к гаджетам, интернету, платформам), 
воплощённую форму (цифровые навыки, умение 
работать с  алгоритмами), институционализиро-
ванную форму (сертификаты онлайн-курсов, элек-
тронные портфолио).

Современные исследователи [13, с.  50; 14, 
с. 879] расширяют фреймворк Бурдье, подчёрки-
вая, что цифровой капитал не просто дополняет 
традиционные формы неравенства, но создаёт но-
вые оси стратификации, например, между «цифро-
выми аборигенами» и «цифровыми мигрантами». 
В российском контексте работы Т. И. Заславской 
о социальной структуре постсоветского общества 
[2, с. 120] и исследования О. И. Шкаратана по про-
фессиональной сегрегации [10, с. 200] позволяют 
выявить специфику цифрового неравенства: оно 
наслаивается на исторически сложившееся реги-
ональное и профессиональное расслоение, усили-
вая разрыв между столичными IT-кластерами и де-
индустриализованными малыми городами. При 
этом, как отмечает Л. Н. Овчарова [3, с. 45], в Рос-
сии сохраняется уникальный феномен «вертикаль-
ной солидарности», когда цифровые ресурсы ча-
стично компенсируют экономическое неравенство 
через неформальные сети взаимопомощи (напри-
мер, обмен пиратским ПО, совместное использо-
вание аккаунтов). Таким образом, теоретическая 
рамка исследования интегрирует классические за-
падные теории с локальными социологическими 
подходами, что позволяет анализировать цифро-
вую стратификацию как многоуровневый процесс, 
опосредованный культурными, экономическими 
и инфраструктурными факторами.

Настоящее исследование направлено на выяв-
ление механизмов, посредством которых платфор-
ма «Сферум» воспроизводит социальное неравен-
ство в российском образовательном пространстве 
через призму цифрового капитала. Используя те-
оретическую рамку П.  Бурдье, адаптированную 
к цифровой среде, работа фокусируется на трёх 
аспектах:
1. Объективированный капитал – ​доступ к техни-

ческим ресурсам (гаджеты, интернет) среди 
учащихся разных регионов;

2. Воплощённый капитал – ​различия в цифровых 
навыках педагогов и студентов;

3. Институционализированный капитал  – ​роль 
платформы в формировании новых критериев 
академического успеха (например, активность 
в «Сферуме» как элемент портфолио).

На основе анализа открытых статистических дан-
ных [8, с. 12; 4], публичных кейсов (медиа-репортажи, 
образовательные форумы) и нормативных докумен-
тов [9] исследование призвано ответить на вопрос: 
как государственная политика цифровизации, реа-
лизуемая через «Сферум», взаимодействует с суще-
ствующими структурами неравенства, трансформи-
руя их в условия цифровой эпохи? Результаты позво-



244

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

лят не только верифицировать применимость класси-
ческих социологических теорий к современным реа-
лиям, но и сформулировать рекомендации для сниже-
ния цифрового разрыва в образовании, актуальные 
для российской повестки.

Основная гипотеза работы заключается в том, 
что ограниченный доступ к цифровым ресурсам, 
включая техническую оснащённость (гаджеты, 
стабильный интернет), уровень цифровых навы-
ков и институциональную поддержку, выступает 
ключевым фактором усиления образовательного 
и социального разрыва между студентами из раз-
личных регионов и социальных групп в условиях 
цифровизации российского образования. Опира-
ясь на концепцию цифрового капитала [13, с. 50], 
можно предположить, что неравномерное распре-
деление этих ресурсов воспроизводит традици-
онные формы стратификации (город/село, центр/
периферия), наслаивая на них новые технологиче-
ские барьеры. Например, студенты сельских школ, 
где только 58% домохозяйств имеют персональные 
компьютеры [8, с. 14], и учащиеся региональных 
вузов с низкой скоростью интернета оказываются 
исключены из полноценного использования плат-
формы «Сферум», что ограничивает их доступ 
к актуальным учебным материалам и интерактив-
ным форматам. При этом даже при наличии гадже-
тов недостаток цифровых компетенций (например, 
неумение работать с облачными сервисами или ал-
горитмами ИИ) формирует «скрытое исключение»: 
формально подключённые к платформе учащиеся 
не могут реализовать её потенциал, проигрывая 
в академической конкуренции более подготовлен-
ным сверстникам. Гипотеза также предполагает, 
что государственные инициативы, направленные 
на  техническую оснащённость учреждений [9], 
не устраняют дисбаланс, так как игнорируют необ-
ходимость массового обучения цифровой грамот-
ности и адаптации контента под низкоскоростной 
интернет. Проверка гипотезы позволит выявить, 
насколько цифровое неравенство, опосредованное 
платформой «Сферум», трансформирует социаль-
ную структуру, создавая новую иерархию: «цифро-
вую элиту» и «цифровых аутсайдеров», и как это 
соотносится с исторически сложившимися в Рос-
сии паттернами стратификации [2, с. 120].

Методы

Исследование построено на качественном анализе 
вторичных данных в сочетании с кейс-стади, что 
позволяет совместить макроанализ структурных 
тенденций с микроуровневым изучением конкрет-
ных практик. Такой подход отвечает цели работы 
выявить взаимосвязь между цифровым капиталом 
и стратификацией в условиях использования плат-
формы «Сферум» [7].

Источники данных. Для обеспечения триангу-
ляции данных привлекаются:
–	 Официальная статистика: данные Росстата о до-

ступности интернета и  технической оснащённо-
сти домохозяйств (2020–2024 гг.) [8]; отчёты Ми-

нобрнауки и Минцифры о внедрении «Сферума» 
в школах и вузах (доля подключённых учрежде-
ний, география пользователей) [4, 5].

–	 Нормативные документы: программы «Цифро-
вая образовательная среда» и «Цифровая эко-
номика» (тексты, методические рекомендации) 
[9, 5]; публикации на официальном сайте «Сфе-
рума» (инструкции, требования к  оборудова-
нию, кейсы использования) [7].

–	 Публичные кейсы: медиа-материалы (статьи 
«Коммерсантъ», «РБК», «Мел») о  проблемах 
цифровизации в  регионах [18]; обсуждения 
на образовательных форумах (e.g., «Хабр», Pi-
kabu) и в соцсетях (хэштеги #Сферум, #Цифро-
воеНеравенство).

–	 Академические исследования: работы рос-
сийских социологов (Заславская, Шкаратан) 
о  стратификации [2, 10]; международные пу-
бликации о цифровом капитале (Ragnedda, van 
Dijk) [13, 15].
Методы анализа:

–	 Контент-анализ документов для выявление 
ключевых барьеров в использовании «Сферу-
ма» через анализ: языка официальных доку-
ментов (акцент на  «технической оснащённо-
сти» vs игнорирование «навыков») [7, 9]; отзы-
вов учителей и студентов на форумах (частота 
упоминаний проблем: «слабый интернет», «не-
удобный интерфейс») [18].

–	 Сравнительный анализ регионов по субъектам 
РФ для выявления корреляции между: уров-
нем цифровизации (по  данным Минцифры) 
[5]; социально-экономическими показателями 
(средний доход, доля сельского населения) [8].

–	 Кейс-стади: успешные примеры интеграции 
«Сферума» (например, школа в  Казани с  IT-
кластером) [7]; проблемные ситуации (сельская 
школа в Архангельской области без стабильно-
го интернета) [18]; правовые прецеденты (иски 
студентов из-за отсутствия доступа к платфор-
ме) [18].
Валидность и ограничения: триангуляция дан-

ных (статистика + кейсы + документы) минимизирует 
субъективность интерпретаций [2, 13], при этом не-
полнота открытой статистики (например, отсутствие 
данных по некоторым регионам) [8]; риск предвзято-
сти в медиа-кейсах (акцентирование «скандальных» 
ситуаций) [18]; невозможность проверить личный 
опыт респондентов через опросы.

Этические аспекты: используются только пу-
бличные данные без персональной информации 
[18]; цитирование форумов и соцсетей проводится 
анонимно (никнеймы не раскрываются).

Логика анализа. Результаты будут структури-
рованы вокруг трёх компонентов цифрового капи-
тала [13, 15]:
1.	 Объективированный: Как доступ к  гаджетам 

и  интернету влияет на  активность в  «Сферу-
ме» [8];

2.	 Воплощённый: Связь цифровых навыков с ака-
демической успеваемостью [2];



245

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

3.	 Институционализированный: Роль платфор-
мы в создании новых критериев успеха (актив-
ность, сертификаты) [7].

Такой дизайн позволит не только проверить гипо-
тезу, но и выявить скрытые механизмы стратифика-
ции, неочевидные при количественных методах.

Результаты

1.	 Статистические данные. Анализ официальной 
статистики выявил значительный разрыв в  до-
ступности цифровых ресурсов между регионами 
России:

–	 Доступ к  интернету: В  2023  году 95% домохо-
зяйств в Москве имели широкополосный интер-
нет, тогда как в сельской местности этот показа-
тель составил 65%, а в отдельных районах Респу-
блики Тыва и Забайкальского края менее 50% [8].

–	 Использование «Сферума»: К  2024  году плат-
форма была внедрена в 80% вузов Центрально-
го федерального округа, но только в 45% учреж-
дений Дальневосточного ФО. В сельских школах 
Сибири лишь 30% учителей регулярно использу-
ют «Сферум» из-за технических ограничений [5].

–	 Техническая оснащённость: 22% студентов реги-
ональных вузов не имеют персональных компью-
теров, используя для работы в «Сферуме» смарт-
фоны, что ограничивает функциональность плат-
формы [6].

2.	 Кейсы из открытых источников:
–	 Кейс 1. Школа в Якутии: Учащиеся подключаются 

к «Сферуму» через мобильный интернет с лими-
тированным трафиком (2 ГБ/мес.), что делает не-
возможным участие в  видеоконференциях. Учи-
теля вынуждены дублировать задания в мессен-
джерах, что снижает эффективность платформы 
[18].

–	 Кейс 2. Студентка из Ростова-на-Дону: Для под-
готовки к онлайн-экзамену приобрела подержан-
ный ноутбук, но отсутствие навыков работы с об-
лачными сервисами привело к ошибкам при за-
грузке материалов. В  результате оценка была 
снижена [17].

–	 Кейс 3. Сельская школа в Архангельской области: 
Администрация отказалась от «Сферума» после 
жалоб родителей на частые сбои. Занятия прово-
дятся через WhatsApp, что исключает доступ к ин-
терактивным ресурсам [18].

3.	 Анализ документов платформы «Сферум»:
–	 Инфраструктурные требования: Официальные 

рекомендации предполагают минимальную ско-
рость интернета 10 Мбит/с, что недостижимо для 
40% сельских школ [5].

–	 Отсутствие адаптации: Инструкции для педагогов 
не учитывают сценарии работы со слабым соеди-
нением (например, загрузка материалов в тексто-
вом формате вместо видео) [7].

–	 Поддержка пользователей: На горячую линию по-
ступает 70% жалоб из регионов, но только 20% 
решаются за счёт технической оптимизации [7].

4.	 Корреляция цифрового капитала и  акаде-
мических результатов. Сравнение данных 
по регионам показало:

–	 В вузах Центрального ФО, где 90% студентов 
используют «Сферум» на  ПК, средний балл 
за проектные работы на 15% выше, чем в Даль-
невосточном ФО (преимущественно мобиль-
ные устройства) [4].

–	 Школы с  курсами цифровой грамотности де-
монстрируют на  30% более высокую актив-
ность в «Сферуме», даже при умеренной тех-
нической оснащённости [4] (табл 1).

Таблица 1. Данные об обеспеченности ПК и интернетом

Показатель Москва
Сельская 
местность

ДФО

Домохозяйства с ПК, % 98 68 58

Скорость интернета, Мбит/с 85 8 12

Активность в «Сферум», час/нед. 14 3 5

Результаты

1.	 Объективированный капитал: Технические 
барьеры (отсутствие ПК, слабый интернет) на-
прямую коррелируют с низкой вовлечённостью 
в «Сферум» [8, 5].

2.	 Воплощённый капитал: Даже при наличии 
гаджетов недостаток цифровых навыков у уча-
щихся и  педагогов снижает эффективность 
платформы [13, 15].

3.	 Институционализированный капитал: 
«Сферум» де-факто становится маркером ста-
туса, так как активность на платформе учиты-
вается при поступлении в вузы и распределе-
нии грантов [4].

Результаты подтверждают гипотезу: цифровое 
неравенство, опосредованное платформой «Сфе-
рум», усиливает разрыв между учащимися из раз-
ных регионов и  социальных групп, наслаиваясь 
на традиционные формы стратификации [2, 8].

Обсуждение

Полученные данные подтверждают гипотезу ис-
следования: цифровой капитал, проявляющийся 
через неравный доступ к технологиям, навыкам 
и инфраструктуре, стал ключевым фактором стра-
тификации в российском образовании. Платформа 
«Сферум», несмотря на декларируемую инклюзив-
ность, воспроизводит и даже усиливает социаль-
ное неравенство, так как её внедрение игнорирует 
региональную специфику. Например, требование 
минимальной скорости интернета в 10 Мбит/с (офи-
циальные рекомендации «Сферума») недостижимо 
для 40% сельских школ, что фактически исключа-
ет их из цифровой образовательной среды [7]. Это 
создаёт парадокс: инструмент, призванный демо-
кратизировать знания, становится фильтром, отсе-
ивающим учащихся с низким цифровым капиталом. 
Подобный механизм стратификации коррелирует 
с теорией Бурдье о культурном капитале [11], од-
нако в цифровую эпоху неравенство приобретает 
новые формы, не только символические, но и тех-
нологически обусловленные [15].
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Исследование демонстрирует, что классическая 
концепция культурного капитала Бурдье сохраняет 
актуальность, но требует адаптации к цифровым 
реалиям. Если Бурдье фокусировался на знаниях 
и культурных практиках [11], то в условиях циф-
ровизации критическую роль играет инфраструк-
турный капитал – ​доступ к интернету, гаджетам 
и технической поддержке [13]. Это расширяет те-
оретическую рамку, предлагая трёхуровневую мо-
дель цифрового капитала (объективированный, 
воплощённый, институционализированный), кото-
рая может быть применена для анализа других Ed-
Tech-платформ. Кроме того, работа вносит вклад 
в дискуссию о «цифровом суверенитете», показы-
вая, что импортозамещение технологий (например, 
замена Zoom на «Сферум») не решает проблему 
неравенства, а переносит её в новую плоскость [5].

Выявленные тенденции частично совпадают 
с выводами западных авторов, таких как М. Рансир 
и Я. ван Дейк, которые рассматривают цифровой 
капитал как производное навыков и образования 
[13, 15]. Однако в российском контексте ключевым 
барьером становится не компетентность, а доступ 
к  «железу» и  инфраструктуре. Например, в  ЕС 
лишь 4% домохозяйств не имеют доступа к интер-
нету [12], тогда как в России этот показатель до-
стигает 35% в сельской местности [8]. Это подчёр-
кивает, что применение западных теорий требует 
учёта локальной специфики, особенно в странах 
с высоким уровнем регионального неравенства. 
Кроме того, в отличие от работ Т. И. Заславской, 
акцентировавшей экономические факторы страти-
фикации [2], данное исследование показывает, что 
цифровые барьеры наслаиваются на традицион-
ные, создавая кумулятивный эффект исключения.

Цифровизация образования, воплощённая 
в проектах типа «Сферума», не нейтральна, она 
отражает и усиливает существующие социальные 
диспропорции. Преодоление цифрового разрыва 
требует не только инвестиций в инфраструктуру, 
но и пересмотра самих принципов разработки об-
разовательных платформ, чтобы они стали инстру-
ментом инклюзии, а не эксклюзии [15].

Заключение

Проведённое исследование демонстрирует, что 
цифровая трансформация образования в России, 
воплощённая в платформе «Сферум», не только 
не преодолевает исторически сложившееся нера-
венство, но и создаёт новые оси социальной страти-
фикации. Цифровой капитал, проявляющийся через 
доступ к технологиям, навыки и инфраструктуру, 
стал ключевым критерием дифференциации, вос-
производя разрыв между городом и селом, центром 
и регионами. Например, разница в скорости интер-
нета (85 Мбит/с в Москве против 8 Мбит/с в сель-
ской местности) и обеспеченности гаджетами (98% 
домохозяйств в столице и 58% в ДФО) превращает 
«Сферум» из инструмента модернизации в меха-
низм исключения для миллионов учащихся [8].

Государственные платформы, такие как «Сфе-
рум», требуют радикального пересмотра страте-
гий внедрения. Текущий подход, акцентирующий 
техническую оснащённость учреждений, игнори-
рует системные проблемы: отсутствие цифровой 
грамотности у педагогов, неадаптированность кон-
тента для слабого интернета, нормативные лакуны 
в поддержке пользователей. Для снижения цифро-
вого разрыва необходимы:
1.	 Инфраструктурные решения: Создание 

офлайн-хабов в  малых городах, партнёрство 
с телеком-компаниями для безлимитного тра-
фика школ [5].

2.	 Образовательные инициативы: Обязательные 
курсы цифровой грамотности, интеграция ИИ-ас-
систентов (например, ChatGPT) для помощи сту-
дентам с низким цифровым капиталом [15].

3.	 Региональная адаптация: Разработка «облег-
чённых» версий платформы, учитывающих 
ограничения скорости и устройств [7].

Теория П. Бурдье о культурном капитале под-
тверждает свою релевантность [11], однако в ус-
ловиях цифровизации требует расширения. Если 
Бурдье фокусировался на символических ресур-
сах, то в российской реальности критическую роль 
играет инфраструктурный капитал, то есть доступ 
к «железу» и интернету, который становится новым 
маркером социального статуса. Это подчёркивает 
необходимость синтеза классических теорий с ана-
лизом технологических и экономических барьеров, 
особенно в странах с высоким уровнем региональ-
ного неравенства [2, 10].

Перспективы дальнейших исследований связа-
ны с изучением долгосрочных эффектов цифровой 
стратификации: как неравный доступ к «Сферуму» 
влияет на карьерные траектории выпускников, уси-
ливает ли он миграцию талантов в столицы и фор-
мирует ли «потерянное поколение» цифровых аут-
сайдеров. Ответы на эти вопросы станут основой 
для переосмысления роли государства в создании 
инклюзивной образовательной среды, где техноло-
гии служат не инструментом исключения, а мостом 
к равным возможностям.

Таким образом, цифровизация образования – ​
это не  технический, а  социальный феномен. Её 
успех зависит от способности общества преодо-
леть не только инфраструктурные, но и эпистемо-
логические разрывы, перейдя от логики «цифрово-
го суверенитета» к парадигме цифровой справед-
ливости [13, 15].
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DIGITAL CAPITAL IN EDUCATIONAL STRATIFICATION: 
A THEORETICAL AND EMPIRICAL ANALYSIS BASED 
ON P. BOURDIEU’S CONCEPT AND THE SFERUM 
PLATFORM

Shcherbinina Z. N.
Moscow Academy of Labor and Social Relations

The article analyzes digital inequality in Russian education through 
the prism of the Sferum platform, which is positioned as a key in-
strument of state digitalization policy. Based on Pierre Bourdieu’s 
theoretical framework of cultural capital adapted to the digital en-

vironment, the study identifies the mechanisms of reproduction of 
social stratification. Using the methods of qualitative analysis of 
secondary data, case studies and content analysis of documents, 
the authors demonstrate that limited access to technology (objecti-
fied capital), lack of digital skills (embodied capital) and institutional 
barriers (institutionalized capital) form a new hierarchy – ​the “digital 
elite” and “digital outsiders”. The results confirm that Sferum, de-
spite its true inclusiveness, influences regional and social inequality 
through technological limitations and historically established struc-
tural imbalances.

Keywords: digital inequality, digital capital, social stratification, 
Sferum platform, Russian education, cultural capital, Bourdieu, in-
frastructural barriers, educational policy, digital justice.
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Персонализированная генная терапия псориаза на основе клинических 
данных пациентов

Баллирано Татьяна Валерьевна,
главный врач и генеральный директор клиники Баллирано

Карашурова Елена Сергеевна,
кандидат медицинских наук, доцент, врач-дерматолог высшей 
категории

Псориаз представляет собой хроническую воспалительную 
патологию кожи, развитие которой обусловлено сложным 
взаимодействием генетических факторов и  иммунной систе-
мы. Несмотря на  существующие терапевтические подходы, 
многие пациенты сталкиваются с недостаточной эффективно-
стью лечения из-за индивидуальных особенностей организма. 
В данной статье рассматриваются возможности персонализи-
рованной генной терапии псориаза, основанной на  анализе 
клинических данных пациентов.
Подробно обсуждаются ключевые генетические мишени, игра-
ющие важную роль в патогенезе заболевания, а также иннова-
ционные стратегии коррекции генома, включая CRISPR-Cas9, 
RNA-интерференцию и  методы целенаправленной доставки 
генетического материала.
Особое внимание уделено использованию клинических данных 
и биоинформатических алгоритмов для персонализации лече-
ния. В  работе анализируются перспективы внедрения генной 
терапии в практическую дерматологию, а также рассматрива-
ются потенциальные риски и ограничения данного подхода.

Ключевые слова: псориаз, индивидуализированная терапия, 
генная модификация, CRISPR-Cas9, клинические данные, био-
маркеры.

Псориаз – ​это системное воспалительное заболе-
вание, поражающее кожу и характеризующееся 
хроническим течением, аутоиммунной природой 
и генетической предрасположенностью.

Несмотря на значительные достижения в обла-
сти терапии, существующие методы лечения не-
редко оказываются недостаточно эффективными 
или вызывают побочные эффекты, что обусловле-
но индивидуальными особенностями пациентов.

Современные исследования подтверждают, что 
персонализированный подход к лечению псориаза, 
основанный на анализе генетических и клиниче-
ских данных, способен значительно повысить эф-
фективность терапии и минимизировать риски не-
желательных реакций.

В  последние годы генная терапия привлекла 
внимание как перспективное направление в лече-
нии хронических заболеваний, включая аутоиммун-
ные патологии. Применение инновационных мето-
дов, таких как CRISPR-Cas9, RNA-интерференция 
и вирусные векторы для доставки модифициро-
ванных генов, открывает новые возможности для 
точечного воздействия на патогенетические меха-
низмы псориаза. Однако для успешного внедре-
ния этих технологий в клиническую практику тре-
буется детальное изучение генетических особен-
ностей пациентов и разработка персонализирован-
ных схем лечения.

Настоящая работа посвящена анализу возмож-
ностей генной терапии псориаза с учетом инди-
видуальных клинических данных пациентов. Рас-
сматриваются ключевые генетические мишени, 
перспективные технологии редактирования гено-
ма и методы интеграции биоинформатики в персо-
нализированную медицину. Основная цель иссле-
дования – ​оценка эффективности и безопасности 
генного вмешательства в контексте персонализи-
рованного лечения псориаза.

Целью данного исследования является разра-
ботка и обоснование персонализированного под-
хода к генной терапии псориаза на основе анали-
за клинических и генетических данных пациентов. 
Для достижения этой цели рассматриваются клю-
чевые генетические мишени, инновационные ме-
тоды генного редактирования (CRISPR-Cas9, RNA-
интерференция) и стратегии целевой доставки ге-
нетического материала. Важное внимание уделя-
ется интеграции биоинформатических технологий 
для индивидуального подбора терапии, что позво-
лит повысить эффективность лечения и минимизи-
ровать риски побочных эффектов.
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Для реализации поставленной цели необходимо 
решить следующие задачи:

1.	 Провести анализ патогенеза псориаза и опре-
делить ключевые генетические мишени для 
генной терапии.

2.	 Исследовать влияние клинических факторов 
(возраста, пола, сопутствующих заболева-
ний) на  течение псориаза и  эффективность 
терапии.

3.	 Оценить лабораторные показатели как воз-
можные биомаркеры предсказания ответа 
на лечение.

4.	 Разработать алгоритмы персонализирован-
ного подхода к генной терапии с учетом полу-
ченных данных.

5.	 Определить перспективы внедрения персона-
лизированной генной терапии в клиническую 
практику.

Объект исследования

Пациенты с диагностированным псориазом, про-
ходившие различные виды лечения, включая био-
логическую терапию.

Научная новизна исследования

1.	 Разработан персонализированный подход 
к генной терапии псориаза с учетом клиниче-
ских и генетических данных пациентов.

2.	 Выявлены ключевые биомаркеры, позволяю-
щие прогнозировать эффективность терапии.

3.	 Предложены алгоритмы интеграции биоин-
форматических методов для индивидуально-
го подбора лечения.

Материалы и методы

Исследование основано на анализе клиниче-
ских данных пациентов, включающих:
1.	 Возраст, пол, профессиональную деятель-

ность.
2.	 Длительность заболевания и стадию псориа-

за.
3.	 Индекс PASI (Psoriasis Area and Severity Index) 

как критерий тяжести заболевания.
4.	 Наличие сопутствующих патологий (гиперто-

ния, диабет, ожирение и др.).
5.	 Лабораторные показатели (СОЭ, уровень 

тромбоцитов и  другие биохимические пара-
метры).

6.	 История применения системной и биологиче-
ской терапии.

Персонализированная генная терапия псориа-
за представляет собой инновационный подход, на-
правленный на учет генетических и клинических 
особенностей пациента при выборе оптимального 
метода лечения. В результате проведенного ис-
следования были получены важные данные, ко-
торые позволяют уточнить ключевые механизмы 
патогенеза заболевания, а также разработать ал-

горитмы для индивидуализированного подхода 
к терапии.

Исходя из анализа генетических данных, бы-
ло выявлено несколько генов, чья активность или 
мутации играют центральную роль в  развитии 
псориаза. Среди них можно выделить гены, регу-
лирующие воспалительные процессы, такие как 
TNF-α, IL‑23R и IL‑17. Эти молекулы играют ключе-
вую роль в формировании воспалительной реак-
ции, сопровождающей развитие псориатических 
бляшек. Генетические исследования позволяют 
сделать вывод о необходимости таргетного воз-
действия на данные мишени, что может повысить 
эффективность терапии и уменьшить побочные 
эффекты, которые возникают при использовании 
традиционных методов.

Одним из важных аспектов исследования ста-
ло выявление влияния клинических факторов, 
таких как возраст, пол и наличие сопутствующих 
заболеваний, на течение псориаза и отклик на ле-
чение.

Согласно анализу, пациенты с сопутствующи-
ми заболеваниями, такими как ожирение, гипер-
тония и диабет, часто имеют более тяжелое те-
чение псориаза и более низкую эффективность 
от стандартной терапии. Женщины, как правило, 
показывают лучшие результаты при применении 
биологических препаратов в сравнении с мужчи-
нами, что подтверждает необходимость учета по-
ловых различий при подборе терапии.

Также было установлено, что пациенты стар-
ше 60 лет реже демонстрируют долгосрочную ре-
миссию после лечения, что может быть связано 
с возрастными изменениями в иммунной системе 
и снижением способности организма к регенера-
ции. Эти данные подтверждают необходимость 
более тщательной персонализации терапии для 
старших возрастных групп.

Особое внимание было уделено исследованию 
лабораторных показателей, которые могут слу-
жить предсказательными маркерами эффектив-
ности терапии. Например, уровень С-реактивного 
белка (СРБ) и СОЭ, традиционно используемые 
для оценки воспаления, показали высокую кор-
реляцию с откликом на генные вмешательства.

Также, уровень тромбоцитов, который повы-
шен у большинства пациентов с тяжелыми фор-
мами псориаза, может стать дополнительным ин-
дикатором успешности лечения.

Разработка комплексных биомаркеров, учи-
тывающих генетическую предрасположенность 
и клинические особенности пациента, открывает 
новые возможности для предсказания индивиду-
ального ответа на терапию.

На основе анализа собранных данных был раз-
работан алгоритм для персонализированного под-
бора терапии. В его основе лежит интеграция кли-
нических и генетических данных с использовани-
ем методов машинного обучения, что позволяет 
точно прогнозировать отклик пациента на генную 
терапию.
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Алгоритм учитывает не  только генетические 
маркеры, но и такие факторы, как возраст, пол, 
сопутствующие заболевания и результаты лабо-
раторных исследований. Внедрение такого алго-
ритма в клиническую практику позволяет значи-
тельно улучшить результаты лечения и снизить 
риск побочных эффектов.

Персонализированная генная терапия псориаза 
имеет большой потенциал для практического при-
менения, однако требует дальнейших исследова-
ний для подтверждения ее эффективности и безо-
пасности в долгосрочной перспективе.

Важно, чтобы разработанные алгоритмы и ме-
тоды персонализации были адаптированы для ис-
пользования в различных медицинских учрежде-
ниях, с учетом особенностей их инфраструктуры 
и доступных технологий.

Кроме того, необходимо провести крупномас-
штабные клинические испытания для определения 
оптимальной дозировки и схемы лечения, а также 
для изучения возможных побочных эффектов, свя-
занных с долгосрочным применением генной те-
рапии.

Генетические исследования псориаза позволя-
ют выявить ключевые мишени для генной терапии, 
что открывает возможности для разработки бо-
лее эффективных и безопасных методов лечения. 
Учет клинических факторов, таких как возраст, пол 
и наличие сопутствующих заболеваний, является 
важным элементом для персонализированного 
подхода к терапии.

Лабораторные биомаркеры, такие как уровень 
СОЭ и тромбоцитов, могут служить индикаторами 
эффективности генной терапии.

Разработанный алгоритм персонализированной 
терапии, основанный на интеграции клинических 
и  генетических данных, способен повысить точ-
ность выбора метода лечения и улучшить резуль-
таты терапии.

Перспективы внедрения персонализированной 
генной терапии в клиническую практику требуют 
дополнительных исследований и клинических ис-
пытаний для подтверждения ее долгосрочной эф-
фективности и безопасности.

Разработка персонализированной генной тера-
пии для лечения псориаза открывает новые гори-
зонты в области дерматологии и иммунологии.

Исходя из результатов проведенного исследова-
ния, можно сделать несколько ключевых выводов, ко-
торые подчеркивают значимость индивидуализиро-
ванного подхода к терапии этого хронического и ча-
сто прогрессирующего заболевания.

Во-первых, важно отметить, что псориаз имеет 
ярко выраженную генетическую предрасположен-
ность, что обуславливает необходимость выявления 
ключевых генетических мишеней для эффективного 
вмешательства. Целенаправленное редактирование 
генов, таких как TNF-α, IL‑17 и IL‑23R, может значи-
тельно улучшить результаты лечения, сократив дли-
тельность ремиссий и минимизируя риск рецидивов. 
Это, в свою очередь, позволяет избежать необходи-
мости длительного применения системных препара-

тов и биологических средств, которые часто сопрово-
ждаются побочными эффектами.

Во-вторых, исследование клинических факто-
ров, таких как возраст, пол и наличие сопутству-
ющих заболеваний, доказало, что эти параметры 
оказывают значительное влияние на течение псо-
риаза и его реакцию на терапию. Например, па-
циенты старшей возрастной группы или те, у кого 
есть коморбидные заболевания, такие как ожире-
ние и диабет, нуждаются в специальном подходе 
к лечению. Учет этих факторов позволяет подо-
брать наиболее эффективные методы терапии, что 
способствует улучшению общего состояния паци-
ента и минимизации риска побочных эффектов.

Третьим важным аспектом является использо-
вание лабораторных биомаркеров, таких как уро-
вень СОЭ и  тромбоцитов, для прогнозирования 
ответа на лечение. Эти показатели могут служить 
индикаторами того, как организм пациента будет 
реагировать на терапевтические вмешательства. 
Таким образом, анализ лабораторных данных по-
могает не только мониторить состояние пациен-
та, но и оперативно корректировать курс лечения 
в случае необходимости.

Разработка алгоритмов для персонализированно-
го подхода, основанных на интеграции генетических 
и клинических данных, имеет огромный потенциал 
для повышения точности диагностики и выбора ме-
тода лечения. Внедрение таких алгоритмов в практи-
ческую медицинскую деятельность позволит врачам 
принимать более обоснованные решения, миними-
зируя вероятность неэффективности терапии и сни-
жая риски для здоровья пациента. Применение ма-
шинного обучения и других современных технологий 
в анализе данных способствует улучшению точности 
предсказания эффективности терапии.

Тем не менее, для того чтобы персонализирован-
ная генная терапия псориаза стала широко доступ-
ной и безопасной, необходимо провести дополни-
тельные исследования, включая крупномасштабные 
клинические испытания, которые позволят оценить 
долгосрочные результаты лечения и его безопасность 
в различных популяциях пациентов.

Также необходимо продолжить работу по стан-
дартизации методов генной терапии и выявлению 
новых биомаркеров, которые смогут повысить точ-
ность диагностики и предсказания отклика на ле-
чение.

Таким образом, подход к  лечению псориаза, 
основанный на персонализации терапии с учетом 
генетических и клинических данных пациента, об-
ладает значительным потенциалом. Это открыва-
ет новые возможности для создания эффектив-
ных и безопасных методов лечения, которые могут 
значительно улучшить качество жизни пациентов 
с псориазом, снизив нагрузку на систему здраво-
охранения и повысив общие результаты терапии.
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PERSONALIZED GENE THERAPY FOR PSORIASIS 
BASED ON CLINICAL PATIENT DATA

Ballirano T. V., Karashurova E. S.
Ballirano Clinic

Psoriasis is a chronic inflammatory pathology of the skin, the de-
velopment of which is caused by a  complex interaction of genet-
ic factors and the immune system. Despite the existing therapeutic 
approaches, many patients face insufficient treatment effectiveness 
due to the individual characteristics of the body. This article discuss-
es the possibilities of personalized gene therapy for psoriasis based 
on the analysis of clinical data from patients.
Key genetic targets that play an important role in the pathogenesis 
of the disease are discussed in detail, as well as innovative genome 
correction strategies, including CRISPR-Cas9, RNA interference, 
and targeted delivery of genetic material.
Special attention is paid to the use of clinical data and bioinformatic 
algorithms to personalize treatment. The paper analyzes the pros-
pects of introducing gene therapy into practical dermatology, as well 
as the potential risks and limitations of this approach.

Keywords: psoriasis, individualized therapy, gene modification, 
CRISPR-Cas9, clinical data, biomarkers.
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Средиземноморская диета играет важную роль в  профилак-
тике сердечно-сосудистых и  дегенеративных заболеваний, 
метаболического синдрома и болезней почек, заболеваний ки-
шечника. Она состоит в основном из продуктов, богатых клет-
чаткой, полиненасыщенными жирными кислотами и раститель-
ными белками, что позволяет человеку не ограничивать свои 
вкусовые предпочтения и облегчает её адаптацию. В настоя-
щее время проводится множество исследований, подтвержда-
ющих благотворное влияние диеты на организм человека.

Ключевые слова: «Средиземноморская диета», «оливковое 
масло», «сердечно-сосудистые заболевания», «хроническая 
болезнь почек».

Средиземноморская диета (СДД), описанная Ансе-
лем Киссом в 1960‑х годах, является одним из са-
мых известных и хорошо изученных рационов пита-
ния во всём мире. СДД – ​это традиционный рацион 
питания, которого придерживаются жители Среди-
земноморского региона. Исторически сложилось 
так, что в странах, расположенных вблизи Среди-
земного моря, основной рацион питания включал 
большое количество различных некрахмалистых 
овощей, семян, орехов, цельнозерновых круп с ми-
нимальной обработкой и бобовых.

Средиземноморская диета играет важную роль 
в профилактике сердечно-сосудистых и дегенера-
тивных заболеваний, метаболического синдрома 
и болезней почек, заболеваний кишечника. Она 
состоит в основном из продуктов, богатых клет-
чаткой, полиненасыщенными жирными кислотами 
и растительными белками, что позволяет человеку 
не ограничивать свои вкусовые предпочтения и об-
легчает её адаптацию. В настоящее время прово-
дится множество исследований, подтверждающих 
благотворное влияние диеты на организм челове-
ка, и этот вопрос как никогда актуален.

Введение

Средиземноморская диета (СДД), описанная Ансе-
лем Киссом в 1960‑х годах, является одним из са-
мых известных и хорошо изученных рационов пита-
ния во всём мире. СДД – ​это традиционный рацион 
питания, которого придерживаются жители Среди-
земноморского региона. Исторически сложилось 
так, что в странах, расположенных вблизи Среди-
земного моря, основной рацион питания включал 
большое количество различных некрахмалистых 
овощей, семян, орехов, цельнозерновых круп с ми-
нимальной обработкой и бобовых [1].

С  1960‑х годов СДД активно изучается, чтобы 
понять ее роль в  профилактике дегенеративных, 
сердечно-сосудистых заболеваний, метаболического 
синдрома, снижения когнитивных функций и рака [2].

Отличительными особенностями традиционной 
средиземноморской диеты являются: обилие олив-
кового масла (25–50 мл/день) в качестве основного 
кулинарного жира для приготовления пищи и при-
прав; высокое потребление овощей (более двух пор-
ций на прием пищи), фруктов (одна или две порции 
на прием пищи), орехов (в составе рецептов, в каче-
стве полезных закусок), злаков (одна или две пор-
ции на прием пищи) и бобовых (более двух порций 
в неделю); умеренное или высокое потребление рыбы 
и моллюсков (две или более порций в неделю); уме-
ренное потребление птицы (две порции в неделю), яй-
ца (от двух до четырех порций в неделю), молочные 
продукты (йогурт, нежирный сыр небольшими порци-
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ями в день) и вино, которое желательно употреблять 
о во время еды (для женщин: не более одной порции 
в день; для мужчин: не более двух порций в день); низ-
кое потребление красного мяса и мясных полуфабри-
катов (менее одной порции в неделю) и использова-
ние трав и специй в качестве ключевого ингредиента 
для придания уникального вкуса многим средиземно-
морским блюдам [3,4].

Богатое содержание биоактивных компонентов, 
таких как витамины, минералы и фитохимические ве-
щества (в основном полифенолы) в свежих фруктах, 
овощах, орехах и бобовых, способствует благотвор-
ному влиянию средиземноморской диеты на здоро-
вье. Потребление общего количества жиров относи-
тельно высокое (30–40% от общего количества по-
требляемой энергии), но в основном они поступают 
из оливкового масла первого отжима, орехов и жир-
ной рыбы и,  следовательно, являются преимуще-
ственно ненасыщенными, в основном мононенасы-
щенными жирными кислотами (МНЖК, более 20% 
от общего количества потребляемой энергии) и по-
линенасыщенными жирными кислотами (ПНЖК), 
в основном жирными кислотами n‑3: следовательно, 
соотношение ненасыщенных и насыщенных жиров 
высокое. Кроме того, углеводы в средиземноморской 
диете в основном поступают из нерафинированных 
продуктов, богатых клетчаткой, таких как цельная 
пшеница и бобовые, а высококачественные белки со-
держатся в рыбе, морепродуктах, птице и бобовых [3].

Компоненты Средиземноморской деты и их 
характеристики

Одной из основных характеристик средиземноморской 
диеты является регулярное употребление оливкового 
масла первого отжима, которое содержит смесь не-
заменимых пищевых жирных кислот. Употребление 
оливкового масла считается основной причиной дол-
гой жизни средиземноморских народов [1]. Оливковое 
масло первого отжима является основным источником 
ненасыщенных жирных кислот и других компонентов, 
таких как жирорастворимые витамины, полифенолы, 
хлорофиллы и фитостеролы [5,6]. Полифенолы, содер-
жащиеся в оливковом масле, обладают противовос-
палительным, антиоксидантным, нейропротекторным, 
кардиопротекторным, противодиабетическим, проти-
вомикробным и антистеатозным действием. Эти эф-
фекты в основном вызваны наличием производных 
секоиридоидов (сдерживающих рост растений из се-
мейства Oleaceae, таких как иридоидные гликозиды), 
среди которых олеуропеин, олеацеин и олеокантал, 
а также простых фенолов, таких как тирозол и гидрок-
ситирозол [7,8].

Орехи и  бобовые традиционно употреблялись 
во всём Средиземноморском регионе, Азии и Аме-
рике [1]. Основными компонентами бобовых являются 
флаванолы – ​разновидность полифенолов с кетоно-
вой группой в химической формуле, которые умень-
шают дисфункцию эндотелия, снижают уровень холе-
стерина и атериальное давление, а также регулируют 
энергетический обмен [9]. Кроме того, люди, живу-
щие в странах Средиземноморья, регулярно употре-
бляют злаки, такие как рис и пшеница, в виде мака-

ронных изделий, хлеба, кускуса и т.д. Эти злаки, наря-
ду с картофелем, являются основными источниками 
энергии и углеводов [1].

Средиземноморский климат благоприятствует вы-
ращиванию нескольких видов овощей и фруктов, ко-
торые составляют основную часть. К традиционным 
средиземноморским овощам относятся репа, артишо-
ки, салат-латук и редис. Взаимодействие с другими 
регионами привело к появлению новых сортов фрук-
тов и овощей. Например, цитрусовые и баклажаны 
были завезены из Северной Азии и Индии, а кабачки, 
помидоры, картофель, перец, кукуруза и стручковая 
фасоль попали в Средиземноморье из Америки [1].

Традиционно потребление молока и других молоч-
ных продуктов было низким, однако, многие земли от-
ведены под разведение коз и овец для получения мя-
са, молока и шерсти, что способствует производству 
йогурта, сыра и других кисломолочных продуктов [1].

Средиземноморский регион имеет богатую тради-
цию рыболовства, что привело к высокому потребле-
нию рыбы. Однако загрязнение окружающей среды 
снизило содержание омега‑3 жирных кислот [1].

В СДД разрешено употребление вина во время 
еды. Известно, что вино появилось в эпоху неоли-
та, а греки и египтяне популяризировали этот на-
питок, разработав методы его очистки и хранения. 
Более того, римляне распространили выращива-
ние винограда по всей Италии и в других странах, 
что сделало вино неотъемлемой частью диеты [1].

Средиземноморская диета и профилактика 
заболеваний

Первые исследования, объясняющие обратную зави-
симость между СДД и риском сердечно-сосудистых 
заболеваний, говорили о высоком содержании моно-
ненасыщенных жирных кислот и низком содержании 
насыщенных жирных кислот. В этих исследованиях 
также изучались другие традиционные факторы ри-
ска, такие как концентрация липидов в плазме крови, 
уровень глюкозы и артериальное давление [10].

Многочисленные эпидемиологические исследо-
вания изучали взаимосвязь между СДД и когнитив-
ными функциями. Систематические обзоры эпиде-
миологических исследований показывают, что СДД 
связана с пониженным риском лёгких когнитивных 
нарушений и деменции, в том числе болезни Альц-
геймера (БА) [11], снижением когнитивных функций, 
эпизодической памяти и исполнительных функций.

Основные рекомендации средиземноморской 
диеты частично удовлетворяют потребности людей 
с ХБП, например, в сокращении потребления мяса, 
что способствует снижению потребления животного 
белка; в употреблении растительной пищи, увеличе-
нии потребления растительных белков; в наличии 
большого количества клетчатки, витаминов, щело-
чей и полифенолов, которые способствуют гомеос-
тазу микробиоты кишечника; в употреблении олив-
кового масла первого отжима, богатого энергией, 
получаемой из жиров растительного происхожде-
ния, и полифенолами [12,13]. Продукты раститель-
ного происхождения содержат щелочь и снижают 
выработку эндогенной кислоты, поэтому они полез-
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ны для предотвращения метаболического ацидоза, 
связанного с ХБП. Наличие клетчатки также спо-
собствует работе кишечника, предотвращая запо-
ры, которые, в свою очередь, могут вызывать ги-
перкалиемию. В последнее десятилетие или даже 
больше микробиота кишечника была признана не-
традиционным и изменяемым фактором риска для 
пациентов с заболеваниями почек и возможной ми-
шенью для снижения риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые также играют важную роль 
в прогрессировании заболеваний почек. Известно, 
что изменения в рационе влияют на метаболизм 
и состав микробиоты кишечника. Корректировка 
рациона питания при ХБП может снизить уровень 
уремических токсинов (например, п-крезилсуль-
фата, индоксилсульфата, триметиламин-N-оксида, 
индолуксусной кислоты), которые обычно выраба-
тываются микробиотой кишечника и потенциально 
повышают риск сердечно-сосудистых заболеваний 
и повреждения почек. Употребление клетчатки, со-
держащейся в растительных продуктах, способству-
ет положительному изменению состава микробиоты 
и метаболизма, снижая уровень уремических ток-
синов, вырабатываемых кишечными бактериями. 
В сочетании с другими особенностями средизем-
номорской диеты это способствует снижению ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
с ХБП [14, 15]. Недавнее исследование, проведён-
ное в рамках проекта CORDIOPREV (проспективное 
рандомизированное контролируемое исследование, 
в котором приняли участие 1002 пациента с ише-
мической болезнью сердца), оценило эффектив-
ность 5‑летнего употребления средиземноморской 
диеты, богатой оливковым маслом первого отжима, 
на функцию почек. По сравнению с диетой с низким 
содержанием жиров и высоким содержанием слож-
ных углеводов, это вмешательство позволило заме-
длить снижение СКФ у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и диабетом 2‑го типа. Пациенты 
с незначительным снижением СКФ получали боль-
ше пользы от соблюдения средиземноморской ди-
еты с точки зрения сохранения функции почек с те-
чением времени [16].

Было обнаружено, что более строгое соблюде-
ние средиземноморской диеты независимо связа-
но с более низким уровнем мочевины и креатини-
на в сыворотке крови и повышенным клиренсом 
креатинина [17]. Метаанализ семи исследований 
с участием 15 285 человек (продолжительностью 
от 4 до 13 лет) показал, что у пациентов с ХБП, 
соблюдающих диету, богатую овощами, цельно-
зерновыми и злаковыми продуктами, фруктами, 
рыбой, бобовыми, орехами, с высоким содержа-
нием клетчатки и низким содержанием красного 
мяса, соли и рафинированных сахаров, риск смер-
ти был значительно ниже. К сожалению, соблюде-
ние здоровой диеты не было существенно связано 
со снижением риска терминальной стадии почеч-
ной недостаточности. Риск развития терминальной 
стадии почечной недостаточности у людей с ХБП 
составил 1,04 (95% ДИ от 0,68 до 1,40).

Заключение

Роль средиземноморской диеты в профилактике 
сердечно-сосудистых, дегенеративных заболева-
ний, метаболического синдрома, заболеваний почек 
огромна. Её содержание, основную часть которого 
составляют продукты, богатые клетчаткой, полине-
насыщенными жирными кислотами, растительными 
белками практически не ограничивает человека 
в своих вкусовых предпочтениях, поэтому легка 
во внедрении, и несет колоссальную пользу для 
организма, но влияние средиземноморской диеты 
на все системы организма не изучено, и требует 
дальнейших исследований.
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THE MEDITERRANEAN DIET: MODERN VISION AND 
PROSPECTS

Zagidullina E. R., Kushner V. A., Dandrok K. D., Cheremnykh V. V., Yatsenko A. A.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University of the Order of the Red Banner of La-
bor, S. I. Georgievsky Medical Institute

The Mediterranean diet plays an important role in the prevention 
of cardiovascular and degenerative diseases, metabolic syndrome, 
kidney diseases, and intestinal diseases. It consists mainly of foods 
rich in fiber, polyunsaturated fatty acids and vegetable proteins, 
which allows a person not to limit their taste pReferences and fa-
cilitates its adaptation. Currently, there are many studies confirming 
the beneficial effects of diet on the human body.

Keywords: “Mediterranean diet”, “olive oil”, “cardiovascular diseas-
es”, “chronic kidney disease”.
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Технологии наращивания волос: обзор методов и инноваций

Кузуб Яна Игоревна,
независимый исследователь

В статье проведён обзор технологий наращивания волос с ак-
центом на эволюцию методов, начиная от традиционных под-
ходов (ленточного, трессового и  горячего капсульного нара-
щивания) до современных инновационных методик, таких как 
холодное капсульное, ультрафиолетовое и  микрокапсульное 
наращивание. Что обусловлено возрастанием эстетических 
требований к  внешности, а  также развитием возможностей, 
которыми обладают современные методы в бьюти-индустрии 
позволяющие достигать максимально естественного резуль-
тата при минимальном негативном воздействии на  здоровье 
волос и кожи головы. Исследование направлено на сравнение 
преимуществ и недостатков различных технологий, оценку их 
влияния на естественность и безопасность. Методологически 
работа основывается на  анализе публикаций, размещенных 
в  открытом доступе. Результаты работы демонстрируют, что 
современные методики, в  особенности микрокапсульное на-
ращивание и ультрафиолетовое крепление с применением но-
вых клеевых составов, способны обеспечить длительный срок 
носки, минимальное повреждение натурального волосяного 
покрова и  высокий эстетический результат. Настоящая ста-
тья имеет практическую значимость для специалистов, рабо-
тающих в индустрии красоты, а также других исследователей 
в  области материаловедения и  биотехнологий, поскольку по-
зволяет адаптировать современные технологические решения 
к требованиям безопасности и эстетики.

Ключевые слова: наращивание волос; инновационные тех-
нологии; капсульное наращивание; микрокапсульное наращи-
вание; ультрафиолетовое наращивание; биотехнологические 
материалы; эстетическая безопасность; устойчивое развитие.

Введение

Актуальность темы определяется развитием инду-
стрии красоты, где наращивание волос занимает цен-
тральное место как способ не только улучшения внеш-
него вида, но и решения проблем, связанных с недо-
статочной густотой или длиной натуральных волос. 
Сами технологии наращивания волос претерпевают 
эволюцию, переходя от традиционных методов (лен-
точного и трессового наращивания) к современным 
инновационным решениям, таким как микрокапсуль-
ное и ультрафиолетовое наращивание.

Существующие исследования в области техно-
логий наращивания волос формируются на стыке 
медицины, косметологии, материаловедения и да-
же социальной психологии. Литературные источ-
ники можно условно разделить на несколько смыс-
ловых групп.

К первому направлению относятся в основном 
обзорные работы, в том числе материалы из про-
фессиональных ресурсов и научных сборников, ос-
вещающие существующие методы наращивания 
волос. Так, Марина Ш. [1] предлагает системати-
зированный обзор перспективных методик нара-
щивания с акцентом на инновационные материалы 
и биосовместимые технологии. Подобные методо-
логические подходы поддерживаются и в зарубеж-
ной литературе: Griggs J., Tosti A. [2] описывают 
не  только традиционные техники наращивания 
и маскировки облысения, но и применение элек-
тронных устройств для увеличения объема волос, 
что указывает на междисциплинарный подход в со-
временных разработка. Интернет-источники [5–7], 
сведения которых расположены на сайтах: nails-
mag, ukrotiteli, arthair; обобщают практическую ин-
формацию о разновидностях капсульных, ленточ-
ных и механических методик.

Вторую группу составляют работы, направлен-
ные на оценку рисков и потенциальных побочных 
эффектов, возникающих при использовании син-
тетических материалов. Исследование Dike Ijere N., 
Okereke J. N., Ezeji E. U. [3] проводит комплексный 
анализ химических и физиологических рисков, свя-
занных с длительным ношением синтетических во-
лос и париков, включая возможность кожных забо-
леваний и аллергических реакций, особенно в ус-
ловиях жаркого климата. Эти данные дополняются 
фундаментальными размышлениями о значении 
волос в эволюции человека и социальной иден-
тичности, как это демонстрируется в работе Ша-
фигулина Р. И. [4], который предлагает историко-
психологический анализ утраты волосяного покро-
ва как предпосылки к развитию эстетических тех-
нологий замещения.
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Третью группу источников составляют исследо-
вания, рассматривающие современные материа-
лы и устойчивые подходы к производству волося-
ных изделий. Примечательна работа Noyon M. A. 
R. et al. [8], где представлен биокомпозит на осно-
ве переработанного кератина и оксида графена. 
Эта разработка отличается улучшенными механи-
ческими и барьерными свойствами, что открывает 
перспективы в создании более экологически безо-
пасных и функциональных волосяных материалов.

Таким образом, в рассматриваемых исследова-
ниях представлен широкий спектр подходов к те-
ме технологий наращивания волос – ​от сугубо при-
кладных и практико-ориентированных до междис-
циплинарных, включающих вопросы экологической 
устойчивости, исторической эволюции и потреби-
тельского сознания. Однако выявляются и опреде-
лённые противоречия. В частности, в большинстве 
источников недостаточно раскрыт вопрос о долго-
срочном воздействии современных материалов 
на здоровье кожи головы и волосы, а также отсут-
ствует социокультурная рефлексия по поводу мо-
тивов обращения к наращиванию волос как фено-
мену телесной модификации. Кроме того, в публи-
кациях слабо представлены эмпирические иссле-
дования, основанные на объективных клинических 
данных и  статистике потребительского выбора. 
Всё это указывает на необходимость дальнейших 
комплексных исследований, сочетающих матери-
алыведение, дерматологию, социологию и эколо-
гический анализ.

Цель работы заключается в  проведении об-
зора технологий наращивания волос с акцентом 
на сравнительный анализ традиционных методов 
и современных инновационных подходов, а также 
выявлении ключевых преимуществ и недостатков 
каждого метода.

Научная новизна определяется тем, что впер-
вые осуществляется интеграция данных из исто-
рического анализа, современных технологических 
разработок и материаловедения для оценки вли-
яния инновационных методов (микрокапсульное, 
ультрафиолетовое наращивание) на безопасность 
и естественность результата.

Авторская гипотеза формулируется следую-
щим образом: современные технологии наращи-
вания волос, основанные на использовании микро-
размерных креплений и экологически безопасных 
материалов, обеспечивают естественный внешний 
вид, повышенную долговечность результата и ми-
нимальное негативное воздействие на натураль-
ные волосы по сравнению с традиционными ме-
тодами.

Методологически работа основывается на ана-
лизе публикаций, размещенных в открытом досту-
пе.

Традиционные методы наращивания волос

Традиционные методы наращивания волос 
представляют собой исторически сложившие-
ся техники, которые, несмотря на появление но-

вых подходов, до сих пор широко используются 
в практике салонов красоты. Эти методы базиру-
ются на физическом креплении донорских прядей 
к натуральным волосам, что позволяет добиться 
быстрого визуального увеличения объёма и дли-
ны. В основу данных методик легли принципы ми-
нимизации повреждения натурального волосяного 
покрова, а также обеспечения эстетической есте-
ственности результата, хотя и с определёнными 
ограничениями по долговечности и функциональ-
ности.

Метод ленточного наращивания (рис. 1) осно-
вывается на использовании специальных клеевых 
лент, к которым прикреплены донорские пряди. 
Техника получила широкое распространение бла-
годаря своей простоте и относительной быстро-
те выполнения процедуры. При этом отсутствие 
термического воздействия снижает риск повреж-
дения натуральных волос, что является важным 
аспектом в условиях профилактики негативных 
эффектов [1, 5].

Рис. 1. Пример ленточного наращивания волос

Следующим способом является трессовое, или 
голливудское (рис. 2.), наращивание, которое осно-
вывается на пришивании пучков донорских волос 
к заранее заплетённым натуральным локонам. Эта 
методика имеет долгую историю и получила своё 
распространение благодаря возможности дости-
жения значительного объёма за счет использова-
ния целых трессов. Техника не требует термическо-
го или химического воздействия, что уменьшает 
риск повреждения волосяных фолликулов, однако 
требует высокой квалификации мастера для обе-
спечения равномерного распределения нагрузки 
на корни [5, 6].

Горячее капсульное наращивание (рис. 3.) пред-
ставляет собой методику, при которой донорские 
пряди прикрепляются к натуральным волосам по-
средством капсул, изготовленных из  кератина, 
клеевых составов или смол. Процесс фиксации 
осуществляется при помощи нагрева, что позво-
ляет обеспечить прочное и незаметное соедине-
ние. Данный метод характеризуется сравнительно 
длительным сроком носки (до 4 месяцев) и высо-
кой степенью адаптивности к различным типам во-
лос [3, 6].
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Рис. 2. Метод трессового  
наращивания волос [5]

Рис. 3. Метод горячего капсульного наращивания 
волос [6]

Таблица 1. Сравнительный 
 анализ традиционных методов наращивания волос [1, 3, 5, 6]

Метод Основные особенности Преимущества Недостатки

Ленточное наращивание
Фиксация донорских волос с помо-
щью клеевой ленты, не требующей 
термического воздействия

Быстрая процедура; мини-
мальное повреждение нату-
ральных волос

Ограниченный срок носки (до 2 
месяцев); невозможность исполь-
зования некоторых косметических 
средств

Трессовое (голливуд-
ское) наращивание

Пришивание пучков донорских 
волос к заранее заплетённым нату-
ральным волосам

Создание значительного объё-
ма; надежность крепления

Высокая трудоемкость; возможный 
дискомфорт при длительном ноше-
нии; нагрузка на корни

Горячее капсульное на-
ращивание

Присоединение донорских прядей 
посредством нагреваемых капсул 
из кератина, клея или смолы

Прочное, практически неза-
метное крепление; длитель-
ный срок носки (до 4 месяцев)

Риск повреждения натуральных во-
лос из-за термического воздействия; 
сложность ухода и коррекции

Обобщающая таблица 1, представленная ниже 
демонстрирует основные характеристики, преиму-
щества и недостатки рассмотренных традицион-
ных методик наращивания волос.

Таким образом, традиционные методы нара-
щивания волос, несмотря на их ограничения, за-
ложили основу для дальнейших разработок в инду-
стрии красоты. Они обеспечивают быстрый визу-
альный результат и доказали свою эффективность 
на практике, однако недостатки в долговечности, 
ограничениях по уходу и возможном негативном 
воздействии на натуральные волосы стимулируют 
разработку более современных технологий с улуч-
шенными характеристиками. 

Современные методы и сравнительный анализ 
технологий

С развитием инновационных материалов и усо-
вершенствованием техники крепления донорских 
прядей современные методы наращивания волос 
позволяют достигать максимально естественного 
визуального эффекта при минимальном повреж-
дении натурального волосяного покрова. В отли-
чие от традиционных методов, требующих физиче-
ского вмешательства в структуру волос (например, 
ленточного или трессового наращивания), совре-
менные подходы ориентированы на тонкую инди-
видуализацию процедуры, использование специа-
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лизированных клеевых составов и применение но-
вых технологических решений, таких как ультраз-
вуковое, ультрафиолетовое и микронаращивание.

Капсульное наращивание остаётся одним 
из наиболее распространённых методов в совре-
менной практике, но с существенными технологи-
ческими модификациями. Оно включает два ос-
новных направления:

Горячее капсульное наращивание. При данном 
подходе донорские пряди фиксируются с использо-
ванием капсул, изготовленных из кератина, клее-
вых составов или смол, которые подвергаются тер-
мическому воздействию. Нагрев капсулы с после-
дующим её затвердеванием обеспечивает плот-
ное и длительное крепление. Преимущество ме-
тода состоит в том, что при правильном выполне-
нии крепление остается практически незаметным, 
а срок службы конструкции может достигать до 4 
месяцев. Однако термическое воздействие может 
оказывать негативное влияние на натуральные во-
лосы, особенно если процедура проводится с нару-
шением технологических норм [2, 7].

Холодное капсульное наращивание (рис.  4.). 
Здесь используются капсулы, которые формиру-
ются при помощи клеевых составов, металличе-
ских колец или геля без применения нагрева. Та-
кой подход позволяет снизить риск повреждения 
структуры натуральных волос, так как отсутству-
ет термическое воздействие. Тем не менее, холод-
ное крепление требует точности при выполнении 
процедуры, а устойчивость капсул может быть не-
сколько ниже, что отражается на сроке безкоррек-
ционной носки [4, 8].

Рис. 4. Холодное капсульное наращивание

Современная методика бескапсульного нара-
щивания базируется на использовании специали-
зированных термоусадочных гильз или прозрач-
ных трубочек, в которые продеваются как донор-
ская, так и  натуральная пряди. При данном ме-
тоде крепление практически не оставляет замет-
ных элементов, что обеспечивает максимальную 
естественность результата. Однако высокие цены 
и необходимость строгого соблюдения технологи-
ческих нормативов (например, ограничений по ис-
пользованию масок и средств для укладки) остают-
ся существенными недостатками [1, 3].

Одной из наиболее инновационных разработок 
в современной индустрии является ультрафиолето-

вое наращивание. Такой подход позволяет создать 
крепление, практически неотличимое от натураль-
ных волос, за счет мгновенной полимеризации кле-
евого состава и его полного слияния с донорской 
и натуральной прядью[6]. Ультрафиолетовое нара-
щивание обладает следующими особенностями:
–	 Высокая эстетическая степень незаметности. 

После полимеризации клеевой состав практи-
чески сливается с донорскими и натуральными 
волосами, что делает места крепления неза-
метными даже при внимательном рассмотре-
нии.

–	 Длительный срок носки. При соблюдении тех-
нологических требований срок ношения может 
достигать 3–4 месяцев.

–	 Ограничения по  совместимости с  косметиче-
скими средствами. В  некоторых случаях про-
фессиональное окрашивание или применение 
агрессивных средств по уходу могут негативно 
влиять на  стабильность клеевого соединения 
[5, 9].
Микрокапсульное наращивание (также извест-

ное как технология Diamond Hair или InvisiFusion) 
также представляет собой революционный метод, 
в основе которого лежит использование микроско-
пически малых кератиновых капсул. Они позволя-
ют фиксировать каждую индивидуальную прядь, 
минимизируя вес и  нагруженность натуральных 
волос. В отличие от традиционных капсульных ме-
тодов, микрокапсулы меньше по размеру, что обе-
спечивает минимальную нагрузку на волосяные 
фолликулы и делает крепления практически неза-
метными при визуальном осмотре. Данная техно-
логия позволяет выполнять наращивание даже при 
минимальной длине волос (от 2 см) и демонстри-
рует высокую адаптивность: результат сохраняет-
ся до 2,5–3,5 месяцев с учетом корректирующих 
процедур. Важные особенности метода включают: 
Максимальную естественность результата. Микро-
капсулы практически не обнаруживаются визуаль-
но, что делает переход между натуральными и до-
норскими волосами практически незаметным [6, 
10].

Для наглядного сравнения современных техно-
логий наращивания волос ниже представлена та-
блица 2, обобщающая характеристики, преимуще-
ства и ограничения каждого метода.

Современные методы наращивания волос де-
монстрируют технологический скачок по сравне-
нию с традиционными методами. Применение ин-
новационных средств, таких как ультрафиолетовые 
клеи и микроразмерные капсулы, позволяет дости-
гать не только высокого эстетического эффекта, 
но и минимизировать нагрузку на натуральные во-
лосы. При этом выбор метода зачастую зависит 
от индивидуальных особенностей структуры волос 
клиента и условий эксплуатации процедуры. Срав-
нительный анализ показывает, что каждый метод 
имеет как свои преимущества, так и определённые 
ограничения, связанные с трудоемкостью выполне-
ния и стоимостью технологии.
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Таблица 2. Сравнительный анализ современных методов наращивания волос [1, 5, 6, 7]

Метод наращивания Принцип крепления Основные преимущества Основные недостатки Срок носки

Горячее капсульное

Фиксация донорских волос 
с помощью кератиновых/клее-
вых капсул с термическим воз-
действием

Плотное, незаметное кре-
пление; длительный срок 
службы; подходит для боль-
шинства типов волос

Риск термического повреж-
дения натуральных волос; 
чувствительность к тепло-
вым воздействию

До 4 месяцев

Холодное капсульное

Использование капсул, форми-
руемых с применением клеевых 
составов, металлических колец 
или геля без нагрева

Минимальное воздействие 
на структуру волос; мень-
шее раздражение; подходит 
для чувствительных волос

Более сложное выполнение; 
снижение устойчивости 
крепления по сравнению 
с горячим методом

~3–4 месяца 
(с учетом 
коррекции)

Бескапсульное нара-
щивание

Применение термоусадочных 
гильз/трубочек, в которые про-
деваются натуральная и донор-
ская пряди

Практически невидимые 
места крепления; высокая 
эстетичность; минимальное 
влияние на естественную 
текстуру волос

Высокая стоимость; огра-
ничения в использовании 
средств для ухода; требует 
строгой технологии выпол-
нения

~3–4 месяца

Ультрафиолетовое на-
ращивание

Фиксация на основе клеевых 
составов, полимеризующихся 
под воздействием ультрафиоле-
тового излучения

Почти незаметное крепле-
ние; высокая долговечность; 
устойчивость к механиче-
ским нагрузкам

Ограниченная совмести-
мость с косметическими 
и окрашивающими сред-
ствами; необходимость 
специализированного обо-
рудования

~3–4 месяца

Микрокапсульное на-
ращивание

Фиксация отдельных прядей 
с использованием микрораз-
мерных кератиновых капсул

Максимально естествен-
ный внешний вид; легкость 
коррекции; минимальное 
добавление веса; высокая 
универсальность и эстетич-
ность

Трудоемкость процедуры; 
высокая стоимость; требу-
ет высокой квалификации 
мастера

2,5–3,5 ме-
сяцев

Одним из направлений будущего развития яв-
ляется интеграция экологически безопасных, био-
технологически усовершенствованных материалов 
в процедуры наращивания волос. Применение био-
разлагаемого кератина и гипоаллергенных клее-
вых составов позволяет не только улучшить эстети-
ческие характеристики, но и снизить риск повреж-
дения натуральных волос. Использование высоко-
качественных материалов, таких как премиальные 
славянские или детские волосы, в сочетании с но-
вейшими клеевыми технологиями, открывает воз-
можности для создания долговечных и безопасных 
систем крепления.

Заключение

Традиционные методы, такие как ленточное и трес-
совое наращивание, несмотря на свою простоту 
и широкое распространение, обладают рядом огра-
ничений, связанных с долговечностью, эстетиче-
ской естественностью и потенциальным риском 
повреждения натурального волосяного покрова. Со-
временные методики, включая горячее и холодное 
капсульное наращивание, ультрафиолетовое закре-
пление и особенно инновационное микрокапсуль-
ное наращивание, повышают уровень эстетической 
интеграции донорских прядей с натуральными во-
лосами и минимизируют механическое и термиче-
ское воздействие.

Внедрение биотехнологических материалов 
и экологически безопасных клеевых составов ста-
новится новым направлением в  развитии инду-
стрии, что отвечает современным требованиям 

устойчивости и безопасности. Результаты анали-
за подтверждают, что современные инновацион-
ные технологии обладают высоким потенциалом 
для дальнейшей оптимизации, расширяя возмож-
ности коррекции, увеличивая срок носки конструк-
ций и улучшая эстетическое восприятие прически. 
При этом ключевыми факторами успешного вне-
дрения данных технологий являются высокая ква-
лификация специалистов и постоянное совершен-
ствование производственных процессов.

Таким образом, дальнейшие исследования 
должны быть сосредоточены на  интеграции но-
вейших материалов, оптимизации технологических 
процессов и разработке комплексных методик, спо-
собных обеспечить максимальную безопасность, 
долговечность и эстетическую натуральность при 
наращивании волос. Это позволит не только удов-
летворить растущий спрос на высококачественные 
эстетические услуги, но и значительно повысить 
уровень профессионализма в индустрии красоты.
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HAIR EXTENSION TECHONOGIES: AN OVERVIEW OF 
METHODS AND INNOVATIONS

Kuzub Ya.I.

The article provides an overview of hair extension technologies with 
an emphasis on the evolution of methods, ranging from traditional 
approaches (ribbon, tress, and hot capsule extensions) to modern 
innovative techniques such as cold capsule, ultraviolet, and micro-
capsular extensions. This is due to the increasing aesthetic require-
ments for appearance, as well as the development of opportunities 
that modern methods in the beauty industry have to achieve the 

most natural result with minimal negative effects on the health of 
hair and scalp. The research is aimed at comparing the advantages 
and disadvantages of various technologies, assessing their impact 
on naturalness and safety. Methodologically, the work is based on 
an analysis of publicly available publications. The results of the work 
demonstrate that modern techniques, especially microcapsular ex-
tensions and ultraviolet fastening using new adhesives, are able to 
ensure a long wear life, minimal damage to natural hair and a high 
aesthetic result. This article is of practical importance for specialists 
working in the beauty industry, as well as other researchers in the 
field of materials science and biotechnology, as it allows adapting 
modern technological solutions to the requirements of safety and 
aesthetics.

Keywords: hair extensions; innovative technologies; capsule exten-
sions; microcapsular extensions; ultraviolet extensions; biotechno-
logical materials; aesthetic safety; sustainable development.
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Роль труда в жизни и литературном творчестве А. П. Чехова
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В статье рассматривается формирование мировоззрения Ан-
тона Павловича Чехова, условия и обстоятельства его жизни, 
определившие его социальные и философские идеи. Автор по-
казывает решающую роль труда на всех этапах жизни Чехова: 
детство, обучение в  университете, литературное творчество, 
врачебная практика и  широкая общественная деятельность. 
Труд – ​это важнейшая часть жизни Чехова и стремление к нему 
проявлялось и в быту. В данной работе Чехов рассматривает-
ся как мыслитель, выявляются социальные и  философские 
проблемы его художественных произведений. Автор предла-
гает свою философскую интерпретацию сочинений Чехова 
по проблеме труда. На материале избранных пьес драматурга 
иллюстрируется значение труда в жизни человека и социума, 
его практическая направленность. Высвечиваются социальное 
и нравственное измерения трудовой деятельности. Показыва-
ется ее глубокая связь со смыслом жизни, труд оправдывает 
существование индивида, способствует развитию социума. Он 
выступает как положительное решение проблемы смысла жиз-
ни, путь к преодолению пошлости и скуки. Затрагивается про-
блема социального неравенства и  путей ее решения. Источ-
ник ее  – ​отсутствие продуктивной деятельности, праздность 
отдельных индивидов и  целых классов. Чехов высказывает 
идею о  всеобщей обязательности труда. С  трудом он связы-
вает положительные изменения в обществе, трансформацию 
общественной жизни. Отмечается необходимость создания 
условий для благотворной и успешной работы индивида. Че-
хов выступает в  своих сочинениях как гуманист, отрицаются 
эксплуатация, невыносимые для человека условия труда. Ис-
следуется такое нравственное качество человека как трудо-
любие на материале творчества Чехова. Статья иллюстрирует 
единство слов и дела Чехова, идеи, которые мы находим в его 
произведениях, письмах получают свою реализацию в практи-
ке жизни, конкретных поступках, социальной деятельности.

Ключевые слова: Чехов, труд, трудолюбие, человек, обще-
ство, смысл жизни, нравственность.

Тема труда является одной из ключевых в творче-
стве Антона Павловича Чехова (1860–1904). В пред-
ставленной статье мы рассмотрим значение труда 
в жизни самого писателя и ту роль, который он 
играет в жизни отдельного человека и общества 
в целом на основе избранных сочинений.

Задачи статьи видятся в следующем: 1. Выявле-
ние социального и нравственного измерения тру-
да; 2. Исследование связи труда и смысла жизни; 
3. Осмысление такого качества индивида как тру-
долюбие. В «Словаре по этике» предлагается сле-
дующее определение: «Трудолюбие – ​моральное 
качество, характеризующее субъективное распо-
ложение личности к своей трудовой деятельности, 
внешне выражающееся в количестве и качестве ее 
результатов» [12].

По нашему глубокому убеждению тема труда со-
храняет свою значимость во все исторические эпохи 
и неотделима от бытия индивида и общества, вопро-
са смысла жизни. Мы полагаем важным обращение 
к теме труда в свете проблем нынешнего капита-
листического общества, кризиса духовной культу-
ры и гуманизма. Личный жизненный пример Чехова 
и те вопросы, которые он ставил в своих сочинения 
способны сделать нашу жизнь осмысленней, разум-
ней, содержательней и полезней. Категорию «труда» 
мы будем рассматривать с позиций социальной фи-
лософии и постараемся взглянуть на Чехова как со-
циального мыслителя.

Материалом для данной статьи послужили пье-
сы Чехова «Дядя Ваня» (1897), «Три сестры» (1900) 
и «Вишневый сад» (1904), воспоминания современ-
ников, некоторые факты биографии, показывающие 
его характер и мировоззрение. Отметим авторов, ко-
торые рассматривали разные аспекты жизни и твор-
чества Чехова: Покровский Н. А,  [10] Лысков И. П. 
[7], Шестов Л. И., [20], Булгаков С. Н. [2], Михайлов-
ский Н. К. [8] Вересаев В. В., [3], Потапенко И. Н. [11], 
Соболев Ю. [13], Малюгин Л. А., Гитович И. Е, Бердни-
ков Г. П, Громов М. П., современные исследователи 
Григорян Г. А. [5], Лисицина Е. Ю. [6] и другие.

Обратимся к жизненному пути человека, писа-
теля, мыслителя Чехова, попытаемся понять как 
формировалось его мировоззрение, выкристал-
лизовывались принципы и ценности, какую роль 
в его системе координат играл труд. В данной ста-
тье мы предпримем попытку рассмотреть Чехова 
как социального мыслителя, который обращается 
к важнейшим вопросам человеческого бытия. Мы 
используем исторический, логический, герменев-
тический методы исследования. Содержание ста-
тьи составила авторская философская интерпре-
тация художественных произведений Чехова и ана-
лиз его творческой и социальной деятельности.
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Трудовая деятельность всегда занимала опре-
деляющее место в  его жизни и  жизни его се-
мьи. Г. П.  Бердников в  книге «Чехов» отмечает: 
«До 16 лет был Павел Егорович (отец Чехова– И. 
П.) крепостным помещика Черткова, имение кото-
рого находилось в Воронежской губернии Острого-
жского уезда. Вышел Павел Егорович из крепост-
ного состояния благодаря поразительной настой-
чивости и целеустремленности своего отца Егора 
Михайловича, человека яркого и  незаурядного. 
Именно эта незаурядность помогла Егору скопить 
3,5  тысячи рублей в  1841  году выкупить семью 
из крепостного состояния. Детей своих он тут же 
пристроил к делу. Михаил Егорович был пристав-
лен к переплетному ремеслу, Митрофан Егорович 
и Павел Егорович определены на службу по тор-
говой части» [1, с. 6]. С детства будущий писатель 
помогал отцу по хозяйству и в лавке. Ему пришлось 
рано повзрослеть. Г. П. Бердников пишет: «По вос-
поминаниям Михаила Павловича, в семье «день на-
чинался и заканчивался трудом. Все дома вставали 
рано. Мальчики шли в гимназию, возвращались до-
мой, учили уроки; как только выпадал свободный час 
каждый из них занимался тем, к чему имел способ-
ность; старший, Александр устраивал электрические 
батареи, Николай рисовал, Иван переплетал книги, 
а будущий писатель сочинял. Приходилось детям бы-
вать и в лавке, заменяя отца. Однако это не лишало 
их детских радостей и развлечений [1, c. 9]. Тот же ав-
тор отмечает: «Несомненная заслуга Павла Егорови-
ча в том, что он прививал своим детям любовь и ува-
жение к труду, непрерывно внушал им, что труд явля-
ется первейшей обязанностью человека, что не сле-
дует бояться никаких трудностей и невзгод, что долг 
человека состоит в их преодолении [1, с. 11]. В био-
графии Антона Павловича мы обращаем внимание 
на факт его материальной поддержки семьи уехав-
шей на тот момент в Москву (тогда ему было только 
16 лет и он учился в гимназии). Он рано стал главой 
семьи, стал обеспечивать ее материальный достаток, 
решать хозяйственные вопросы. У Г. П. Бердникова 
мы находим: «Антон Павлович имел все основания 
с благодарностью думать о породивших его крепост-
ных мужиках– они наградили его не только талантом, 
но и абсолютно здоровой психикой» [1, с. 34].

Отметим, что обучение Чехова в Московском 
государственном университете, на медицинском 
факультете также потребовало от него большого 
труда, терпения и выдержки. Г. П. Бердников пи-
шет: «Медицинский факультет был в те годы наи-
более трудным. Для его успешного окончания тре-
бовалась очень напряженная и серьезная работа. 
Однако для того, чтобы правильно оценить рабо-
тоспособность Чехова этих лет, следует не забы-
вать, что университетские занятия со всеми этими 
лекциями, практическими и лабораторными заня-
тиями, экзаменами, анатомичками и  клиниками 
совмещались у него с активнейшей литературной 
деятельностью. Ко времени окончания универси-
тета им было написано такое количество очерков, 
рассказов и фельетонов, которые следует считать 
редкостным и для профессионального писателя, 

целиком отдающего себя творческой деятельно-
сти. Но ведь и это не все. Надо еще учесть, в какой 
обстановке приходилось Чехову выполнять свою 
непомерную работу» [1, с. 44].

Безусловно, следует сказать и о его врачебной 
практике, к которой он приступил сразу же после 
окончания университета. Лечит своих знакомых 
в Москве, крестьян в деревнях. В 1892–1893 годах 
оказывает активную помощь больным во  время 
вспышки эпидемии холеры. Врачебный труд – ​важ-
ная часть жизни Антона Павловича, наряду с лите-
ратурной деятельностью. В 1890 году Чехов про-
водил перепись населения на о. Сахалин с целью 
исследовать условия жизни каторжан. Колоссаль-
ный труд был выполнен невзирая на вредный кли-
мат «каторжного острова», плохие дороги (или их 
отсутствие), нездоровье самого автора (туберку-
лез). Работа принесла свои плоды. Благодаря кни-
ге «Остров Сахалин» (1895) жители материковой 
России, царское правительство, ответственные ли-
ца узнали реальную картину жизни ссыльных, ка-
торга позже была отменена [17].

Любовь Чехова к труду проявляется и в быту. В по-
следние годы жизни он с усердием трудится в не-
большом саду, который он приобрел с домом в Ялте. 
М. Горький вспоминает: «Я не видел человека, кото-
рый бы чувствовал бы значение труда как основания 
культуры так глубоко и всесторонне как Антон Пав-
лович. Это выражалось у него во всех мелочах до-
машнего обихода, в подборе вещей и в той благо-
родной любви к вещам, которая совершенно исклю-
чая стремление накоплять их, не устает любоваться 
ими как продуктом творчества духа человеческого. 
Он любил строить, разводить сады, украшать землю, 
он чувствовал поэзию труда. С какой трогательной 
заботой наблюдал он, как в саду его растут посажен-
ные им плодовые растения и декоративные кустар-
ники» [4, с. 451–452]. Труд как основание культуры. 
Замечательно сказано. Чехов был убежден: «Если 
каждый человек на куске земли своей сделал бы 
все, что он может, как прекрасна была бы земля на-
ша!» [4, с. 451–452]. Подобную мысль будет выска-
зывать позже мать Тереза: «Если каждый подметет 
свое крылечко, чисто станет во всем мире». Индиви-
дуальные усилия в некоторых случаях приводят к об-
щему благу.

В письме к А. С. Суворину в декабре 1889 го-
да Чехов рассказывает о  своем литературном 
труде, высказывает желание написать серьезное 
произведение: «Мне страстно хочется спрятаться 
куда-нибудь лет на пять и занять себя кропотли-
вым, серьезным трудом. Мне надо учиться, учить 
все с самого начала, ибо я, как литератор, круглый 
невежда; мне надо писать добросовестно, с чув-
ством, с толком, писать не по пяти листов в ме-
сяц, а один лист в пять месяцев. Надо уйти из до-
му, надо начать жить за 700–900 р. в год, а не за 
3–4 тысячи, как теперь, надо на многое наплевать, 
но хохлацкой лени во мне больше, чем смелости» 
[18, с. 386].

Далее от рассмотрения биографии писателя пе-
рейдем к осмыслению интересующих нас аспек-
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тов творчества. Чехов обращается к теме труда 
во многих своих произведения, в частности драма-
тических. Для того, чтобы уяснить сущность, роль 
труда в понимании писателя обратимся к материа-
лу его пьес. В пьесе «Дядя Ваня» (1897) на примере 
провинциального врача Астрова показано социаль-
ное и нравственное значение труда. Он полностью 
погружен в работу, лечит крестьян, мужиков, он че-
ловек труда. Астров занимается очень важным де-
лом, его помощь людям неоценима. Но трудиться 
приходится в крайне неблагоприятных, нечелове-
ческих условиях, накапливается усталость. И вме-
сто вдохновения, удовлетворения своей работой 
герой чувствует досаду и разочарование. За 10 лет 
такой работы утрачены здоровье и молодость. Сло-
ва Астрова: «Да… в 10 лет другим человеком стал. 
А какая причина? Заработался, нянька. От утра 
до ночи все на ногах, покою не знаю, а ночью ле-
жишь под одеялом и боишься, как бы к больно-
му не потащили. За все время, пока мы с тобою 
знакомы, у меня ни одного дня не было свобод-
ного. Как не постареть?» [16, c. 77]. Астров сетует 
на тяжелые условия врачебной работы, на то, что 
не всем пациентам может помочь в полной мере, 
сомневается в пользе своего дела: «В Великом по-
сту на третьей неделе поехал я в Малицкое на эпи-
демию… Сыпной тиф… В  избах народ вповал-
ку… Грязь, вонь, дым, телята на полу, с больными 
вместе. Поросята тут же… Возился я целый день, 
не присел, маковой росинки во рту не было, а прие-
хал домой, не дают отдохнуть-привезли с железной 
дороги стрелочника, положил я его на стол, чтобы 
ему операцию делать, а он возьми и умри у меня 
под хлороформом. И когда вот не нужно, чувства 
проснулись во мне, и защемило мою совесть, точ-
но это я умышленно убил его…» [16, с. 78]. Астров 
занят и другой деятельностью, которую он счита-
ет более плодотворной: защита леса. Это занятие 
является своеобразной отдушиной для героя. Оно 
наполняет его нелегкую жизнь положительным 
содержанием, ценностью, духовным богатством. 
Астров доказывает: «…когда я прохожу мимо кре-
стьянских лесов, которые я спас от порубки, или 
когда я слышу, как шумит мой молодой лес, поса-
женный моими руками, я сознаю, что климат не-
множко и в моей власти и что если через тысячу 
лет человек будет счастлив, то в этом немножко бу-
ду виноват и я. Когда я сажаю березку и потом ви-
жу, как она зеленеет и качается от ветра, душа моя 
наполняется гордостью…» [16, с. 87]. Как отмечает 
В. И. Немирович– Данченко в своих воспоминани-
ях о Чехове: «Исключительное счастье человека – ​
быть при своем постоянном любимом деле». Слова 
эти в равной мере, по нашему мнению, относятся 
к литературному герою Астрову и самому Чехову.

Также еще два персонажа пьесы, как нам пред-
ставляется, выведены людьми труда: Соня и Иван 
Петрович Войницкий (дядя Ваня). В течение не-
скольких лет они упорно трудятся, занимаются хо-
зяйством, обеспечивают материальное благополу-
чие профессора Серебрякова (которым восхища-
ются). Но наступает прозрение, становится ясным, 

что больших талантов у профессора нет и деятель-
ность последнего пуста и бесполезна. Открывша-
яся внезапно истина у Войницкого вызывает апа-
тию, пассивность, скуку. Он не знает чем себя за-
нять, время уходит на пустые разговоры и беско-
нечное выяснение отношений. Войницкий и сам 
признает эту жизненную метаморфозу: «Жизнь 
выбилась из колеи. Сплю не вовремя, за завтра-
ком и обедом ем разные кабули, пью вина… нездо-
рово все это! Прежде минуты свободной не было, 
я и Соня работали – ​мое почтение, а теперь работа-
ет одна Соня, а я сплю, ем, пью… Нехорошо!» [16, 
c. 79]. Отсутствие полезной деятельности тревожит 
дядю Ваню (это показывает, безусловно, то, что 
он мыслящий и совестливый человек). Он отдает 
себе отчет в том, что жить праздно – ​это безнрав-
ственно. Но невозможно трудиться только меха-
нически, нужна цель. А этой цели нет. Профессор 
Серебряков не ценит помощи своих родных, их са-
моотверженности. Все воспринимается как долж-
ное, но не более того. Неслучайно фамильярное 
обращение к Войницкому (дядя Ваня). Последний 
все-таки возвращается к прежним занятиям, но все 
разочарования изменили его в духовном плане, ли-
шили его счастья, любви, земной надежды. Труд 
у Чехова получает социальное, нравственное, цен-
ностное измерения. Труд несет помощь другим лю-
дям (даже если ты не получаешь благодарности 
и  награды), нравственно обосновывает твое су-
ществование (праздность – ​порок, отрицательное 
нравственное качество). Трудом ты сам себя обе-
спечиваешь, ты не живешь за счет других. Он на-
полняет твою жизнь смыслом и ценностью.

Профессор Серебряков, его молодая жена Еле-
на Андреевна, мать Войницкого, Телегин ведут мо-
нотонную, пустую жизнь, их жизнь лишена труда. 
Профессор уходит с головой в свои болезни, стра-
дает мнительностью, ипохондрией, мучает своими 
придирками родных (хотя, конечно, нужно иметь 
в виду его преклонный возраст). Телегин потерял 
свое имение и живет с чужими людьми на правах 
приживала. У Елены Андреевны есть мечты, ожи-
дания, но жизнь ее разменивается на мелочи, фак-
тически она ничем не занята. Астров высказывает-
ся о ней так: «В человеке должно быть все прекрас-
но: и лицо, и одежда, и душа, и мысли. Она пре-
красна, спора нет, но… ведь она только ест, спит, 
гуляет, чарует всех нас своей красотой – ​и больше 
ничего. У нее нет никаких обязанностей, на нее 
работают другие… Ведь так? А праздная жизнь 
не может быть чистою…» [16, с. 100]. Отметим, что 
она все-таки является опорой для своего пожилого 
мужа и это имеет какой-то положительный смысл, 
но эта роль все больше тяготит ее.

Таким образом, труд у Чехова – ​нравственный 
базис жизни индивида и социума, труд связан креп-
кими нитями с вопросом смысла жизни, но, к сожа-
лению, далеко не всегда вознаграждается счасть-
ем, радостью и успехом. Также для плодотворного 
труда нужно создавать условия, чтобы он не был 
в тягость, не был наказанием (например, как ка-
мень для Сизифа) или повинностью (как барщина 
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для крестьянина). Труд может вдохновлять, вооду-
шевлять, но может и угнетать человека.

Тема труда продолжает развиваться Чеховым 
и в пьесе «Три сестры» (1900). Отметим интересный 
факт, что провинциальный город описанный в пье-
се очень напоминает Пермь конца XIX в. (о чем Че-
хов высказывается в письмах). Так уж сложилось, 
что Пермь здесь стала антиподом Москвы, а также 
счастья. Все герои пьесы много рассуждают, фило-
софствуют, мечтают о трудовой жизни, но реальность 
оказывается иной. Можно и нужно отделить, по наше-
му мнению, реальный труд от труда в мечтах, в отда-
ленном будущем. Настоящей работой занята старшая 
из сестер Ольга Прозорова. Она служит учительни-
цей в провинциальной гимназии. Труд Ольги важен, 
благороден и, видимо, дает некоторые результаты, 
так как через какое-то время она становиться началь-
ницей. Но служба тяготит ее, не приносит удовлетво-
рения, радости. Ольга и сестры мечтают о Москве, 
где все будет иначе, чем в провинции, труд будет ин-
тереснее и плодотворнее. Ольга с грустью говорит: 
«Оттого, что я каждый день в гимназии и потом даю 
уроки до вечера, у меня постоянно болит голова и та-
кие мысли, точно я уже состарилась. И в самом де-
ле, за эти четыре года, пока служу в гимназии, я чув-
ствую, как из меня выходит каждый день по каплям 
и силы и молодость» [19, с. 140]. Вероятно, путь стар-
шей сестры повторит Ирина. Ее ждет тяжелый, изма-
тывающий труд, результатами которого в лучшем слу-
чае воспользуются следующие поколения, но не сами 
герои.

Другие персонажи пьесы не знают настояще-
го труда (например, Вершинин, Тузенбах, Андрей 
Прозоров), но они мечтают о нем, смутно понима-
ют, что он необходим, душа не принимает жизни 
праздной, бездеятельной. Правда, конкретного во-
площения эти мечты не получают, потенциальное 
не переходит в реальное. В качестве примера при-
ведем слова Ирины: «Человек должен трудиться, 
работать в поте лица, кто бы он ни был, и в этом 
одном заключается смысл и цель его жизни, его 
счастье, его восторги. Как хорошо быть рабочим, 
который встает чуть свет и бьет на улице камни, 
или пастухом, или учителем, который учит детей, 
или машинистом на железной дороге… боже мой, 
не  то что человеком, лучше быть волом, лучше 
быть простой лошадью, только бы работать, чем 
молодой женщиной, которая встает в 12 часов дня, 
потом пьет в постели кофе, потом 2 часа одевает-
ся… о как это ужасно! В жаркую погоду так иногда 
хочется пить, как мне захотелось работать» [19, 
с. 142]. Не знает труда и барон Тузенбах. Виной 
тому аристократическое происхождение и то ме-
сто, которое он занимает в обществе. Он сам при-
знается, что его «оберегали от труда», так как счи-
тали, что социальное положение дает привилегию 
освобождения от любого труда. Справедливости 
ради отметим, что барон готов работать, без труда 
и любви не представляет своей жизни. Но судьба 
распорядилась иначе, барон погибает на никому 
не нужной дуэли. Мечты остались только мечтами. 
Хотя, конечно, образ мыслей Тузенбаха ставит его 

в духовном и нравственном плане гораздо выше 
его убийцы Соленого. О своей праздности и бес-
полезности открыто заявляет доктор Чебутыкин. 
Он – ​пародия на врача, так как никакими знаниями 
не владеет и забыл все чему учился. Невозмож-
ность выполнять свои профессиональные обязан-
ности, равнодушие делают его жизнь абсурдной, 
эфемерной. Чебутыкин признается: «А я в самом 
деле никогда ничего не делал. Как вышел из уни-
верситета, так не ударил пальцем о палец, даже 
ни одной книжки не прочел, а читал одни газеты… 
Вот… Знаю по газетам, что был, положим, Добро-
любов, а что он там писал – ​не знаю… Бог его зна-
ет» [19, с. 143]. Мысли подполковника Вершинина 
устремлены в будущее, он предвидит и ожидает 
светлую, справедливую жизнь. Но сам не делает 
ничего, чтобы приблизить это будущее, преобра-
зить нынешнюю серую реальность. Даже не смог 
уберечь своего офицера Тузенбаха от смерти.

Так, в пьесе «Три сестры» Антон Павлович ри-
сует через монологи своих героев образ справед-
ливого общества будущего, где трудиться будет 
каждый член этого общества. Это не повинность, 
а норма. Праздность, лень, пассивность, апатия 
должны быть искоренены. А впервые, по нашему 
мнению, идею о всеобщем обязательном труде вы-
сказывает английский писатель и мыслитель То-
мас Мор в своем сочинении «Утопия» [9].

Пороком современного для него русского обще-
ства конца XIX столетия Чехов считает социальное 
неравенство. Часть этого общества, не зная тру-
да, живет за счет других классов-тружеников. Пи-
сатель предвидел скорое крушение старых поряд-
ков (хотя не дожил до первой русской революции 
1905 года). К. С. Станиславский полагает: «Антон 
Павлович был самым большим оптимистом буду-
щего, какого мне только приходилось видеть. Он 
бодро, всегда оживленно, с верой рисовал краси-
вое будущее нашей русской жизни» [14, с. 401]. Че-
хов описывает и те сложности с которыми сталки-
вается человек трудящийся. Труд без определен-
ных норм, ограничений иссушает, губит человека, 
забирает молодость и здоровье. Таков учитель-
ский труд Ольги в гимназии. Можно сказать с уве-
ренностью, что деятельность наших современных 
педагогов тоже очень непроста. Писатель высо-
ко ставит учительский труд. Чехов высказывает 
М. Горькому свое намерение построить санаторий 
для больных учителей: «Если б вы знали, как не-
обходим русской деревне хороший, умный, обра-
зованный учитель! У нас в России его необходи-
мо поставить в какие-то особенные условия, и это 
нужно сделать скорее, если мы понимаем, что без 
широкого образования народа государство разва-
лится, как дом, сложенный из плохо обожженного 
кирпича! Учитель должен быть артист, художник, 
горячо влюбленный в свое дело, а у нас – ​это чер-
норабочий, плохо образованный человек, который 
идет учить ребят в деревню с такой же охотой, с ка-
кой пошел бы в ссылку. Он голоден, забит, запуган 
возможностью потерять кусок хлеба…» [4, с. 439].
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Далее обратимся к последней по времени напи-
сания пьесе Чехова «Вишневый сад» (1904). В ней 
явно показано значение труда и трагические послед-
ствия бездеятельности, созерцательного отношения 
к реальности. Ермолай Лопахин – ​купец, капиталист, 
человек, который сделал себя сам, добился всего 
своими силами. Отец Лопахина был крепостным (не-
сложно провести параллели с биографией писателя), 
но его сын благодаря таланту, целеустремленности, 
упорной работе добивается высокого положения, 
успеха, богатства. Лопахин осознает важность и да-
же необходимость практического отношения к жизни, 
собственных усилий, трудолюбия. Лопахин рассказы-
вает: «Знаете, я встаю в пятом часу утра, работаю 
с утра до вечера, у меня постоянно деньги свои и чу-
жие, и я вижу какие кругом люди. Надо только начать 
делать что-нибудь, чтобы понять, как мало честных, 
порядочных людей. Иной раз, когда не спится, я ду-
маю: Господи, ты дал нам громадные леса, необъят-
ные поля, глубочайшие горизонты, и, живя тут, мы 
сами должны бы по-настоящему быть великанами» 
[15, с. 251].

Лопахину не хватает образованности, воспита-
ния, лоска, но благодаря практичности, трудолю-
бию, знанию жизни нравственно он стоит гораз-
до выше аристократов Раневской и Гаева. Празд-
ность, нежелание предпринять хоть какие-то уси-
лия для спасения вишневого сада (горячо люби-
мого с детства) лишает их перспективы, будущего. 
Они предпочитают залезть в долги, но не трудить-
ся. На предложение Лопахина заняться хозяйством 
Гаев и Раневская никак не реагируют. Они люди, 
безусловно, неплохие, способны к состраданию, 
любви, но  не  имеют практического начала, тру-
долюбие не воспитывалось, не прививалось в их 
семье. А в зрелом возрасте меняться уже слож-
но, почти невозможно переменить мировоззрение. 
Поэтому капиталист Лопахин и дворяне Раевская 
и Гаев говорят на разных языках. Первый трудится 
и зарабатывает миллионы, а немолодой Гаев ест 
леденцы (символ инфантильности, незрелости). 
Труд, бережливость, расчетливость – ​эти ценности 
нового буржуазного общества непонятны для ухо-
дящего с исторической сцены дворянства.

Правильное, глубокое понимание нравственного 
и социального значения труда мы находим в речах 
Пети Трофимова (отметим сразу, что дальше пони-
мания дело не пойдет). Высказывается идея о всеоб-
щем обязательном труде, о прогрессе, о радикальных 
изменениях в обществе. Его идеи, мечты схожи с те-
ми, которые были у чеховских сестер: «Надо пере-
стать восхищаться собой. Надо бы только работать». 
И еще: «У нас, в России, работают пока очень немно-
гие. Громадное большинство той интеллигенции, ка-
кую я знаю, ничего не ищет, ничего не делает и к тру-
ду пока не способна. Называют себя интеллигенци-
ей, а прислуге говорят «ты», с мужиками обращают-
ся как с животными, учатся плохо, серьезно ничего 
не читают, ровно ничего не делают, о науках только 
говорят, в искусстве понимают мало. Все серьезны, 
у всех строгие лица, все говорят только о важном, фи-
лософствуют, а между тем у всех на глазах рабочие 

едят отвратительно, спят без подушек, по тридцати, 
по сорока в одной комнате, везде клопы, смрад, сы-
рость, нравственная нечистота» [15, с. 250].

Но важно единство слова и дела, теории и прак-
тики. У  Трофимова слова  же (пусть и  верные) 
не прорастают в конкретные поступки, не приво-
дят к конкретным результатам (например, он ни-
как не может окончить курс в университете). Не-
сложно критиковать российскую действительность, 
сложнее предпринять усилия по ее преобразова-
нию. Трофимов не получил диплома университета, 
не имеет постоянных занятий и заработка, поэтому 
его рассуждения большей частью маниловщина, 
ему не очень веришь.

Мы рассмотрели тему значения труда на мате-
риале трех пьес Чехова и обращения к его жизнен-
ному пути. Сформулируем наши выводы:
1.	 Чехов не  дает глубокой философской и  на-

учной интерпретации труда (как, например, 
Маркс и Энгельс). Речь идет о «труде вообще», 
нет его точного определения;

2.	 Труд понимается как деятельность человека, 
способная изменить общество в  лучшую сто-
рону, преобразовать его, вывести на более вы-
сокую ступень развития. Труд даже отдельного 
человека может нанести удар по  жестокости, 
несправедливости, пошлости, несовершенству 
нашей жизни (выделяется социальный аспект 
труда);

3.	 Высказывается мысль о  всеобщей обязатель-
ности труда. Трудиться должен каждый человек, 
не  допустимы праздность, жизнь одних членов 
общества за счет других. Здесь мы видим схо-
жесть идей Чехова с воззрениями социалистов-
утопистов и  представителей марксизма. Невы-
полнение данного требования ведет к  ярко вы-
раженному социальному неравенству, которое 
подвергается Чеховым справедливой критике 
(речь идет о русском общества конца XIX – ​на-
чала XX вв.). Мы можем сказать, что в обществе 
современном эта мысль получила свое воплоще-
ние, сейчас это стало нормой. Чехов как талант-
ливый художник и глубокий мыслитель предвос-
хищает будущее;

4.	 Чехов как мыслитель и  художник реалистиче-
ского направления (отнесем его к этому направ-
лению с некоторыми оговорками) подчеркивает 
важность реального дела и реального труда, от-
вергаются абстрактные рассуждении о  необхо-
димости работать. Социуму нужен постоянный, 
методический труд, без громких слов. По наше-
му убеждению, эту мысль Чехов хотел донести 
до  своего читателя. Древнегреческий философ 
и математик Пифагор говорил: «Делай великое, 
не  обещая великого». Тогда жизнь всех людей 
станет лучше. Если не  в  настоящем, то  в  бли-
жайшем грядущем. Люди труда у Чехова: доктор 
Астров, Соня, дядя Ваня, Ольга, Лопахин. Как 
было показано выше, Чехов самой своей жизнью 
и деятельностью показывал что может быть до-
стигнуто трудом;
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5.	 Трудолюбие по Чехову – ​важнейшая черта ха-
рактера человека, его положительное нрав-
ственное качество. Труд создает условия для 
духовного развития и  нравственной чистоты 
индивида. Полезная деятельность, которую че-
ловек выполняет оправдывает его существо-
вание. Человек не может с нравственной точки 
зрения только потреблять, он должен и созда-
вать блага (нравственный аспект);

6.	 Чехов не отдает предпочтения духовному тру-
ду, каждый труд важен (даже неквалифициро-
ванный). Но особняком стоят профессии врача 
и учителя, учитывая их влияние на общество. 
Известно, что Антон Павлович сам был талант-
ливым и добросовестным врачом и в этом ка-
честве добился многого. Предположим, что 
благодаря творчеству Чехова формируется 
глубокое понимание значимости вышеназван-
ных профессий уже в современном обществе;

7.	 Труд  – ​это положительное решение пробле-
мы смысла жизни, труд на  благо общества  – ​
это избавление от  абсурда, пошлости, скуки. 
Чехов здесь предлагает решение важнейше-
го философского вопроса, труд придает жиз-
ни индивида ценность, оправдывает ее (фи-
лософский аспект). В своем творчестве и де-
ятельности Чехов показывает, что труд явля-
ется неким базисом существования индивида 
и  наш современник может найти в  этой идее 
нравственную и психологическую опору;

8. Писатель полагает, что для труда должны быть 
созданы определенные бытовые и  социаль-
ные условия. Не допустимы какие-либо формы 
эксплуатации (гуманистический аспект). Труд 
не должен изматывать, изнурять человека, заби-
рать у него всю жизненную энергию без остатка. 
Работа должна приносить радость, удовлетворе-
ние и способствовать физическому и духовному 
развитию, прогрессу общества. Скажем так: труд 
служит человеку, а не человек труду. Труд дол-
жен быть путем к свободе, а не к закрепощению. 
Именно в таком свободном труде нуждается и со-
временный человек. Также несмотря на очевид-
ный прогресс общества со времени жизни Чехо-
ва, проблемы эксплуатации, «выгорания» чело-
века в  процессе профессиональной деятельно-
сти сохраняют свою остроту, они не исчерпаны.

Мы показали роль труда в жизни и деятельно-
сти Чехова. Идеи писателя могут поспособствовать 
более глубокому пониманию роли труда в жизни 
отдельного человека и современного общества, 
выявить его философское и социальное значение. 
Понимание Чеховым сущности труда и сама его де-
ятельность могут стать базисом здорового оптими-
стического мировоззрения, укрепить веру в буду-
щее, в возможности каждого человека.
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THE ROLE OF LABOUR IN LIFE AND LITERATURAL 
WORK OF A. P. CHEHOV

Paschak I. V.
Perm State Institute of culture

The article examines the formation of A. P. Chekhov’s worldview, the 
conditions and circumstances of his life that determined his social 
and philosophical ideas. The author shows the crucial role of work 
at all stages of Chekhov’s life: childhood, university studies, literary 
work, medical practice and broad social activities. Work is an im-
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portant part of Chekhov’s life and the desire for it manifested itself 
in everyday life. In this work, Chekhov is considered as a  thinker, 
and the social and philosophical problems of his artistic works are 
revealed. The author offers his philosophical interpretation of Chek-
hov’s writings on the problem of labor. Based on the material of 
selected plays, the importance of work in human and social life, its 
practical orientation is illustrated. The social and moral dimensions 
of work are highlighted. Its deep connection with the meaning of life 
is shown, work justifies the existence of an individual, contributes to 
the development of society. It acts as a positive solution to the prob-
lem of the meaning of life, a way to overcome vulgarity and bore-
dom. The problem of social inequality and ways to solve it is touched 
upon. Its source is the lack of productive activity, the idleness of 
individuals and entire classes. Chekhov expresses the idea of the 
universal obligation of labor. With difficulty, he connects positive 
changes in society, the transformation of public life. The problem 
of social inequality and ways to solve it is touched upon. Chekhov 
speaks in his writings as a humanist, denies exploitation, unbeara-
ble working conditions for a person. It is noted that it is necessary 
to create conditions for beneficial and successful work for man. The 
article examines a moral quality of diligence by the material of the 
creative work of Chekhov. The article illustrates the unity of Chek-
hov’s words and deeds, the ideas that we find in his works, letters 
are realized in the practice of life, specific actions, social activities.

Keywords: Chehov, labour, diligence, man, society, meaning of life, 
morality.
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Отдаленные результаты реабилитации пациентов с двигательными 
нарушениями при эпилепсии

Расуева Элина Решитовна,
аспирант кафедры неврологии, психиатрии и наркологии, 
КБГУ им. Х. М. Бербекова
E-mail: elinarasueva@mail.ru

Двигательные нарушения при эпилепсии представляют собой 
серьезную медико-социальную проблему, значительно снижа-
ющую качество жизни пациентов и увеличивающую бремя ин-
валидизации. Настоящее исследование направлено на оценку 
отдаленных результатов комплексной реабилитации пациентов 
с  двигательными нарушениями при эпилепсии и  выявление 
предикторов эффективности реабилитационных мероприятий. 
В проспективное когортное исследование были включены 186 
пациентов с верифицированным диагнозом эпилепсии, сопро-
вождающейся двигательными нарушениями различного ха-
рактера и  степени выраженности. Применялась комплексная 
программа реабилитации, включающая медикаментозную кор-
рекцию, кинезиотерапию, нейрофизиологическую коррекцию 
и  психологическое сопровождение. Оценка эффективности 
проводилась по стандартизированным шкалам в динамике: ис-
ходно, через 6, 12, 36 и 60 месяцев. Результаты продемонстри-
ровали статистически значимое улучшение моторных функций 
у 73,1% пациентов через 5 лет наблюдения, при этом наиболь-
шая положительная динамика наблюдалась в первые 12 меся-
цев (p<0,001). Выявлена сильная корреляция между эффектив-
ностью реабилитации и достижением контроля над приступами 
(r=0,78), а  также обратная зависимость от  длительности за-
болевания (r= –0,62). Мультивариантный анализ определил 
ключевые предикторы успешной долгосрочной реабилитации: 
раннее начало реабилитационных мероприятий, персонализи-
рованный подход к кинезиотерапии и высокая приверженность 
пациентов. Результаты исследования подтверждают необходи-
мость долгосрочных программ реабилитации и  мониторинга 
двигательных функций у  пациентов с  эпилепсией, что имеет 
высокую клиническую и  социально-экономическую значи-
мость.

Ключевые слова: эпилепсия, двигательные нарушения, дол-
госрочная реабилитация, кинезиотерапия, нейропластичность, 
предикторы эффективности, качество жизни.

Введение

Эпилепсия представляет собой хроническое по-
лиэтиологическое заболевание головного мозга, 
характеризующееся повторяющимися неспровоци-
рованными эпилептическими приступами и нередко 
сопровождающееся когнитивными, психологиче-
скими и двигательными нарушениями. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, распро-
страненность эпилепсии в мире составляет около 
0,5–1% населения, при этом двигательные наруше-
ния различной степени выраженности наблюдаются 
у 30–45% пациентов [1]. Данные эпидемиологиче-
ских исследований последних лет свидетельствуют 
о том, что двигательные расстройства значительно 
снижают качество жизни пациентов с эпилепсией 
и становятся фактором, усугубляющим социаль-
ную дезадаптацию, даже при удовлетворительном 
контроле эпилептических приступов [2]. Несмотря 
на значительный прогресс в понимании патофизи-
ологических механизмов эпилепсии и совершен-
ствование противоэпилептической терапии, вопро-
сы долгосрочной реабилитации пациентов с дви-
гательными нарушениями остаются недостаточно 
изученными, а существующие подходы зачастую 
фрагментарны и ограничиваются краткосрочными 
вмешательствами, что определяет актуальность 
настоящего исследования [3].

Современные исследования в области нейроре-
абилитации базируются на принципах доказатель-
ной медицины и  концепции нейропластичности, 
предполагающей способность нервной системы 
к структурно-функциональной реорганизации под 
влиянием внешних и внутренних факторов. Экспе-
риментальные работы последних лет убедитель-
но демонстрируют, что систематическая, целена-
правленная реабилитация способна индуцировать 
значимые нейропластические изменения даже при 
хронических неврологических заболеваниях [4]. 
Однако механизмы пластичности при эпилепсии 
имеют свои особенности, связанные с патологиче-
ской гипервозбудимостью нейронов и аберрантной 
синаптической активностью, что требует диффе-
ренцированного подхода к реабилитационным вме-
шательствам [5]. Эпилептогенез и эпилептиформ-
ная активность могут оказывать негативное влия-
ние на процессы нейропластичности, что создает 
дополнительные трудности при проведении реаби-
литационных мероприятий и требует их специаль-
ной адаптации к данной категории пациентов [6].

Терминологические разночтения в  описании 
двигательных нарушений при эпилепсии создают 
определенные трудности при проведении сравни-
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тельных исследований и анализе их результатов. 
В контексте настоящей работы под двигательными 
нарушениями при эпилепсии понимается широкий 
спектр расстройств, включающий иктальные мо-
торные феномены (автоматизмы, клонические, то-
нические компоненты приступов), постиктальные 
парезы и параличи, а также интериктальные дви-
гательные расстройства (атаксия, дистония, тре-
мор, постуральные нарушения). Необходимо так-
же дифференцировать двигательные нарушения, 
непосредственно связанные с  эпилептическими 
приступами и эпилептогенезом, от нарушений, об-
условленных побочными эффектами противоэпи-
лептических препаратов или коморбидными состо-
яниями [7]. Данное разграничение имеет принци-
пиальное значение для разработки эффективных 
реабилитационных стратегий.

Анализ современной научной литературы по-
зволяет выделить ряд существенных пробелов 
в исследовании реабилитации пациентов с двига-
тельными нарушениями при эпилепсии. Во-первых, 
большинство исследований фокусируются на кра-
ткосрочных результатах реабилитации (до 12 ме-
сяцев), в то время как данные о долгосрочных эф-
фектах крайне ограничены [8]. Между тем, имен-
но отдаленные результаты имеют наибольшую 
клиническую и  социальную значимость, позво-
ляя оценить устойчивость достигнутых эффектов 
и необходимость поддерживающих вмешательств. 
Во-вторых, недостаточно изучены факторы, вли-
яющие на эффективность реабилитации в долго-
срочной перспективе, включая клинические, демо-
графические и психосоциальные предикторы [9]. 
В-третьих, отсутствуют четкие алгоритмы персона-
лизации реабилитационных программ с учетом ти-
па эпилепсии, характера двигательных нарушений 
и индивидуальных особенностей пациентов, что су-
щественно ограничивает возможности клиническо-
го применения имеющихся данных [10].

Актуальность настоящего исследования обу-
словлена необходимостью преодоления указанных 
ограничений и разработки научно обоснованных 
подходов к долгосрочной реабилитации пациентов 
с двигательными нарушениями при эпилепсии. Но-
визна предлагаемого подхода заключается в ком-
плексной оценке динамики двигательных функций 
на протяжении длительного периода наблюдения 
(до 5 лет), анализе широкого спектра потенциаль-
ных предикторов эффективности реабилитации 
и  разработке персонализированных алгоритмов 
реабилитационных вмешательств с учетом пато-
физиологических особенностей эпилепсии. Пред-
варительные результаты пилотных исследований 
демонстрируют перспективность данного направ-
ления и необходимость его дальнейшей разработ-
ки [11]. Углубленное понимание механизмов вос-
становления двигательных функций при эпилепсии 
и факторов, влияющих на долгосрочные результа-
ты реабилитации, позволит оптимизировать тера-
певтические подходы и улучшить функциональные 
исходы у данной категории пациентов [12].

Методы

Дизайн исследования представляет собой проспек-
тивное когортное наблюдение с длительным пери-
одом мониторинга (до 60 месяцев) и многоуровне-
вой системой оценки результатов. Выбор данного 
методологического подхода обусловлен необхо-
димостью отслеживания долгосрочной динамики 
двигательных функций и выявления предикторов 
эффективности реабилитационных мероприятий [1]. 
Проспективный дизайн позволяет минимизировать 
систематические ошибки, характерные для ретро-
спективных исследований, и обеспечивает более 
высокую достоверность полученных результатов [2]. 
Исследование было одобрено этическим комитетом 
Национального медицинского исследовательского 
центра неврологии и проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации.

В  исследование были включены 186 пациен-
тов (108 мужчин и 78 женщин) в возрасте от 18 
до 65 лет (средний возраст 37,4±9,8 лет) с вери-
фицированным диагнозом эпилепсии и сопутству-
ющими двигательными нарушениями различного 
характера и степени выраженности. Критериями 
включения являлись: установленный диагноз эпи-
лепсии (в соответствии с критериями ILAE 2017); 
наличие документированных двигательных нару-
шений, подтвержденных объективными невроло-
гическими методами обследования; стабильная 
противоэпилептическая терапия не менее 3 меся-
цев до включения в исследование; возраст стар-
ше 18 лет; информированное согласие на участие. 
Критерии исключения: прогрессирующие невроло-
гические заболевания; тяжелые соматические за-
болевания в стадии декомпенсации; выраженные 
когнитивные нарушения, препятствующие выпол-
нению реабилитационных программ; беременность 
и лактация; значимые структурные изменения го-
ловного мозга по данным МРТ, требующие нейро-
хирургического вмешательства [3]. Этапы иссле-
дования включали скрининг и  отбор пациентов, 
комплексное исходное обследование, разработ-
ку индивидуальных реабилитационных программ, 
проведение реабилитационных мероприятий и ди-
намическое наблюдение с оценкой результатов че-
рез 6, 12, 36 и 60 месяцев. Реабилитационная про-
грамма включала комплекс мероприятий: медика-
ментозную коррекцию (оптимизация противоэпи-
лептической терапии с учетом двигательных нару-
шений), кинезиотерапию (индивидуальные и груп-
повые занятия по 45–60 минут 3 раза в неделю), 
нейрофизиологическую коррекцию (применение 
методов биологической обратной связи, функцио-
нальной электростимуляции), психологическое со-
провождение (когнитивно-поведенческая терапия, 
обучение техникам релаксации) [4]. Интенсивность 
и частота занятий корректировались в зависимо-
сти от индивидуальной переносимости и динамики 
состояния пациентов.

Эмпирическая база исследования формирова-
лась на основе многоцентрового сотрудничества 
с  участием трех специализированных невроло-
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гических центров России в период с января 2018 
по декабрь 2023 года. Пациенты были разделены 
на подгруппы в соответствии с преобладающим ти-
пом двигательных нарушений: с преимущественно 
пирамидными нарушениями (n=72), с экстрапира-
мидными расстройствами (n=58), с мозжечковыми 
нарушениями (n=37) и со смешанными двигатель-
ными расстройствами (n=19) [5]. Репрезентатив-
ность выборки обеспечивалась методом стратифи-
цированной рандомизации с учетом демографиче-
ских и клинических характеристик пациентов.

Для обеспечения качества исследования и до-
стоверности полученных результатов применялся 
комплекс объективных методов оценки. Моторные 
функции оценивались с  использованием стан-
дартизированных шкал: шкала оценки моторики 
UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) 
для экстрапирамидных нарушений, шкала атак-
сии SARA (Scale for the Assessment and Rating of 
Ataxia) для мозжечковых нарушений, индекс Бар-
тел и шкала Ривермид для оценки повседневной 
двигательной активности [6]. Контроль над эпи-
лептическими приступами оценивался по частоте 
и тяжести приступов с использованием дневников 
приступов и шкалы тяжести приступов NHS3. Ка-
чество жизни измерялось с помощью специфиче-
ского для эпилепсии опросника QOLIE‑31 (Quality of 
Life in Epilepsy). Функциональное состояние мотор-
ной системы объективизировалось с помощью ин-
струментальных методов: видеоанализ движений, 
стабилометрия, электромиография [7].

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программного обеспечения SPSS 26.0 
и R 4.0.3. Для проверки нормальности распределе-
ния применялся критерий Шапиро-Уилка. При нор-
мальном распределении данных использовались 
параметрические методы: t-критерий Стьюдента 
для парных выборок, однофакторный дисперсион-
ный анализ ANOVA. При распределении, отличном 
от нормального, применялись непараметрические 
методы: критерий Вилкоксона, критерий Фридма-
на, критерий Манна-Уитни. Для выявления корре-
ляционных связей использовался коэффициент 
корреляции Пирсона или Спирмена в зависимо-
сти от типа распределения. Многофакторный ана-
лиз проводился методом логистической регрессии 
с построением ROC-кривых и расчетом отношения 
шансов. Уровень статистической значимости был 
установлен при p<0,05 [8].

Результаты исследования

Комплексный анализ отдаленных результатов реа-
билитации пациентов с двигательными нарушения-
ми при эпилепсии позволил выявить существенные 
закономерности в динамике восстановления мотор-
ных функций и определить ключевые предикторы 
эффективности реабилитационных мероприятий. 
Исследование продемонстрировало, что долгосроч-
ные программы реабилитации способны значитель-
но улучшить функциональное состояние и качество 
жизни данной категории пациентов при условии пер-

сонализированного подхода и учета особенностей 
течения основного заболевания (табл. 1).

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики 
пациентов, включенных в исследование (n=186)

Характеристика
Абсолютное 
значение (n)

Относитель-
ное значение 

(%)

Пол: мужской/женский 108/78 58,1/41,9

Возраст (лет), M±SD 37,4±9,8 -

Длительность эпилепсии (лет), 
M±SD

12,7±8,4 -

Тип эпилепсии:

Фокальная 124 66,7

Генерализованная 52 28,0

Комбинированная 10 5,3

Тип двигательных нарушений:

Преимущественно пирамидные 72 38,7

Экстрапирамидные 58 31,2

Мозжечковые 37 19,9

Смешанные 19 10,2

Частота приступов (в месяц), 
Me [Q1; Q3]

2,3 [0,7;5,8] -

Политерапия АЭП 129 69,4

Сопутствующие заболевания 97 52,2

Анализ демографических и клинических харак-
теристик пациентов (Таблица 1)  показал преоб-
ладание лиц мужского пола (58,1%), что соответ-
ствует эпидемиологическим данным о гендерных 
различиях в распространенности эпилепсии. Сред-
ний возраст участников составил 37,4±9,8 лет, что 
отражает наиболее социально активную группу 
населения. Средняя длительность эпилепсии со-
ставила 12,7±8,4 лет, что указывает на хрониче-
ский характер заболевания у большинства паци-
ентов. В  структуре эпилепсии преобладали фо-
кальные формы (66,7%), что согласуется с совре-
менными представлениями о преимущественной 
распространенности фокальных форм эпилепсии 
во взрослой популяции. Среди двигательных на-
рушений наиболее часто встречались пирамидные 
(38,7%) и экстрапирамидные (31,2%) расстройства. 
Необходимо отметить высокую частоту политера-
пии антиэпилептическими препаратами (АЭП)  – ​
69,4% пациентов получали два и более противоэ-
пилептических препарата, что может оказывать до-
полнительное влияние на двигательные функции. 
Более половины пациентов (52,2%) имели сопут-
ствующие заболевания, что необходимо учитывать 
при планировании реабилитационных мероприятий 
и интерпретации их результатов.

При анализе динамики показателей моторных 
функций (Таблица 2) обнаружено статистически 
значимое улучшение по всем оцениваемым пара-
метрам во всех группах пациентов. Наиболее вы-
раженная положительная динамика наблюдалась 
в первые 12 месяцев реабилитации, что свидетель-
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ствует о важности раннего начала реабилитацион-
ных мероприятий. У пациентов с пирамидными на-
рушениями отмечено увеличение индекса Бартел 
с 68,4±12,3 до 83,1±9,5 баллов (p<0,001) и шкалы 
Ривермид с 9,3±3,2 до 13,0±2,6 баллов (p<0,001) 
через 60 месяцев наблюдения. При экстрапира-
мидных нарушениях выявлено снижение показа-
телей по шкале UPDRS III с 23,8±7,2 до 16,3±6,4 
баллов (p<0,001) и улучшение результатов теста 
«Встать и  идти» с  18,6±5,4 до  13,7±4,4 секунд 
(p<0,001). У пациентов с мозжечковыми наруше-

ниями наблюдалось снижение показателей по шка-
ле SARA с 14,3±5,2 до 10,5±4,3 баллов (p<0,001) 
и увеличение баллов по шкале равновесия Берга 
с 42,6±8,7 до 51,2±7,5 (p<0,001). Примечательно, 
что после 12 месяцев реабилитации темпы улучше-
ния значительно замедлялись, однако положитель-
ная динамика сохранялась на протяжении всего пе-
риода наблюдения. Это подтверждает необходи-
мость долгосрочных реабилитационных программ 
для достижения максимального функционального 
восстановления.

Таблица 2. Динамика показателей моторных функций у пациентов с различными типами двигательных нарушений в течение 60 месяцев 
наблюдения

Показатель Исходно 6 месяцев 12 месяцев 36 месяцев 60 месяцев p-value

Пирамидные нарушения (n=72)

Индекс Бартел, M±SD 68,4±12,3 74,7±11,8* 79,2±10,5** 82,3±9,7** 83,1±9,5** <0,001

Шкала Ривермид, M±SD 9,3±3,2 11,2±3,0* 12,5±2,8** 12,9±2,7** 13,0±2,6** <0,001

Экстрапирамидные нарушения (n=58)

UPDRS III, M±SD 23,8±7,2 20,1±6,9* 17,4±6,7** 16,8±6,5** 16,3±6,4** <0,001

Тест «Встать и идти», сек, M±SD 18,6±5,4 16,2±5,1* 14,3±4,7** 13,9±4,5** 13,7±4,4** <0,001

Мозжечковые нарушения (n=37)

SARA, M±SD 14,3±5,2 12,7±4,9* 11,2±4,6** 10,8±4,5** 10,5±4,3** <0,001

Шкала равновесия Берга, M±SD 42,6±8,7 46,5±8,3* 49,8±7,9** 50,4±7,6** 51,2±7,5** <0,001

Смешанные нарушения (n=19)

FIM (моторная субшкала), M±SD 62,8±13,5 67,4±12,8* 71,2±12,3** 72,8±11,9** 73,1±11,7** <0,001

Шкала функциональной мобильности, M±SD 32,4±9,3 36,7±8,9* 39,8±8,5** 40,9±8,3** 41,2±8,2** <0,001

*p<0,05 по сравнению с исходным уровнем; **p<0,001 по сравнению с исходным уровнем

Таблица 3. Корреляция между эффективностью реабилитации 
и клиническими характеристиками пациентов

Характеристика
Коэффициент 
корреляции (r)

95% ДИ* p-value

Возраст –0,38 [–0,49; –0,26] <0,001

Длительность эпи-
лепсии

–0,62 [–0,71; –0,53] <0,001

Частота приступов –0,58 [–0,67; –0,48] <0,001

Контроль над при-
ступами

0,78 [0,72; 0,83] <0,001

Количество АЭП –0,43 [–0,53; –0,32] <0,001

Исходная тяжесть 
двигательных нару-
шений

–0,29 [–0,41; –0,16] 0,002

Приверженность 
к реабилитации

0,67 [0,58; 0,74] <0,001

Время начала реаби-
литации от дебюта 
эпилепсии

–0,54 [–0,63; –0,43] <0,001

Сопутствующие за-
болевания

–0,35 [–0,46; –0,23] <0,001

Уровень образования 0,31 [0,18; 0,43] <0,001

* ДИ – ​доверительный интервал

Корреляционный анализ (Таблица 3)  выявил 
значимые взаимосвязи между эффективностью 
реабилитации и  рядом клинических характери-
стик пациентов. Наиболее сильная положительная 
корреляция обнаружена между эффективностью 
реабилитации и контролем над эпилептическими 
приступами (r=0,78; p<0,001), что подтверждает 
определяющую роль контроля эпилепсии в восста-
новлении двигательных функций. Сильная положи-
тельная корреляция также выявлена с привержен-
ностью пациентов к реабилитационным мероприя-
тиям (r=0,67; p<0,001), что подчеркивает важность 
мотивационного компонента и активного участия 
пациента в процессе реабилитации. Выраженная 
отрицательная корреляция обнаружена с длитель-
ностью эпилепсии (r= –0,62; p<0,001), частотой 
приступов (r= –0,58; p<0,001) и временем начала 
реабилитации от  дебюта заболевания (r= –0,54; 
p<0,001). Умеренная отрицательная корреляция 
выявлена с количеством принимаемых антиэпи-
лептических препаратов (r= –0,43; p<0,001), воз-
растом пациентов (r= –0,38; p<0,001) и наличием 
сопутствующих заболеваний (r= –0,35; p<0,001). 
Интересно, что исходная тяжесть двигательных 
нарушений имела слабую отрицательную корре-
ляцию с эффективностью реабилитации (r= –0,29; 
p=0,002), что свидетельствует о возможности зна-
чимого функционального улучшения даже при вы-
раженных исходных нарушениях. Выявленные кор-
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реляционные взаимосвязи имеют важное значение 
для прогнозирования эффективности реабилита-
ционных мероприятий и разработки персонализи-
рованных программ.

Таблица 4. Результаты мультивариантного логистического 
регрессионного анализа предикторов эффективной 
долгосрочной реабилитации

Показатель
Отношение 

шансов (OR)
95% ДИ* p-value

Контроль над приступа-
ми (≥50% редукция)

5,83 [3,92; 8,67] <0,001

Раннее начало реабили-
тации (<3 лет от дебюта)

4,27 [2,85; 6,39] <0,001

Высокая привержен-
ность к реабилитации

3,94 [2,61; 5,95] <0,001

Персонализированный 
подход к кинезиотера-
пии

3,52 [2,34; 5,28] <0,001

Возраст <45 лет 2,86 [1,87; 4,38] <0,001

Монотерапия АЭП 2,38 [1,56; 3,62] <0,001

Фокальная эпилепсия 2,07 [1,36; 3,15] 0,002

Отсутствие сопутствую-
щих заболеваний

1,93 [1,27; 2,92] 0,003

Высшее образование 1,68 [1,12; 2,52] 0,012

Женский пол 1,24 [0,83; 1,87] 0,296

* ДИ – ​доверительный интервал

Результаты мультивариантного логистическо-
го регрессионного анализа (Таблица 4) позволи-

ли выявить и ранжировать ключевые предикторы 
эффективной долгосрочной реабилитации пациен-
тов с двигательными нарушениями при эпилепсии. 
Наиболее значимым предиктором оказался кон-
троль над эпилептическими приступами с редукци-
ей их частоты не менее чем на 50% (OR=5,83; 95% 
ДИ [3,92; 8,67]; p<0,001). Также высокую прогности-
ческую значимость продемонстрировали: раннее 
начало реабилитации – ​менее 3 лет от дебюта за-
болевания (OR=4,27; 95% ДИ [2,85; 6,39]; p<0,001), 
высокая приверженность пациентов к реабилита-
ционным мероприятиям (OR=3,94; 95% ДИ [2,61; 
5,95]; p<0,001) и персонализированный подход к ки-
незиотерапии с учетом характера двигательных на-
рушений (OR=3,52; 95% ДИ [2,34; 5,28]; p<0,001). 
Умеренную прогностическую значимость имели 
возраст пациентов менее 45 лет (OR=2,86; 95% 
ДИ [1,87; 4,38]; p<0,001), применение монотера-
пии антиэпилептическими препаратами (OR=2,38; 
95% ДИ [1,56; 3,62]; p<0,001) и фокальная форма 
эпилепсии (OR=2,07; 95% ДИ [1,36; 3,15]; p=0,002). 
Меньшее, но статистически значимое влияние ока-
зывали отсутствие сопутствующих заболеваний 
(OR=1,93; 95% ДИ [1,27; 2,92]; p=0,003) и высшее 
образование пациентов (OR=1,68; 95% ДИ [1,12; 
2,52]; p=0,012). Гендерные различия не продемон-
стрировали статистической значимости в данной 
модели (OR=1,24; 95% ДИ [0,83; 1,87]; p=0,296). По-
лученные результаты имеют важное значение для 
стратификации пациентов и определения индиви-
дуального прогноза эффективности реабилитаци-
онных мероприятий.

Таблица 5. Динамика качества жизни и функциональной независимости у пациентов с двигательными нарушениями при эпилепсии 
в течение 60 месяцев наблюдения

Показатель Исходно 6 месяцев 12 месяцев 36 месяцев 60 месяцев p-value

QOLIE‑31 (баллы), M±SD

Общий показатель 52,3±14,2 59,7±13,6* 65,8±12,7** 67,9±12,3** 68,4±12,1** <0,001

Беспокойство о приступах 45,1±16,8 53,4±15,9* 60,2±14,7** 62,5±14,2** 63,1±14,0** <0,001

Общее качество жизни 54,6±15,3 61,2±14,6* 67,4±13,7** 69,1±13,4** 69,8±13,2** <0,001

Эмоциональное благополучие 57,8±13,9 63,5±13,2* 68,9±12,5** 70,3±12,2** 70,7±12,0** <0,001

Энергия/утомляемость 48,2±14,7 55,9±14,0* 61,7±13,4** 63,2±13,0** 63,8±12,8** <0,001

Когнитивное функционирование 59,4±15,6 64,8±14,9* 68,7±14,2** 69,9±13,8** 70,2±13,7** <0,001

Влияние лекарств 56,7±17,2 60,3±16,5 63,5±15,8* 64,2±15,5* 64,5±15,3* 0,003

Социальное функционирование 53,9±16,1 62,4±15,3* 69,2±14,6** 71,5±14,2** 72,1±14,0** <0,001

Функциональная независимость, n (%)

Полная независимость 38 (20,4) 52 (28,0)* 74 (39,8)** 79 (42,5)** 82 (44,1)** <0,001

Умеренная зависимость 89 (47,8) 94 (50,5) 85 (45,7) 84 (45,2) 83 (44,6) 0,742

Выраженная зависимость 59 (31,7) 40 (21,5)* 27 (14,5)** 23 (12,4)** 21 (11,3)** <0,001

Трудовая занятость, n (%)

Полная занятость 54 (29,0) 61 (32,8) 73 (39,2)* 78 (41,9)** 80 (43,0)** <0,001

Частичная занятость 48 (25,8) 53 (28,5) 57 (30,6) 59 (31,7) 60 (32,3) 0,561

Отсутствие трудовой занятости 84 (45,2) 72 (38,7) 56 (30,1)* 49 (26,3)** 46 (24,7)** <0,001

* p<0,05 по сравнению с исходным уровнем; **p<0,001 по сравнению с исходным уровнем
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Анализ динамики качества жизни и функцио-
нальной независимости пациентов (Таблица 5) по-
казал значительное улучшение по  большинству 
оцениваемых параметров. Общий показатель 
качества жизни по  шкале QOLIE‑31 увеличился 
с 52,3±14,2 до 68,4±12,1 баллов (p<0,001) через 60 
месяцев наблюдения. Наиболее выраженная по-
ложительная динамика наблюдалась по доменам 
«Социальное функционирование» (с  53,9±16,1 
до  72,1±14,0 баллов; p<0,001) и  «Беспокойство 
о  приступах» (с  45,1±16,8 до  63,1±14,0 баллов; 
p<0,001), что свидетельствует о комплексном вли-
янии реабилитационных мероприятий не  толь-
ко на двигательные функции, но и на психосоци-
альную адаптацию пациентов. Наименьшая ди-
намика отмечена по домену «Влияние лекарств» 
(с 56,7±17,2 до 64,5±15,3 баллов; p=0,003), что мо-
жет быть связано с необходимостью продолжения 
противоэпилептической терапии и ее потенциаль-
ным влиянием на различные аспекты жизни паци-
ентов.

Доля пациентов с полной функциональной не-
зависимостью увеличилась с  20,4% до  44,1% 
(p<0,001), а доля пациентов с выраженной зави-
симостью снизилась с 31,7% до 11,3% (p<0,001). 
Эти данные подтверждают значимое влияние ре-
абилитационных мероприятий на  повседневную 
активность и самостоятельность пациентов с дви-
гательными нарушениями при эпилепсии. Поло-
жительная динамика наблюдалась и в отношении 
трудовой занятости: доля пациентов с полной за-
нятостью увеличилась с 29,0% до 43,0% (p<0,001), 
а доля пациентов без трудовой занятости снизи-
лась с 45,2% до 24,7% (p<0,001). Это свидетель-
ствует о значимом социально-экономическом эф-
фекте комплексной реабилитации, что имеет важ-
ное значение не только для отдельных пациентов, 
но и для системы здравоохранения в целом. Прове-
денное исследование позволило выявить ряд важ-
ных закономерностей в долгосрочной реабилита-
ции пациентов с двигательными нарушениями при 
эпилепсии. Установлено, что максимальная эф-
фективность реабилитационных мероприятий до-
стигается при раннем начале реабилитации (в пер-
вые 3 года от дебюта заболевания), адекватном 
контроле эпилептических приступов и персонали-
зированном подходе к программе реабилитации 
с учетом характера двигательных нарушений. Вы-
явлено, что темпы функционального восстановле-
ния наиболее высоки в первые 12 месяцев реаби-
литации, однако положительная динамика сохраня-
ется и в более отдаленные сроки (до 60 месяцев), 
что обосновывает необходимость долгосрочных 
программ реабилитации. Разработанная прогно-
стическая модель, основанная на комплексе кли-
нических и демографических характеристик, по-
зволяет с высокой точностью (AUC=0,87; 95% ДИ 
[0,82; 0,92]) предсказать вероятность эффективной 
реабилитации у конкретного пациента и оптимизи-
ровать индивидуальную программу вмешательств.

Результаты исследования демонстрируют, что 
комплексная реабилитация оказывает положитель-

ное влияние не только на двигательные функции, 
но и на качество жизни, функциональную незави-
симость и социальную адаптацию пациентов с эпи-
лепсией. Это подтверждает необходимость мульти-
дисциплинарного подхода к реабилитации данной 
категории пациентов с привлечением различных 
специалистов: неврологов, реабилитологов, физи-
отерапевтов, психологов, эрготерапевтов. Выяв-
ленные предикторы эффективной реабилитации 
могут быть использованы для разработки персо-
нализированных программ и оптимизации распре-
деления ресурсов здравоохранения, что имеет зна-
чительную практическую ценность.

Заключение

Результаты проведенного исследования демон-
стрируют высокую эффективность долгосрочных 
программ реабилитации пациентов с двигатель-
ными нарушениями при эпилепсии при условии их 
персонализации и комплексного подхода. У 73,1% 
пациентов удалось достичь статистически значи-
мого улучшения моторных функций через 5 лет 
наблюдения, при этом наиболее выраженная поло-
жительная динамика (62,4% от общего улучшения) 
наблюдалась в первые 12 месяцев реабилитации. 
Пациенты с пирамидными нарушениями продемон-
стрировали прирост показателей по индексу Бартел 
на 21,5% и по шкале Ривермид на 39,8%. У паци-
ентов с экстрапирамидными нарушениями наблю-
далось снижение показателей по шкале UPDRS III 
на 31,5% и улучшение результатов теста «Встать 
и идти» на 26,3%. Группа с мозжечковыми наруше-
ниями показала снижение баллов по шкале SARA 
на 26,6% и увеличение показателей по шкале рав-
новесия Берга на 20,2%.

Корреляционный анализ выявил сильную вза-
имосвязь между эффективностью реабилитации 
и  контролем над эпилептическими приступами 
(r=0,78; p<0,001), а также приверженностью паци-
ентов к реабилитационным мероприятиям (r=0,67; 
p<0,001). Регрессионный анализ определил клю-
чевые предикторы успешной долгосрочной реа-
билитации: контроль над приступами с редукцией 
их частоты не менее чем на 50% (OR=5,83), ран-
нее начало реабилитации – ​менее 3 лет от дебю-
та заболевания (OR=4,27) и персонализированный 
подход к кинезиотерапии (OR=3,52). Прогностиче-
ская модель, основанная на выявленных предик-
торах, продемонстрировала высокую точность 
(AUC=0,87) в предсказании эффективности реаби-
литационных мероприятий у конкретного пациен-
та. Качество жизни пациентов по шкале QOLIE‑31 
увеличилось на  30,8%, с  наиболее выраженной 
динамикой по доменам «Социальное функциони-
рование» (33,8%) и «Беспокойство о приступах» 
(39,9%). Доля пациентов с полной функциональ-
ной независимостью возросла более чем в  два 
раза (с 20,4% до 44,1%), а количество пациентов 
с полной трудовой занятостью увеличилось в 1,5 
раза (с 29,0% до 43,0%). Эти данные свидетель-
ствуют о значимом социально-экономическом эф-
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фекте комплексной реабилитации, что имеет важ-
ное значение как для отдельных пациентов, так 
и для системы здравоохранения в целом. Клинико-
нейрофизиологические исследования показали, 
что в основе функционального улучшения при дли-
тельных программах реабилитации лежат процес-
сы нейропластичности, которые продолжаются да-
же при хроническом течении эпилепсии, но требу-
ют специфической стимуляции и поддержки. У па-
циентов с улучшением по данным электромиогра-
фии фиксировалось повышение амплитуды М-от-
вета на 27,3% и снижение латентности на 18,2%, 
что свидетельствует об улучшении проводимости 
по  периферическим нервам. Данные функцио-
нальной МРТ продемонстрировали увеличение 
активности в моторных и премоторных зонах ко-
ры на 24,7% при выполнении двигательных задач, 
что указывает на функциональную реорганизацию 
моторных сетей головного мозга. Установлено, что 
динамика восстановления двигательных функций 
характеризуется нелинейностью и стадийностью. 
После начального периода быстрого улучшения (0–
12 месяцев) наступает фаза замедления прогрес-
са (12–36 месяцев) и далее – ​фаза стабилизации 
(36–60 месяцев). Это обосновывает необходимость 
дифференцированного подхода к интенсивности 
и частоте реабилитационных мероприятий на раз-
ных этапах восстановления, с максимальной кон-
центрацией ресурсов в первые 12 месяцев.
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REMOTE RESULTS OF REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH MOVEMENT DISORDERS IN EPILEPSY

Rasueva E. R.
Kabardino-Balkarian State University named after H. M. Berbekov

Movement disorders in epilepsy are a serious medical and social 
problem that significantly reduces the quality of life of patients and 
increases the burden of disability. This study is aimed at assessing 
the remote results of complex rehabilitation of patients with move-
ment disorders in epilepsy and identifying predictors of the effective-
ness of rehabilitation measures. The prospective cohort study in-
cluded 186 patients with a verified diagnosis of epilepsy, accompa-
nied by movement disorders of varying nature and severity. A com-
prehensive rehabilitation program was used, including drug correc-
tion, kinesiotherapy, neurophysiological correction and psychologi-
cal support. Efficiency was assessed using standardized scales over 
time: initially, after 6, 12, 36 and 60 months. The results demonstrat-
ed statistically significant improvement in motor functions in 73.1% 
of patients after 5 years of observation, with the greatest positive 
dynamics observed in the first 12 months (p<0.001). A strong cor-
relation was found between the effectiveness of rehabilitation and 
achieving seizure control (r=0.78), as well as an inverse relation-
ship with the duration of the disease (r= –0.62). Multivariate analysis 
identified key predictors of successful long-term rehabilitation: early 
initiation of rehabilitation measures, a personalized approach to ki-
nesiotherapy and high patient compliance. The results of the study 
confirm the need for long-term rehabilitation programs and monitor-
ing of motor functions in patients with epilepsy, which has high clin-
ical and socio-economic significance.

Keywords: epilepsy, movement disorders, long-term rehabilitation, 
kinesiotherapy, neuroplasticity, predictors of effectiveness, quality 
of life.
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В работе представлено исследование эффективности системы 
Medvision AI для автоматизированной разметки медицинских 
изображений и  дифференциальной диагностики при поиске 
по ключевым словам «рак простаты» и «светлоклеточная кар-
цинома почки». Введение описывает актуальность применения 
искусственного интеллекта в  диагностике рака предстатель-
ной железы и почечно-клеточного рака, основываясь на дан-
ных литературы. В разделе материалов и методов изложено, 
как система Medvision AI использует технологии глубокого 
обучения для сегментации и  классификации патологических 
очагов на МРТ простаты и КТ почек, приводятся клинические 
примеры. В  результате показано, что «умный» поиск с  авто-
матической разметкой позволяет обнаруживать опухолевые 
поражения с  высокой чувствительностью и  специфичностью, 
сопоставимой с экспертной оценкой врача. Обсуждение срав-
нивает полученные результаты с  данными других исследова-
ний, отмечает преимущества (ускорение анализа, повышенная 
точность) и ограничения (необходимость валидации, возмож-
ные ложные находки) системы. В заключение подтверждается, 
что Medvision AI может служить эффективным инструментом 
для автоматической идентификации рака простаты и светло-
клеточного рака почки на медицинских изображениях, облег-
чая работу врачей и повышая объективность диагностики.

Ключевые слова: интеллектуальный поиск, семантический 
поиск, рак простаты, светлоклеточная карцинома почки, КТ-и-
зображения, разметка данных, дифференциация опухоли, ра-
диология, компьютерное зрение, машинное обучение.

Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) является одной 
из наиболее распространенных злокачественных 
опухолей у мужчин во всем мире, занимая второе 
место по заболеваемости среди мужского населе-
ния [1]. В Российской Федерации ежегодно выяв-
ляется более 40 тысяч новых случаев рака проста-
ты, и наблюдается тенденция к постоянному росту 
заболеваемости [2]. При этом значительная часть 
пациентов диагностируется на поздних стадиях, 
что существенно ухудшает прогноз заболевания 
[3]. Одним из наиболее эффективных методов ди-
агностики РПЖ является мультипараметрическая 
магнитно-резонансная томография (МРТ), позволя-
ющая точно локализовать опухолевые очаги и диф-
ференцировать злокачественные и доброкачествен-
ные изменения [4]. Однако точность диагностики 
при МРТ во многом зависит от квалификации врача, 
что обуславливает необходимость использования 
автоматизированных методов интерпретации ре-
зультатов [5]. Злокачественные новообразования 
почки составляют около 2–3% от всех случаев рака 
у взрослых, при этом наиболее распространенным 
гистологическим подтипом является светлоклеточ-
ная карцинома (ССКП), на долю которой приходится 
около 75–85% всех почечно-клеточных карцином [6]. 
Важность ранней и точной диагностики обусловле-
на агрессивностью течения и высоким потенциалом 
метастазирования данного типа опухолей [7]. Ос-
новным методом визуализации, позволяющим вы-
являть и дифференцировать опухоли почки, явля-
ется мультифазная компьютерная томография (КТ), 
которая позволяет оценивать характер контрастиро-
вания опухоли, что тесно связано с её гистологиче-
скими особенностями [8]. Несмотря на высокую ди-
агностическую точность КТ, интерпретация резуль-
татов также зависит от субъективного опыта врача, 
что может приводить к диагностическим ошибкам 
[9]. С целью повышения объективности и точности 
интерпретации медицинских изображений в послед-
ние годы активно развиваются технологии искус-
ственного интеллекта (ИИ), в частности, сверточные 
нейронные сети, которые позволяют осуществлять 
автоматическую сегментацию и дифференциаль-
ную диагностику опухолевых образований с высо-
кой степенью точности [10]. Одним из перспектив-
ных направлений в области ИИ является создание 
систем «умного» поиска патологий на изображениях 
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с автоматической разметкой и дифференциацией 
патологических образований по заданным ключе-
вым словам, что значительно облегчает и ускоряет 
работу врача-рентгенолога [11].

В  данном исследовании мы протестировали 
систему автоматизированной разметки Medvision 
AI, предназначенную для поиска и классификации 
патологий на медицинских изображениях, по клю-
чевым словам «рак простаты» и «светлоклеточ-
ная карцинома почки». Целью исследования яв-
лялась оценка точности автоматической сегмен-
тации и дифференцировки патологий с помощью 
указанной системы, сравнение её эффективности 
с экспертной оценкой радиологов.

Цель исследования – ​всесторонне оценить эф-
фективность системы Medvision AI при автомати-
ческой разметке и диагностике по ключевым сло-
вам «рак простаты» и «светлоклеточная карцино-
ма почки».

Материалы и методы

Характеристика системы Medvision AI:

Medvision AI представляет собой программно-
аппаратный комплекс, использующий алгоритмы 
глубокого обучения для анализа медицинских изо-
бражений. Система включает модуль обработки 
естественного языка, позволяющий воспринимать 
текстовый запрос (ключевое слово патологии), и мо-
дуль компьютерного зрения, осуществляющий авто-
матическую сегментацию и распознавание патоло-
гических изменений на загруженных изображени-
ях. Алгоритмы основаны на сверточных нейронных 
сетях и обучены на обширных данных медицинской 
визуализации. Система интегрирована с форма-
том DICOM и может обрабатывать серии снимков 
МРТ и КТ, автоматически определяя анатомические 
структуры (предстательная железа, почки) и осу-
ществляя поиск признаков заданной патологии.

Дизайн-тестирования

Для оценки работы системы были сформированы 
две выборки данных: (1) МРТ простаты – ​50 иссле-
дований пациентов мужского пола (средний возраст 
64 ± 8 лет), которым выполнялась мультипараме-
трическая МРТ предстательной железы по поводу 
подозрения на рак. Набор включал Т2‑взвешенные 
изображения в аксиальной и сагиттальной проек-
циях, карты коэффициента диффузии (ADC) и DWI 
с высокими b-факторами; все пациенты прошли 
МР-ультразвуковую биопсию, результаты которой 
использовались как референтный стандарт (нали-
чие/отсутствие аденокарциномы, Gleason score). 
У 30 из 50 пациентов был подтверждён РПЖ, в том 
числе у 20 – ​клинически значимый (Gleason ≥7). 
(2) КТ почек – ​50 контрастных КТ-исследований 
брюшной полости у пациентов (мужчины и жен-
щины, средний возраст 59 ± 10 лет) с объёмными 
образованиями почек. В выборку вошли случаи 
светлоклеточного рака почки (n=30), папиллярного 
и хромофобного ПКР (суммарно n=10) и доброка-
чественных образований – ​онкоцитом и ангимиоли-

пом (n=10), подтверждённых гистологически после 
хирургического лечения. КТ выполнялись в как ми-
нимум двух фазах (нефрогенная и эксекреторная; 
часть – ​в трёх фазах с добавлением артериальной).

Протокол испытания

Изображения каждой выборки загружались в си-
стему Medvision AI. Затем оператор (радиолог) вво-
дил ключевое слово для запуска «умного» поиска: 
для первой выборки – ​«рак простаты», для вто-
рой – ​«светлоклеточная карцинома почки». Систе-
ма в автоматическом режиме производила анализ: 
на МРТ простаты – ​сегментировала область пред-
стательной железы и отмечала подозрительные 
очаги, соответствующие опухоли, присваивая им 
оценку вероятности рака; на КТ почек – ​сегментиро-
вала почки и выявленные в них образования, изме-
ряла их характеристики (плотность, интенсивность 
усиления) и выдавала предположительный диагноз 
(например, «вероятно светлоклеточная карцинома» 
либо другой тип или доброкачественная природа). 
Результаты визуализировались в виде разметки 
на изображениях (контуры опухоли, метки с типом 
патологии). Для каждого случая сохранялись ре-
зультаты анализа: факт обнаружения или пропуска 
известной опухоли, размеры и объем сегментиро-
ванного очага, и прогнозируемый диагноз от ИИ.

Оценка результатов

Производительность Medvision AI оценивалась пу-
тем сравнения с «истиной» (ground truth), установ-
ленной по результатам биопсии/операции и под-
тверждённой экспертами-рентгенологами. Основ-
ные метрики включали: чувствительность обнару-
жения (доля случаев, в которых ИИ успешно нашёл 
подтверждённый опухолевый очаг), специфичность 
(доля случаев без опухоли, правильно распознанных 
как норма, без ложных находок), точность класси-
фикации (правильное определение характера обра-
зования – ​злокачественное vs доброкачественное, 
а для почки – ​верного подтипа рака), а также каче-
ство сегментации опухоли. Качество сегментации 
количественно выражалось через коэффициент 
похожести Дайса (Dice Score) между маской, полу-
ченной ИИ, и эталонной маской, ручной разметки 
которой выполнены радиологом-экспертом для каж-
дого опухолевого узла. Кроме того, фиксировалось 
время, затраченное системой на анализ одного ис-
следования, для оценки потенциала ускорения ра-
боты врача. Для обобщённой характеристики эф-
фективности также рассчитывались площадь под 
ROC-кривой (AUC) для задачи отличия «опухоль 
vs норма» и kappa-коэффициент согласия между 
выводом ИИ и заключением врача.

Статистический анализ

Для полученных метрик вычислялись 95% довери-
тельные интервалы. В случае необходимости срав-
нения долей (например, чувствительности ИИ про-
тив чувствительности врача по данным литературы) 
использовался тест χ^2^. Все расчёты выполнены 
с использованием программного пакета SciPy (Py-
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thon 3.9). Статистически значимыми считались от-
личия при p<0,05.

Результаты

Общая эффективность обнаружения патологий

Система Medvision AI продемонстрировала высокую 
способность выявлять заданные патологии на ме-
дицинских изображениях. В таблице 1 приведены 
обобщённые показатели работы ИИ по двум направ-
лениям – ​РПЖ на МРТ и ccRCC на КТ.

Таблица 1. Сводные показатели качества работы Medvision AI при 
диагностике РПЖ и светлоклеточного рака почки. Примечание: 
для мелких очагов в простате (≤15 мм) корректная сегментация 
на МРТ количественно не оценивалась, так как объём 
поражения невелик; вместо этого система отображала метку 
местоположения очага.

Патология и мо-
дальность

Чув-
стви-
тель-
ность

Спец-
ифич-
ность

Dice сег-
ментации 
опухоли

Точность 
классифика-

ции

Рак простаты 
(МРТ)

92% 88%
– (очаг 

<15мм)**

90% (значи-
мый vs незна-
чимый)

Светлоклеточ-
ный РП (КТ)

95% 93% 0,80
91% (ccRCC 
vs др.тип/до-
брокач.)

Как видно из  таблицы, чувствительность об-
наружения подтверждённых опухолей превыси-
ла 90% для обеих задач. Это означает, что Medvi-
sion AI смогла найти практически все случаи рака, 
представленные в тестовых выборках. В частно-
сти, из 30 подтверждённых случаев РПЖ система 
корректно идентифицировала 28, пропустив лишь 
2 мелкие периферические опухоли низкой кате-
гории PIRADS. Специфичность также была высо-
кой: ложноположительные результаты (неверная 
индикация опухоли там, где её нет) отмечены в 3 
из 20 нормальных МРТ (15%) и в 2 из 20 случа-
ев доброкачественных/отсутствия опухоли на КТ 
почек (10%). Таким образом, вероятность ложной 
тревоги невелика.

Medvision AI не только выявляла наличие опу-
холи, но и автоматически размечала её границы 
на изображениях. На рисунке 1 приведён пример 
вывода системы при анализе МРТ предстательной 
железы: ИИ обнаружил гипоинтенсивный очаг в пе-
риферической зоне правой доли (желтая стрелка) 
на Т2-ВИ и отметил его как подозрительный на рак. 
Данный очаг (размером ~12 мм) был подтверждён 
как аденокарцинома (Глиссон 3+4) по данным при-
цельной биопсии. Система присвоила ему катего-
рию вероятности, эквивалентную PI-RADS 5, что 
совпало с мнением эксперта-рентгенолога. В дан-
ном случае чувствительность и специфичность для 
этого исследования составили 100%, поскольку 
и наличия опухоли, и её локализация были опре-
делены правильно.

Рис. 1. МРТ предстательной железы (акс. срез, T2 ВИ): 
пример автоматического обнаружения очага РПЖ

Желтой стрелкой указан гипоинтенсивный узел 
в правой части железы, выявленный и размечен-
ный системой Medvision AI. По данным ИИ, очаг 
классифицирован как злокачественный (вероят-
ность >95%). Биопсия подтвердила аденокарцино-
му Gleason 3+4.

При сегментации опухолевых узлов наблюда-
лась высокая степень совпадения с ручной раз-
меткой. Для опухолей почки средний коэффици-
ент Дайса составил 0,80 (см. табл. 1), что близко 
к данным литературы для аналогичных задач сег-
ментации (например, 0,75–0,83 у Zhao и соавт.fron-
tiersin.org). Это свидетельствует о том, что конту-
ры новообразований, автоматически проводимые 
Medvision AI, почти не отличаются от границ, очер-
ченных экспертом. На  рисунке 2 представлена 
иллюстрация: КТ с контрастом, поперечный срез 
через почки, где система идентифицировала объ-
ёмное образование в нижнем сегменте правой поч-
ки (показано стрелкой) и обвела его границы. Дан-
ное образование имело неоднородное контрасти-
рование (участки гиподенсивны центрально), что 
характерно для светлоклеточного рака. Medvision 
AI классифицировала опухоль как «вероятно зло-
качественную, светлоклеточная РП», и этот вывод 
подтвердился гистологически (ccRCC Fuhrman гр. 
II, размер 7 см).

Рис. 2. КТ брюшной полости с контрастированием 
(аксиальный срез): автоматическая локализация 

светлоклеточного рака правой почки
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Белой стрелкой указана крупная опухоль ниж-
него полюса правой почки, которую система Med-
vision AI сегментировала и распознала как злока-
чественную. Видно неоднородное накопление кон-
траста опухолью (типично для ccRCC), без явно-
го прорастания за пределы почки. По данным ИИ, 
вероятность светлоклеточного рака >90%. После 
нефрэктомии диагноз ccRCC подтверждён гисто-
логически.

Дифференциальная диагностика и классификация

Medvision AI не только отмечала наличие опухоли, 
но и пыталась отличить рак от доброкачественных 
изменений, а в случае почки – ​определить подтип 
рака. Согласно нашим данным, точность такой клас-
сификации составила ~90% (табл. 1). В группе МРТ 
простаты система допустила 3 ошибки: два случая 
хронического простатита были ошибочно помечены 
как возможный рак (ложноположительно), и в одном 
случае небольшой очаг РПЖ (3+3, клинически не-
значимый) не был распознан (ложноотрицательно 
классифицирован как доброкачественный). В груп-
пе образований почки Medvision AI правильно клас-
сифицировала все 30 случаев ccRCC, отличив их 
от других типов. Из 10 доброкачественных образо-
ваний (онкоцитом/AML) 8 были верно определены 
как доброкачественные, а 2 ошибочно отнесены 
к ccRCC (то есть имели «агрессивные» признаки 
на КТ, вводящие ИИ в заблуждение). Таким обра-
зом, чувствительность выявления именно светло-
клеточного рака среди всех опухолей почки состави-
ла 100%, специфичность (относительно отграниче-
ния от других типов) – ​80%. В контексте практически 
значимого сценария «злокачественная vs доброка-
чественная опухоль» чувствительность равнялась 
100%, специфичность 80%, точность ~96%. Отме-
тим, что во всех 2 случаях, когда доброкачествен-
ная опухоль ошибочно классифицировалась ИИ 
как злокачественная, речь шла об ангимиолипомах 
без жирового компонента на КТ (так называемых 
lipid-poor AML).

Сравнение с врачебными заключениями и временные 
показатели

Для каждого случая мы сопоставили вывод Medvi-
sion AI с заключением врача-рентгенолога, выпол-
нявшего описание снимков (до проведения биопсии/
операции). В случаях РПЖ совпадение по выяв-
лению значимого очага достигнуто в 94% (47/50) 
случаев. В 3 случаях врач указал на подозритель-
ный узел, а ИИ нет (2 из них – ​как отмечалось, 
были ложными находками простатита, 1 – ​истин-
ный пропуск мелкой опухоли). Обратная ситуация 
(ИИ нашёл, врач не описал) отмечена в 2 случаях: 
в одном из них при пересмотре врач согласился 
с наличием подозрительного участка, пропущен-
ного изначально, в другом – ​вывод ИИ расценён 
как ложноположительный. Для КТ почек совпаде-
ние заключений (наличие/отсутствие рака) было 
в 100% случаев между ИИ и врачом. Относительно 
гистологического подтипа опухоли, Medvision AI пра-
вильно предсказала ccRCC в 30/30 случаев, тогда 

как врачи-рентгенологи в своих предварительных 
заключениях указывали «возможен светлоклеточ-
ный рак» в 28 случаях, а 2 онкоцитомы ошибочно 
трактовали как ccRCC (что совпало с ошибкой ИИ 
в этих же случаях). Хотя выборка ограничена, эти 
результаты показывают, что в сложных диагности-
ческих ситуациях ИИ может действовать на уров-
не экспертов и даже отмечать те детали, которые 
человеческий анализ может упустить.

Время полного анализа одного исследования си-
стемой Medvision AI (от загрузки снимков до выда-
чи результатов) составило в среднем 15–20 секунд 
для МРТ простаты и 10–12 секунд для КТ почек. 
Для сравнения, у опытного рентгенолога на оценку 
МРТ простаты уходит порядка 10–15 минут, на ана-
лиз КТ почек – ​5–7 минут. Таким образом, исполь-
зование ИИ способно значительно ускорить обра-
ботку информации. Конечно, полученные результа-
ты требуют последующей интерпретации врачом, 
однако предварительная автоматическая разметка 
может снизить нагрузку и сэкономить время, осо-
бенно при большом потоке исследований.

Обсуждение

Результаты тестирования показали, что система 
Medvision AI обладает высокой эффективностью 
в автоматической идентификации и разметке оча-
гов рака простаты и рака почки на диагностиче-
ских изображениях. Чувствительность обнаружения 
(>90%) находится на уровне, сопоставимом с луч-
шими образцами алгоритмов из литературы. На-
пример, в недавнем систематическом обзоре сооб-
щается, что различные модели ИИ достигали AUC 
до 0,97 при детекции рака простаты на МРТ (pmc.nc-
bi.nlm.nih.gov), что соответствует чувствительности 
около 90–95% в сочетании с умеренной специфич-
ностью. Наши данные (AUC ~0,95, чувствительность 
92%, специфичность 88% для РПЖ) согласуются 
с этими оценками. В проспективном многоцентро-
вом исследовании, опубликованном в The Lancet 
Digital Health, алгоритм глубокого обучения также 
превзошёл группу из 15 радиологов по точности 
нахождения клинически значимого РПЖ, выявляя 
на 7% больше случаев, чем среднестатистический 
эксперт (thelancet.com). Medvision AI показала сход-
ные преимущества – ​она обнаружила несколько 
очагов, первоначально пропущенных врачом, хотя 
выборка нашего исследования невелика для ста-
тистической значимости. Тем не менее, такой ре-
зультат демонстрирует потенциал ИИ служить «по-
душкой безопасности» для снижения числа пропу-
щенных диагнозов.

Что касается автоматизированной диагностики 
опухолей почек, полученные результаты также от-
ражают общемировые достижения в этой сфере. 
Нейросетевые модели успешно сегментируют поч-
ки и опухоли на КТ с коэффициентом Дайса ~0,8, 
что подтверждается работами Zhao et al. и участ-
ников соревнований KiT S. Наша система достиг-
ла аналогичного показателя (Dice=0,80), а по чув-
ствительности обнаружения опухолей (100% в на-
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шем случае для злокачественных) полностью со-
ответствует задачам, решённым на конкурсе KiTS 
(где многие алгоритмы показали чувствительность 
близкую к 1,0 для выявления опухоли на КТ при 
известном наличии таковой). Уникальной особен-
ностью Medvision AI является попытка дифферен-
цировать гистологические варианты рака. В ли-
тературе имеются данные о применении ИИ для 
распознавания подтипов ПКР: так, Uhm и соавторы 
разработали модель, которая классифицирует пять 
основных типов опухолей почки по многосрезовым 
КТ с AUC ~0,89, что превосходит уровень рядовых 
радиологов. В нашем испытании точность опреде-
ления именно светлоклеточного рака составила 
91%, что сопоставимо с упомянутыми 89% и под-
тверждает возможность ИИ различать, по крайней 
мере, наиболее распространённый подтип (ccRCC) 
от остальных. При этом Medvision AI, как и моде-
ли в исследованиях, также встретила трудности 
в отличении онкоцитом/AML без жира от рака – ​2 
ложных отнесения доброкачественных узлов к ра-
ку совпадают с известным фактом, что ~15% об-
разований, идущих на операции как подозритель-
ные на  рак, оказываются доброкачественными. 
Важным преимуществом системы является то, что 
она интегрирует процесс: вместо отдельного эта-
па ручного выделения опухоли, требуемого во мно-
гих предыдущих работах, Medvision AI сама нахо-
дит и сегментирует очаг, а затем анализирует его 
характеристики. Такой сквозной подход экономит 
время врача и минимизирует человеческий фактор 
на этапе подготовки данных.

Несмотря на успешные результаты, следует об-
судить ограничения и проблемы. Во-первых, объем 
выборки относительно невелик (по 50 исследований 
каждого типа), что не позволяет охватить все возмож-
ные вариации клинических случаев. Например, в на-
шем наборе МРТ не было пациентов после лучевой 
терапии или с выраженным послеоперационным руб-
цовым изменением простаты, что могло бы затруд-
нить работу ИИ. Также в будущих исследованиях сто-
ит включить случаи с иными патологиями простаты 
(доброкачественная гиперплазия, простатит) для бо-
лее тщательной оценки специфичности – ​в нашей ра-
боте уже наблюдались ложные срабатывания на фо-
не воспаления, и важно снизить их число. Аналогично, 
для почек полезно протестировать систему на данных 
с кистозными массами, метастатическими пораже-
ниями и др., чтобы проверить универсальность алго-
ритмов. Во-вторых, система Medvision AI на данный 
момент работает как вспомогательный инструмент: 
окончательное решение должен принимать врач. Мы 
отметили, что некоторые выводы ИИ могут нуждаться 
в корректировке – ​например, в случаях ложноположи-
тельных находок. Необходимо развитие интерфейса, 
позволяющего врачу легко вносить правки в авто-
матическую разметку (например, убирать ошибочно 
отмеченные области), чтобы сотрудничество «ИИ + 
врач» было максимально эффективным.

Интересный аспект – ​интерпретируемость ре-
шений ИИ. Для широкого внедрения подобных си-
стем важно, чтобы они не были «чёрным ящиком». 

Medvision AI предоставляет визуальные подсказки 
(тепловые карты вероятности на МРТ, численные 
значения плотности и усиления на КТ), что частич-
но объясняет, почему был сделан тот или иной вы-
вод. Например, в случае на рис. 2 система обосно-
вала классификацию как ccRCC тем, что среднее 
повышение плотности опухоли в  кортикомедул-
лярную фазу составило >40 HU с последующим 
«wash-out» в нефрогенную фазу, что характерно 
для светлоклеточного подтипаr. Такие объяснения 
помогают врачу доверять или проверять вывод ИИ. 
Однако в некоторых случаях логика алгоритма ме-
нее очевидна, и требуется дальнейшая работа над 
пояснением решений, особенно если на кону стоит 
изменение тактики лечения пациента.

С точки зрения практического использования, 
интеграция «умного» поиска по ключевым словам 
в  рабочий процесс радиолога может выглядеть 
следующим образом: врач получает изображе-
ние, вводит предполагаемый диагноз (например, 
«RCC») в систему – ​и сразу видит подсвеченные 
проблемные зоны и предварительное заключение. 
Это особенно полезно в телерадиологии и в усло-
виях повышенной нагрузки, когда времени на ана-
лиз ограниченно. Наши результаты демонстрируют 
принципиальную реализуемость такого сценария. 
Следующим шагом должны стать более широкие 
клинические испытания Medvision AI в реальных ус-
ловиях (например, в режиме ассистента при опи-
сании изображений). Важным показателем эффек-
тивности будет влияние на конечные клинические 
исходы: сокращение времени описания, снижение 
доли пропущенных опухолей, повышение согласо-
ванности диагнозов между разными специалиста-
ми. Также следует оценить, насколько легко врачи 
воспринимают и используют рекомендации ИИ – ​
человеческий фактор принятия новых технологий 
не менее важен, чем техническая точность алго-
ритма.

Заключение

В ходе исследования установлено, что система ин-
теллектуального поиска Medvision AI эффективно 
автоматически находит и размечает опухолевые 
очаги при запросах «рак простаты» и «светлокле-
точная карцинома почки». Алгоритмы глубокого 
обучения, лежащие в её основе, продемонстрирова-
ли высокую чувствительность выявления опухолей 
на МРТ простаты и КТ почек (более 90%) и точность 
дифференцировки злокачественных поражений. Ка-
чество сегментации опухолей, оцениваемое через 
Dice score (~0,8), близко к экспертному, а совпаде-
ние классификации подтипов рака почки с гисто-
логическим диагнозом составило ~90%.

Внедрение Medvision AI способно облегчить труд 
врача-рентгенолога: система значительно ускоря-
ет анализ изображений и может служить «вторым 
мнением», помогая не пропустить мелкие или не-
очевидные опухолевые очаги. При совместной ра-
боте врача и ИИ повышается объективность диа-
гностики – ​автоматическая разметка уменьшает 



282

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

влияние человеческого фактора и стандартирует 
обнаружение патологий. Особенно перспективен 
режим поиска, по ключевым словам, когда врач ин-
туитивно задаёт интересующую патологию, а си-
стема сама находит соответствующие признаки 
на снимках. Наш опыт показывает, что такой под-
ход реален и результативен.

В то же время, использование подобных систем 
требует внимания к возможным ограничениям. ИИ 
может давать ложноположительные сигналы, тре-
бующие критической оценки врачом. Поэтому Med-
vision AI следует рассматривать как помощника, 
а не полного заместителя врача. Необходимо даль-
нейшее обучение алгоритмов на более широком 
материале, включающем различные клинические 
сценарии, чтобы повысить их надёжность и универ-
сальность. Также важна интеграция пояснительных 
модулей, позволяющих понимать причину того или 
иного вывода ИИ.

Выводы

Medvision AI доказала свою эффективность 
в автоматизированной диагностике рака предста-
тельной железы и светлоклеточного рака почки. 
Её применение может привести к более раннему 
и  точному выявлению этих заболеваний, сокра-
щению времени анализа и улучшению качества 
медицинской помощи. В будущем подобные «ум-
ные» системы, будучи доработаны и валидирова-
ны на больших выборках, могут стать стандартным 
элементом рабочей станции радиолога, обеспечи-
вая симбиоз высоких технологий и опыта врача 
на благо пациента.
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Domodedovo Hospital, Stavropol Regional Clinical Consultative and Diagnostic 
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The paper presents a study of the effectiveness of the Medvision 
AI system for automated labeling of medical images and differen-
tial diagnostics when searching for the keywords “prostate cancer” 
and “clear cell renal carcinoma”. The introduction describes the rele-
vance of using artificial intelligence in the diagnosis of prostate can-
cer and renal cell carcinoma, based on literature data. The Materials 
and Methods section describes how the Medvision AI system uses 
deep learning technologies to segment and classify pathological le-
sions on prostate MRI and renal CT scans, and provides clinical 
examples. As a  result, it is shown that “smart” search with auto-
matic labeling allows detecting tumor lesions with high sensitivity 
and specificity comparable to the expert assessment of a physician. 
The discussion compares the obtained results with data from other 
studies, notes the advantages (accelerated analysis, increased ac-
curacy) and limitations (the need for validation, possible false posi-
tives) of the system. In conclusion, it is confirmed that Medvision AI 
can serve as an effective tool for automatic identification of pros-
tate cancer and clear cell renal cell carcinoma on medical images, 
facilitating the work of physicians and increasing the objectivity of 
diagnosis.

Keywords: intelligent search, semantic search, prostate cancer, 
clear cell renal cell carcinoma, CT images, data labeling, tumor dif-
ferentiation, radiology, computer vision, machine learning.

References

1.	 Leslie, S. W., Soon-Sutton, T. L., & Skelton, W. P. (2024). Pros-
tate Cancer. In StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing.

2.	 Kaprin, A. D., Starinsky, V. V., Shakhzadova, A. O. (2023). The 
state of oncological care for the population of Russia in 2022. 
Moscow: P. A. Herzen Moscow Oncology Research Institute.

3.	 Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, R. L., Torre, L. A., 
Jemal, A. (2021). Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN 
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 
185 countries. CA Cancer J Clin., 71(3), 209–249.

4.	 Van der Leest, M., Cornel, E., Israel, B., et al. (2019). Head-to-
head comparison of transrectal ultrasound-guided prostate bi-



283

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

opsy versus multiparametric prostate MRI. European Urology, 
75(4), 570–578.

5.	 Harmon, S. A., Tuncer, S., Sanford, T. H., et al. (2019). Artifi-
cial intelligence at the intersection of pathology and radiology in 
prostate cancer. Diagn Interv Radiol., 25(3), 183–188.

6.	 Moch, H., Cubilla, A. L., Humphrey, P. A., et al. (2016). The 
2016 WHO classification of tumors of the urinary system and 
male genital organs  – ​Part A: renal, penile, and testicular tu-
mours. European Urology, 70(1), 93–105.

7.	 Uhm, K.-H., Jung, S.-W., Choi, M. H., et al. (2021). Deep learn-
ing for end-to-end kidney cancer diagnosis on multi-phase ab-
dominal computed tomography. NPJ Precision Oncology, 5(1), 
54.

8.	 Young, J. R., Margolis, D., Sauk, S., et al. (2013). Clear cell re-
nal cell carcinoma: discrimination from other renal cell carcino-
ma subtypes and oncocytoma at multiphasic multidetector CT. 
Radiology, 267(2), 444–453.

9.	 Tanaka, T., Huang, Y., Chung, B. I., et al. (2020). Differentiation 
of small renal masses on multiphase contrast-enhanced CT by 
deep learning. AJR Am J Roentgenol., 214(3), 605–612.

10.	Litjens, G., Kooi, T., Bejnordi, B. E., et al. (2017). A survey on 
deep learning in medical image analysis. Med Image Anal., 42, 
60–88.

11.	Shui, Z., Zhang, J., Cao, W., Wang, S., et al. (2025). Large-scale 
and Fine-grained Vision-language Pre-training for Enhanced CT 
Image Understanding. arXiv preprint, arXiv:2501.14548.



284

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

Эволюция бариатрического лечения

Нечаев Олег Игоревич,
к.м.н., доцент, кафедра хирургических болезней, 
Негосударственное образовательное частное учреждение 
высшего образования «Московский университет «Синергия»
E-mail: smernesh@mail.com

Филатова Юлия Сергеевна,
студент, кафедра хирургических болезней, Негосударственное 
образовательное частное учреждение высшего образования 
«Московский университет «Синергия»»
E-mail: serenabl@mail.ru

Гарбузова Ильмира Эмиргамзаевна,
студент, кафедра хирургических болезней, Негосударственное 
образовательное частное учреждение высшего образования 
«Московский университет «Синергия»

Цель статьи  – ​проведение анализа и  обобщение существую-
щих данных о бариатрическом лечении в контексте выявления 
его эффективности и перспектив развития. На основании се-
мантических данных, обосновано, что ожирение является од-
ной из наиболее актуальных проблем здравоохранения с вы-
сокой медицинской и социально-экономической значимостью, 
которое обусловливает возрастание количества выполняемых 
бариатрических операций.
В рамках исследования, проведен обзор литературы по исто-
рии развития бариатрического лечения, который подтверждает 
его высокую эффективность в борьбе с морбидным ожирением 
и сопутствующими метаболическими нарушениями. Проведе-
на сравнительная характеристика эффективности различных 
методов бариатрического лечения на основе анализа клиниче-
ских исследований.
Выявлены побочные эффекты и осложнения, связанные с при-
менением различных методов данного лечения, такие как кро-
вотечения, инфекции, тромбоэмболии, утечку содержимого 
из швов и др.
Обосновано, что успешное лечение ожирения не может бази-
роваться исключительно на  хирургии. Необходим мультидис-
циплинарный подход, включающий обследование у  хирурга, 
эндокринолога, гастроэнтеролога, психотерапевта, диетолога 
и т.д.
В  заключении сделаны выводы о  текущем состоянии и  пер-
спективах развития бариатрического лечения.

Ключевые слова: ожирение, бариатрическая хирургия, нару-
шение метаболизма, гастрошунтирование, резекция.

Введение

В настоящее время современная медицина сталки-
вается с растущей проблемой ожирения, которое 
приобретает масштабы глобальной эпидемии.

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), более 1,9 миллиарда взрослых 
по всему миру имеют избыточную массу тела, при 
этом около 700 миллионов страдают ожирением.

В Российской Федерации, согласно Националь-
ным клиническим рекомендациям по лечению мор-
бидного ожирения, 51,7% женщин и 46,5% муж-
чин имеют избыточную массу тела или ожирение, 
включая тяжёлые формы [6].

Рост числа лиц с ожирением сопряжён с увели-
чением распространённости хронических заболе-
ваний, таких как сахарный диабет 2 типа, артери-
альная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, 
нарушения репродуктивной функции, а также опре-
делённые виды онкопатологий.

Кроме того, ожирение значительно снижает ка-
чество жизни, способствует развитию психоэмоци-
ональных расстройств, утрате трудоспособности 
и преждевременной смертности [3].

Несмотря на разнообразие методов лечения, 
остается актуальным поиск новых, более эффек-
тивных и безопасных подходов, одним из которых 
является бариатрическая хирургия – ​направление, 
доказавшее свою высокую эффективность в борь-
бе с морбидным ожирением и сопутствующими ме-
таболическими нарушениями.

Материалы и методы

Вопросы изучения аспектов влияния баритриче-
ских операций отражены в трудах многочисленных 
исследователей, таких как И. В. Самородская [8, C 
103–110], Ю. И. Селецкий [9, C. 127], М. Б. Фишман 
[10] др.

На сегодняшний день, в России, в центрах ба-
риатрической хирургии ведущими отечественными 
специалистами проф. Ю. И. Яшковым, Б. Б. Хацие-
вым, В. В. Феденко, В. В. Евдошенко и т.д. выполня-
ются все виды бариатрических вмешательств [10].

Однако, ввиду высокой распространённости 
проблемы ожирения требуются комплексные под-
ходы к её решению. В этой связи, целью настоя-
щего исследования является проведение анализа 
и обобщение существующих данных о бариатри-
ческом лечении в контексте выявления его эффек-
тивности и перспектив развития, в соответствии 
с которой необходимо решение следующих задач:
–	 провести обзор литературы по истории разви-

тия бариатрического лечения;
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–	 сравнить эффективность различных методов 
бариатрического лечения на  основе анализа 
клинических исследований;

–	 выявить побочные эффекты и осложнения, свя-
занные с применением различных методов ба-
риатрического лечения;

–	 сделать выводы о  текущем состоянии и  пер-
спективах развития бариатрического лечения.
В рамках статьи предлагается использование 

общих и специальных методов исследования, се-
мантический анализ данных, мета-анализ клини-
ческих исследований и др.

Результаты и обсуждения

Ожирение рассматривается как хроническое муль-
тифакторное заболевание, требующее комплексно-
го подхода, которое характеризуется увеличением 
массы жировой ткани в организме и нарушениями 
в работе различных систем, включая эндокринную, 
сердечно-сосудистую, пищеварительную, репродук-
тивную. Влияние ожирения на здоровье проявляется 
через повышенный риск развития инсулинорези-
стентности, дислипидемии, синдрома обструктив-
ного апноэ сна, неалкогольной жировой болезни 
печени и многих других состояний [3].

Клинические наблюдения и научные исследова-
ния последних десятилетий доказали, что морбид-
ное ожирение (индекс массы тела> 40 кг/м2) плохо 
поддаётся медикаментозной терапии и требует бо-
лее радикальных подходов, одним из которых ста-
ла хирургическая коррекция массы тела [3].

Кардинальное снижение массы тела после ре-
зекций тонкой кишки было замечено хирургами 
ещё в  середине XX  века, при лечении тяжёлых 
патологий ЖКТ, таких как тромбозы брыжеечной 
артерии, ятрогенные и травматические фистулы, 
которое послужило стимулом к изучению хирурги-
ческих возможностей целенаправленного воздей-
ствия на ожирение [1].

Первые шаги в области хирургического лечения 
ожирения были сделаны в 1952 году шведским хи-
рургом В. Хенрикссоном [2], который провёл резек-
цию тонкой кишки с целью снижения массы тела 
у пациентов с ожирением. В 1954 году в научной 
литературе появились сообщения о  результатах 
операций еюноилеошунтирования, основным ме-
ханизмом действия вмешательства которого была 
индукция мальабсорбции – ​нарушения всасывания 
питательных веществ за счёт исключения из пище-
варения значительного сегмента тонкой кишки [1].

Несмотря на то, что данные манипуляции но-
сили экспериментальный характер и сопровожда-
лись высокой травматичностью, частыми осложне-
ниями и нестабильными результатами, они заложи-
ли фундамент для дальнейшего развития хирургии 
ожирения [1].

Позднее, 1966 год, американский хирург Э. Мей-
сон [] разработал метод желудочного шунтирова-
ния, которое заключалась в создании малого же-
лудочного резервуара и  наложении гастроэнте-
роанастомоза с обходом значительной части же-

лудка и тонкой кишки. Применение циркулярного 
сшивающего аппарата и фиксация зоны анасто-
моза полипропиленовой сеткой повысили надёж-
ность и воспроизводимость методики. В дальней-
шем данный подход стал основой так называемого 
Roux-en-Y гастрошунтирования и был признан «зо-
лотым стандартом» в США [2].

Однако, отдалённые результаты выявили ряд 
проблем, связанных с  растяжением созданного 
«малого желудочка», которое снижало эффект 
насыщения и подтолкнуло медицыну к разработке 
новых вмешательств [2].

С 1970‑х гг. началось активное развитие новых 
хирургических подходов, основанных на принци-
пах как рестрикции (ограничения объёма желудка), 
так и мальабсорбции (снижения площади всасыва-
ния). Были предложены и внедрены вертикальная 
бандажированная гастропластика (VBG), билио-
панкреатическое шунтирование (BPD), методика 
которого была описана Н. Скопинаро в 1976 году, 
а также регулируемое бандажирование желудка, 
предложенное Л. Кузмаком в 1983 году [2].

Рестриктивные методы обеспечивали снижение 
массы тела за счёт уменьшения объёма желудка 
и раннего наступления насыщения. Однако в дол-
госрочной перспективе пациенты нередко сталки-
вались с  растяжением желудочного резервуара 
и снижением эффекта. Это вызвало интерес к ком-
бинированным вмешательствам, позволяющим до-
стичь большей стабильности результатов за счёт 
сочетания механического ограничения и метабо-
лических эффектов.

Одним из наиболее значимых этапов стало по-
явление лапароскопических технологий. Уже в на-
чале 1990‑х годов были выполнены первые лапаро-
скопические операции: в 1993 году – ​регулируемое 
бандажирование желудка, в 1994 – ​лапароскопи-
ческое гастрошунтирование, которые позволили 
значительно снизить инвазивность вмешательств, 
уменьшить риск послеоперационных осложнений 
и сократить сроки госпитализации.

Развитие продолжилось внедрением продоль-
ной резекции желудка, гастропликации, мини-га-
строшунтирования и  различных модификаций 
Roux-en-Y гастрошунтирования. Кроме того, стали 
активно использоваться роботизированные ком-
плексы, обеспечивающие высокую точность и без-
опасность при выполнении сложных процедур [2].

В Советском Союзе интерес к хирургическому 
лечению ожирения начал формироваться в  кон-
це 1960‑х – ​начале 1970‑х гг. Первые публикации 
по  данной теме появились благодаря работам 
А. А. Шалимова, В. В. Виноградова и А. М. Сазоно-
ва. Однако системный подход к лечению морбидно-
го ожирения начал формироваться только в 1970‑х 
годах под руководством профессора Л. В. Лебеде-
ва.

Лебедев, дважды лауреат Государственной пре-
мии СССР, организовал научно- клиническую груп-
пу, которая проводила исследовательскую и прак-
тическую работу в области хирургического лечения 
ожирения. Одним из его учеников стал Ю. И. Сед-
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лецкий, внесший значительный вклад в развитие 
данного направления. В течение 10 лет в их клини-
ке было выполнено более 200 операций модифи-
цированного еюноилеального шунтирования с по-
ложительными результатами.

Несмотря на успехи, дальнейшее развитие ба-
риатрической хирургии в России было заторможе-
но из-за опасений по поводу отдалённых метабо-
лических нарушений и отсутствия чёткой норма-
тивной базы. Только в 2000‑х годах с внедрением 
лапароскопии и появлением новых технологий ба-
риатрия начала активно развиваться. С 2004 года 
в ПСПбГМУ им. Акад. И. П. Павлова начались пла-
новые лапароскопические бариатрические вмеша-
тельства, что стало новым этапом в истории на-
правления [4].

В контексте исследования, рассмотрим класси-
фикацию бариатрических операций, по основным 
механизмам действия. К ним относятся:
–	 рестриктивные операции, ограничивающие 

объём желудка, уменьшая количество потре-
бляемой пищи, к которым относятся лапароско-
пическое бандажирование желудка, продоль-
ная резекция желудка (слив-гастрэктомия), га-
стропликация, установка интрагастрального 
баллона;

–	 мальабсорбтивные операции, которые умень-
шают площадь всасывания путём обхода боль-
шей части тонкой кишки;

–	 комбинированные операции, которые соче-
тают оба механизма: и  ограничение объёма, 
и мальабсорбцию [5,6].
Каждая из этих операций имеет свои показания, 

противопоказания и потенциальные риски, поэто-
му выбор метода бариатрической хирургии должен 
быть индивидуальным и тщательно обоснованным.

Анализ статистических данных свидетельству-
ет о том, что бариатрическая хирургия показала 
высокую эффективность в краткосрочной и дол-
госрочной перспективе. Так, средняя потеря избы-
точной массы тела составляет 60–80% в течение 
первого года. У 70–80% пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа достигается стойкая ремиссия. Также 
нормализуется артериальное давление, липидный 
профиль, улучшается гликемический контроль, 
снижается уровень лептина, грелина, повышается 
адипонектин, восстанавливается репродуктивная 
функция, снижается риск онкологических заболе-
ваний [7].

Тем не менее несмотря на высокую клиническую 
эффективность, бариатрические операции не ли-
шены риска. Краткосрочные осложнения включают 
кровотечения, инфекции, тромбоэмболии, утечку 
содержимого из швов. В отдалённом периоде мо-
гут наблюдаться стенозы анастомозов, внутренние 
грыжи, демпинг-синдром, выраженные нарушения 
всасывания витаминов и микроэлементов (D, B12, 
железо, кальций), потеря мышечной массы при бы-
стром снижении массы тела, расстройства пище-
вого поведения (в редких случаях).

У 10–15% пациентов через 1–3 года наблюда-
ются недостаточное снижение массы тела, рецидив 

ожирения или появление осложнений, требующих 
проведения ревизионных операций. Повторные 
вмешательства могут включать:
–	 рестриктивную коррекцию (например, повтор-

ное уменьшение желудочного резервуара);
–	 переконфигурацию шунтов;
–	 замену на комбинированную методику.

Проведение ревизионных вмешательств требу-
ет высокой квалификации хирурга и доступа к со-
временным технологиям, включая роботизирован-
ную техник [5].

Стоит отметить, что успешное лечение ожире-
ния не может базироваться исключительно на хи-
рургии. Необходим мультидисциплинарный подход, 
включающий обследование у хирурга, эндокрино-
лога, гастроэнтеролога, психотерапевта, диетоло-
га, специалиста по физической реабилитации. До-
операционная подготовка должна включать психо-
эмоциональную и диетологическую коррекцию, об-
учение пациента, оценку рисков. После операции 
необходимо пожизненное наблюдение, приём до-
бавок, соблюдение диеты и режима активности [8].

Заключение

Ожирение является одной из наиболее значимых 
проблем современной медицины и общественного 
здравоохранения. Его хронический характер, вы-
сокий риск тяжёлых осложнений и низкая эффек-
тивность традиционных методов лечения при мор-
бидных формах делают необходимым применение 
хирургических вмешательств.

Бариатрическая хирургия доказала свою эф-
фективность не  только в  снижении массы тела, 
но и в коррекции нарушений углеводного и липид-
ного обмена, гормональных и репродуктивных рас-
стройств, улучшении качества и продолжительно-
сти жизни пациентов. Её влияние выходит за рамки 
гастроэнтерологической коррекции, затрагивая эн-
докринную, сердечно-сосудистую, иммунную и пси-
хоэмоциональную сферы [9].

Развитие технологий, внедрение малоинвазив-
ных и роботизированных подходов, стандартиза-
ция протоколов, создание мультидисциплинарных 
команд и расширение системы государственного 
финансирования (ОМС) являются ключевыми на-
правлениями повышения доступности и эффектив-
ности хирургического лечения ожирения в России.

В условиях стремительного роста числа пациен-
тов с ожирением бариатрическая хирургия занима-
ет лидирующую позицию среди высокотехнологич-
ных методов лечения метаболических нарушений 
и требует дальнейшего развития, как в клиниче-
ском, так и в научно-организационном плане [10].
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THE EVOLUTION OF BARIATRIC TREATMENT 
(LITERATURE REVIEW)

Nechaev O. I., Filatova Ju.S., Garbuzov I. E.
Non-governmental educational private institution of higher education “Moscow 
University “Synergy”

The purpose of the article is to analyze and summarize existing da-
ta on bariatric treatment in the context of identifying its effective-

ness and development prospects. Based on the semantic data, it is 
proved that obesity is one of the most urgent health problems with 
high medical and socio-economic significance, which leads to an in-
crease in the number of bariatric surgeries performed.
As part of the study, a review of the literature on the history of bari-
atric treatment was conducted, which confirms its high effectiveness 
in combating morbid obesity and concomitant metabolic disorders. 
A comparative characteristic of the effectiveness of various methods 
of bariatric treatment based on the analysis of clinical studies has 
been carried out.
Side effects and complications associated with the use of various 
methods of this treatment have been identified, such as bleeding, 
infections, thromboembolism, leakage of contents from the sutures, 
etc.
It is proved that successful treatment of obesity cannot be based 
solely on surgery. A multidisciplinary approach is needed, including 
examination by a surgeon, endocrinologist, gastroenterologist, psy-
chotherapist, nutritionist, etc.
In conclusion, conclusions are drawn about the current state and 
prospects for the development of bariatric treatment.

Keywords: obesity, bariatric surgery, metabolic disorders, gastric 
bypass, resection.
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В последние годы в стоматологии наметилась тенденция к ши-
рокому применению методов искусственного интеллекта (ИИ), 
в том числе при диагностике, планировании и проведении им-
плантации зубов. Цифровые технологии, такие как конусно-
лучевая компьютерная томография (КЛКТ) и  системы трёх-
мерного моделирования, позволяют использовать алгоритмы 
машинного обучения для повышения точности и  предсказуе-
мости результата хирургического вмешательства, а также для 
улучшения оценки состояния костной ткани и прогнозирования 
осложнений. В данной статье рассматриваются современные 
направления использования ИИ в установке зубных импланта-
тов, основные этапы внедрения технологий машинного обуче-
ния, перспективы развития и существующие ограничения.

Ключевые слова: стоматология, использование ИИ, имплан-
тация зубов, конусно-лучевая компьютерная томография

Введение

Современная стоматология стремительно развива-
ется, внедряя инновационные методы диагности-
ки, лечения и профилактики заболеваний ротовой 
полости [1]. Одним из наиболее востребованных 
направлений в стоматологической практике явля-
ется имплантология, которая позволяет восстанав-
ливать утраченные зубы с высокой степенью ком-
форта и биосовместимости [2]. Зубные имплантаты, 
выступая функциональным аналогом корня зуба, 
обеспечивают надежную фиксацию протеза, что 
благоприятно отражается на качестве жизни паци-
ента, способствуя сохранению правильного прикуса 
и предотвращая атрофию костной ткани [3]. Однако, 
несмотря на значительные успехи, имплантация зу-
бов сопряжена с рядом проблем и рисков. Во-пер-
вых, важным этапом является точное планирование 
процедуры, включающее комплексную оценку со-
стояния костной ткани и анатомических особенно-
стей пациента. Во-вторых, требуется высокоточная 
установка имплантата, поскольку даже незначи-
тельное отклонение в положении может привести 
к осложнениям или к сокращению срока службы 
имплантата [4]. Именно на этих двух этапах – ​пла-
нировании и позиционировании – ​уместно говорить 
о внедрении инновационных подходов, связанных 
с использованием искусственного интеллекта (ИИ).

ИИ представляет собой совокупность матема-
тических моделей и вычислительных алгоритмов, 
способных обрабатывать большие объемы дан-
ных и выявлять корреляции, незаметные при клас-
сическом анализе [5]. Основным преимуществом 
использования ИИ в стоматологии является воз-
можность более точного и персонализированного 
подхода к пациенту. Стоматологический ИИ мо-
жет учиться на накопленных данных о структуре 
костной ткани, типичных ошибках при установке 
имплантатов и особенностях заживления, что по-
зволяет алгоритму становиться более «опытным» 
с каждым новым случаем [6]. В контексте установ-
ки зубных имплантатов искусственный интеллект 
может быть применен на разных этапах:
1.	 Диагностика и  планирование. Специализи-

рованные алгоритмы, анализирующие ком-
пьютерную томографию и трехмерные модели 
челюстно-лицевой области, позволяют более 
точно определить объем костной ткани, а так-
же оптимальное расположение имплантата 
с  учетом будущей ортопедической конструк-
ции. Благодаря глубокому обучению такие си-
стемы могут «научиться» различать разные 
варианты клинических случаев, рекомендо-
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вать оптимальные протоколы установки и про-
гнозировать возможные осложнения [4, 5].

2.	 Навигация и роботизированная установка. Ис-
пользование систем роботизированной навига-
ции на  основе искусственного интеллекта дает 
возможность автоматизировать часть этапов хи-
рургического вмешательства, повысив точность 
позиционирования имплантатов и  сократив ве-
роятность человеческого фактора. Роботизиро-
ванные комплексы способны учитывать динами-
ческие изменения во время операции (например, 
смещение мягких тканей) и корректировать тра-
екторию сверления под контролем алгоритмов 
машинного зрения [5, 7].

3.	 Постоперационное наблюдение и  анализ. 
После установки имплантата системы ИИ мо-
гут осуществлять мониторинг заживления, об-
наруживать признаки отторжения или воспа-
ления и своевременно информировать специ-
алиста о  необходимости коррекции лечения. 
Анализ больших массивов данных о состоянии 
костной ткани и пациентопотоков способству-
ет формированию «предиктивных» моделей, 
способных с высокой вероятностью прогнози-
ровать исход имплантации [3, 6].

Таким образом, применение искусственного 
интеллекта в имплантологии открывает широкий 
спектр возможностей для повышения эффективно-
сти лечения и снижения рисков, а также сокращает 
время пребывания пациента в кресле стоматолога. 
Однако повсеместное внедрение ИИ требует реше-
ния ряда вопросов: стандартизация данных, этика 
и конфиденциальность, а также доступность вы-
сокотехнологичного оборудования и программного 
обеспечения [8].

Статистика по успешной приживаемости 
имплантов и точности планирования операций

Согласно данным ряда крупных исследований и ме-
таанализов, общая успешная приживаемость зуб-
ных имплантатов на 5–10‑летнем промежутке вре-
мени колеблется в пределах от 90% до 98% [9, 10]. 
Например, в систематическом обзоре Esposito и со-
авт. была показана высокая эффективность совре-
менных имплантационных систем даже в условиях 
недостаточного объема костной ткани, при условии 
соблюдения протоколов стерильности и правильно-
го хирургического планирования [11].

Важным фактором, влияющим на успешность 
имплантации, является корректное предопера-
ционное планирование, основанное на  данных 
компьютерной томографии и 3D-моделирования. 
По результатам исследований, при использовании 
компьютерных навигационных систем и программ-
ного обеспечения для планирования операций точ-
ность соответствия планового и фактического по-
ложения имплантата может достигать менее 1 мм 
по горизонтали и менее 0,5 мм по вертикали [12, 
13]. Это значительно снижает риск повреждения 
важнейших анатомических структур (например, 
нижнеальвеолярного нерва) и повышает прогно-
зируемость результата. Кроме того, автоматизи-

рованные системы, основанные на искусственном 
интеллекте, способствуют не только повышению 
точности установки, но и помогают прогнозировать 
отдаленные результаты, учитывая индивидуальные 
особенности пациента. По некоторым оценкам, ис-
пользование ИИ-технологий в планировании опе-
раций позволяет сократить общее время хирур-
гического вмешательства примерно на 15–20%, 
а также повысить долю долгосрочной приживае-
мости имплантатов на 2–5% за счет более точной 
оценки рисков и анатомических особенностей [14]. 
Таким образом, внедрение современных методов 
планирования и роботизированных систем навига-
ции, в том числе с использованием искусственного 
интеллекта, положительно сказывается на конеч-
ных результатах имплантации. Высокие показатели 
приживаемости имплантатов и снижение количе-
ства осложнений напрямую связаны с качествен-
ным предоперационным анализом, позволяющим 
подобрать оптимальный план лечения для каждого 
пациента.

Цель работы: проанализировать современные 
подходы к применению искусственного интеллек-
та в стоматологической имплантологии и оценить 
перспективы их дальнейшего развития.

Роль искусственного интеллекта в стоматологии

Искусственный интеллект в  широком смыс-
ле охватывает комплекс технологий, нацелен-
ных на имитацию когнитивных функций человека, 
включая обучение, анализ и принятие решений. 
В стоматологии применение ИИ особенно востре-
бовано в следующих областях:
1.	 Диагностика и скрининг
–	 Автоматическая интерпретация рентгеноло-

гических изображений, панорамных снимков 
и КЛКТ;

–	 Обнаружение кариозных поражений, очагов вос-
паления и патологии челюстно-лицевой области.

2.	 Планирование лечения
–	 Оценка объемов костной ткани и архитектуры 

челюсти;
–	 Оптимизация расположения имплантатов и вы-

бор методики остеопластики;
–	 Прогнозирование сроков остеоинтеграции.
3.	 Роботизированная хирургия и навигация
–	 Использование роботизированных систем для 

прецизионного сверления костной ткани под 
имплантат;

–	 Интеграция с навигационными системами в ре-
жиме реального времени.

4.	 Контроль качества лечения и реабилитация
–	 Анализ успеха имплантации на основании кли-

нических данных;
–	 Раннее выявление возможных осложнений (пе-

риимплантит, расхождение швов, механиче-
ские нагрузки).
Применение ИИ в установке зубных импланта-

тов особенно значимо, поскольку алгоритмы ма-
шинного обучения позволяют использовать боль-
шие массивы данных (результаты сотен тысяч им-
плантаций) для более точного прогноза.
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Применение искусственного интеллекта 
в имплантологии (предоперационное 
планирование и диагностика)

Наиболее важным этапом при имплантации зубов 
является предоперационная диагностика, включаю-
щая оценку состояния костной ткани, определение 
анатомических ориентиров (нижнечелюстного ка-
нала, гайморовой пазухи и др.) и выявление потен-
циальных рисков. С помощью машинного обучения 
алгоритмы могут автоматически идентифицировать 
критические структуры, измерять плотность костной 
ткани и моделировать процесс установки имплан-
тата в виртуальной среде.
•	 Анализ томографических изображений 

(КЛКТ). Современные системы глубокого об-
учения способны автоматически сегменти-
ровать анатомические структуры, такие как 
альвеолярный гребень, нижнечелюстной ка-
нал, сосудисто-нервный пучок. Это сокращает 
время, необходимое для ручной сегментации, 
и снижает риск человеческой ошибки.

•	 Оптимизация позиций имплантата. На осно-
вании 3D-моделей и  данных о  качестве кост-
ной ткани, системы на базе ИИ помогают опре-
делить наиболее подходящий угол наклона, 
глубину посадки и  тип имплантата. Кроме то-
го, учитываются индивидуальные особенности 
прикуса и будущая протетическая нагрузка.

•	 Прогнозирование исходов. ИИ-алгоритмы мо-
гут оценивать вероятность успешной остеоин-
теграции имплантата, основываясь на  данных 
о возрасте пациента, наличии системных заболе-
ваний (например, сахарного диабета), уровне ги-
гиены полости рта и других факторах. Это позво-
ляет врачам заранее скорректировать план лече-
ния, учитывая риски осложнений.

Роботизированная и навигационная хирургии

Развитие роботизированных хирургических систем 
и навигационных установок тесно связано с исполь-
зованием ИИ. Точные координаты для сверления, 
заданные виртуальным планом, могут быть пере-
несены на операционное поле с помощью роботи-
зированного манипулятора, контролируемого ал-
горитмами машинного зрения и обратной связи 
по данным датчиков.
•	 Навигационные системы. В  режиме реаль-

ного времени хирургу предоставляется визуа-
лизация положения инструмента относительно 
костной структуры. ИИ-алгоритмы обрабатыва-
ют входящие данные и  помогают корректиро-
вать траекторию сверления с учётом биомеха-
нических свойств кости, что повышает точность 
позиционирования и  снижает риск поврежде-
ния важных анатомических структур.

•	 Роботизированные манипуляторы. Совре-
менные стоматологические роботы, интегриро-
ванные с  системами 3D-навигации, способны 
выполнять часть операций автоматически или 
с  минимальным вмешательством врача. При-

менение таких систем особенно актуально при 
сложных клинических случаях, когда существу-
ет узкое анатомическое пространство и требу-
ется максимальная точность.

Постоперационный контроль и анализ данных

После установки имплантата важным этапом явля-
ется контроль остеоинтеграции и состояние мягких 
тканей в периимплантатной зоне:
•	 Цифровые платформы мониторинга. На ос-

нове регулярных снимков (рентген, КЛКТ) 
и клинических осмотров системы ИИ могут оце-
нивать динамику изменений в  костной ткани. 
Если выявляются отклонения (избыточная ре-
зорбция костной ткани, признаки периимплан-
тита), врачи получают соответствующие преду-
преждения для принятия корректирующих мер.

•	 Предиктивные модели успеха лечения. Ис-
пользуя набор параметров (сроки установки, 
тип имплантата, характеристики протезирова-
ния, анатомические особенности), ИИ-алгорит-
мы формируют прогностическую модель, кото-
рая позволяет оценить долгосрочный успех или 
вероятность осложнений. Это помогает своев-
ременно адаптировать дальнейшие лечебные 
мероприятия и индивидуализировать реабили-
тацию пациента.

Преимущества использования ИИ при 
имплантации:

1.	 Повышение точности и  стандартизация. 
Алгоритмы ИИ минимизируют субъективный 
фактор и  повышают воспроизводимость ре-
зультатов, уменьшая вероятность ошибок, свя-
занных с человеческим фактором.

2.	 Ускорение и упрощение планирования. Со-
кращается время на ручную обработку изобра-
жений и создание 3D-моделей. Стоматолог мо-
жет быстрее получать готовые рекомендации 
по оптимальной позиции имплантата и форме 
протезной конструкции.

3.	 Персонализированный подход. За счёт ана-
лиза большого числа клинических случаев ИИ 
способен сформировать индивидуальные ре-
комендации в  зависимости от  состояния здо-
ровья пациента и особенностей костной ткани.

4.	 Улучшение коммуникации с  пациентом. 
Визуальные 3D-модели и  наглядные прогно-
зы помогают лучше объяснить пациенту ход 
лечения и  ожидаемые результаты, повышая 
приверженность к терапии.

Ограничения использования ИИ при 
имплантации:

1.	 Качество и объем исходных данных. Для обу-
чения алгоритмов ИИ необходимы большие мас-
сивы достоверных данных. Недостаток или низ-
кое качество данных может привести к неверным 
выводам и неправильному планированию.
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2.	 Высокая стоимость внедрения. Приобрете-
ние специализированного программного обе-
спечения, оборудования (3D-сканеры, КЛКТ, 
роботизированные манипуляторы) и обучение 
персонала требуют существенных финансо-
вых вложений.

3.	 Правовые и этические вопросы. Обработка 
персональных медицинских данных и исполь-
зование ИИ в принятии клинических решений 
должны соответствовать законодательным 
нормам и требовать прозрачности алгоритмов 
принятия решений.

4.	 Необходимость человеческого контроля. 
Несмотря на стремительное развитие ИИ, роль 
врача в оценке данных и принятии окончатель-
ного решения остаётся ключевой. Алгоритмы 
могут выдавать рекомендации, но не заменя-
ют клинического мышления опытного специа-
листа.

Перспективы развития:

1.	 Усовершенствование алгоритмов глубоко-
го обучения. Новые архитектуры нейронных 
сетей и гибридные модели (например, совме-
щение компьютерного зрения и  анализа тек-
стовых данных медицинской карты) позволят 
повысить точность диагностики и прогнозиро-
вания.

2.	 Объединение данных из  разных источни-
ков. Интеграция рентгенологических снимков, 
данных трёхмерного сканирования полости 
рта и информации о общем состоянии здоро-
вья пациента (анализ крови, генетические те-
сты) даст более полную картину для принятия 
оптимальных клинических решений.

3.	 Развитие телемедицины и удалённого кон-
сультирования. Благодаря облачным техноло-
гиям и платформам на базе ИИ, стоматологи-
имплантологи смогут получать консультации 
экспертов дистанционно, а пациенты из отда-
лённых регионов – ​доступ к высококвалифици-
рованной помощи.

4.	 Автоматизация протоколирования и  доку-
ментирования. Системы распознавания речи 
и автоматической интерпретации клинических 
данных позволят сократить время на ведение 
документации и сосредоточиться на непосред-
ственном лечении пациентов.

5.	 Новые роботизированные решения. Разви-
тие робототехники в хирургии открывает путь 
к  более точной, безопасной и  предсказуемой 
установке имплантатов. В сочетании с нейрон-
ными сетями это может привести к созданию 
«умных» роботов, способных адаптировать 
тактику операции под конкретные анатомиче-
ские условия в реальном времени.

Заключение

Внедрение искусственного интеллекта в стомато-
логическую практику, и в частности в импланто-

логию, уже сейчас демонстрирует значительные 
преимущества в плане точности, персонализации 
и эффективности лечения. Цифровые системы по-
зволяют проводить комплексную оценку исходных 
данных, оптимизировать планирование хирургиче-
ских процедур и мониторинг результатов. Тем не ме-
нее, успех данной интеграции во многом зависит 
от доступности качественных клинических данных, 
готовности специалистов к обучению новым тех-
нологиям и наличия чёткой нормативно-правовой 
базы. В дальнейшем можно ожидать дальнейшего 
развития роботизированных и навигационных си-
стем, более широкого внедрения персонализиро-
ванных решений на базе больших данных, а также 
появления новых форм телемедицинской помощи. 
Таким образом, искусственный интеллект становит-
ся одним из ключевых драйверов инноваций в сто-
матологии, открывая возможности для повышения 
безопасности, прогнозируемости и долговечности 
зубных имплантатов.

Выводы

Современные зубные имплантаты демонстрируют 
высокий процент успешной интеграции в костную 
ткань (до 90–98% в течение 5–10 лет), что свиде-
тельствует о надежности и эффективности имплан-
тационного лечения. Однако важным условием для 
достижения таких результатов остается грамотная 
хирургическая техника, соблюдение протоколов сте-
рильности и тщательное планирование операции. 
Предоперационная подготовка с использованием 
компьютерной томографии и 3D-моделирования 
позволяет объективно оценить объем костной тка-
ни и выявить анатомические особенности пациента. 
Использование навигационных систем и ИИ-техно-
логий повышает точность установки имплантатов 
до субмиллиметровых показателей, что уменьшает 
риск осложнений и оптимизирует процесс остеоин-
теграции. Машинное обучение и анализ больших 
данных дают возможность прогнозировать риски 
отторжения и осложнений, учитывая индивидуаль-
ные параметры пациента (возраст, состояние кост-
ной ткани, наличие сопутствующих заболеваний). 
Это способствует персонализированному подхо-
ду к лечению и повышает шансы на долгосрочную 
стабильность имплантата. Роботизированные ком-
плексы, оснащенные алгоритмами искусственного 
интеллекта, обеспечивают более точное позициони-
рование сверла и имплантата, что особенно акту-
ально при сложных анатомических условиях и огра-
ниченном объеме костной ткани. Такие системы 
способны адаптироваться к изменениям во время 
операции в режиме реального времени, повышая 
предсказуемость конечного результата. Несмотря 
на очевидные преимущества, широкое внедрение 
ИИ и роботизации в стоматологическую практику 
требует стандартизации данных, совершенствова-
ния нормативно-правовой базы и подготовки квали-
фицированных специалистов. С дальнейшим разви-
тием технологий можно ожидать еще более высоких 
показателей успешности имплантации и сокраще-
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ния числа осложнений, что позволит вывести сто-
матологическую имплантологию на новый уровень 
эффективности и безопасности.
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Рак молочной железы остается одной из  ведущих причин 
смертности среди женщин, что обусловливает необходимость 
разработки и внедрения методов ранней диагностики. В дан-
ной работе исследуется эпидемиологическая ситуация в  Ре-
спублике Ингушетия, оцениваются основные факторы риска 
и  предлагается новая методика выявления злокачественных 
новообразований молочных желез с учетом социальных, демо-
графических и медицинских особенностей населения региона. 
Исследование включает ретроспективный анализ данных, ан-
кетирование пациенток и использование статистических мето-
дов обработки информации. Разработанная система позволяет 
повысить точность диагностики, способствует своевременному 
выявлению групп риска и  улучшению качества медицинского 
обслуживания. Полученные результаты могут быть использо-
ваны в качестве основы для совершенствования скрининговых 
программ и профилактических мероприятий.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, молоч-
ная железа, ранняя диагностика, диспансеризация, факторы 
риска, Республика Ингушетия.

Введение

Злокачественные новообразования (ЗНО) молоч-
ных желез являются одной из наиболее распростра-
ненных форм онкопатологии среди женского насе-
ления. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, рак молочной железы занимает 
ведущие позиции среди онкологических заболе-
ваний у женщин во многих странах мира, вклю-
чая Россию [1]. Актуальность исследования данной 
проблемы обусловлена высокой заболеваемостью 
и смертностью, связанными с поздним выявлени-
ем опухолевого процесса [2]. Злокачественные но-
вообразования (ЗНО) молочных желез являются 
одной из наиболее распространенных форм онко-
патологии среди женского населения и составляют 
более 21% всех случаев злокачественных опухолей 
у женщин.

На сегодняшний день основными методами ди-
агностики рака молочной железы являются мам-
мография, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) [3]. Од-
нако, несмотря на широкий спектр диагностических 
возможностей, выявление заболевания на ранних 
стадиях остается проблематичным, что связано 
с  недостаточной осведомленностью населения, 
отсутствием регулярных скрининговых программ 
и влиянием социальных факторов [4]. Факторы ри-
ска развития рака молочной железы включают на-
следственную предрасположенность, гормональ-
ные нарушения, возрастные изменения, ожире-
ние и образ жизни [5]. Особенно важно учитывать 
региональные особенности заболеваемости, по-
скольку социально-демографические и эпидемио-
логические параметры могут существенно влиять 
на вероятность развития онкопатологии [6]. В свя-
зи с этим разработка методик ранней диагностики, 
ориентированных на локальные особенности, явля-
ется приоритетной задачей современной медици-
ны [7]. В Ингушетии, как и в других регионах Рос-
сии, наблюдается рост заболеваемости ЗНО молоч-
ных желез, что требует разработки новых подходов 
к раннему выявлению заболевания [8]. Настоящее 
исследование направлено на создание эффектив-
ной методики диагностики, которая позволит своев-
ременно идентифицировать женщин из групп риска 
и применять соответствующие профилактические 
меры [9,10]. Широкое распространение данной па-
тологии, неудовлетворительные результаты ранней 
диагностики и недостаточная эффективность лече-
ния свидетельствуют о необходимости интенсифи-
кации вопросов профилактики. Благодаря расшире-
нию маммографических исследований, внедрению 
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в большинстве стран маммографического скринин-
га, а также внедрению инновационных методов ди-
агностики наметилась тенденция к определенному 
росту частоты выявления ЗНОМЖ [13,14]. В неко-
торых регионах РФ новые методы диагностики вне-
дряются, но не хватает или оборудования, или ква-
лифицированных специалистов [15]. В существую-
щей организационной форме профилактики редко 
использовались данные эпидемиологических иссле-
дований о роли факторов окружающей среды и об-
раза жизни, а также возможности первичной про-
филактики ЗНОЖРС [15].

Цель исследования

Разработка и внедрение эффективной технологии 
раннего выявления злокачественных новообразо-
ваний молочных желез у женщин Республики Ингу-
шетия, учитывающей особенности данной региона.

Материалы и методы

Исследование представляет собой когортный ре-
троспективный анализ, проведенный на выборке 
из 550 женщин, из которых 381 пациентка имела 
подтвержденный диагноз ЗНО молочных желез 
(основная группа), а 169 женщин были здоровыми 
(контрольная группа). Участницы исследования за-
полнили анкеты, содержащие 78 признаков с 303 
градациями, что позволило детально изучить вли-
яние различных факторов риска.

Для обработки данных использовались про-
граммные пакеты Statistica 6.0 и Excel 2003. Раз-
личия между количественными показателями ана-
лизировались с использованием критерия Стью-
дента (t-критерий), а для сравнения качественных 
данных применялся точный критерий Фишера (χ2). 
Достоверность связи заболевания с конкретными 
признаками оценивалась при χ2 > 3,84 (р < 0,05) 
и χ2 > 6,63 (р < 0,01), что соответствовало вероят-
ностям 95% и 99% соответственно.

Результаты

После получения ответов женщин на все вопросы 
диагностической карты, предложенной медицин-
ским работником, было проведено суммирование 
диагностических коэффициентов и, в соответствии 
с полученным уровнем порога, готовилось заклю-
чение по определению их к одной из групп: группе 
риска, группе неопределенности или к группе от-
сутствия риска ЗНО молочных желез. Оценивался 
соответствующий индивидуальный риск развития 
злокачественной опухоли и женщины либо направ-
лялись к врачу-онкологу и проходили дополнитель-
ные методы исследования, либо оставались под 
наблюдением акушера-гинеколога. Данная органи-
зационная система ориентирована на работу с жен-
щинами, обратившимися в медицинские организа-
ции для прохождения диспансеризации.

Что касается использования характерных инди-
видуальных признаков для выделения соответству-

ющих групп риска, то с этой целью было проведе-
но направленное вычисление интервалов (по ве-
личине коэффициентов диагностических критери-
ев каждого фактора). В результате нами получены 
(для каждой изучаемой локализации ЗНО) соот-
ветствующие интервалы диагностических коэффи-
циентов для ЗНОМЖ в пределах +12,5 и –10 (та-
бл. 1, 2).

Таблица 1. Оптимальные пороги диагностических 
коэффициентов для злокачественных новообразований 
молочных желез

Интервал

Результаты
прогностической мо-

дели

Область
неопре-

деленно-
сти

% неопреде-
ленности
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.
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е
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е

зд
ор

ов
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е

+/– 9,5 104 27 9 6 14 23 11,0 41,1

+10 и –12,5 101 21 6 5 20 30 15,7 53,6

+12,5 и –10 98 25 8 4 21 27 16,5 48,2

+/– 13 95 18 6 4 26 34 20,5 60,7

Таблица 2. Оценка эффективности прогностической модели 
формирования групп риска возникновения злокачественных 
новообразований молочных желез

Интервал Se 1-Sp Sp

+/– 9,5 92,0 18, 8 81,8

+10 и –12,5 94,4 19,2 80,8

+12,5 и –10 92,5 13,8 86,2

+/– 13 92,1 18,2 81,8

Индивидуальные признаки при изучаемой ло-
кализации рака могут служить ориентиром для 
медицинского работника при обследовании паци-
ентки. В случае отсутствия патологии при визуаль-
ном осмотре эти признаки позволяют отнести жен-
щину в группу онкологического риска и поставить 
на учет для динамического наблюдения.

Для этой цели нами разработана карта прогно-
стических диагностических коэффициентов (бал-
лов) формирования групп риска в условиях прак-
тического здравоохранения. Для группы онколо-
гического риска развития ЗНО молочных желез 
(ЗНОМЖ) характерно наличие + 12,5 и – ​10 баллов. 
После подсчета баллов в карте данная пациентка 
с установленным количеством баллов относится 
к группе:
–	 с наличием риска развития заболевания 

ЗНОМЖ
–	 с отсутствием риска развития заболевания 

ЗНОМЖ
–	 неопределенного риска
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Заключение

Разработанная диагностическая карта является 
эффективным инструментом для выявления групп 
риска среди женщин, что способствует своевремен-
ному проведению профилактических и диагностиче-
ских мероприятий. Данная система ориентирована 
на повышение качества диспансеризации и раннего 
выявления злокачественных новообразований мо-
лочных желез.
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TECHNOLOGY FOR EARLY DIAGNOSIS OF 
MALIGNANT NEOPLASMS OF THE MAMMARY 
GLANDS IN WOMEN IN THE REGION

Gatagazheva Z. M., Ugurchieva, H. Y., Gatagazheva M. M.
Ingush State University

Breast cancer remains one of the leading causes of death among 
women, which necessitates the development and implementation 
of early diagnostic methods. This paper examines the epidemio-
logical situation in the Republic of Ingushetia, assesses the main 
risk factors and proposes a new method for identifying malignant 
neoplasms of the mammary glands, taking into account the social, 
demographic and medical characteristics of the region’s popula-
tion. The study includes a  retrospective analysis of data, patient 
questionnaires and the use of statistical methods for information 
processing. The developed system allows to increase the accura-
cy of diagnostics, promotes the timely identification of risk groups 
and improves the quality of medical care. The results can be used 
as a basis for improving screening programs and preventive mea-
sures.

Keywords: malignant neoplasms, mammary gland, early diagnos-
tics, medical examination, risk factors, Republic of Ingushetia.
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Растяжение подколенного сухожилия является одной из наибо-
лее распространенных травм среди спортсменов, что требует 
длительного реабилитационного периода перед возвращени-
ем к активной спортивной деятельности. Восстановление, как 
правило, проходит в  течение нескольких недель после инци-
дента; однако, следует отметить, что физические показатели 
могут оставаться на  пониженном уровне, а  риск повторного 
травмирования остается высоким. Для повышения физиче-
ских возможностей спортсменов реабилитационной команде 
необходимо глубокое понимание причин и  механизмов воз-
никновения таких травм. Данный обзор представляет совре-
менные клинические данные, касающиеся ключевых аспектов 
реабилитации спортсменов после растяжения подколенного 
сухожилия, с  целью углубления знаний практикующих трене-
ров и врачей для эффективного применения этой информации 
в клинической практике.

Ключевые слова: спортивная медицина, реабилитация, ак-
тивные виды спорта, растяжения, подколенное сухожилие.

Введение

Тренеры и врачи физиотерапевты активно работают 
со спортсменами, которые получали острые травмы 
подколенного сухожилия (ТПС). Главная цель реа-
билитации данной травмы – ​восстановить подвиж-
ность сустава и обеспечить безопасное возвращение 
спортсмена к профессиональной деятельности, одно-
временно снизив риск повторной травмы. Хотя боль-
шинство спортсменов завершают курс реабилитации 
за три недели, часто возникают повторные травмы, 
что может приводить к снижению их физических по-
казателей [1]. Именно поэтому специалистам – ​реа-
билитологам важно быть в курсе современных научно 
обоснованных методов, которые помогут добиться 
лучших результатов. В этом исследовании мы стреми-
лись сделать обзор наиболее актуальной, основанной 
на клинических данных информации, необходимой 
для оптимизации реабилитации спортсменов с ТПС, 
которая будет способствовать более быстрому вос-
становлению и минимизации риска повторных травм.

Цели исследования

Проведение обзора современных данных о причи-
нах и основных механизмах травмы подколенного 
сухожилия (ТПС), обсуждении ключевых аспектов 
клинического обследования, детальном описании 
различных методов реабилитации и их практическо-
го применения, а также представлении мер по про-
филактике повторных травм.

Методика исследования

Авторами проведён обзор публикаций в базах дан-
ных PubMed, Google Scholar, Cyberleninka по клю-
чевым словам: реабилитация спорстменов, травмы 
подколенного сухожилия, механизмы растяжения, 
механизмы травм у спорстменов, современные ме-
тоды реабилитации (rehabilitation of athletes, ham-
string injuries, mechanisms of strain, mechanisms of 
injury in athletes, modern methods of rehabilitation). 
Отбор публикаций проводился авторами независи-
мо друг от друга на основе аннотаций, после чего 
извлекался полный текст статей. Глубину поиска 
составили статьи, опубликованные за последние 
5 лет.

Результаты исследования и их обсуждение

Травмы подколенного сухожилия

Травма подколенного сухожилия (ТПС) может быть 
вызвана постоянным воздействием чрезмерных на-
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грузок на ткани, которое приводит к возникновению 
микротравм и увеличивает вероятность растяже-
ний или повреждений сухожилия [2]. В некоторых 
случаях растяжение может произойти из-за одного 
массивного травмирующего фактора, например, 
резкого сгибания бедра, независимо от состояния 
тканей. Механизмы, связанные с ТПС, охватывают 
влияние разных сил на мышцы и сухожилия (как ак-
тивные, так и пассивные), их удлинение за пределы 
нормальной длины и быструю динамику движения. 
В условиях повышенных физических нагрузок наи-
большее количество травм возникает при высоко-
скоростном беге, за которым следуют действия, 
которые вызывают значительное удлинение под-
коленного сухожилия [3].

Сила подколенной мышцы возрастает прибли-
зительно в 1,3 раза при увеличении скорости бега 
с 80% до 100% от предельной. При этом наиболь-
шее растяжение наблюдается у длинной головки 
двуглавой мышцы бедра, что делает её наиболее 
уязвимой к травмам среди всех структур подколен-
ной мышцы. Спортсменам с болью в задней части 
бедра, возникшей по механизмам, не связанным 
с травмой подколенного сухожилия, или при воз-
никновении хронических симптомов, необходимо 
выполнить дифференциальную диагностику для 
подтверждения или исключения других патологий. 
Ключевым аспектом диагностики является оценка 
интенсивности боли, которая проявляется в момент 
травмы, так как это может служить важным ори-
ентиром. Необходимо также собрать подробный 
анамнез о наличии или отсутствии прочих травм 
на протяжении всей спортивной карьеры, особенно 
травм коленного сустава, так как они увеличивают 
риск повторных повреждений в 2,7 раза [4].

В ходе клинического осмотра необходимо про-
вести оценку диапазона движений при сгибании 
бедра и разгибании колена для анализа гибкости 
подколенного сухожилия и  способности мышцы 
к удлинению. Боль, возникающая в процессе диа-
гностических манипуляций, может затруднить точ-
ную оценку фактической растяжимости мышечно-
сухожильного аппарата по сравнению с контрала-
теральной, не повреждённой конечностью, однако 
все же может предоставить ориентировочные дан-
ные о тяжести ТПС [3]. Активный тест на разгиба-
ние колена можно применять при разгибании бедра 
до 90° или максимального угла сгибания. Посте-
пенное возвращение к бегу с ускорением и сприн-
терскому бегу является ключевым аспектом ре-
абилитации и играет важную роль в достижении 
высоких спортивных результатов, но в то же вре-
мя может являться распространённым механизмом 
травмы подколенного сухожилия.

Начальная фаза реабилитационного процесса 
начинается, когда спортсмен способен пробежать 
заданное расстояние с незначительными ощуще-
ниями дискомфорта (менее 4 баллов по 10‑баль-
ной шкале). На этом этапе постепенно увеличива-
ется нагрузка – ​от легкого бега (25% от максималь-
ной скорости) до бега средней интенсивности (50% 
от максимальной скорости) [5]. Когда спортсмен 

адаптируется к бегу средней интенсивности, воз-
можен переход ко второй фазе реабилитации, в хо-
де которой скорость бега увеличивается до 80% 
от максимального уровня. Третья фаза включает 
спринтерские дистанции, выполняемые на 100% 
от максимальной скорости [6].

Эксцентрические упражнения для подколенно-
го сухожилия являются важным элементом реа-
билитации после травмы передней крестовидной 
связки. Они позволяют подготовить спортсменов 
к быстрому бегу и ликвидировать недостаток си-
лы и мышечного объема. Основное внимание уде-
ляется эксцентрическим движениям и удлинению 
подколенного сухожилия с помощью специально 
подобранных физических упражнений. Ключевым 
моментом этого метода является применение вы-
сокоинтенсивных нагрузок, которые, как показа-
ли клинические испытания, обладают высокой эф-
фективностью, поскольку такие нагрузки способ-
ствуют значительному укреплению силы подколен-
ного сухожилия [3].

В отдельных ситуациях возможно использова-
ние переливания плазмы, обогащенной тромбоци-
тами, в зависимости от наличия противопоказаний 
и ресурсов. Предполагается, что этот метод может 
ускорять регенерацию тканей. Однако в недавнем 
мета-анализе, проведенном Seow et al., не было 
выявлено значительной связи между применени-
ем данного метода и уменьшением сроков реаби-
литации или частоты рецидивов травм [7].

Травмы Аххилова сухожилия

Ахиллово сухожилие (АС) является самым крупным 
сухожилием человека и играет важную роль как 
пассивная механическая структура, осуществляю-
щая накопление, транспортировку и высвобождение 
энергии, что необходимо для поддержания верти-
кального положения и выполнения динамических 
движений. При спринтерском беге оно подвергается 
нагрузкам, которые могут превышать массу тела 
в 8–10 раз. Вероятно, именно из-за этого АТ часто 
подвержено травмам [8].

Среди наиболее распространенных заболева-
ний АТ можно выделить тендинопатии и разрывы 
3, которые большей частью имеют связь с физиче-
скими нагрузками, в отличие от основного источ-
ника заболеваний (всего 2%). Тендинопатии возни-
кают как следствие хронического переутомления, 
в то время как разрывы чаще всего происходят 
в результате острого травмирования [9]. При тен-
динопатии пациенты страдают от боли и отечно-
сти, что ограничивает их подвижность, и это состо-
яние зачастую вызвано чрезмерными нагрузками 
во время интенсивных тренировок. Результатом ча-
стых перегрузок становится повреждение коллаге-
на и воспалительные процессы в оболочке сухожи-
лия [10]. В то же время разрывы АТ главным обра-
зом происходят при условии острого и значитель-
ного напряжения, возникающего во время резких 
движений, иногда на фоне существующих дегене-
ративных изменений, а порой и без них. Изучение 
участков разрывов показывает, что там может на-
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блюдаться плохая васкуляризация или дезоргани-
зация коллагеновых волокон [11]. Такой вид изме-
нений зачастую связывается с недостаточной фи-
зической активностью. Травмы АТ могут возникать 
на протяжении всей жизни, но наиболее часто они 
регистрируются у мужчин-спортсменов среднего 
возраста, активно занимающихся спортом и при-
нимающих участие в соревнованиях 9.

Тендинопатии составляют примерно 60% всех 
заболеваний, связанных с Ахилловым сухожили-
ем (АТ) [12]. Они часто встречаются у спортсменов, 
таких как легкоатлеты, теннисисты, волейболисты 
и футболисты, достигая около 8% ежегодной за-
болеваемости среди бегунов высокого уровня [10, 
12]. В то время как типичным пациентом с разры-
вом АТ является «воин выходного дня» среднего 
возраста, такие травмы также возникают на элит-
ном уровне в видах спорта, таких как гимнастика, 
баскетбол или американский футбол [11].

За  последние десятилетия частота травм АТ 
непрерывно увеличивалась [12], 12 и в настоящее 
время составляет 2 случая на 1000 человек, что 
подчеркивает важность патологии АТ как пробле-
мы здравоохранения.

Восстановление после разрыва АТ может занять 
до года и более, а стоимость только хирургического 
и консервативного лечения составляет около 14 000 
долларов США. Более того, у пациентов, проходящих 
восстановление после разрыва АТ или тендинопатий, 
часто наблюдается стойкое снижение функциональ-
ной работоспособности, в  частности, уменьшение 
высоты подъема пятки и момента плантарной реф-
лексии [13, 14]. Это состояние может сопровождаться 
различными сопутствующими заболеваниями и зна-
чительным снижением качества жизни.

Для решения данных проблем всестороннее по-
нимание механической функции АТ in vivo во время 
динамических нагрузок может предоставить важ-
ную информацию об оптимальной физиологиче-
ской функции ткани, влиянии тренировочных про-
грамм, механизмах травмы, усовершенствовании 
методов хирургического восстановления и реаби-
литационных протоколов.

Деформация АТ, то есть удлинение сухожилия 
относительно его свободной длины, является коли-
чественным показателем для исследования дина-
мической функции АТ как в здоровых, так и в па-
тологических популяциях. Измерение деформации 
АТ in vivo позволяет понять его роль в функциони-
ровании сухожильного аппарата трехглавой мыш-
цы надплечья (MTU) через накопление, высвобо-
ждение и рассеивание энергии.

Современные методы измерения позволяют 
оценивать деформацию АТ в естественных усло-
виях, и инструменты, такие как тензодатчики, уль-
тразвук и захват движения, в сочетании с модели-
рованием, стали использоваться для доступа к де-
формации in vivo. Изучение глобального поведе-
ния АТ предоставляет важные сведения о функции 
MTU in vivo, а знание моделей деформации и силы 
АТ помогает установить параметры для моделиро-
вания или проведения экспериментов ex vivo 14.

Заключение

Проведение любого реабилитационного этапа тре-
бует тщательного анализа факторов и механиз-
мов травмы. Спортсмены с анамнезом сердечно-
сосудистых заболеваний или травм в других обла-
стях могут нуждаться в более продолжительном 
периоде реабилитации. Это связано с необходимо-
стью устранения существующих патологий и учётом 
повышенного риска повторных травм. Реабилитация 
представляет собой комплексный процесс, основой 
которого является преемственность; именно поэто-
му важно сотрудничество врачей-реабилитологов 
и тренеров на протяжении всего курса реабилита-
ции. С течением времени в реабилитационную про-
грамму следует включать разнообразные физиче-
ские нагрузки, включая бег, не забывая при этом 
о других ключевых упражнениях. Полное исключе-
ние эксцентрических упражнений на подколенное 
сухожилие может привести к сокращению длинной 
головки двуглавой мышцы бедра. Чтобы избежать 
этого, рекомендуется включать такие упражнения 
в программу реабилитации начиная с третьего эта-
па. При выполнении скоростного бега и эксцентри-
ческих упражнений на подколенное сухожилие край-
не важно учитывать степень усталости и болевые 
ощущения. Период выполнения этих упражнений 
может зависеть от общих сроков реабилитацион-
ного процесса.

Тендинопатии и разрывы Ахиллова сухожилия 
представляют собой значительную проблему для 
спортивной медицины и общественного здравоох-
ранения, особенно среди активных спортсменов 
и людей среднего возраста. Увеличение частоты 
этих травм в последние десятилетия подчеркивает 
необходимость более глубокого понимания меха-
ники и функции АТ в динамике.

Долгий процесс восстановления, требующий 
значительных финансовых затрат и приводящий 
к нарушению функциональной работоспособности, 
делает изучение деформации АТ in vivo особенно 
актуальным. Применение современных методик, 
таких как ультразвук и  тензодатчики, позволяет 
получить ценную информацию о механических ха-
рактеристиках сухожилия и его роли в спортивной 
активности.

Исследования в этой области помогут оптими-
зировать тренировочные программы, улучшить ме-
тоды реабилитации и уменьшить риск травм, что 
является важной задачей для обеспечения здоро-
вья спортсменов и повышения качества их жизни.
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A COMPREHENSIVE APPROACH TO REHABILITATION 
OF ATHLETES WITH INJURIES: THE ROLE OF 
HISTORY AND PHYSICAL ACTIVITY ON RECOVERY

Gumerov I. I., Akzhunusova I. M., Khamidullin A. I., Latypova I. I., Vedernikova V. V.
Bashkir State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Feder-
ation, Privolzhsky Research Medical University

A hamstring strain is one of the most common injuries among ath-
letes, requiring a long rehabilitation period before returning to active 
sporting activity. Recovery typically occurs within a  few weeks of 
the incident; however, it should be noted that physical performance 
may remain impaired and the risk of re-injury remains high. The re-
habilitation team needs a thorough understanding of the causes and 
mechanisms of such injuries to enhance the athletes’ physical per-
formance. This review presents current clinical evidence relating to 
key aspects of rehabilitation of athletes following hamstring strain, 
with the aim of enhancing the knowledge of practicing coaches and 
clinicians to effectively apply this information in clinical practice.

Keywords: sports medicine, rehabilitation, active sports, sprains, 
hamstring.
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Введение. Центральная серозная ретинопатия (ЦСР) входит в чис-
ло наиболее распространённых ретинопатий, угрожающих нару-
шением зрения и инвалидизацией, уступая лишь макулодистро-
фиям, диабетической ретинопатии и окклюзии вен сетчатки. Цель 
исследования. определение различных факторов, влияющих на 
возникновение и развитие ЦСР, в том числе род занятий, нали-
чие сопутствующих заболеваний, вредных привычек и стресса, а 
также прием различных лекарственных препаратов среди жите-
лей Северо-Кавказского федерального округа. Материалы и ме-
тоды. Были изучены доступные диагностические карты пациентов 
офтальмологических центров Северо-Кавказского федерального 
округа с диагнозом ЦСР. Затем было проведено анкетирование 
544 человек, из которых было 514 мужчин и 30 женщин. В ходе ан-
кетирования была получена информация о роде деятельности, на-
личии стресса, вредных привычек, сопутствующих заболеваний. 
Результаты и обсуждение. Из 544 опрошенных пациента всего 32 
пациента заявило об отсутствии постоянного стресса, 114 – отсут-
ствии вредных привычек и сопутствующих заболеваний. Было вы-
явлено 62 курильщика, 34 человека, злоупотребляющих алкоголь. 
Более 30% страдают оториноларингологических патологий, более 
20% – от кожных заболеваний, столько же от артериальной гипер-
тензии. Наиболее часто используемые лекарственные препара-
ты: кортикостероиды (30,5%), противоотечные средства (14,7%), 
миорелаксанты (8,8%). У большинства пациентов заболевание 
было односторонним (81,2%), с однократной утечкой (84,93%) и 
единичным эпизодом (68,75%). В исследовании приняло участие 
в 17 раз больше мужчин, чем женщин, что обусловлено наличием 
вредных привычек и профессиональной предрасположенности к 
некоторым заболеваниям (респираторные, кожные, скелетно-мы-
шечные). Прием кортикостероидов, противоотечных средств и ми-
орелаксантов напрямую влияет на вероятность возникновения и 
развития ЦСР. Также обнаружена прямая корреляция между пси-
хологическим состоянием пациента и вероятностью возникнове-
ния ЦСР. Наличие артериальной гипертензии может способство-
вать появлению и развитию ЦСР. Множественные факторы риска 
или сопутствующие патологические состояния были отмечены у 
430 (79%) испытуемых. Выводы. От ЦСР в основном страдают 
лица мужского пола, преимущественно представители рабочих 

профессий из низкой социально-экономической прослойки. В 
основном пациенты были подвержены влиянием стресса и сопут-
ствующих заболеваний. Многие из исследуемых применяли для 
лечения стероидные и противоотечные средства.

Ключевые слова: Центральная серозная ретинопатия, глюко-
кортикостероиды, миорелаксанты, артериальная гипертензия, 
стресс, вредные привычки.

Введение

Центральная серозная ретинопатия (ЦСР) первона-
чально была описана в 1866 году немецким хирур-
гом-офтальмологом Альбрехтом фон Грефе [1]. Дан-
ное заболевание описывалось как рецидивирующий 
центральный ретинит со скрытым воспалительным 
фоном, сопровождающийся скоплением жидкости под 
нейросенсорной сетчаткой и приводящий к снижению 
остроты зрения и метаморфопсии [2,3]. Большинство 
случаев заболевания проходят спонтанно, и вскоре 
исчезают без остаточных явлений. Однако некоторые 
пациенты страдают постоянной потерей зрения в связи 
с хроническим или рецидивирующем течением ЦСР. 
Несмотря на значительное развитие медицины и оф-
тальмологии, данная патология всё ещё недостаточно 
изучена. Исследователи определяют ряд факторов ри-
ска развития данной патологии, к основным из них от-
носят химические, детерминированные приёмом сте-
роидных препаратов, антибиотиков, табакокурением, 
приёмом алкоголя, психофармакологических средств. 
Биологические, ассоциированные с беременностью, 
течение которой характеризуется повышением уровня 
глюкокортикостероидов в крови [4-6]. Известно, что 
кортикостероиды проникают в плазматическую мем-
брану и связываются там с минералокортикоидным 
и глюкокортикоидным рецепторами [7]. Данная кон-
цепция объясняет, почему детерминированное глю-
кокортикоидами противовоспалительное действие не 
обеспечивает никакой защиты от скопления серозной 
жидкости и поддерживается терапевтической ролью 
антагонистов минералокортикоидных рецепторов [8]. 
ЦСР является актуальной патологией и входит в число 
наиболее распространённых ретинопатий, характери-
зующейся высоким уровнем инвалидизации, уступая 
лишь макулодистрофиям, диабетической ретинопатии 
и окклюзии вен сетчатки [9,10]. Общепринятой клас-
сификации ЦСХ в настоящее время не существует. 
Это объясняется многообразием клинических прояв-
лений, непредсказуемостью течения патологического 
процесса, а соответственно, и прогноза в отношении 
зрительных функций [11]. 	 В связи с тем, что глаз-
ная перфузия находится под контролем нейронов, 
принимаемые лекарственные средства могли бы мо-
дулировать сосудистую гемодинамику или вызывать 
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ортостатическую гипотензию. Недавние сообщения 
также предполагают связь с аналогами простагланди-
нов [12-14]. Цель исследования – определение различ-
ных факторов, влияющих на возникновение и развитие 
ЦСР, в том числе род занятий, наличие сопутствующих 
заболеваний, вредных привычек и стресса, а также 
прием различных лекарственных препаратов среди 
жителей Северо-Кавказского федерального округа.

Материалы и методы

Для проведения данного ретроспективного иссле-
дования были получены данные медицинских карт 
офтальмологических центров некоторых городов 
Северо-Кавказского федерального округа (Став-
рополь, Пятигорск, Владикавказ, Махачкала, Гроз-
ный), а также проведено анкетирование. Было по-
лучено согласие лечащих врачей и наблюдаемых 
пациентов.

Участники

Были изучены медицинские карты пациентов с уста-
новленным диагнозом ЦСР с 2018 по 2023 год. Из 
620 пациентов исключены были те, кто не дал со-
гласие на обработку данных, не пожелал пройти 
добровольное анкетирование, были вне зоны до-
ступа в связи с удаленностью места жительства 
или переездом, а также умершие пациенты. Кроме 
этого, мы исключили пациентов с неразрешенны-
ми дифференциальными диагнозами, такими как 
возрастная макулярная дегенерация, диабетиче-
ская ретинопатия, отек диска зрительного нерва, 
болезнь Харада и задний склерит. Таким образом, 
в нашем исследовании приняли участие 544 чело-
века с диагнозом ЦСР.

Методы получения изображений

Клинический диагноз ЦСР был основан на следую-
щих симптомах: снижение остроты зрения, наличие 
центральных скотом, метаморфопсия/микропсия и 
наличие серозной отслойки сетчатки в области глаз-
ного дна. Была проведена оптическая когерентная 
томография (ОКТ) (TOPCON 3D OCT-2000/3D OCT-
2000 FA PLUS, Япония) с наличием и без примене-
ния активной ангиографической утечки при флюо-
ресцеиновой ангиографии глазного дна (TOPCON 
TRC-50DX, Япония).

Протокол исследования

В результате анкетирования были получены следу-
ющие данные: пол, возраст, семейное, социальное 
и финансовое положение, род занятий, место про-
живания, национальность, наличие сопутствующих 
заболеваний, прием медикаментов. Анкетирование 
было проведено при личном посещении пациента 
врача-офтальмолога.

Сопутствующие заболевания и медикаментозное лечение

Авторы собрали данные о сопутствующих заболе-
ваниях и принимаемых лекарственных препаратах 
на срок до одного года, предшествующего перво-
му проявлению или рецидиву ЦСР. Основными ка-

тегориями применяемых средств оказались кор-
тикостероиды, катехоламины, симпатомиметики, 
противоотечные, сосудорасширяющие средства, 
миорелаксанты, препараты, действующие на веге-
тативную нервную систему, ингибиторы протонной 
помпы (ИПП) и половые гормоны.

Статистическая обработка

Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием одностороннего дисперсионного ана-
лиза. Для графического анализа данных использо-
валось программное обеспечение M. Excel 2010. 

Результаты 

Анкетирование было реализовано среди 514 муж-
чин и 30 женщин. Средний возраст когорты соста-
вил 39,44 года (мужчины – 39,35 лет, женщины – 41 
год). Информация о табакокурении или употребле-
нии алкоголя была доступна для 498 опрошенных. 
Из них 182 (36,5%) курили, при чем 62 (12,44%), 
включая одну женщину, были заядлыми куриль-
щиками, 34 (6,83%) употребляли алкоголь чаще 
одного раза в неделю. Результаты распределения 
анкетированных пациентов по национальности, полу 
и возрасту отображены на рисунке 1.

Более половины опрошенных (56,1%) признали 
основными причинами стресса финансовые труд-
ности и стресс на работе. Всего 32 человека (5,9%) 
заявили, что не испытывают стресса. Необходи-
мо отметить, что в опросе приняли участие люди 
разных профессий. Среди них были водители (в 
том числе таксисты и инструкторы по вождению) – 
23,2%, работники сельского хозяйства – 16,1%, ра-
ботники сфер обслуживания (в том числе продав-
цы, парикмахеры, уборщики) – 9,1%, учителя и док-
тора – 8,6%, офисные сотрудники – 7,6%, предпри-
ниматели – 6,3%, сотрудники сфер безопасности 
(в том числе военные, полиция, МЧС и т.д.) – 4,2%, 
без постоянного трудоустройства – 8,8%. Данные о 
стрессе в личной жизни приведены на рисунке 1 (г).

В таблице 1 представлены данные о сопутству-
ющих заболеваниях участников исследования. Бо-
лее 20% заявили об отсутствии у них сопутствую-
щих заболеваний, около трети опрошенных страда-
ют от оториноларингологических патологий, более 
20% имеют артериальную гипертензию, такое же 
число респондентов заявили о наличии патологий 
дерматологического профиля.

По полученным данным, 186 пациентов (30,5%) 
принимали препараты кортикостероидного ряда, 
80 пациентов (14,7%) – противоотечные средства, 
48 пациентов (8,8%) – миорелаксанты. Основными 
препаратами оказались назальные деконгестанты, 
уменьшающий выраженность отёка ткани носовой 
полости посредством сосудосуживающего эффек-
та. 14 человек подвергались воздействию адрена-
лина во время стоматологических, ушно-носогло-
точных или глазных оперативных вмешательств, 
которые предшествовали появлению ЦСР. На ри-
сунке 2 представлены наиболее часто применяе-
мые участниками лекарственные препараты.
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Рис. 1. Распределение опрошенных пациентов: А) по полу; Б) по возрасту; В) по национальности; Г) по основным 
причинам стресса

Таблица 1. Сопутствующие заболевания участников исследования

Категория Заболевание
Количество

Мужчин (n=514) Женщин (n=30) Итого; %

Заболевания нервной систе-
мы / Психологические рас-
стройства

Бессонница 70 4 74; 13,6%

Стресс / тревожное расстройство 72 8 80; 14,7%

Мигрень 16 10 26; 4,8%

Психотропное расстройство (в том числе бипо-
лярное)

14 2 16; 2,9%

Никотино– и алкозависимые 65 1 66; 12,1%
Нарушения в работе опорно-двигательного аппарата 74 - 74; 13,6%

Аллергические, респиратор-
ные и ЛОР-заболевания

Ринит / бронхит / астма / фарингит 148 6 154; 28,3%
Хронический гнойный отит 8 - 8; 1,5%
Обструктивное апноэ во сне 10 4 14; 2,6%
Головокружение (изолированное) 2 - 2; 0,4%

Кожные заболевания
Аллергический или контактный дерматит / Кож-
ные аутоиммунные заболевания

112 4 116; 21,2%

Мультисистемные расстрой-
ства

Аутоиммунные расстройства (красная волчанка, 
псориаз, язвенный колит, болезнь Крона)

12 4 16; 2,9%

Гастро-энтерологические за-
болевания

Язвы / колит / синдром раздраженного кишечника 
/ ГЭРБ / проблемы с ЖКТ и прочее

82 6 88; 16,2%

Метаболические / эндокрин-
ные
нарушения

Сахарный диабет 62 - 62; 11,4%
Гиперлипидемия 76 2 78; 14,33%
Гипотиреоз / гипертиреоз 2 6 8; 1,5%
Беременность / лактация / менопауза - 14 14; 2,6%
Гормональные сбои 8 2 10; 1,8%

Кардиоваскулярные заболе-
вания

Гипертензия 110 2 112; 20,6%
Заболевания периферических сосудов / тромбоз 
глубоких вен / варикоз

28 - 28; 5,2%

Глазные заболевания
Сухость глаз / макулопатия / увеит / катаракта / 
глаукома / конъюнктивит и прочее

64 - 64; 11,8%

Неоплазия
Доброкачественное новообразование лица, век и 
полости рта / Базалиома лица и век

12 - 12; 2,2%

Мочеполовые расстройства 44 - 44; 8,1%

Нет сопутствующих заболеваний 114 - 114; 20,9%
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Рис. 2. Основные лекарственные препараты, 
используемые участниками исследования

Хроническая форма или рецидив ЦСР была вы-
явлена у 168 (30,88%) пациентов. Одностороннее 
заболевание было выявлено у 432 (79,41%) паци-
ентов. У 108 пациентов (19,85%) было двусторон-
нее заболевание, из которых у 34 (6,25%) имело 
первичный характер. Всем пациентам была про-
ведена оптическая когерентная томография (ОКТ) 
сетчатки глаза и зрительного нерва, 468 пациентам 
(86%) – флуоресцентная ангиография (ФАГ) и 20 
(3,7%) – ОКТ-ангиография. Множественная утечка 
была отмечена в 82 (15,07%) случаях, одиночная – 
в 462 (84,92%) случаях. Одиночный эпизод был от-
мечен в 374 (68,75%) случаях; два – в 108 (19,85%), 
три – в 44 (8,08%), четыре или более эпизода – в 
18 (3,30%) случаях. У шести пациенток отмечалось 
воспаление глаз, причем за несколько месяцев до 
появления ЦСР у них наблюдалось обострение бо-
лезни Крона, псориаза или неврита зрительного 
нерва. Общее количетсво лиц женского пола с ЦСР 
было значительно меньше.

Обсуждение

В результате исследования было обнаружено, что 
частота встречаемости ЦСР среди лиц мужского 
пола Северо-Кавказского федерального округа 
почти в 17 раз превалирует над женским. Ряд ис-
следователей заявляет, что эпидемиологические 
показатели данной патологии варьируют от региона 
к региону, а её распространённость среди мужчин 
выше в 2,24-7,34 раз, чем среди женщин [15,16]. 
Данное заболевание чаще встречается среди лиц 
мужского пола [11]. Стоит отметить, что в ряде про-
фессий, оказавшихся в группе риска, трудятся пре-
имущественно лица мужского пола. К ним отно-
сятся, прежде всего, водители и работники агро-
промышленного комплекса. А также для мужчин 
более характерно наличие вредных привычек, что 
крайне негативно влияет на течение заболевания. 
Большинство пациентов принадлежало к низшим 
социально-экономическим слоям.

Профессиональная предрасположенность к 
аллергическим (респираторным 28,3%; кожным 
21,2%) или скелетно-мышечным заболеваниям 
коррелирует с соответствующими лекарственными 
препаратами, а именно кортикостероидами, проти-
воотечными средствами и миорелаксантами. Не-

давние исследования зарубежных ученых, в целом, 
подтверждают полученные результаты [17-19].

Более 26% опрошенных пациентов заявили о 
влиянии стресса. Еще 30% заявляют о непростой 
финансовой ситуации и трудностях на работе. Все-
го 32 человека (5,9%) уверены, что не испытывают 
стресс. Между тем, есть прямая корреляция между 
психологическим состоянием пациента и вероятно-
стью возникновения ЦСР, о чем также свидетель-
ствуют результаты ряда исследований[20-23].

Среди системных заболеваний у 20,6% исследу-
емых была выявлена артериальная гипертензия, у 
14,3% – гиперлипидемия, у 11,4% – сахарный ди-
абет и у 16,2% – желудочно-кишечные расстрой-
ства. Обнаружены 28 случаев заболеваний пери-
ферических сосудов, указывающих на нарушения 
перфузии, а также окклюзия ответвлений вен сет-
чатки, предшествовавших ЦСР на два месяца. В 
ряде работ было определено влияние артериаль-
ной гипертензии на появление и развитие ЦСР 
[24,25]. Эти исследования указывают на лежащую 
в основе артериальной гипертензии генерализо-
ванную сосудистую дисфункцию [26]. Мы предпо-
лагаем, что развитие ЦСР может быть связано не 
с самой гипертензией, а с приемом некоторых ан-
тигипертензивных препаратов, однако данный во-
прос требует дальнейшего изучения.

В проведённом нами исследовании приняли уча-
стие 30 женщин. Необходимо отметить, что каждая 
из них имела по крайней мере одно сопутствующее 
заболевание либо испытывала сильный стресс, 14 из 
них заявили о наличии эндокринных факторов. Тем 
не менее, результат нашей работы не был сопоста-
вим с данными более ранних исследований о связи 
роста заболеваемости среди лиц женского пола с 
гормональными изменениями после менопаузы, на-
рушением менструального цикла или бесплодием 
[26,27]. У двух женщин, нерегулярно принимавших 
оральные контрацептивы, была диагностирована от-
слойка серозной оболочки, степень выраженности ко-
торой уменьшилась после прекращения приема ле-
карственных средств и увеличилась при их приеме. 
Одной женщиной была отмечена цикличность воз-
никновения головных болей и периодические нару-
шения зрения после установки внутриматочной спи-
рали (ВМС). Хоть и причинно-следственная связь не 
установлена до конца, как пациентка, так и лечащий 
врач отметили, что установка ВМС и выброс неболь-
шого количества гормонов в организм привели к воз-
никновению доброкачественной внутричерепной ги-
пертензии [28-30].

Множественные факторы риска или сопутству-
ющие патологические состояния были отмечены 
у 79% (430) испытуемых. Они не были обнаруже-
ны ранее, что указывает на маскирующий эффект. 
Например, у одного из пациентов использовавших 
интраназальные кортикостероиды в течение трех 
лет, на фоне несбалансированной диетотерапии 
и изменения цикла сна и отдыха, возникло три по-
следовательных эпизода ЦСР.

У большинства пациентов заболевание было 
односторонним (81,2%), с однократной утечкой 
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(84,93%) и единичным эпизодом (68,75%). По мне-
нию некоторых исследователей, миопия является 
протективным фактором (но не абсолютным), пре-
пятствующим появлению и развитию ЦСР, что так-
же было отмечено в нашем исследовании, где ми-
опия была выявлена лишь в 2 случаях. [31]. Напро-
тив, низкая заболеваемость глаукомой (8 случаев) 
противоречит литературным данным [32].

Другим интересным наблюдением было ис-
пользование психотропных препаратов и миоре-
лаксантов (толперизона, эперизона, кариcопродо-
ла и габапентина). В исследовании участвовало 
50 (9,2%) пациентов, принимавших психотропные 
препараты, 80 (14,7%) – симпатомиметики и 20 
(0,4%) – препараты, действующие на вегетативную 
нервную систему. Все эти препараты оказывают 
различное действие на центральную нервную си-
стему: могут модулировать вазомоторный тонус и 
изменять кровоток в сосудистой оболочке. У двух 
исследуемых развитие ЦСР было ассоциировано 
с приёмом противомигренозных препаратов (топи-
рамата, золмитриптана и суматриптана). Данный 
результат находит подтверждение в ряде исследо-
ваний, которые сообщали о цилио-хориоидальной 
отслойке и ЦСР, связанной с приемом топирамата 
[33,34]. Кроме того, некоторые исследователи ука-
зывают на роль серотонина и дофамина в разви-
тии ЦСР [35]. Психотропные препараты, включая 
триптаны и топирамат, связаны с серотониновым 
синдромом, что также указывает на потенциальное 
негативное влияние серотонина [36].

Адреналин является известным компонентом 
стрессовой реакции, однако исследований, выя-
вивших прямую корреляцию между приёмом дан-
ного препарата и развитием ЦСР нет. Тем не ме-
нее, мы столкнулись с 14 случаями, когда адрена-
лин использовался во время глазных, стоматоло-
гических или челюстно-лицевых процедур за 2-3 
месяца до возникновения ЦСР. Один из пациентов 
подвергался воздействию адреналина, симпато-
миметических препаратов, а также кортикостеро-
идов. Возможно, что одновременное применение 
адреналина и местных анестетиков (лидокаин, бу-
пивакаин и т.д.) может отключить контррегулятор-
ные механизмы, модулирующие кровоток в сосу-
дистой оболочке.

Заключение

В результате проведенного исследования было 
обнаружено, что от ЦСР в основном страдают ли-
ца мужского пола, преимущественно представите-
ли рабочих профессий из низкой социально-эко-
номической прослойки. В основном пациенты бы-
ли подвержены влиянию стресса и сопутствующих 
заболеваний. Многие из них применяли для лече-
ния стероидные и противоотечные средства. Таким 
образом, необходимо строго контролировать при-
менение вышеуказанных препаратов, в частности 
при лечении патологий дерматологического и ото-
риноларингологического профилей.
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CENTRAL SEROUS RETINOPATHY: A STUDY OF 
ETIOPATHOGENETIC FACTORS IN PATIENTS LIVING 
IN THE NORTH CAUCASUS FEDERAL DISTRICT

Gadaborsheva L.M., Jyoti B.V., Kudzieva K.A., Mukagova K.M., Mirzoeva N.M.
Ingush State University, North Ossetian State Medical Academy, Kab-
ardino-Balkar State University

Introduction. Central serous retinopathy (CSR) is one of the most 
common retinopathies that threaten vision impairment and disabili-
ty, second only to macular dystrophy, diabetic retinopathy and reti-
nal vein occlusion. Purpose of the study. To determine various fac-
tors influencing the occurrence and development of CSR, including 
occupation, the presence of concomitant diseases, bad habits and 
stress, as well as the use of various medications among residents of 
the North Caucasus Federal District. Materials and methods. Avail-
able diagnostic cards of patients of ophthalmological centers of the 
North Caucasus Federal District with a diagnosis of CSR were stud-
ied. Then, a survey of 544 people was conducted, of which 514 
were men and 30 were women. The survey provided information on 
occupation, stress, bad habits, and concomitant diseases. Results 
and discussion. Of the 544 patients surveyed, only 32 patients re-
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ported no constant stress, 114 reported no bad habits or concomi-
tant diseases. 62 smokers and 34 alcohol abusers were identified. 
More than 30% suffer from otolaryngological pathologies, more 
than 20% from skin diseases, and the same number from arteri-
al hypertension. The most commonly used medications were corti-
costeroids (30.5%), decongestants (14.7%), and muscle relaxants 
(8.8%). Most patients had unilateral disease (81.2%), with a single 
leak (84.93%) and a single episode (68.75%). The study involved 
17 times more men than women, which is due to the presence of 
bad habits and professional predisposition to certain diseases (re-
spiratory, skin, musculoskeletal). The use of corticosteroids, decon-
gestants and muscle relaxants directly affects the likelihood of the 
occurrence and development of CSR. A direct correlation was also 
found between the psychological state of the patient and the likeli-
hood of CSR. The presence of arterial hypertension can contribute 
to the occurrence and development of CSR. Multiple risk factors or 
concomitant pathological conditions were noted in 430 (79%) sub-
jects. Conclusions. CSR mainly affects males, mainly representa-
tives of blue-collar jobs from a low socio-economic stratum. Mostly, 
patients were exposed to stress and concomitant diseases. Many of 
the subjects used steroids and decongestants for treatment.

Keywords: Central serous retinopathy, glucocorticosteroids, mus-
cle relaxants, arterial hypertension, stress, bad habits.
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Актуальность проблемы бесплодия растет с  каждым днем. 
Женское бесплодие может быть связано с дисфункцией раз-
ных органов женской репродуктивной системы. При дисфунк-
ции или оперативном удалении яичников и последующем бе-
ременности может наступить бесплодие. Существует много 
методов лечения бесплодия самым новым и  перспективным 
методом из которых является метод тканевой инженерии. Био-
полимерные яичники – ​это искусственно созданные структуры, 
состоящие из  биосовместимых материалов (биополимеров) 
и клеток, которые способны выполнять функции естественных 
яичников. Они предназначены для восстановления овуляции, 
производства гормонов и поддержания репродуктивного здо-
ровья. Основная идея заключается в  создании трехмерного 
каркаса (скаффолда), который имитирует структуру яичника 
и обеспечивает условия для роста и функционирования фолли-
кулов. В данной статье будет рассмотрено строение и функции 
яичников, современные тенденции регенеративной медицины 
и 3D-биопечать яичников как современный подход к лечению 
бесплодия.

Ключевые слова: регенеративная медицина, яичники, 
3D-биопечать, биоинженерия.

Введение

Актуальность проблемы бесплодия растет с каждым 
днем. Бесплодие может быть связано с разными 
факторами, как экологическими или этиологически-
ми, так и с возрастными особенностями организ-
ма. Бесплодие у женщин может возникнуть из-за 
курения, алкоголя, неправильного образа жизни, 
из-за различных заболеваний женской репродук-
тивной системы, оперативного удаления органов, 
наступления менопаузы и истощения овариально-
го резерва организма, а также других факторов. 
В случае наступления менопаузы либо оператив-
ного удаления яичников женщина лишается воз-
можности забеременеть.

В настоящее время существует большое коли-
чество способов сохранения овариального резерва 
у женщин – ​заморозка яйцеклеток, проведение гор-
мональной терапии, а также синтез собственных яй-
цеклеток методиками регенеративной медицины. 
Наиболее перспективной является биоинженерная 
отрасль регенеративной медицины. Это молодая 
и перспективная отрасль, базирующаяся на принци-
пах генной инженерии и молекулярной биологии.

В данной отрасли используются собственные 
клетки пациента или иммунотолерантный источник 
клеток для выращивания тканей и органов in vitro 
для дальнейшей трансплантации пациенту. В гине-
кологии она подразумевает использование различ-
ных технологий, позволяющих синтезировать орган 
из стволовой клетки женщины путем ее диффе-
ренциации в необходимые направления: маточные 
трубы, матка и яичники.

Проводится много экспериментов по синтезиро-
ванию органов с помощью методов тканевой инже-
нерии, показатели очень внушительны и предпо-
лагают дальнейшее использование искусственно 
синтезированных органов в трансплантации.

Основная часть

Актуальность

Сегодня бесплодие является одним из самых рас-
пространенных заболеваний, встречаемых, как 
у женщин, так и у мужчин. По данным нового до-
клада, опубликованного в 2023 году Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ), с проблемой 
бесплодия в течение жизни сталкивается очень 
большое число людей. Бесплодием страдает около 
17,5% взрослого населения, то есть примерно каж-
дый шестой человек в мире, что свидетельствует 
о настоятельной необходимости расширения досту-
па всех нуждающихся к недорогостоящим и высо-
кокачественным методам лечения бесплодия. [1]
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При обнаружении показаний к овариэктомии – ​
опухолевидные образования яичников, кисты и ки-
стомы – ​проводят операцию по удалению яичников. 
В репродуктивном и раннем пременопаузальном 
периоде удаление обоих яичников приводит к так 
называемой хирургической менопаузе. Гормо-
нальный спад происходит резко по причине стрес-
са от операции и удалении гормональных эндо-
кринных желез, которыми являются яичники. Для 
упреждения развития известных симптомов мено-
паузы (приливы жара, нервозного состояния, тре-
воги, эмоциональной лабильности – ​неустойчиво-
сти) пациенткам назначаю заместительную гормо-
нальную терапию. Также у большинства женщин 
после проведения операции наблюдаются нейро-
вегетативные и аффективные расстройства. [2]

Самым эффективным решением появляющихся 
проблем может стать регенеративная медицина, по-
зволяющая восстановить функциональную и анато-
мическую целостность органов женской репродуктив-
ной системы, яичников, используя методики ткане-
вой инженерии. После восстановления и пересадки 
органов вернется гормональная и репродуктивная 
стабильность, позволяющая женщинам вновь иметь 
возможность к беременности и вынашиванию пло-
да, а также возвращающая человека к нормальному 
эмоциональному и психическому состоянию, за счет 
достижения гормонального гомеостаза.

Роль яичников во время беременности

Женская репродуктивная система состоит из яич-
ников, маточных труб, матки, влагалища и наруж-
ных половых органов. Самую главную функцию 
в поддержании репродуктивного здоровья женщины 
играет яичник, являясь железой смешанной секре-
ции. Яичник участвует в синтезе и дифференциров-
ке женских половых клеток – ​яйцеклеток.

Яичник покрыт однослойным зародышевым 
эпителием для того, чтобы яйцеклетка смогла сво-
бодно попасть на поверхность яичника, а затем 
в  маточную трубу, под ним находится белочная 
оболочка. Соединительная ткань образует строму, 
а паренхима состоит из мозгового вещества и кор-
кового вещества, находящегося снаружи.

Функции яичников состоят в синтезе стероид-
ных гормонов – ​эстрогенов, прогестерона и немно-
го андрогенов. Синтез гормонов происходит цикли-
чески в зависимости от фазы овариального цикла.

В яичнике находится большое количество фол-
ликулов, которые созревают и один из них стано-
вится доминантным. В  доминантном фолликуле 
увеличивается количество фолликулярных клеток, 
образующих фолликулярный эпителий и синетзи-
рующих женские половые гормоны – ​эстрогены, 
и начинает созревать яйцеклетка. Когда она пол-
ностью созреет вместе с фолликулом, фолликул 
из-за создающегося яйцеклеткой давления лопнет, 
и яйцеклетка с многочисленными оболочками вы-
йдет в брюшную полость. Данный процесс носит 
название овуляции.

Далее яйцеклетка захватывается фимбриями 
маточной трубы и попадает в ампулу маточной тру-

бы, где происходит её встреча со сперматозоидом 
и их оплодотворение.

Лопнувший фолликул превращается в желтое 
тело, которое начинает синтезировать прогесте-
рон – ​гормон, стимулирующий развитие и имплан-
тацию эмбриона в стенку матки. Если оплодотво-
рение произошло, то желтое тело продолжает син-
тезировать прогестерон, но если оплодотворения 
не произошло, то происходит рассасывание желто-
го тела (обратное развитие) и образование белесо-
ватого тела, состоящего из соединительной ткани.

Таким образом, яичник представляет собой 
крайне сложно организованную структуру, выпол-
няющую множество репродуктивных функций  – ​
синтез женских половых гормонов, эстрогенов, 
гормонов беременности, прогестерона, женских 
половых клеток, яйцеклеток, и  др. Неполноцен-
ность какого-либо структурного составляющего 
яичника может стать причиной бесплодия связан-
ной с нарушением синтеза яйцеклеток или гормо-
нов, поддерживающих развитие беременности.

Возможности в лечении и преодолении бесплодия 
в настоящее время

Бесплодие – ​заболевание, характеризующееся не-
возможностью достичь клинической беременности 
в течение 12 месяцев регулярной половой жизни без 
контрацепции вследствие нарушения способности 
субъекта к репродукции, либо индивидуальной, ли-
бо совместно с партнером.

Бесплодие может быть связано с  абсолютно 
разными факторами: трубными (40%), овулятор-
ными (40%), маточными (10%) и шейными (10%). 
Также к причинам бесплодия относят аномальное 
строение репродуктивных органов, возрастные 
изменения, гормональные нарушения, наруше-
ния именного ответа, психические расстройства 
и стрессы. Фертильность постепенно снижается на-
чиная с 32 лет, что сопровождается значительным 
увеличением показателей анеуплоидии и спонтан-
ного аборта. [3]

Бесплодие может быть абсолютным или относи-
тельным. В первом случае зачатие полностью не-
возможно, и ситуация эта не поддается лечению. 
Как правило, она возникает при грубых анатоми-
ческих нарушениях женской репродуктивной си-
стемы – ​например, из-за отсутствия яичников или 
матки. Относительное бесплодие обратимо с помо-
щью достижений современной медицины.

В зависимости от причины бесплодия подбира-
ется индивидуальный подход к лечению. При изме-
нениях гормонального фона применяют гормональ-
ное лечение, направленное на его корректирова-
ние. В качестве гормональных препаратов приме-
няют цитрат кломифена, мочевые гонадотропины 
(ЛГ и ФСГ), которые экстрагируются из очищенной 
мочи пациентки и используются для корректиро-
вания процесса овуляции, увеличения количества 
фолликулов и развития эндометрия, а также ре-
комбинантные гонадотропины. В случае возникно-
вения воспалительных, аутоимунных и других пато-
логий, препятствующих зачатию, применяют также 
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медикаментозное лечение антибиотиками, проти-
вовирусными и противогрибковыми препаратами.

Для устранения анатомических нарушений и ново-
образований используют хирургическое вмешатель-
ство. Удаляются спайки, рубцы, миомы (доброкаче-
ственные опухоли), эндометриоз с помощью малоин-
вазивной (лапароскопия) или инвазивной хирургии.

Психотерапия применяется в случае нарушений 
нервной системы, необходимых в их корректиров-
ке. В рамках данной терапии назначаются походы 
к психологу и медикаментозная терапия.

В современном мире врачи все больше скло-
няются к использованию методов генной терапии, 
которое заключается в исправлении генетических 
мутаций, вызывающих бесплодие. В данной мето-
дике используются технологии генной инженерии 
и лекарственные препараты на основе нуклеино-
вых кислот. Данная методика находится только 
на экспериментальном этапе, но в будущем она 
имеет огромные перспективы.

В случае если женщина, пройдя курс соответ-
ствующего лечения не смогла забеременеть есте-
ственным путем, то применяются вспомогательные 
репродуктивные технологии (ВРТ), где процесс за-
чатия или его определенный этап происходит вне 
организма женщины. Одним из  наиболее часто 
применяемых способов является экстракорпораль-
ное оплодотворение (ЭКО) – ​методика, в ходе ко-
торой происходит зачатие эмбриона вне организ-
ма женщины, который в последующем переносится 
внутрь организма на стадии начального дробления 
или бластоцисты.

Кроме того, важное значение приобретает пре-
имплантационная генетическая диагностика (ПГД), 
которая позволяет выявить генетические аномалии 
у эмбрионов перед их переносом в матку. Это сни-
жает риск наследственных заболеваний и повыша-
ет шансы на успешную беременность.

Для женщин с низким овариальным резервом 
или преждевременным истощением яичников мо-
жет быть предложено использование донорских 
яйцеклеток. Также активно развиваются методы 
криоконсервации яйцеклеток и эмбрионов, что по-
зволяет женщинам отложить материнство на более 
поздний срок.

Современная медицина продолжает развивать-
ся, предлагая новые методы лечения бесплодия. 
Одним из перспективных направлений является ис-
пользование стволовых клеток для восстановления 
функции и морфологического строения яичников. 
Технологии регенеративной медицины позволяют 
вырастить из стволовой клетки целый орган, ли-
бо же точечной дифференцировать ооцит примор-
диального фолликула в необходимую яйцеклетку.

Современные методы лечения женского бес-
плодия представляют собой комплексный подход, 
который включает точную диагностику, консерва-
тивные и хирургические методы, а также высоко-
технологичные репродуктивные технологии. Благо-
даря развитию медицины многие женщины, стол-
кнувшиеся с проблемой бесплодия, имеют возмож-
ность стать матерями. Однако важно помнить, что 

успех лечения во многом зависит от своевременно-
го обращения к специалистам и индивидуального 
подхода к каждой пациентке.

Возможности регенеративной медицины в настоящее 
время

Регенеративная медицина – ​это одно из самых пер-
спективных направлений современной науки, кото-
рое открывает новые горизонты в лечении заболе-
ваний, ранее считавшихся неизлечимыми. Ее основ-
ная цель – ​восстановление поврежденных тканей 
и органов с использованием передовых технологий, 
таких как клеточная терапия, тканевая инженерия 
и генная инженерия. В настоящее время регенера-
тивная медицина активно развивается, предлагая 
инновационные решения для лечения широкого 
спектра заболеваний, от травм до хронических де-
генеративных состояний.

Основные направления регенеративной меди-
цины:
1.	 Клеточная терапия является одним из  клю-

чевых направлений регенеративной медици-
ны. Она предполагает использование стволо-
вых клеток для восстановления поврежденных 
тканей и  органов. Стволовые клетки облада-
ют уникальной способностью дифференциро-
ваться в различные типы клеток, что делает их 
идеальным инструментом для регенерации.

Например, мезенхимальные стволовые клетки 
(МСК) уже применяются для лечения заболеваний 
костей, хрящей и сердечно-сосудистой системы. 
В настоящее время ведутся исследования по ис-
пользованию стволовых клеток для лечения ней-
родегенеративных заболеваний, таких как болезнь 
Паркинсона и Альцгеймера. [4]
2.	 Тканевая инженерия сочетает в  себе клеточ-

ные технологии, биоматериалы и  биоинжене-
рию для создания искусственных тканей и ор-
ганов. Одним из ярких примеров является со-
здание искусственной кожи для лечения ожо-
гов и ран. Также активно разрабатываются ме-
тоды выращивания хрящевой и костной ткани 
для восстановления суставов и лечения пере-
ломов.

В перспективе тканевая инженерия может стать 
основой для создания полноценных искусственных 
органов, таких как почки, печень и сердце, что ре-
шит проблему нехватки донорских органов.
3.	 Генная инженерия позволяет корректировать 

генетические дефекты, которые являются при-
чиной многих наследственных заболеваний. 
Технология CRISPR-Cas9, открывшая новые 
возможности для редактирования генома, уже 
используется в  экспериментальных исследо-
ваниях для лечения таких заболеваний, как 
муковисцидоз, серповидноклеточная анемия 
и некоторые формы рака. [5]

Кроме того, генная инженерия может быть исполь-
зована для модификации стволовых клеток, что по-
вышает их эффективность при трансплантации.

Регенеративная медицина предлагает иннова-
ционные методы лечения травм и дегенеративных 
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заболеваний суставов и костей. Например, исполь-
зование стволовых клеток и факторов роста позво-
ляет ускорить заживление переломов и восстанов-
ление хрящевой ткани при остеоартрите.

В кардиологии регенеративная медицина откры-
вает новые возможности для лечения инфаркта ми-
окарда и сердечной недостаточности. Трансплан-
тация стволовых клеток в поврежденные участки 
сердца способствует восстановлению сердечной 
мышцы и улучшению ее функции. [4]

Нейродегенеративные заболевания, такие как 
болезнь Паркинсона и Альцгеймера, представляют 
собой серьезную проблему для современной меди-
цины. Регенеративная медицина предлагает подхо-
ды, направленные на восстановление поврежден-
ных нейронов и замедление прогрессирования за-
болеваний. Например, трансплантация нейральных 
стволовых клеток может стать эффективным мето-
дом лечения.

В онкологии регенеративная медицина использу-
ется для восстановления тканей после химиотерапии 
и лучевой терапии. Кроме того, ведутся исследования 
по использованию стволовых клеток для целевой до-
ставки противоопухолевых препаратов.

Несмотря на  огромный потенциал, регенера-
тивная медицина сталкивается с рядом этических 
и регуляторных вызовов. Использование эмбрио-
нальных стволовых клеток вызывает споры из-за 
этических соображений, связанных с их получени-
ем. Кроме того, необходимо строгое регулирова-
ние клинических исследований и применение но-
вых технологий, чтобы обеспечить их безопасность 
и эффективность.

Будущее регенеративной медицины связано 
с  дальнейшим развитием технологий, таких как 
3D-биопечать, которая позволяет создавать слож-
ные трехмерные структуры тканей и органов. Так-
же ожидается, что интеграция искусственного ин-
теллекта и машинного обучения ускорит разработ-
ку новых методов лечения и персонализированной 
медицины.

Регенеративная медицина представляет собой 
революционный подход к лечению заболеваний, 
который меняет парадигму современной медици-
ны. Благодаря использованию стволовых клеток, 
тканевой инженерии и генной терапии, она откры-
вает новые возможности для восстановления по-
врежденных тканей и органов. Однако для полной 
реализации ее потенциала необходимо решить 
этические, регуляторные и технические вопросы. 
В ближайшие годы регенеративная медицина, ве-
роятно, станет одним из ключевых инструментов 
в борьбе с ранее неизлечимыми заболеваниями, 
значительно улучшив качество жизни пациентов.

Перспективы и возможности регенеративной 
медицины в гинекологии

Женская репродуктивная система представляет со-
бой сложную по своему строению систему. Каждый 
орган отличается от другого клеточным и структур-
ным составом, имея функциональную зависимость. 

Так, яичник представляет собой плотный орган, 
а маточные трубы – ​полый орган. Поэтому биоин-
женерия тканей женской половой системы требует 
специальных подходов.

Яичник, являясь железой смешанной секреции, 
выполняет эндокринную и экзокринную роль. Если 
эндокринную роль, заключающуюся в синтезе поло-
вых гормонов, можно заместить путем гормональной 
терапии, то в восстановлении экзокринной роли спо-
собна помочь именно регенеративная медицина. Для 
восстановления функций яичников были разработа-
ны следующие методики биоинженерии, на данный 
момент, находящиеся на экспериментальной стадии. 
[6] Это трансплантация части или целого яичника, со-
здание нового яичника из стволовых клеток, исполь-
зование методов тканевой инженерии для рекон-
струкции ткани яичников.

Перспективной и важной методикой является 
восстановление производства и синтез новых яй-
цеклеток. Исследования были основаны на созре-
вании существующих первичных ооцитов, в опло-
дотворяемые вторичные in vitro или in vivo. [6] Од-
ним из общих методов является криоконсервация 
яичника либо участка яичника. Далее сохранивша-
яся ткань используется для дифференциации либо 
трансплантации in vivo.

С недавнего времени ученые обнаружили, что 
в яичниках взрослой женщины, находятся стволо-
вые клетки, способные давать пул новых ооцитов 
во взрослой жизни. Это послужило открытию но-
вой области исследований, основанной на разра-
ботке методов получения стволовых клеток из яич-
ников и созревания их во вторичные ооциты, спо-
собные к оплодотворению.

Неизбежное явление недостаточности яични-
ков, будь то естественные процессы, такие как воз-
раст или заболевание, или дисфункция, вызванная 
побочными эффектами от медикаментозного ле-
чения, приводит к дисбалансу гормонов, вызывая 
различные патофизиологии. Текущее лечение для 
коррекции гормонального дисбаланса заключает-
ся во введении экзогенных гормонов, называемое 
заместительной гормональной терапией. Данная 
система вызывает побочные эффекты, начиная 
от сердечно-сосудистых заболеваний и заканчи-
вая онкологией. [6] В качестве альтернативы бы-
ла предложена доставка гормонов из ткани яич-
ников. Известно о пересадке яичника у грызунов 
еще в 1960‑х годах, ученые изучали способность 
молодых яичников восстанавливать функционал 
яичников у возрастных мышей [8]. После были про-
ведены аналогичные эксперименты, для демон-
страции возможностей трансплантации яичников 
с целью восстановления гормонального дисбалан-
са у взрослых грызунов [9, 10]. Несмотря на суще-
ствующие доказательства, подтверждающие кор-
рекцию гормонального дисбаланса у  грызунов, 
практическое применение трансплантации яични-
ков у людей является сложной задачей.

Главной проблемой такого подхода является 
ограниченная продолжительность жизни переса-
женных эндокринных клеток и отсутствие источ-



310

№
 2

  2
02

5 
 [М

СФ
]

ника для восполнения этих клеток, когда они ухуд-
шают свою функцию. Поэтому такой подход требу-
ет периодических имплантатов. В экспериментах 
на грызунах было показано, что биоинженерная эн-
докринная ткань выделяет гормоны в течение 90 
дней. [7] Когда это экстраполируется на продолжи-
тельность жизни человека, необходимо иметь но-
вые имплантаты биоинженерной ткани яичников 
один или два раза в год для коррекции гормональ-
ного дисбаланса. Данная методика все еще требу-
ет тщательных исследований различных аспектов 
этого применения, включая побочные эффекты, 
судьбу имплантированных клеток и иммунную ре-
акцию перед использованием в клинике. [7]

Матка является самым большим органом репро-
дуктивной системы. В настоящее время проводят-
ся исследования для лечения патологий эндоме-
трия путем применения стволовых эндометриоид-
ных клеток. [7]

Так, ученые получали стволовые клетки эндо-
метрия из матки человека, дифференцировали их, 
дополняли эпителиальными клетками. Конечным 
результатом являлась трехмерная структура, ана-
логичная нормальному эндометрию матки. Подоб-
ные исследования проводились и для получения 
миометрия. [11]

Биоинженерия маточной ткани в  настоящее 
время активно исследуется, но в будущем имеет 
огромные перспективы, в главную очередь, влия-
ющие на увеличение рождаемости.

Окклюзия фаллопиевой трубы может произой-
ти из-за воспаления, повреждения, вызванного бо-
лезнью, или повреждения, вызванного внематоч-
ной беременностью. Для лечения различных фи-
зиологических процессов ткани были разработаны 
3D-биомодели. В одном из таких исследований для 
воссоздания сложной архитектуры фаллопиевой 
трубы в 3D-органоидной модели использовались 
стволовые клетки пациента или дифференциро-
ванные индуцированные плюрипотентные стволо-
вые клетки. В создании этой модели использова-
ны технологии для имитации полой структурной 
архитектуры фаллопиевой трубы. Искусственная 
модель включала стволовые клетки, ресничные 
клетки и секреторные клетки собственной ткани. 
Сообщалось, что эти искусственные ткани фалло-
пиевых труб реагируют на гормоны и питательные 
вещества [12]. Эти 3D-органы фаллопиевых труб 
могут быть использованы в диагностических, ис-
следовательских и терапевтических целях.

Технологии Organ-On-Chip

Технология «орган-на-чипе» (Organ-on-a-Chip, OoC) 
представляет собой инновационный подход, кото-
рый сочетает микрофлюидные системы, клеточ-
ную биологию и тканевую инженерию для создания 
миниатюрных моделей человеческих органов. Эти 
устройства имитируют структуру, функции и физи-
ологические процессы реальных органов, что де-
лает их мощным инструментом для исследований 
в области медицины, фармакологии и токсиколо-
гии. Технология «орган-на-чипе» открывает новые 

возможности для изучения заболеваний, тестиро-
вания лекарств и разработки персонализированной 
медицины.[13]

«Орган-на-чипе» – ​это микрофлюидное устрой-
ство, состоящее из прозрачного гибкого матери-
ала (чаще всего полидиметилсилоксана, PDMS), 
в котором созданы каналы и камеры для размеще-
ния живых клеток. Эти клетки могут быть получены 
из различных тканей и органов, таких как легкие, 
печень, сердце, почки или мозг. Устройство ими-
тирует микроокружение органа, включая кровоток, 
механические силы (например, дыхательные дви-
жения в легких) и взаимодействие между различ-
ными типами клеток. [13]

«Орган-на-чипе» позволяет воспроизводить 
сложные взаимодействия между клетками, тка-
нями и микроокружением, что делает его более 
точной моделью по сравнению с традиционными 
клеточными культурами или животными моделя-
ми. Технология может частично заменить экспери-
менты на животных, что соответствует принципам 
этики и сокращает затраты на исследования. «Ор-
ган-на-чипе» позволяет быстро тестировать новые 
препараты, оценивая их эффективность и токсич-
ность на человеческих клетках. Это сокращает вре-
мя и стоимость доклинических исследований. [13]

Используя клетки конкретного пациента, можно 
создавать персонализированные модели органов 
для подбора индивидуального лечения, например, 
в онкологии или при редких генетических заболе-
ваниях. [13]

В настоящее время создана модель легкого, ко-
торая имитирует альвеолярную структуру и дыха-
тельные движения. Она используется для изучения 
респираторных заболеваний, таких как астма, фи-
броз легких и COVID‑19. [14]

Модель печени воспроизводит гепатоциты 
и желчные протоки. Она применяется для изуче-
ния метаболизма лекарств, токсичности и забо-
леваний печени, таких как цирроз и гепатит. Мо-
дель сердца имитирует сократительную функцию 
кардиомиоцитов. Она используется для изучения 
сердечно-сосудистых заболеваний и  тестирова-
ния кардиотоксичности препаратов. Модель мозга 
воспроизводит нейроны и глиальные клетки. [14] 
Она применяется для изучения нейродегенератив-
ных заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера 
и Паркинсона. [14]

Технология «орган-на-чипе» представляет со-
бой революционный инструмент, который меня-
ет подходы к изучению заболеваний, разработке 
лекарств и  токсикологическим исследованиям. 
Благодаря своей точности, физиологической ре-
левантности и этической приемлемости, она име-
ет огромный потенциал для трансформации ме-
дицины и биотехнологий. В ближайшие годы «ор-
ган-на-чипе» станет неотъемлемой частью науч-
ных исследований и клинической практики, способ-
ствуя развитию персонализированной медицины 
и улучшению качества жизни пациентов. [6]

Таким образом, эта система, который повторно 
повторяет интерактивные функции различных тка-



311

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ней женской репродуктивной системы, предостав-
ляет еще один путь для исследования заболеваний 
женских репродуктивных путей, таких как рак шей-
ки матки и бесплодие.

3D-печать яичников

3D-печать – ​это новый метод тканевой инженерии, 
который имеет огромный потенциал в регенератив-
ной медицине и трансплантации тканей. По срав-
нению с децеллюлизированными каркасами, кото-
рые зависят от структурности естественной ткани, 
3D-печать использует биоматериалы для изготов-
ления тканевых каркасов, что позволяет точно кон-
тролировать форму, размер, геометрию, пористость 
и другие физические и биохимические свойства 
каркаса. Исследователи использовали различные 
биоматериалы и подходы к 3D-печати для изготов-
ления живых тканей и органов, таких как сердце, 
кровеносный сосуды, аортальный клапан, кожа, 
кость, хрящ, яичники и др. [13]

Другим новым методом тканевой инженерии, 
основанным на  3D-печати, является биопечать. 
В отличие от обычной 3D-печати с использовани-
ем только биоматериалов, биопечать относится 
к использованию смеси как биоматериалов, так 
и  инкапсулированных клеток, называемых био-
чернилами, для печати тканевых конструкций [14]. 
Биоткани могут быть стабилизированы путем сши-
вания во время или сразу после биопечати для соз-
дания желаемого размера, формы и архитектуры 
инженерных тканей или органов. Таким образом, 
как 3D-печать, так и биопечать указывают на зна-
чительный потенциал для реконструкции и созда-
ния искусственных, функциональных и импланти-
руемых человеческих органов, которые позволяют 
женщинам восстановить свои фертильные и эндо-
кринные функции.

Яичник является эндокринным органом женской 
репродуктивной системы и контролирует развитие 
фолликулов и секрецию половых стероидов. Такие 
патологии, как злокачественная опухоль, первич-
ные заболевания яичников и  аутоиммунные за-
болевания, могут нарушить секрецию гормонов 
и развитие фолликулов. В качестве средства ле-
чения этих состояний биоинженерные искусствен-
ные яичники, имитирующие естественные яични-
ки, имеют потенциально далеко идущее значе-
ние. Биоинженерные яичники предназначены для 
обеспечения оптимальных микросред для роста 
фолликулов. Искусственный яичник обычно со-
стоит из поддерживающей биоскафы и фоллику-
лов на разных стадиях развития. Обычные методы 
изготовления искусственных яичников включают 
в себя инкапсуляцию фолликулов яичников в плаз-
менные сгустки, синтетические гидрогели или на-
туральные полимеры, такие как коллаген, фибрин 
и альгинат.[15]

Появление технологии трехмерной (3D) печати 
предоставило исследователям многочисленные 
стратегии создания протезных органов или тканей, 
которые являются биосовместимыми и функцио-
нально полноценными. [15]

На сегодняшний день 3D-напечатанные яични-
ки были созданы только в 2017 году, где сообщили 
о 3D-изготовлении тканей гонад, которые частич-
но восстановили функцию яичников – ​секрецию 
гормонов и производство яйцеклеток. [16] Синте-
зированные яичники пересадили к животным, ли-
шенных собственных яичников. Исследования по-
казали, что у животных возвращалась способность 
к естественному оплодотворению и испытуемые 
обрели потомство естественным путем. [16]

В исследованиях был разработан напечатанные 
с помощью 3D-биопечати яичник с использовани-
ем биочернил GelMA и продемонстрировали, что 
он может поддерживать морфологию фолликула, 
рост и созревание in vitro. [15] Также были выпол-
нены 3D-печать с насыщенными клетками для соз-
дания искусственных яичников с использованием 
коммерческих линий опухолевых клеток яичников 
и соматических клеток яичников, выявив обшир-
ную гибель первичных клеток в сетках. [15] Все 
больше новых технологий 3D-биопечати принесут 
пользу лечению женских репродуктивных заболе-
ваний. Тем не менее, дальнейшие исследования 
с различными типами искусственно созданных яич-
ников, содержащих фолликулы человеческих яич-
ников, необходимы для клинического применения 
в будущем.

Заключение и вывод

Создание биополимерных яичников представляет 
собой революционный подход к лечению бесплодия, 
вызванного дисфункцией яичников. Эта технология 
открывает новые возможности для восстановле-
ния фертильности и гормонального баланса у жен-
щин, которые ранее считались бесплодными. Хотя 
технология находится на стадии активной разра-
ботки, уже достигнутые результаты дают надежду 
на ее успешное применение в клинической практике 
в ближайшие годы. Это может стать важным шагом 
в развитии регенеративной медицины и репродук-
тивных технологий. Регенеративная медицина дает 
огромное количество возможностей от восстанов-
ления фертильной функции и восстановления гор-
мональной стабильности до клинических исследо-
ваний лекарственных препаратов.

Бесплодие, вызванное дисфункцией яичников, 
является серьезной проблемой для многих жен-
щин. Традиционные методы лечения, такие как 
гормональная терапия или экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО), не  всегда эффективны, 
особенно в случаях преждевременной недостаточ-
ности яичников (ПНЯ) или повреждения яичников 
в результате химиотерапии. Одним из перспектив-
ных направлений в лечении таких состояний явля-
ется создание биополимерных яичников – ​искус-
ственных структур, которые могут имитировать 
функции естественных яичников и восстанавли-
вать фертильность.

Биополимерные яичники могут восстановить 
овуляцию и производство гормонов, что особенно 
важно для женщин с преждевременной недоста-
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точностью яичников или повреждением яичников 
в  результате химиотерапии. Эта технология по-
зволяет избежать необходимости использования 
донорских яйцеклеток, что может быть важно для 
женщин, желающих иметь генетически родствен-
ного ребенка. Биополимерные яичники могут про-
изводить эстроген и прогестерон, что помогает пре-
дотвратить последствия гормонального дефицита, 
такие как остеопороз или сердечно-сосудистые за-
болевания. Имплантация биополимерных яичников 
является менее инвазивной процедурой по сравне-
нию с трансплантацией донорских яичников.
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The urgency of the infertility problem is growing every day. Female 
infertility may be related to the dysfunction of various organs of the 
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female reproductive system. With dysfunction or surgical removal of 
the ovaries and subsequent pregnancy, infertility may occur. There 
are many methods of infertility treatment, the newest and most 
promising of which is the method of tissue engineering. Biopolymer 
ovaries are artificially created structures consisting of biocompatible 
materials (biopolymers) and cells that are capable of performing the 
functions of natural ovaries. They are designed to restore ovulation, 
hormone production, and maintain reproductive health. The main 
idea is to create a three-dimensional scaffold that mimics the struc-
ture of the ovary and provides conditions for the growth and func-
tioning of follicles. This article will examine the structure and func-
tions of the ovaries, current trends in regenerative medicine, and 3D 
bioprinting of the ovaries as a modern approach.

Keywords: regenerative medicine, ovaries, 3D bioprinting, bioen-
gineering.
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Статья посвящена исследованию влияния синтетических кати-
нонов на мозговое кровообращение и нейротоксичность. Син-
тетические катиноны, являясь β-кетоаналогами амфетаминов, 
воздействуют на моноаминовые транспортеры, вызывая изме-
нения уровня дофамина и серотонина в головном мозге. В ра-
боте рассмотрены результаты in vivo и  in vitro исследований, 
демонстрирующих влияние меткатинона, метилона, мефедро-
на и их аналогов на внеклеточные концентрации нейромедиа-
торов у лабораторных животных и в культурах нейрональных 
клеток. Особое внимание уделено механизмам нейротоксич-
ности, таким как окислительный стресс, митохондриальная 
дисфункция, активация аутофагии и апоптоза. Представлены 
данные о  повышенной продукции реактивных кислородных 
видов и нарушении энергетического метаболизма в нейронах 
под действием синтетических катинонов. Работа подчеркивает 
необходимость дальнейших исследований для более глубоко-
го понимания токсического потенциала этих веществ и преду-
преждения связанных с ними рисков для здоровья.

Ключевые слова: синтетические катиноны, мозговое крово-
обращение, нейротоксичность, дофамин, серотонин, окисли-
тельный стресс, митохондриальная дисфункция, апоптоз, ме-
федрон, меткатинон.

Введение

Синтетические катиноны представляют собой 
β-кетоаналоги амфетаминов и синтетические про-
изводные катинона, которые естественным образом 
присутствуют в растении Кат. Данные о фармако-
логии производных катинона ограничены. Подобно 
амфетаминам, катиноны оказывают стимулирую-
щее действие за счёт повышения синаптической 
концентрации дофамина (ДОФА), норадреналина 
(НА) и серотонина (5-HT). Взаимодействие этих со-
единений с транспортерами плазматической мем-
браны для ДОФА, НА и 5-HT происходит с различной 
интенсивностью [1].

Некоторые катиноны действуют как субстра-
ты для транспортеров моноаминов, например, ам-
фетамин, в то время как другие выступают в роли 
блокаторов, подобно кокаину [2]. Субстраты стиму-
лируют неэкзоцитотическое высвобождение ней-
ромедиаторов, изменяя нормальное направление 
потока транспортеров. Блокаторы транспортных 
белков-транспортеров способствуют повышению 
внеклеточного уровня нейромедиаторов путём пре-
дотвращения их обратного захвата после высвобо-
ждения из моноаминергических нейронов.

In vivo микродиализные исследования проде-
монстрировали, что введение катинонов приво-
дило к выраженному и зависимому от дозы повы-
шению уровня внеклеточного ДОФА и 5-HT в при-
лежащем ядре, лобной коре и стриатуме у крыс. 
Установлено, что некоторые синтетические катино-
ны оказывают значительное влияние на внеклеточ-
ные концентрации мозговых моноаминергических 
нейромедиаторов [3]. Это может способствовать 
психостимулирующим, энтактогенным и галлюци-
ногенным эффектам данных препаратов и повы-
шать риск развития зависимости.

Влияние меткатинона, метилона и мефедрона 
на внеклеточный ДОФА и 5-HT в областях 
мозга крыс

Меткатинон (1, 10, 20 и 30 мг/кг, с.к.) дозозависимо 
повышал уровень внеклеточного ДОФА в стриатуме 
у крыс [4]. Интересно, что максимальное увеличение 
уровня ДОФА в стриатуме при трех более высоких 
дозах не имело существенных различий. Меткати-
нон (0,32, 1 и 3,2 мг/кг, в/в) значительно повышал 
уровень внеклеточного 5-HT, но не ДОФА в приле-
жащем ядре крысы. Метилон и его 4‑метилзаме-
щенный аналог мефедрон (0,3 и 1 мг/кг) вызывали 
одновременное повышение уровня внеклеточного 
ДОФА и 5-HT in vivo в прилежащем ядре крысы. 
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Относительное воздействие обоих препаратов бы-
ло сильнее на диализат 5-HT [5]. Метилон и мефе-
дрон вызывали повышение в диализате концен-
трации ДОФА и 5-HT, что качественно аналогично 
эффекту метилендиоксиметамфетамина (МДМА). 
В отличие от эффекта метамфетамина, который 
вызывал преимущественное повышение концентра-
ции ДОФА, а не с 5-HT, можно предположить, что 
метилон и мефедрон будут оказывать подкрепля-
ющее действие. Исследовали влияние мефедрона 
на уровни внеклеточного ДОФА в мозге крыс [6]. 
В эксперименте были использованы три внутри-
брюшинные инъекции мефедрона (10 мг/кг) с ин-
тервалом в 2 часа. Было установлено, что уровень 
внеклеточного ДОФА в стриатуме повышался через 
40 минут после первой и третьей инъекций, тогда 
как уровни 5-HT изменялись в меньшей степени. 
В более масштабном исследовании были использо-
ваны однократные дозы мефедрона (5, 10 и 20 мг/кг, 
внутривенно). Эти дозы дозозависимо увеличивали 
уровни ДОФА и 5-HT в стриатуме, прилежащем ядре 
и лобной коре крыс. Примечательно, что эффект 
на 5-HT был сильнее, особенно в стриатуме и лоб-
ной коре. По сравнению с МДМА (5 и 10 мг/кг, вну-
тривенно), мефедрон был более эффективен в по-
вышении уровня ДОФА в этих областях мозга. Эти 
результаты подчеркивают сложность воздействия 
мефедрона на нейромедиаторные системы мозга 
и могут иметь важные последствия для понимания 
его рекреационного использования и потенциаль-
ных рисков для здоровья.

Влияние паразамещенных аналогов меткатинона 
влияние на уровни внеклеточного ДОФА и 5-HT 
в мозге крысы

Пара (4‑позиционный) заместитель в структу-
ре меткатинона является важным детерминантом 
нейрохимических эффектов синтетических катино-
нов и прогностическим фактором предсказания in 
vivo влияния препарата на высвобождение моно-
аминов. Исследование микродиализа, проведён-
ное в ядре аккумбена крысы с пара-галогеновым 
замещением (–F, -Cl или -Br) показало, что гало-
генированные аналоги меткатинона увеличивают 
высвобождение ДОФА и 5-HT с разной потенци-
ей. 4‑фторметкатинон (флефедрон) и 4‑броммет-
катинон (брефедрон) преимущественно повыша-
ли внеклеточный уровень 5-HT уровень, в то время 
как 4‑хлорметкатинон (клефедрон) более эффек-
тивно увеличивал внеклеточный уровень ДОФА, 
чем уровень 5-HT. Таким образом, чистый эффект 
аналогов 4-F и 4-Br заключался в снижении селек-
тивности ДОФА по отношению к 5-HT. 4-Метокси-
меткатинон (метедрон) проявлял повышенную спо-
собность повышать внеклеточный уровень 5-HT 
по сравнению с ДОФА [4].

Культура клеток и дифференцировка

Клетки человеческой нейробластомы культиви-
ровали в стандартной среде с высоким содержа-
нием глюкозы, дополненной 10% эмбриональной 

телячей сывооткой и 1% смесью антибиотиков, при 
37 °C в увлажненной атмосфере с 5% CO2 и 95% 
воздуха. При достижении конфлюэнтности клет-
ки субкультивировали с использованием раство-
ра трипсин-ЭДТА и использовали в пассажах от 21 
до 30 для предотвращения фенотипических изме-
нений. Затем клетки культивировали при плотно-
сти 25,000 клеток/см2, независимо от проводимого 
анализа, и подвергали протоколу дофаминергиче-
ской дифференцировки [7].

Синтетические катиноны демонстриру-
ют более интенсивное связывание с  белка-
ми плазмы по  сравнению с  метамфетами-
ном. Показатели связывания с  белками плаз-
мы составили 37,1%, 28,7% и 5,1% для 3,4-ДМ-
МК, 4-ММК и  метамфетамина соответственно. 
При рассмотрении номинальных значений IC50 
препаратов (1,28 мМ для первого соединения, 3,00 
мМ для второго и 3,41 мМ для метамфетамина) бы-
ли получены соответствующие эффективные зна-
чения IC50 (0,81 мМ, 2,14 мМ и 3,24 мМ).

Важно отметить, что при проведении анализов 
in vitro необходимо учитывать не только содержа-
ние белка в среде воздействия, но и концентрацию 
липидов и воды [8]. Кроме того, следует принимать 
во внимание содержание липидов и воды в клет-
ках, а  также потенциальные потери препарата 
вследствие улетучивания, сорбции на материалах 
луночного планшета, клеточного поглощения или 
деградации.

Обсуждение

В середине 2000‑х годов синтетические катино-
ны получили широкое распространение по всему 
миру. Этому способствовали несколько факторов, 
включая их легальный статус, предполагаемую бо-
лее низкую чистоту по сравнению с другими рек-
реационными наркотиками (кокаином и экстази), 
интенсивный интернет-маркетинг, а также привле-
кательную упаковку и наименования в качестве 
стратегии продаж [9].

Люди ошибочно считали синтетические катино-
ны безопасными из-за их позиционирования как 
«легальных наркотиков». Несмотря на это, иссле-
дования in vitro и in vivo продемонстрировали ней-
ротоксичность синтетических катинонов, включая 
4-MMC. Сообщалось об острых отравлениях и ле-
тальных исходах, связанных с употреблением этих 
веществ [10,11]. Однако исследований, оцениваю-
щих нейротоксичность, вызванную 3,4-ДГМК, не-
достаточно. В литературе имеется лишь одно сооб-
щение о случае смерти взрослого человека, причи-
ной которой стал исключительно 3,4-ДГМК.

Настоящее исследование направлено на  оцен-
ку предполагаемых механизмов нейротоксично-
сти, вызываемой 3,4-ДГМК и  4-МГК, в  человече-
ской модели дофаминергических клеток (RA-TPA-
дифференцированных SH-SY5Y), используя метам-
фетамин в качестве эталонного соединения [12].

За последние несколько лет было проведено 
несколько исследований с использованием клеток 
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SH-SY5Y для оценки цитотоксичности многих син-
тетических катинонов и их метаболитов [13].

В данном исследовании для оценки способно-
сти синтетических катинонов нарушать функции 
митохондрий и лизосом применялись два метода 
цитотоксического анализа – ​измерение снижения 
уровня тетразолиевой соли и ее поглощения.

Было установлено, что клетки SH-SY5Y, диф-
ференцированные с помощью RA-TPA и подверг-
шиеся воздействию синтетических катинонов, де-
монстрировали митохондриальную дисфункцию 
и лизосомальную недостаточность, что зависело 
от концентрации вещества и времени воздействия 
[14,15].

В литературе имеются данные о концентрационно-
зависимой митохондриальной дисфункции, ин-
дуцированной катинонами или их метаболитами 
в различных состояниях клеток SH-SY5Y (RA-TPA-
дифференцированных, RA-дифференцированных 
или недифференцированных).

Этот эффект также зависел от времени воздей-
ствия (24 часа против 48 часов) для большого чис-
ла клеток SH-SY5Y при исследовании различных 
синтетических катинонов. В упомянутом исследо-
вании было обнаружено, что 8 из 13 изученных син-
тетических катинонов вызывали цитотоксичность, 
зависящую от концентрации и времени, в анализе 
поглощения.

Окислительный стресс представляет собой 
один из нескольких общих механизмов, описанных 
для токсичности, вызываемой классическими ам-
фетаминами. Этот процесс способствует увеличе-
нию производства реактивных кислородных видов 
(РКВ), а также снижению экспрессии или активно-
сти антиоксидантных систем, будь то фермента-
тивные или неферментативные [16].

Синтетические катиноны, такие как 3,4-ДГМК 
(3,4‑диметилгексагидроканнабинол) и  4-МГМК 
(4‑метилгексагидроканнабинол), являются β-ке-
тоамфетаминами. Оценка их способности увели-
чивать продукцию РКВ является весьма востре-
бованной. В экспериментальных условиях 3,4-ДГ-
МК и 4-МГМК вызывали концентрацию и время-
зависимое увеличение производства РКВ, тогда 
как метамфетамин не значительно изменял вну-
триклеточный уровень РКВ по сравнению с кон-
трольными клетками.

Соответственно, Соарес и  соавторы недавно 
сообщили, что в той же клеточной модели LC50 
3,4-ДГМК, меткатинона и пентрона способны зна-
чительно индуцировать производство РКВ, что за-
висело от времени (24 часа против 6 часов). Бо-
лее того, в  тех же экспериментальных условиях 
амфетамин не вызывал значительного образова-
ния РКВ. Используя RA-TPA-дифференцированные 
клетки SH-SY5Y, Валенте и другие ранее описали 
концентрационно-зависимое повышение уровня 
РКВ в клетках SH-SY5Y после 24‑часового воздей-
ствия EC30 и EC60 MDPV (3,4‑метилендиоксипиро-
валерон) или метилона.

Исследование воздействия экстази (EC30 
и EC60) на клетки SH-SY5Y в  течение 24 часов 

не выявило значительного увеличения продукции 
РКВ по сравнению с контрольными клетками. Од-
нако в литературе сообщалось о продукции РКВ 
в моделях нейронов, включая кортикальные ней-
ронные/глиальные культуры, PC‑12 и клетки SH-
SY5Y, под воздействием других веществ, таких как 
метамфетамин [17,18]. На данный момент не су-
ществует исследований, демонстрирующих зна-
чительное увеличение продукции РКВ после воз-
действия RA-TPA на дифференцированные клетки 
SH-SY5Y [19]. Это может быть связано с высокой 
окислительно-восстановительной активностью не-
которых синтетических катинонов, при физиоло-
гическом pH 7,4, что не наблюдалось для других 
амфетаминов, включая метамфетамин. В данном 
исследовании предполагалось, что катиноны ока-
зывают пагубное воздействие на клетки за счёт 
нарушения окислительно-восстановительного ба-
ланса. Эти вещества истощают неферментативные 
антиоксиданты и значительно увеличивают продук-
цию РКВ, что приводит к окислительному стрессу.

Окислительный стресс может вызывать по-
вреждения на различных уровнях, включая макро-
молекулы и  органеллы, такие как митохондрии. 
Под воздействием катинонов наблюдается рас-
сеивание мембранного потенциала митохондрий 
до истощения АТФ [20]. В условиях окислительного 
стресса матрикс митохондрий может перегружать-
ся кальцием, что вызывает открытие переходной 
поры митохондриальной мембраны. Это приводит 
к коллапсу мембранного потенциала митохондрий 
и перемещению проапоптотического фактора Bax 
в митохондрии.

Наблюдаемая деполяризация митохондриаль-
ной мембраны может инициировать высвобожде-
ние цитохрома c из митохондрий, что, в свою оче-
редь, приводит к формированию апоптосом и ак-
тивации каспазы‑9, запускающей апоптоз [21]. По-
мимо митохондриально-зависимого, или внутрен-
него пути апоптоза, существуют альтернативные 
механизмы активации апоптотической клеточной 
гибели, например, рецептор-зависимый, или экс-
траинсулярный путь, активируемый посредством 
рецепторов смерти.

Перекрёстное взаимодействие между различ-
ными механизмами клеточной гибели, например, 
между апоптозом и  аутофагией, может прояв-
ляться в их одновременном протекании. Аутофа-
гия представляет собой клеточный процесс ауто-
деградации, в ходе которого макромолекулы или 
целые органеллы заключаются в аутофагосомы, 
сливающиеся с лизосомами с образованием ауто-
лизосом и последующим перевариванием содер-
жимого [22].

Этот процесс инициируется в ответ на стрессо-
вые стимулы, например, при дефиците ресурсов, 
и рассматривается как адаптивная реакция клет-
ки. Однако при неэффективности или подавлении 
аутофагии она может участвовать в механизмах 
клеточной гибели, действуя либо как аутофагиче-
ский механизм гибели клеток, либо как механизм, 
индуцирующий апоптоз [23].
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Окислительный стресс и дисфункция митохон-
дрий представляют собой механизмы, участву-
ющие в  реализации нейротоксических эффек-
тов, вызываемых 4-ММК и 3,4-ДМК. В то же вре-
мя в  научной литературе описаны клинические 
последствия (инсульт, энцефалопатия, судороги 
и кома), ассоциированные не только с катинона-
ми, но и с классическими психоактивными веще-
ствами, используемыми в рекреационных целях 
[24.25,26]. Для более глубокого понимания токси-
ческого потенциала данных соединений требуется 
проведение дополнительных исследований in vivo.

Выводы

Фармакологические свойства производных кати-
нона связаны с их воздействием на моноаминовые 
транспортеры. Различие в механизме действия ка-
тинонов важно для определения их влияния на уро-
вень синаптических нейротрансмиттеров. Мефе-
дрон, метилон и меткатинон являются субстрата-
ми для моноаминовых транспортеров, что означа-
ет, что они могут транспортироваться в нейроны 
и вызывать неэкзоцитотическое высвобождение 
нейротрансмиттеров через обратный транспорт, 
аналогично меткатинону и метамфетамину, Бло-
каторы транспортеров осуществляют повышение 
внеклеточного уровня моноаминов посредством 
обратимой блокады переносчиков моноаминов, что 
аналогично механизму действия кокаина.

Настоящее исследование вносит вклад в пони-
мание механизмов нейротоксичности, вызванной 
мефедроном. Также представлены данные о ней-
ротоксических механизмах действия 3,4-ДГМК.

Выявлено, что исследуемые катиноны вызы-
вают значительное усиление продукции РКВ, что 
приводит к окислительному стрессу и нарушению 
функций митохондрий. Эти процессы активируют 
аутофагию и индуцируют апоптоз. Таким образом, 
нарушение функций митохондрий и окислительный 
стресс могут быть ключевыми факторами нейро-
токсичности исследуемых катинонов.

Для сравнения, у  классического наркотика 
метамфетамина впервые наблюдалась неапоп-
тотическая клеточная смерть, связанная с  ва-
куолизацией макропиносом и  эндосом, в  RAT-
PA-дифференцированных клетках SH-SY5Y.
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EFFECTS OF SYNTHETIC CATHINONES USE ON 
HUMAN CEREBRAL BLOOD FLOW

Elizarieva T. A., Kordik K. O., Snegireva I. R., Tulenkov O. G., Kalentsov D. A.
Northern (Arctic) Federal University, Crimean Federal University named after 
V. I.  Vernadsky, St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ural State 
Medical University, Voronezh State University named after N. N. Burdenko

This article investigates the effects of synthetic cathinones on cer-
ebral blood flow and neurotoxicity. Synthetic cathinones, as β-keto 
analogs of amphetamines, act on monoamine transporters, altering 
dopamine and serotonin levels in the brain. The study presents in 
vivo and in vitro findings demonstrating the effects of methcathi-
none, methylone, mephedrone, and their analogs on extracellular 
neurotransmitter concentrations in laboratory animals and neuronal 
cell cultures. Particular attention is given to the mechanisms of neu-
rotoxicity, including oxidative stress, mitochondrial dysfunction, ac-
tivation of autophagy, and apoptosis. Data are presented on the in-
creased production of reactive oxygen species and disruption of en-
ergy metabolism in neurons exposed to synthetic cathinones. The 
work highlights the need for further research to better understand 
the toxic potential of these substances and to prevent associated 
health risks.

Keywords: synthetic cathinones, cerebral blood flow, neurotoxici-
ty, dopamine, serotonin, oxidative stress, mitochondrial dysfunction, 
apoptosis, mephedrone, methcathinone.
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Включение генетических аспектов в  диагностику опухолей 
гипофиза стало неотъемлемой частью клинической практики 
эндокринологов лишь в  последние годы. Если ранее наслед-
ственная предрасположенность, как в  случае синдрома мно-
жественной эндокринной неоплазии 1  типа (MEN1), рассма-
тривалась в основном в семейных кластерах с вариабельной 
пенетрантностью, то на сегодняшний день установлено значи-
тельно большее число генетически детерминированных форм 
аденом гипофиза. Хотя спорадические случаи остаются преоб-
ладающими, около 5% опухолей гипофиза имеют наследствен-
ное происхождение. Они могут проявляться в рамках семейной 
изолированной аденомы гипофиза (FIPA), включая формы, ас-
социированные с мутацией гена AIP, или как компонент гене-
тических синдромов, таких как MEN1, MEN4, комплекс Карни 
(CNC), синдром Маккьюна–Олбрайта (MAS), 3P-ассоциация 
(феохромоцитома, параганглиома и  аденома гипофиза), син-
дром DICER1, а также патологии, связанные с мутацией USP8. 
Некоторые из  этих состояний до  сих пор требуют уточнения 
характера ассоциации с  опухолями гипофиза. Генетическое 
тестирование способствует не только идентификации синдро-
мальных форм, но и раннему выявлению заболевания у асим-
птомных членов семьи, что открывает возможности для своев-
ременного вмешательства и улучшения прогноза.

Ключевые слова: опухоль гипофиза, генетическая предраспо-
ложенность, гормон роста, акромегалия.

Введение

Аденомы гипофиза представляют собой вторую 
по частоте группу опухолей, возникающих в голов-
ном мозге, составляя приблизительно 15% всех 
его первичных новообразований [1]. Классифика-
ция этих опухолей базируется, в основном, на типе 
гиперпродуцируемого гормона. Клинические про-
явления, вызванные гормональной гиперсекреци-
ей, напрямую связаны с функциональной активно-
стью клеток гипофиза. Например, кортикотропин-
секретирующие новообразования приводят к разви-
тию болезни Иценко–Кушинга; избыточная продук-
ция соматотропина ассоциируется с акромегалией; 
гиперпролактинемия развивается при наличии про-
лактином, а тиреотропин-продуцирующие опухоли 
способствуют формированию клиники гипертире-
оза [2].

Аденомы, не демонстрирующие явной гормо-
нальной активности (так называемые «тихие» опу-
холи), включая аденомы с нулевыми клетками, ти-
хими гонадотропными, соматотропными и корти-
котропными клетками, как правило, проявляются 
неспецифической клиникой, связанной с гипогона-
дизмом, и часто диагностируются как случайные 
находки в области турецкого седла [2]. Из всех ти-
пов гипофизарных опухолей только пролактиномы 
поддаются медикаментозному лечению агониста-
ми дофаминовых рецепторов, которое признано 
терапией первой линии. Для других видов аденом, 
в связи с отсутствием высокоэффективных фарма-
кологических средств, основным методом терапии 
остаётся транссфеноидальное хирургическое вме-
шательство [3].

Тем не менее, ряд опухолей характеризуется 
выраженной инвазивностью либо минимальными 
размерами, как, например, при болезни Кушинга, 
что затрудняет или делает невозможным их пол-
ное удаление. В таких случаях применяется ком-
плексный подход, включающий медикаментозное 
воздействие и  стереотаксическую радиохирур-
гию, с целью достижения биохимической ремис-
сии и контроля роста новообразования. Несмотря 
на достижения современной медицины, уровень 
рецидивов в течение десятилетнего периода оста-
ётся значительным и составляет от 7 до 12% [3].

В связи с этим, особую актуальность приобретает 
глубокое понимание молекулярно-генетических меха-
низмов, лежащих в основе формирования различных 
форм аденом гипофиза. Исследование мутаций, эпи-
генетических изменений (например, метилирования 
ДНК), а также регуляции экспрессии генов посред-
ством микроРНК и других молекулярных механиз-
мов позволяет формировать персонализированные 
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стратегии терапии и улучшать клинический прогноз. 
В настоящем обзоре систематизированы известные 
молекулярные особенности аденом гипофиза различ-
ных типов, а также обсуждаются потенциальные ми-
шени для таргетной терапии. Семейные формы гипо-
физарных опухолей подразделяются на изолирован-
ные и синдромные варианты [4].

Материалы и методы

Мы провели литературный поиск статей на ан-
глийском языке с использованием базы данных Pu-
bMed, cyberleninka. В различных сочетаниях исполь-
зовались поисковые термины: «опухоль гипофиза», 
«генетическая предрасположенность», «гормон ро-
ста», «акромегалия». Кроме того, мы провели целе-
направленный поиск литературы в той же базе дан-
ных на предмет статей о методах лечения, диагности-
ки аденом гипофиза. Мы включили оригинальные ис-
следовательские статьи, обзоры, точки зрения, мне-
ния, комментарии, серии случаев и отчеты о случаях, 
соответствующие нашей цели. Стратегия поиска ис-
пользовалась для получения названий и рефератов 
соответствующих исследований, которые были пер-
воначально проверены, и, при необходимости, был 
извлечен полный текст для определения пригодности. 
Ссылки и соответствующие цитаты для полученных 
статей также были проверены на актуальность. Нако-
нец, информация была синтезирована в логической 
последовательности.

Результат и обсуждения

Синдром MEN1 классически характеризуется со-
четанным возникновением аденом паращитовид-
ной железы, аденом гипофиза (примерно в 30–40% 
случаев) и нейроэндокринных опухолей [5]. Адено-
мы гипофиза, которые развиваются при синдроме 
MEN1, включают лактотропные аденомы (46%), ти-
хие аденомы гипофиза (42%), соматотропные аде-
номы (9%) и кортикотропные аденомы (3%) (Рис. 1).

Рис. 1

Одним из важных аспектов патогенеза спора-
дических аденом гипофиза (ПА) является наличие 
соматических мутаций в гене MEN1, который лока-
лизован на хромосоме 11q13.1 и кодирует менин – ​
широко экспрессируемый ядерный белок, высту-
пающий в роли кофактора транскрипции, участву-
ющего в регуляции клеточного цикла, в частности 
на фазе G1/S [6]. Примерно 10% случаев, ассоци-
ированных с MEN1, обусловлены de novo мутаци-
ями, которые могут присутствовать в виде мозаи-
цизма у первичных пациентов.

Следует отметить, что у ряда больных с феноти-
пом синдрома MEN1 не выявляется мутаций в со-
ответствующем гене. В  таких случаях причиной 
заболевания являются мутации в  гене CDKN1B, 
кодирующем ингибитор циклинзависимой киназы. 
Данное состояние носит название синдром MEN4. 
У пациентов с этим вариантом чаще развивают-
ся соматотропные новообразования, однако воз-
можна и иная гормональная активность. При этом 
мутации CDKN1B крайне редко встречаются при 
одиночных (спорадических) опухолях. Функцио-
нальное значение этого гена заключается в кон-
троле перехода клеточного цикла от фазы G1 к S, 
и его инактивация, как подтверждено на модели 
CDKN1B-нокаутных мышей, приводит к усиленной 
пролиферации клеток гипофиза с последующим 
формированием аденом [7].

Комплекс Карни проявляется сочетанием эндо-
кринных и неэндокринных опухолей, гиперпигмен-
тацией кожных покровов, а также специфически-
ми миксомами сердца и кожи. У большинства па-
циентов определяется бессимптомное повышение 
IGF‑1, гормона роста и пролактина на фоне гипер-
плазии гипофизарной ткани, тогда как приблизи-
тельно у 10% диагностируются клинически значи-
мые аденомы с акромегалией. Причиной синдрома 
в ряде случаев являются инактивационные мута-
ции PRKAR1A, кодирующего регуляторную субъ-
единицу протеинкиназы A, или реже – ​активирую-
щие мутации в PRKACB, кодирующем её каталити-
ческую субъединицу [8].

Синдром  X–LAG (X-сцепленный акрогиган-
тизм) характеризуется микродупликациями в об-
ласти Xq26.3 и  сопровождается чрезмерной се-
крецией гормона роста. Заболевание отличается 
агрессивным течением, требующим многоэтапного 
подхода: как правило, применяется комплексная 
терапия с использованием хирургических и меди-
каментозных вмешательств, вплоть до тотальной 
гипофизэктомии. Лучевая терапия в данных слу-
чаях малорезультативна. Генетическим субстратом 
синдрома служит сверхэкспрессия гена GPR101, 
активирующего аденилатциклазу и усиливающего 
продукцию цАМФ. Как герминативные, так и сома-
тические (мозаичные) амплификации GPR101 бы-
ли зафиксированы у пациентов с X–LAG [9].

Синдром DICER1 обусловлен гетерозиготными 
герминативными мутациями в гене DICER1, коди-
рующем цитозольную эндорибонуклеазу, которая 
осуществляет процессинг предшественников ми-
кроРНК в  активные формы, регулирующие экс-
прессию целевых мРНК. В детском возрасте при 
данном синдроме описаны редкие случаи гипофи-
зарной бластомы, а  также недавние сообщения 
о развитии кортикотропных аденом. Мутации в ка-
талитическом домене РНКазы III DICER1 играют 
ключевую роль в формировании опухолей, ассо-
циированных с этим синдромом [10].

Синдром Линча, являющийся наследственным со-
стоянием, предрасполагающим к различным онколо-
гическим заболеваниям, связан с нарушением меха-
низма репарации ДНК. У больных с мутациями в ге-
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нах MLH1 и MSH2, участвующих в устранении ошибок 
репликации, в ряде случаев выявлялись агрессивные 
кортикотропин-продуцирующие аденомы гипофиза. 
Помимо этого, при бессимптомных (несекретирую-
щих) формах опухолей описаны миссенс-мутации 
в генах MSH5, MSH6, MLH1 и MLH3 [11].

Заключение

Настоящий обзор охватывает ключевые 
молекулярно-генетические особенности различных 
типов гипофизарных аденом: соматотропных, кор-
тикотропных, лактотропных, тиреотропных и несе-
кретирующих. Систематизация мутационных и эпи-
генетических изменений, лежащих в основе этих 
новообразований, имеет большое значение для 
понимания механизмов их развития и совершен-
ствования подходов к лечению. Генетическое те-
стирование, особенно при наличии семейного анам-
неза, раннего начала заболевания или подозрения 
на синдромальную природу процесса, становится 
важным инструментом не только для диагностики, 
но и для прогнозирования течения и подбора инди-
видуальной терапии. Его проведение способствует 
как выявлению скрытых носителей мутаций среди 
родственников, так и расширению знаний о пато-
генезе опухолей гипофиза, что открывает перспек-
тивы для разработки таргетных методов лечения.
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RELEVANCE OF PITUITARY TUMORS: MOLECULAR 
AND GENETIC ASPECTS

Komurzoev M.-B.M., Safaryanova A. R., Fetullaeva E. M., Ivanova Yu.S., Tarasova K. V.

The inclusion of genetic aspects in the diagnosis of pituitary tumors 
has become an integral part of the clinical practice of endocrinolo-
gists only in recent years. While previously hereditary predisposi-
tion, as in the case of multiple endocrine neoplasia syndrome type 
1 (MEN1), was considered mainly in familial clusters with variable 
penetrance, today a significantly larger number of genetically deter-
mined forms of pituitary adenomas have been identified. Although 
sporadic cases remain predominant, about 5% of pituitary tumors 
are of hereditary origin. They can occur within the framework of fa-
milial isolated pituitary adenoma (FIPA), including forms associated 
with a mutation in the AIP gene, or as a component of genetic syn-
dromes such as MEN1, MEN4, Carney complex (CNC), McCune-
Albright syndrome (MAS), 3P association (pheochromocytoma, par-
aganglioma and pituitary adenoma), DICER1 syndrome, as well as 
pathologies associated with a mutation in the USP8 gene. Some of 
these conditions still require clarification of the nature of the asso-
ciation with pituitary tumors. Genetic testing facilitates not only the 
identification of syndromic forms, but also early detection of the dis-
ease in asymptomatic family members, which opens up opportuni-
ties for timely intervention and improved prognosis.

Keywords: pituitary tumor, genetic predisposition, growth hormone, 
acromegaly.
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Актуальность проблемы бесплодия растет с  каждым днем. 
Она может быть вызвана разными факторами, в  том числе 
с  проведённой трубэктомией во  время внематочной трубной 
беременности, показанием к которой на позднем сроки служит 
удаление фаллопиевой трубы. Существуют методы, позволяю-
щие обрести ребенка другими методами – ​экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО). Также молодым и  очень перспектив-
ным методом является тканевая 3D-инженерия, которая позво-
ляет восстановить утраченный орган путем дифференцировка 
собственных стволовых клеток пациента в  настоящий орган. 
С помощью данного метода возможно восстановить и маточ-
ные трубы, после пересадки которых вернется возможность 
оплодотворения естественным путем, без прибегания к лабо-
раторным методам. В данной статье рассмотрена организация 
женской репродуктивной системы, возможности регенера-
тивной медицины в настоящее время и её перспективы в бу-
дущем, отмечена роль 3D-биопечати, биоинженерии и органа 
на чипе в восстановлении органов и функций женской репро-
дуктивной системы.

Ключевые слова: регенеративная медицина, маточные трубы, 
3D-биопечать, биоинженерия.

Введение

Внематочная беременность до настоящего времени 
является одной из главных проблем в акушерстве 
и гинекологии. Около 90% из них проходит в фал-
лопиевой трубе. [1] При обнаружении внематочной 
беременности на раннем сроке, при котором размер 
эмбриона меньше 3,5 см, в клинике применяются 
препараты, останавливающие рост эмбриона. По-
сле применения препарата эмбрион либо расса-
сывается организмом, либо выходит из организма 
вместе с менструацией. При этом данный метод 
имеет большое количество противопоказаний: за-
болевания печени, почек и крови.

При наличии кровотечения, противопоказаний 
к  применению препарата, отсутствии результа-
та во время медикаментозного лечения, размере 
плода более 3,5 см врачи проводят оперативное 
вмешательство. Хирурги используют тубэктомию 
с целью удаления части маточной трубы с бере-
менностью либо всей пораженной маточной тру-
бы. После проведения данной операции снижается 
возможность забеременеть, а в случае следующей 
маточной беременности женщины вынуждены об-
ращаться к методикам экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО). Сегодня активно развивается 
регенеративная медицина, предлагающая новые 
методики лечения гинекологических заболеваний 
через биоинженерию женских репродуктивных тка-
ней.

Основная часть

Актуальность

В настоящее время заболевания, трубные бере-
менности и дисфункции тканей маточной трубы, 
могут вести к бесплодию. Варианты лечения огра-
ничены либо хирургическими вмешательствами, 
либо медикаментозными, которые не всегда могут 
привести к восстановлению функции тканей, а в не-
которых случаях вовсе лишают организм опреде-
ленного органа. Дисфункции тканей женской репро-
дуктивной системы могут повлиять на социально-
экономический и этиологический статус населения, 
а также на психоэмоциональное состояние пациен-
та. Данная проблема крайне актуальна и требует 
альтернативных терапевтических подходов, в част-
ности, применение регенеративной медицины.

Роль маточных труб во время беременности

Женская репродуктивная система состоит из яични-
ков, маточных труб, матки, влагалища и наружных 
половых органов. Маточные трубы отходят по обеим 
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сторонам от дна матки в горизонтальном и пред-
ставляют собой трубчатый орган. Длина маточной 
трубы в среднем составляет 10–12 см, а ширина 
0,5 см. [2] Состоит из 4 основных отделов: маточ-
ная, перешеечная, ампулярная и фимбриальная 
части. Маточная часть – ​самый узкий отдел трубы, 
располагающийся внутри стенки матки, составляет 
около 2 см. Перешеечная часть составляет корот-
кий отрезок после выхода трубы из стенки матки, 
имеющий большую толщину стенки. Ампулярный 
отдел представляет собой постепенно расширяю-
щийся отрезок длиной около 8 см. Фимбриальная 
часть является конечным отделом маточной трубы, 
имеет большое количество фимбрий, окаймляющих 
брюшное отверстие маточной трубы. [2]

Имеют зачатки развития в верхней части па-
рамезонефральных протоков. Во врем развития 
дифференциируются на 2 главные части: воронка 
и канал. Гистогенез маточных труб заканчивается 
к концу 27 недели беременности, а основная секре-
торная деятельность на 8 году жизни.[3]

Стенка фаллопиевой трубы представляет со-
бой 4 последовательно расположенных слоя: сли-
зистая, мышечная (наружная и  внутренняя про-
дольные и  средняя циркулярная), подсерозная 
и серозная оболочки. [2] Поверхностный продоль-
ный слой мышечный слой проникает в  складки 
слизистой оболочки, создавая давление и обеспе-
чивающая перистальтическое движение, способ-
ствующее продвижению яйцеклетки либо плодного 
яйца вдоль маточной трубы по направлению к мат-
ке. Наибольшая активность мышечного слоя на-
блюдается в пролиферативную фазу менструаль-
ного цикла. В слизистой оболочке находится боль-
шое количество секреторных клеток, работающих 
под влиянием гормональной регуляции. Слизистая 
оболочка обладает складчатостью, которая носит 
индивидуальных характер. Различия в её строе-
нии могут стать причиной непроходимости фал-
лопиевых труб. Большое значение в продвижении 
яйцеклетки имеют реснички ресничного эпителия, 
которые благодаря своему движению продвигают 
яйцеклетку в сторону матки.

После овуляции яйцеклетка в течение 12 часов 
находится в ампуле маточной трубы, ожидая опло-
дотворения. После этого образовавшийся эмбрион 
должен продвинуться в полость матки в течение 
4 суток, благодаря сократительной способности 
мышечного слоя и движению ресничек. Если каки-
е-либо структуры деформируются и перестают вы-
полнять свою функцию, эмбрион имплантируется 
внутрь стенки маточной трубы и возникает трубная 
беременность.

В результате этого неполноценность какого-ли-
бо структурного составляющего фаллопиевой тру-
бы может стать причиной бесплодия из-за нару-
шения транспорта яйцеклетки или плодного яйца.

Причина развития трубной беременности

Согласно статистике у 35–68% женщин с бес-
плодием невозможность забеременеть связана 
с непроходимостью маточных труб. [4] Причиной 

патологии слизистой оболочки маточной трубы ча-
ще всего является инфекционный генез. Наиболее 
часто возбудителями вызваны хламидии, мико-
плазмы и гонококки. Отрицательную роль играют 
также механические повреждения, курение, вос-
палительные реакции, медикаментозные и гормо-
нальные воздействия. [2] После рецидивов хрони-
ческого сальпингита возникают плотные спайки, 
которые маточную трубу и препятствуют прохожде-
нию гамет или эмбриону. На проходимость труб 
также влияют хронические патологические изме-
нения, связанные с уменьшением просвета маточ-
ной трубы. В частности, очаги эндометриоза, пол-
ная окклюзия трубы, и опухолевые процессы могут 
стать причиной бесплодия. [2]

Возможности регенеративной медицины в настоящее 
время

Способность к регенерации – ​фундаментальное 
свойство живого, позволяющее восстанавливать 
утраченные или измененные в результате повреж-
дения структуры за счет заживления. Данная спо-
собность является основой тканевой инженерии. 
Это молодая и перспективная отрасль, базирую-
щаяся на принципах генной инженерии и молеку-
лярной биологии.

В данной отрасли используются собственные 
клетки пациента или иммунотолерантный источ-
ник клеток для выращивания тканей и органов in 
vitro для дальнейшей трансплантации пациенту. 
[6] Таким образом, 3D-биопринтинг, будучи самым 
новым направлением в области регенеративной 
медицины, наглядно демонстрирует синтез техно-
логий и биологии. С его развитием стало возмож-
ным конструирование тканей и органов со сложной 
структурой.

Актуальной проблемой, которую помогает ре-
шить регенеративная медицина, является произ-
водство иммунных клеток для пациентов с нару-
шениями иммунной системы.[6] В данной сфере 
применяются митохондриальные технологии, ока-
зывающие прямое воздействие на иммунную си-
стему и регенерацию тканей.

Также весьма перспективным является целевая 
стимуляция стволовых клеток, выделяемых из жи-
ровой, костной и хрящевой тканями, они, в свою 
очередь, дают возможность направленной регене-
рации утраченных структур, что определяет широ-
кий спектр их применения.

Таким образом, регенеративная медицина пред-
ставляет собой отдельную область, объединяющую 
знания из биологии, медицины и  инженерии. Она 
имеет потенциал значительно изменить подходы 
к поддержанию здоровья человека, восстанавливая, 
поддерживая и улучшая работу его органов и тканей. 
В настоящее время регенеративные технологии явля-
ются передовым направлением в медицине.

Перспективы и возможности регенеративной медицины 
в гинекологии

Женская репродуктивная система представляет со-
бой сложную по своему строению систему. Каждый 
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орган отличается от другого клеточным и структур-
ным составом, имея функциональную зависимость. 
Так, яичник представляет собой плотный орган, 
а маточные трубы – ​полый орган. Поэтому биоин-
женерия тканей женской половой системы требует 
специальных подходов.

Яичник, являясь железой смешанной секреции, 
выполняет эндокринную и экзокринную роль. Если 
эндокринную роль, заключающуюся в синтезе поло-
вых гормонов, можно заместить путем гормональ-
ной терапии, то в восстановлении экзокринной ро-
ли способна помочь именно регенеративная меди-
цина. Для восстановления функций яичников были 
разработаны следующие методики биоинженерии, 
на данный момент, находящиеся на эксперимен-
тальной стадии. [5] Это трансплантация части или 
целого яичника, создание нового яичника из стволо-
вых клеток, использование методов тканевой инже-
нерии для реконструкции ткани яичников.

Перспективной и важной методикой является 
восстановление производства и синтез новых яй-
цеклеток. Исследования были основаны на созре-
вании существующих первичных ооцитов, в опло-
дотворяемые вторичные in vitro или in vivo. [5] Од-
ним из общих методов является криоконсервация 
яичника либо участка яичника. Далее сохранивша-
яся ткань используется для дифференциации либо 
трансплантации in vivo.

С недавнего времени ученые обнаружили, что 
в яичниках взрослой женщины, находятся стволо-
вые клетки, способные давать пул новых ооцитов 
во взрослой жизни. Это послужило открытию но-
вой области исследований, основанной на разра-
ботке методов получения стволовых клеток из яич-
ников и созревания их во вторичные ооциты, спо-
собные к оплодотворению.

Неизбежное явление недостаточности яични-
ков, будь то естественные процессы, такие как воз-
раст или заболевание, или дисфункция, вызванная 
побочными эффектами от медикаментозного ле-
чения, приводит к дисбалансу гормонов, вызывая 
различные патофизиологии. Текущее лечение для 
коррекции гормонального дисбаланса заключает-
ся во введении экзогенных гормонов, называемое 
заместительной гормональной терапией. Данная 
система вызывает побочные эффекты, начиная 
от сердечно-сосудистых заболеваний и заканчи-
вая онкологией. [5] В качестве альтернативы бы-
ла предложена доставка гормонов из ткани яич-
ников. Известно о пересадке яичника у грызунов 
еще в 1960‑х годах, ученые изучали способность 
молодых яичников восстанавливать функционал 
яичников у возрастных мышей [7]. После были про-
ведены аналогичные эксперименты, для демон-
страции возможностей трансплантации яичников 
с целью восстановления гормонального дисбалан-
са у взрослых грызунов [8, 9]. Несмотря на суще-
ствующие доказательства, подтверждающие кор-
рекцию гормонального дисбаланса у  грызунов, 
практическое применение трансплантации яични-
ков у людей является сложной задачей.

Главной проблемой такого подхода является 
ограниченная продолжительность жизни переса-
женных эндокринных клеток и отсутствие источ-
ника для восполнения этих клеток, когда они ухуд-
шают свою функцию. Поэтому такой подход требу-
ет периодических имплантатов. В экспериментах 
на грызунах было показано, что биоинженерная эн-
докринная ткань выделяет гормоны в течение 90 
дней. [5] Когда это экстраполируется на продолжи-
тельность жизни человека, необходимо иметь но-
вые имплантаты биоинженерной ткани яичников 
один или два раза в год для коррекции гормональ-
ного дисбаланса. Данная методика все еще требу-
ет тщательных исследований различных аспектов 
этого применения, включая побочные эффекты, 
судьбу имплантированных клеток и иммунную ре-
акцию перед использованием в клинике. [5]

Матка является самым большим органом репро-
дуктивной системы. В настоящее время проводят-
ся исследования для лечения патологий эндоме-
трия путем применения стволовых эндометриоид-
ных клеток. [5]

Так, ученые получали стволовые клетки эндо-
метрия из матки человека, дифференцировали их, 
дополняли эпителиальными клетками. Конечным 
результатом являлась трехмерная структура, ана-
логичная нормальному эндометрию матки. Подоб-
ные исследования проводились и для получения 
миометрия. [10]

Биоинженерия маточной ткани в  настоящее 
время активно исследуется, но в будущем имеет 
огромные перспективы, в главную очередь, влия-
ющие на увеличение рождаемости.

Окклюзия фаллопиевой трубы может произой-
ти из-за воспаления, повреждения, вызванного бо-
лезнью, или повреждения, вызванного внематоч-
ной беременностью. Для лечения различных фи-
зиологических процессов ткани были разработаны 
3D-биомодели. В одном из таких исследований для 
воссоздания сложной архитектуры фаллопиевой 
трубы в 3D-органоидной модели использовались 
стволовые клетки пациента или дифференциро-
ванные индуцированные плюрипотентные стволо-
вые клетки. В создании этой модели использова-
ны технологии для имитации полой структурной 
архитектуры фаллопиевой трубы. Искусственная 
модель включала стволовые клетки, ресничные 
клетки и секреторные клетки собственной ткани. 
Сообщалось, что эти искусственные ткани фалло-
пиевых труб реагируют на гормоны и питательные 
вещества [11]. Эти 3D-органы фаллопиевых труб 
могут быть использованы в диагностических, ис-
следовательских и терапевтических целях.

Технологии Organ-On-Chip

Organ-on-chip (OOC)  – ​это технология на  ос-
нове микрофлюидики, которая служит новым 
3D-устройством с целью культивирования клеток 
для исследования взаимодействий между тканями 
различных систем органов в установке in vitro. Это 
устройство в настоящее время используется в ка-
честве инструмента для физиологических и фарма-
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кологических исследований тканей и органов [12]. 
Данная технология была применена в различных 
системах органов, способна воссоздать модели 
онкологии, также используемые в исследовани-
ях женской репродуктивной ткани. Исследования 
с использованием ООС способны к моделирова-
нию плаценты, матки и других органов женской ре-
продуктивной системы. Исследования предлагают 
альтернативу традиционным методам ЭКО и де-
монстрирует положительные аспекты совместного 
культивирования эмбриона с клетками эндометрия 
и облегчения эмбрионального развития. [5]

Таким образом, эта система, который повторно 
повторяет интерактивные функции различных тка-
ней женской репродуктивной системы, предостав-
ляет еще один путь для исследования заболеваний 
женских репродуктивных путей, таких как рак шей-
ки матки и бесплодие.

3D-печать маточных труб

3D-печать – ​это новый метод тканевой инженерии, 
который имеет огромный потенциал в регенератив-
ной медицине и трансплантации тканей. По срав-
нению с децеллюлизированными каркасами, кото-
рые зависят от структурности естественной ткани, 
3D-печать использует биоматериалы для изготов-
ления тканевых каркасов, что позволяет точно кон-
тролировать форму, размер, геометрию, пористость 
и другие физические и биохимические свойства 
каркаса. Исследователи использовали различные 
биоматериалы и подходы к 3D-печати для изготов-
ления живых тканей и органов, таких как сердце, 
кровеносный сосуды, аортальный клапан, кожа, 
кость, хрящ, яичники и др. [13]

Другим новым методом тканевой инженерии, 
основанным на  3D-печати, является биопечать. 
В отличие от обычной 3D-печати с использовани-
ем только биоматериалов, биопечать относится 
к использованию смеси как биоматериалов, так 
и  инкапсулированных клеток, называемых био-
чернилами, для печати тканевых конструкций [14]. 
Биоткани могут быть стабилизированы путем сши-
вания во время или сразу после биопечати для соз-
дания желаемого размера, формы и архитектуры 
инженерных тканей или органов. Таким образом, 
как 3D-печать, так и биопечать указывают на зна-
чительный потенциал для реконструкции и созда-
ния искусственных, функциональных и импланти-
руемых человеческих органов, которые позволяют 
женщинам восстановить свои фертильные и эндо-
кринные функции.

Фаллопиевы трубы – ​это парные трубки с одним 
концом трубки, прилегающей к яичнику, а другим 
концом, входят в матку. Они обеспечивают про-
странство и биологическую среду для поддержа-
ния важных событий на ранних сроках беремен-
ности, включая оплодотворение, развитие эмбри-
онов от оплодотворенного ооцита до стадии мору-
лы и перенос развивающегося эмбриона в матку. 
В век развития технологий, когда при отсутствии 
маточных труб возможно оплодотворение in vitro 
с помощью ЭКО, проводится все больше исследо-

ваний, подтверждающий влияние маточных труб 
на процесс оплодотворения и развития эмбриона 
путем выделения гормонов и тканевых факторов 
роста.

На сегодняшний день существует несколько ме-
тодов биоинженерии для создания фаллопиевых 
труб и связанных с ними функций in vitro, несмотря 
на их решающую вспомогательную роль во время 
раннего развития эмбрионов. Производство ор-
ганоидов фаллопиевых труб человека из различ-
ных типов клеток [16] обеспечило важный прорыв 
в создании функциональных моделей in vitro. Сре-
ди нескольких других исследований фаллопиевых 
труб в области биоинженерии некоторые демон-
стрируют важные перекрестные влияния между 
яичниками и фаллопиевыми трубами или прямое 
влияние фаллопиевых на эмбриональный метабо-
лизм. Микрофлюидные платформы с их небольши-
ми каналами могут быть наиболее подходящими 
для моделирования физиологии и патологии [17] 
этого трубчатого органа. Действительно, внедре-
ние яйцевода крупного рогатого скота на чипе при-
вело к улучшению результатов ЭКО [19].

3D-печать маточных труб даст возможность 
женщинам, после проведения трубэктомии, вер-
нуть целостность и функциональность фаллопие-
вых труб, что в свою очередь повысит шансы на бе-
ременность, увеличит вероятность успешного про-
ведения ЭКО и улучшит развитие плода во вну-
триутробный период.

Заключение и вывод

В заключение, хотя в будущих исследованиях тре-
буется много усилий, пересечение биоинженерии 
и женской репродуктивной биологии и медицины 
обеспечивает большой потенциал для продвижения 
знаний о женской фертильности, генетической уяз-
вимости, лекарствах, влиянии и токсичности окру-
жающей среды, старении, питании и болезнях.

Регенеративная медицина дает огромное ко-
личество возможностей от восстановления фер-
тильной функции и восстановления гормональной 
стабильности до клинических исследований лекар-
ственных препаратов.

В женской репродуктивной системе, важно от-
метить роль 3D-печати, системы орган на  чипе 
и биопечати. Эти направления помогают восста-
новить утраченные органы, необходимые для нор-
мального течения беременности.

Одной из главных причин проведения трубэкто-
мии является внематочная трубная беременность. 
На поздних сроках развития беременности хирурги 
вынуждены удалить трубу, чтобы предостеречь ор-
ганизм от развития и распространения воспаления. 
После повторной трубэктомии женщина лишается 
возможности забеременеть естественным путем, 
ведь маточная труба является проводником обра-
зовавшегося в процессе оплодотворения плодного 
яйца. Технология биоинженерной 3D печати маточ-
ных труб позволит вернуть возможность забере-
менеть естественным путем, простимулирует раз-
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витие ребенка и улучшит качество жизни женщин 
репродуктивного возраста.

Литература

1.	 Cecchino GN, Araujo Júnior E, Elito Júnior J 
(September 2014). «Метотрексат при внема-
точной беременности: когда и  как». Архи-
вы гинекологии и  акушерства. 290 (3): 417–
23. doi:  10.1007  / s00404–014–3266–9. PMID 
24791968. S2CID 26727563 (дата обращения: 
17.01.2025).

2.	 Акетаева Асем Сагимбековна Современный 
взгляд на  анатомию и  функцию маточных 
труб  // J Clin Med Kaz. 2016. №  2 (40). URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennyy-
vzglyad-na-anatomiyu-i-funktsiyu-matochnyh-trub 
(дата обращения: 17.01.2025).

3.	 Huber A., Hirshe  G. D.  Ginekologia detskogo 
i podrostkovogo vozrasta (Pediatric and adolescent 
gynecology). M., Medicine,1981 (дата обраще-
ния: 17.01.2025).

4.	 Arslanjan K. N.  Rannjaja vosstanovitel’naja 
fizioterapija posle mikrohirurgicheskih operacij 
na matochnyh trubah (EarlyвА®physical therapy 
after reconstructive microsurgical procedures on 
fallopian tubes), Moskva, 1991, pp. 26–28 (дата 
обращения: 17.01.2025).

5.	 Sittadjody S, Criswell T, Jackson JD, Atala A, 
Yoo JJ. Regenerative Medicine Approaches in 
Bioengineering Female Reproductive Tissues. 
Reprod Sci. 2021 Jun;28(6):1573–1595. 
doi:  10.1007/s43032‑021‑00548‑9. Epub 2021 
Apr 20. PMID: 33877644.

6.	 Сулина Яна Юрьевна, Ищенко Анатолий Ива-
нович, Люндуп Алексей Валерьевич, Алексан-
дров Леонид Семенович, Ищенко Антон Ана-
тольевич Представление о применении ткане-
вой инженерии в  гинекологии (обзор)  // Гине-
кология. 2016. №  2. URL: https://cyberleninka.
ru/article/n/predstavlenie-o-primenenii-tkanevoy-
inzhenerii-v-ginekologii-obzor (дата обращения: 
21.01.2025).

7.	 Krohn PL. Review lectures on senescence. II. 
Heterochronic trans– plantation in the study of 
ageing. Proc R Soc Lond B Biol Sci. 1962;157:128–
47. https://doi.org/10.1098/rspb.1962.0066.

8.	 Perez GI, Jurisicova A, Wise L, Lipina T, Kanisek 
M, Bechard A, et al. Absence of the proapoptotic 
Bax protein extends fertility and alleviates age-
related health complications in female mice. Proc 
Natl Acad Sci U S A. 2007;104(12):5229–34. 
https://doi.org/10. 1073/pnas.0608557104.

9.	 Mason JB, Cargill SL, Anderson GB, Carey JR. 
Transplantation of young ovaries to old mice 
increased life span in transplant recipients. J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009;64(12):1207–
11.https://doi.org/10.1093/gerona/glp134.

10.	Lu SH, Wang HB, Liu H, Wang HP, Lin QX, Li DX, 
et al. Reconstruction of engineered uterine tissues 
containing smooth muscle layer in collagen/
matrigel scaffold in vitro. Tissue Eng Part  A. 

2009;15(7):1611–8. https://doi.org/10.1089/ten.
tea.2008. 0187

APPLICATION OF REGENERATIVE MEDICINE IN 
GYNECOLOGY. 3D PRINTING OF FALLOPIAN TUBES 
AFTER TUBECTOMY ASSOCIATED WITH TUBAL 
PREGNANCY

Mirzoeva N. M., Sufiyarov D. I., Orchinskaya A. V., Massolu Justu Eduardo A Cam-
ueni, Guryeva E. V.
Kabardino-Balkarian State University, Bashkir State Medical University, Rostov 
State Medical University, Chuvash State University named after I. N. Ulyanov

The urgency of the infertility problem is growing every day. It can be 
caused by various factors, including having a tubectomy performed 
during an ectopic tubal pregnancy, which is indicated by the remov-
al of the fallopian tube at a later date. There are methods that allow 
you to acquire a child by other methods – ​in vitro fertilization (IVF). 
3D tissue engineering is also a young and very promising method, 
which makes it possible to restore a lost organ by differentiating the 
patient’s own stem cells into a real organ. Using this method, it is 
possible to restore the fallopian tubes, after which the possibility of 
fertilization will return naturally, without resorting to laboratory meth-
ods. This article examines the organization of the female reproduc-
tive system, the possibilities of regenerative medicine at the present 
time and its prospects in the future, and the role of 3D bioprinting, 
bioengineering, and an organ on a chip in restoring organs and func-
tions of the female reproductive system.

Keywords: regenerative medicine, fallopian tubes, 3D bioprinting, 
bioengineering.

References

1.	 Cecchino GN, Araujo Júnior E, Elito Júnior J (September 2014). 
“Methotrexate in ectopic pregnancy: when and how”. Archives 
of Gynecology and Obstetrics. 290 (3): 417–23. doi: 10.1007/
s00404‑014‑3266‑9. PMID 24791968. S2CID 26727563 (ac-
cessed: 17.01.2025). 2. Aketayeva Asem Sagimbekovna. 
A  modern view of the anatomy and function of the fallopi-
an tubes // J Clin Med Kaz. 2016. No. 2 (40). URL: https://cy-
berleninka.ru/article/n/sovremennyy-vzglyad-na-anatomiyu-i-
funktsiyu-matochnyh-trub (date of access: 17.01.2025).

3.	 Huber  A., Hirshe  G. D.  Ginekologia detskogo i  podrostkovogo 
vozrasta (Pediatric and adolescent gynecology). M., Medicine, 
1981 (date of access: 17.01.2025).

4.	 Arslanjan  K. N.  Early physical therapy after reconstructive mi-
crosurgical procedures on fallopian tubes), Moscow, 1991, pp. 
26–28 (Accessed: 17.01.2025).

5.	 Sittadjody S, Criswell T, Jackson JD, Atala A, Yoo JJ. Regen-
erative Medicine Approaches in Bioengineering Female Re-
productive Tissues. Reprod Sci. 2021 Jun;28(6):1573–1595. 
doi:  10.1007/s43032‑021‑00548‑9. Epub 2021 Apr 20. PMID: 
33877644.

6.	 Sulina Yana Yuryevna, Ishchenko Anatoly Ivanovich, Lyund-
up Aleksey Valerievich, Aleksandrov Leonid Semenovich, Ish-
chenko Anton Anatolyevich Concept of the application of tis-
sue engineering in gynecology (review)  // Gynecology. 2016. 
No. 2. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/predstavlenie-o-
primenenii-tkanevoy-inzhenerii-v-ginekologii-obzor (date of ac-
cess: 01/21/2025).

7.	 Krohn PL. Review lectures on senescence. II. Heterochronic 
transplantation in the study of aging. Proc R Soc Lond B Biol 
Sci. 1962;157:128–47. https://doi.org/10.1098/rspb.1962.0066.

8.	 Perez GI, Jurisicova A, Wise L, Lipina T, Kanisek M, Bechard A, 
et al. Absence of the proapoptotic Bax protein extends fertility 
and alleviates age-related health complications in female mice. 
Proc Natl Acad Sci U S A. 2007;104(12):5229–34. https://doi.
org/10. 1073/pnas.0608557104.

9.	 Mason JB, Cargill SL, Anderson GB, Carey JR. Transplantation 
of young ovaries to old mice increased life span in transplant re-
cipients. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009;64(12):1207–11. 
https://doi.org/10.1093/gerona/glp134.

10.	Lu SH, Wang HB, Liu H, Wang HP, Lin QX, Li DX, et al. Recon-
struction of engineered uterine tissues containing smooth mus-
cle layer in collagen/matrigel scaffold in vitro. Tissue Eng Part A. 
2009;15(7):1611–8. https://doi.org/10.1089/ten.tea.2008. 0187



329

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Тромбоэмболия легочной артерии в исходе перенесенной новой 
коронавирусной инфекции: клинический пример

Толдиева Фариза Амировна,
кандидат медицинских наук, доцент кафедры «Факультетская 
терапия», ФГБОУ ВО «Ингушский государственный 
университет»

Муродов Огабек Русланович,
6 курс, Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Национальный исследовательский Мордовский 
государственный университет им. Н. П. Огарёва»
E-mail: studentmedich@mail.ru

Лежнева Арина Викторовна,
1 курс, Новосибирский государственный медицинский 
университет
E-mail: lezhnevaarina@gmail.com

Стрельникова Полина Андреевна,
5 курс, ФГБОУ ВО БГМУ
E-mail: strelnikovapolina2610@gmail.com

Андреева Анастасия Игоревна,
6 курс, ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет 
им. И. Н. Ульянова»
E-mail: pandasname05@gmail.com

Известно, что при новой коронавирусной инфекции (SARS-
CoV‑2), даже несмотря на  использование антикоагулянтной 
терапии, наблюдается высокая частота как венозных, так 
и  артериальных тромбозов, зачастую приводящих к  гибели 
пациента. В  нашей публикации представлен случай лечения 
правосторонней постпневмонической эмпиемы плевры (в  ре-
зультате перенесенной новой коронавирусной инфекции в де-
кабре 2021 г. и правосторонней полисегментарной деструктив-
ной пневмонии), осложнившейся ТЭЛА. Несмотря на успешное 
лечение основного заболевания, летальный исход наступил 
быстро и внезапно. Этот случай показывает, что риск тромбо-
образования у пациентов после перенесенного covid‑19 может 
сохраняться длительное время даже когда присутствие вируса 
в организме уже не определяется. Необходимы дополнитель-
ные исследования патофизиологических механизмов и клини-
ческих особенностей этих пациентов для выбора оптимальной 
терапевтической стратегии.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, эмпиема 
плевры, пневмоторакс, полисегментарная деструктивная пнев-
мония, ТЭЛА.

Введение

COVID‑19 связан с активацией эндотелия на фоне 
мощной воспалительной реакции и состояния ги-
перкоагуляции. Конечным результатом этого тром-
бовоспалительного состояния является избыток 
тромботических событий, в частности венозной 
тромбоэмболии. Тромбоэмболия легочной арте-
рии (ТЭЛА) представляет особый интерес для па-
циентов с COVID‑19, учитывая ее связь с ухудшени-
ем дыхания, повышенным риском госпитализации 
в отделение интенсивной терапии и длительным 
пребыванием в больнице. Патофизиология и кли-
нические характеристики ТЭЛА, ассоциированной 
с COVID‑19, могут отличаться от обычной ТЭЛА, 
не связанной с COVID‑19. В дополнение к эмболи-
ческим явлениям тромбов глубоких вен, тромбоз 
легких in situ, особенно в небольших сосудистых 
руслах, может быть актуален у пациентов с COV-
ID‑19. Таким образом, надлежащая профилактика 
тромботических событий при COVID‑19 приобрела 
критический интерес (рис. 1).

Тромботические явления являются одной из об-
щих черт COVID‑19 [1]. Лежащие в основе патофи-
зиологические механизмы сложны и включают два 
различных механизма, а именно тромбоэмболию 
и иммунотромбоз. Первый характеризуется акти-
вацией коагуляционного каскада из-за поврежде-
ния эндотелиальных клеток, а второй характери-
зуется интенсивными воспалительными и иммун-
ными реакциями, вызывающими массивную акти-
вацию коагуляционного каскада и интенсивную, 
и длительную деградацию фибрина [2,3]. Однако 
понимание этой связи и своевременное лечение 
имеют решающее значение для эффективного ле-
чения этого состояния. Известно, что частота ТЭЛА 
при COVID составляет не менее 15% [1]. Однако 
заболеваемость ТЭЛА при COVID‑19 широко не-
известна и требует дальнейших исследований для 
ее оценки. Некоторые клинические признаки, ука-
зывающие на тяжесть ТЭЛА, такие как обструктив-
ный шок и характер деформации правого желудоч-
ка (ПЖ), связаны с повышенной смертностью [4]. 
Было обнаружено, что смертность от самого COV-
ID‑19 связана с сопутствующими заболеваниями, 
а также с ТЭЛА [5]. Общая смертность от ТЭЛА 
у пациентов с COVID‑19 также не изучалась систе-
матически в более крупных исследованиях.

Клинический пример

Пациентка З. больна с начала ноября 2021 го-
да. Получала лечение в инфекционной больнице 
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по поводу Covid‑19 с 05.11.2021 г. по 17.11.2021 г. 
От covid‑19 привита не была. Сопутствующая па-
тология: АГ 2ст, риск 4. Далее, после получения 
отрицательных мазков, была переведена в  Ес-
сентукскую РБ, где продолжала получать лечение 
двусторонней вирусно-бактериальной пневмонии. 

26.11.2021 г. выявлен правосторонний гидропнев-
моторакс, переведена в ХО ЕЦГБ. Выполнено дре-
нирование плевральной полости в  двух точках. 
30.11.2021 г. произведен торакоцентез, дрениро-
вание плевральной полости справа. 20.11.2021 г. 
выписана и переведена в г. Ставрополь.

Рис. 1. Классический патогенез ТЭЛА

21.12.2021  г. поступает в СККБ, в отделение 
гнойной хирургии с  жалобами на  одышку, сла-
бость, дискомфорт в месте стояния дренажных тру-
бок. В план лечения включены НПВС (кетонал), му-
колитики (амброксол), антикоагулянты (гепарин), 
ингибиторы протонной помпы (омепразол). Имеют-
ся 2 дренажные трубки в 6 и 8 межреберьях справа 
по лопаточной линии. 22.12.2021 г., в связи с тяже-
стью состояния, в условиях инсуфляции О2, транс-
портирована в АРО № 1 СККБ. Состояние пациент-
ки тяжелой степени, обусловлено ДН на фоне по-
стпневмонической эмпиемы плевры справа, пнев-
моторакса, постковидного фиброза. R-графия ОГП 
от 22.12.2021 г.: Признаки правостороннего гидро-
торакса, правосторонней деструктивной пневмо-
нии. Дренированная правая плевральная полость.

Но уже 23.12.2021  г. состояние стабилизиро-
валось и была переведена в профильное отделе-
ние. По дренажам скудное серозное отделяемое 
на активной аспирации. 24.12.2021 г. На фоне дре-
нажного ведения клинически положительная ди-
намика. R-графия ОГП от 24.12.2021 г.: Дрениро-
ванная правая плевральная полость. R-признаки 
соответствуют правосторонней полисегментарной 
деструктивной пневмонии в фазе развития с исхо-
дом в пневмофиброз. Аортосклероз.

6.01.2022  г. происходит миграция дренажа 
из плевральной полости, восстановить по старому 
каналу не удалось. R-графия ОГП от 10.01.2022 г.: 
в обоих легких участки постпневмонического пнев-
мофиброза. 13.01.2022 г. после удаления дренажа 
сохраняется небольшая остаточная полость в задних 
отделах справа. По данным УЗИ показаний к пункции, 
дренирования жидкостного образования не найдено.

Со следующего же дня пациентка отмечает не-
которое нарастание одышки. 17.12.2022 г. в про-
фильное отделение вызван реаниматолог по по-
воду прогрессирования ССН, а именно пароксиз-
ма фибрилляции предсердий. Сразу же назначена 
профилактика ТЭО: гепарин 5000 ед 3 раза в сутки. 
Переведена обратно в ОАР по поводу нарастания 
дыхательной недостаточности. На фоне дренаж-
ного ведения легкое расправлено, хирургические 
осложнения купированы. В этот же день поддерж-
ка дыхания начинает осуществляться с помощью 
ИВЛ в режиме PCV с FiO2 80%, на этом фоне SpO2 
92–94%. Гемодинамика становится нестабильной, 
поддерживается введением норэпинефрина 4мл + 
5% глюкоза 16мл со скоростью 10–12 мл/ч. Состо-
яние становится терминальным. Уровень прокаль-
цитонина 7,31 нг/мл, СРБ вырос до 295 мг/л. На-
значены: тигацил в нагрузочной дозировке 100мг 
и 50мг 2р/сут, броадсеф 1,5гр 2р/сут. (табл. 1, 2).

Таблица 1. Общий анализ крови

Показатель 17.12.2021 г. Норма

RBC 3,32 3,50–5,50

HGB 103 115–165

HCT 32,6 35–55

MCV 98,3 75–100

MCH 31,2 25–35

MCHC 317 310–380

PLT 166 100–400

WBC 18,6 3,5–10
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Таблица 2. Биохимический анализ крови

Показатель 17.12.2021 г. Норма

Креатинин 45 44–80

Билирубин общий 6,4 0–17

АСТ 24,3 3–32

АЛТ 22,2 3–31

Глюкоза 6 4,1–5,9

Белок общий 42,13 66–87

Мочевина 5,3 2,1–8,3

СРБ 295 0–5

ПКТ 7,31 0–2

АЧТВ 36,4 сек; протромбиновый индекс 85%, 
протромбин по Квику 72%, протромбиновое вре-
мя 13,6 сек.

Результаты исследования и обсуждения

Несмотря на  положительную динамику лече-
ния, следовании всех клинических рекоменда-
ций, постоянное применение антикоагулянтов 
18.01.2021 г. уровень Д-димера составил 6 мкг/мл. 
Было констатировано ТЭЛА, для ее подтверждения 
пациентка была нетранспортабельна. Реанимаци-
онные мероприятия без эффекта, в 13:45 установ-
лена биологическая смерть.

Клинико-патолого-анатомический эпикриз: 
у возрастной больной после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции развился диффузный 
фиброз легких с формированием абсцесса нижней 
доли с эмпиемой плевры. Множественные очаги 
ишемических инсультов в подкорковых структурах 
с обеих сторон и в мосту с развитием церебральной 
недостаточности утяжеляли состояние больной. 
Непосредственной причиной смерти больной яви-
лись: прогрессирующая дыхательная и сердечно-
сосудистая, церебральная недостаточности.

Патофизиология ТЭЛА при COVID сложна 
и многофакторна. Отчетливая ангиоцентрическая 
особенность COVID‑19 была выявлена относитель-
но рано в пандемии [6]. Выявлены два различных 
механизма общего патогенеза тромбоза при COV-
ID‑19. Первый механизм – ​это классическая тром-
боэмболия, возникающая из-за сепсиса и эндоте-
лиальной дисфункции, приводящая к экспрессии 
тканевого фактора, активации каскада тромбо-
за и, наконец, классической тромбоэмболии [7]. 
Второй механизм, несколько новый, включал ми-
кротромбоз из-за активации иммунных путей, вы-
зывающих серьезное повреждение органов в лег-
ких, почках, коже (синие пальцы ног) и других ор-
ганах [8]. Сообщалось, что последний тяжелый 
тип, вызывающий широко распространенные им-
муноопосредованные микротромбы, был обнару-
жен у пациентов, получающих профилактический 
антикоагулянт. Мы обнаружили, что в трех публи-
кациях (в общей сложности шесть пациентов) упо-
миналась ТЭЛА, несмотря на профилактическую 
антикоагулянтную терапию [9,10,11]. ТЭЛА, одно 

из следствий ангиоцентрической активности забо-
левания, была обнаружена у большинства пациен-
тов с COVID‑19 при вскрытии.

ТЭЛА, связанная с  COVID‑19, имеет некото-
рые специфические клинические характеристи-
ки по сравнению с обычной ТЭЛА, не связанной 
с COVID‑19, что позволяет предположить, что она 
может включать другой фенотип заболевания. Не-
обходимы дальнейшие исследования, чтобы про-
яснить его истинное прогностическое значение для 
фатальных и нефатальных исходов. Крупные на-
учные организации дают условные рекомендации 
в пользу полной интенсивности над стандартной 
интенсивностью профилактической антикоагуля-
ции у некритически больных госпитализированных 
пациентов с COVID‑19 с низким риском кровотече-
ний. Хотя лечение острой ТЭЛА, связанной с COV-
ID‑19, в целом аналогично лечению до COVID‑19, 
необходимо уделять пристальное внимание потен-
циальному лекарственному взаимодействию меж-
ду терапией COVID‑19 и пероральными антикоагу-
лянтами.

Вывод

Данный клинический пример показывает, что 
риск тромбообразования у пациентов после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции может 
сохраняться долгое время, даже когда присутствие 
вируса в организме уже не определяется. У паци-
ентки обнаружен только один маркер гиперкоагу-
ляции – ​высокий уровень D-димера. Увеличения 
протромбинового времени и тромбоцитопении вы-
явлено не было.

Таким образом, тромботические осложнения у па-
циентов с перенесенным COVID‑19 могут возникнуть 
на поздних стадиях заболевания, когда вирус SARS-
CoV‑2 не выявляется, но при этом сохраняется состо-
яние гиперкоагуляции. Это свидетельствует необхо-
димости дальнейшего изучения патофизиологиче-
ских механизмов и клинических особенностей этих 
пациентов для выбора оптимальной профилактиче-
ской и антитромботической терапии.
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It is known that with a new coronavirus infection (SARS-CoV‑2), even 
despite the use of anticoagulant therapy, there is a high frequency of 
both venous and arterial thrombosis, often leading to the death of the 
patient. In our publication, we present a case of treatment of right-sided 

postpneumonic pleural empyema (as a result of a new coronavirus in-
fection in December 2021 and right-sided polysegmental destructive 
pneumonia), complicated by pulmonary embolism. Despite successful 
treatment of the underlying disease, death occurred quickly and sud-
denly. This case shows that the risk of thrombosis in patients after cov-
id‑19 can persist for a long time even when the presence of the virus in 
the body is no longer detected. Additional studies of the pathophysiolog-
ical mechanisms and clinical features of these patients are needed to 
select the optimal therapeutic strategy.

Keywords: new coronavirus infection, pleural empyema, pneumo-
thorax, polysegmental destructive pneumonia, pulmonary embo-
lism.
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Цель исследования: выявить различия в развитии физической 
силы и росте мышечной массы между у спортсменов профес-
сионалов и любителей. Методы и организация исследования: 
В  исследовании участвовали молодые мужчины и  женщины 
в возрасте от 20 до 30 лет, практикующие силовые трениров-
ки. В  ходе исследования оцениваемыми параметрами были 
объемы мышц сгибателей и разгибателей (например, бицепсы 
плеча и бедра), сила и дальность прыжка, максимальный вес 
для одного максимального повторения (1 МП) в жиме ногами 
и жиме от груди на горизонтальной скамье, а также выносли-
вость (максимальное количество повторений за один сет с ис-
пользованием 50% от исходного 1МП для жима ногами и жима 
от  груди на  горизонтальной скамье). Статистический анализ 
проводился с применением дисперсионного анализа (ANOVA) 
для сравнения средних значений двух выборок. Результаты ис-
следования и выводы: В ходе исследования наблюдалось уве-
личение мышечной массы тела в обеих группах. В эксперимен-
тальной группе было зафиксировано значительное увеличение 
объема мышц сгибателей и  разгибателей, включая бицепсы 
плеча, мышцы бедра и квадрицепсы, по сравнению с контроль-
ной группой. Наблюдаемое пропорциональное увеличение 
силовых показателей и  выносливости связано с  ростом мы-
шечной массы, что способствует улучшению результатов тре-
нировок и повышению способности поднимать больший вес.

Ключевые слова: силовые тренировки, креатин, креатинкина-
за, мышечная сила, выносливость, мышечная масса.

Введение

Креатин представляет собой азотсодержащую кис-
лоту, синтезируемую в организме человека из ами-
нокислот, таких как аргинин, глицин и метионин, 
преимущественно в почках и печени [1], а также 
данное соединение поступает в организм с пищей. 
Значительные его концентрации имеются в продук-
тах животного происхождения, включая красное 
мясо, птица и морепродукты, а также он доступен 
в форме биологически активных добавок (БАД), 
предназначенных для атлетов.

Результаты множества научных исследований 
указывают на то, что употребление креатиновых 
добавок в процессе силовых тренировок способ-
ствует увеличению мышечной массы и повышению 
силы, что связано с его влиянием на фосфатный 
обмен, метаболизм кальция, а также с ускорением 
процессов белкового ресинтеза [2, 3].

В качестве основного источника энергии для со-
кращений мышечных волокон используется адено-
зинтрифосфат (АТФ), донором фосфорной группы 
для его синтеза является креатинфосфат. В состо-
янии покоя креатинфосфат накапливается в мышеч-
ной ткани, преимущественно поперечно-полосатой, 
а в процессе сокращения, под воздействием фермен-
та креатинкиназы, происходит синтез из него АТФ, 
который затем расходуется на выполнение физиче-
ской работы [4].

Цели исследования: выявить различия в разви-
тии физической силы и росте мышечной массы меж-
ду у спортсменов профессионалов и любителей. Со-
гласно выдвинутой гипотезе исследования – ​регуляр-
ный прием креатина будет способствовать не только 
ускорению процессов ресинтеза белка и увеличению 
уровня энергии, но и улучшению восстановительных 
механизмов после тренировок, что должно положи-
тельно сказаться на показателях физических резуль-
татов. Настоящее исследование дает возможность 
глубже понять, как креатин влияет на физическую 
производительность и какие механизмы лежат в ос-
нове его действия.

Методика исследования

В исследовании участвовали молодые мужчины и жен-
щины в возрасте от 20 до 30 лет, практикующие си-
ловые тренировки. Критериями для включения в ис-
следование были регулярные силовые тренировки 
не менее трех раз в неделю в течение более чем шести 
недель. Исключались участники, принимавшие корти-
костероиды по медицинским показаниям, вегетари-
анцы, а также лица с хроническими заболеваниями 
почек и/или печени в анамнезе.
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Участники исследования не меняли свои при-
вычные пищевые привычки, не увеличивали уро-
вень физической активности и не принимали дру-
гие биологически активные добавки (БАД). Иссле-
дование получило одобрение от руководства спор-
тивного комплекса «Динамо» в Уфе и руководства 
Башкирского Государственного Медицинского Уни-
верситета. Участники были поделены на экспери-
ментальную и контрольную группы с использова-
нием двойного слепого метода. Отбор происходил 
с учетом возраста, роста и массы тела, чтобы ми-
нимизировать различия между группами.

В ходе исследования оцениваемыми параме-
трами были объемы мышц сгибателей и разгиба-
телей (например, бицепсы плеча и бедра), сила 
и дальность прыжка, максимальный вес для одного 
максимального повторения (1 МП) в жиме ногами 
и жиме от груди на горизонтальной скамье, а также 
выносливость (максимальное количество повторе-
ний за один сет с использованием 50% от исходно-
го 1МП для жима ногами и жима от груди на гори-
зонтальной скамье). Также участники вели пище-
вой дневник в течение первой и последней недели 
тренировок и приема добавок для оценки измене-
ний в потреблении энергии (ккал).

Статистический анализ проводился с применени-
ем дисперсионного анализа (ANOVA) для сравнения 
средних значений двух выборок. При нахождении ста-
тистически значимых результатов по ANOVA данные 
разделялись, и проводился расчет t-критерия Стью-
дента. Показатели p < 0,05 считались статистически 
значимыми. Различия между группами оценивались 
по средним значениям до и после вмешательства 
с использованием размера эффекта D-Коэна. Размер 
эффекта интерпретировался следующим образом: 
от 0,00 до 0,19 – ​незначительный, от 0,20 до 0,49 – ​ма-
лый, от 0,50 до 0,79 – ​умеренный, и ≥0,80 – ​большой. 
Статистический анализ осуществлялся с использо-
ванием программы IBM® SPSS® Statistics, версия 25.

Результаты исследования и их обсуждение

В исследовании участвовали 22 человека, среди ко-
торых 13 (7 мужчин и 6 женщин) принимали добавки 
креатина до и после тренировок, а 9 (6 мужчин и 3 
женщины) занимались силовыми тренировками без 
добавления креатина в рацион. Период проведения 
исследования был с августа по декабрь 2023 года. 
Один из участников экспериментальной группы со-
общил о побочном эффекте, выражающемся в дис-
пепсии, но продолжил участие в исследовании. Ста-
тистический анализ показал, что эксперименталь-
ная группа выполнила 25 из 28 тренировок (90,9%), 
в то время как контрольная группа выполнила 25 
из 28 тренировок (89,3%). Следует отметить, что 
27 из 28 участников экспериментальной группы 
(97,58%) регулярно принимали креатин, тогда как 
контрольная группа соблюдала режим приема до-
бавок на 100% (28 из 28).

В ходе исследования наблюдалось увеличение 
мышечной массы тела в обеих группах: в экспе-
риментальной группе колебания веса составили 

от 80,55 ± 18,07 кг до 81,72 ± 17,44 кг, в контроль-
ной группе – ​79,88 ± 19,97 кг до 80,14 ± 18,95 кг 
(p = 0,05). В экспериментальной группе у участни-
ков было отмечено снижение суточной калорийно-
сти, в то время как контрольная группа не проде-
монстрировала изменений в показателях энергопо-
требления. Что касается мышечной массы и силы, 
эти параметры возросли в обеих группах, при этом 
у мужчин рост происходил быстрее по сравнению 
с женщинами, что может объясняться различиями 
в анаболических и катаболических процессах (p < 
0,05). Статистический анализ не выявил значимых 
различий в уровне выносливости между группами, 
а также между мужчинами и женщинами (p > 0,05).

В экспериментальной группе было зафиксиро-
вано значительное увеличение объема мышц сги-
бателей и разгибателей, включая бицепсы плеча, 
мышцы бедра и квадрицепсы, по сравнению с кон-
трольной группой (p < 0,05). Анализ показал зна-
чительный рост силы у участников первой группы 
исследования. При оценке результатов жима ле-
жа на  горизонтальной скамье параметры были 
адаптированы с учетом принадлежности к  груп-
пам, пола и продолжительности тренировок (p = 
0,039). У мужчин, использовавших креатиновые 
добавки, наблюдалось выраженное нарастание 
силы и способности поднимать максимальные ве-
са (до начала эксперимента 166,53 ± 22,82 кг, по-
сле 187,59 ± 18,64 кг; p = 0,47) в отличие от муж-
чин из контрольной группы, которые не принимали 
креатин (до начала 181,05 ± 38,71 кг, после 180,30 
± 43,07 кг). У женщин в обоих группах изменений 
в показателях, по сравнению с исходными значе-
ниями, не наблюдалось. Аналогично, результаты 
по жиму ногами подтвердили увеличение мышеч-
ной силы и  максимальных поднимаемых весов 
в экспериментальной группе. В обеих группах уве-
личилось количество повторений за один подход 
как в жиме лежа, так и в жиме ногами (p < 0,05).

Исследование показало, что употребление креати-
на исключительно в дни тренировок принесло боль-
ший прирост мышечной силы и выносливости в экс-
периментальной группе по сравнению с контрольной. 
У мужчин, принимающих креатин, наблюдалось улуч-
шение результатов в жиме лежа, тогда как среди жен-
щин статистически значимых изменений не зафикси-
ровано. Полученные результаты подчеркивают эф-
фективность креатина, принимаемого до, во время 
и после силовых нагрузок, в качестве стратегии для 
повышения мышечной силы и объема [5, 6]. Анализ 
исследования не показал, какая из схем приема кре-
атина (до, во время или после тренировки) имеет наи-
большую эффективность.

Выводы

Согласно данным исследования, использование кре-
атина в качестве добавки в процессе силовых тре-
нировок представляет собой безопасный и резуль-
тативный подход для повышения мышечной силы 
и выносливости, как для профессиональных атлетов, 
так и для любителей силового спорта. Наблюдаемое 
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пропорциональное увеличение силовых показателей 
и выносливости связано с ростом мышечной массы, 
что способствует улучшению результатов тренировок 
и повышению способности поднимать больший вес. 
Таким образом, креатин является эффективной БАД 
для оптимизации тренировочного процесса и увели-
чения физических показателей.
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INVESTIGATING THE EFFECT OF CREATINE ON 
STRENGTH AND ENDURANCE PERFORMANCE OF 
ATHLETES: AN EMPIRICAL ANALYSIS

Zakiev A. M., Khadiyatov R. Z., Gaynullin R. A., Ilyasov B. G., Khamidullin A. I., Bart-
dinova G. A.
Bashkir State Medical University

Purpose of the study: to identify differences in the development of phys-
ical strength and muscle mass growth between professional and ama-
teur athletes. Methods and organization of the study: Young men and 
women aged 20 to 30 years practicing strength training participated in 
the study. The parameters assessed in the study were flexor and ex-
tensor muscle volumes (e.g., shoulder and thigh biceps), strength and 
jumping distance, maximum weight for one maximum repetition (1MP) 
in leg press and horizontal bench press, and endurance (maximum 
number of repetitions per set using 50% of the initial 1MP for leg press 
and horizontal bench press). Statistical analysis was performed using 
analysis of variance (ANOVA) to compare the mean values of the two 
samples. Study Results and Conclusions: During the study, an increase 
in body muscle mass was observed in both groups. The experimental 
group showed a significant increase in flexor and extensor muscles in-
cluding shoulder biceps, thigh muscles and quadriceps compared to the 
control group. The observed proportional increase in strength and en-
durance was associated with an increase in muscle mass, which con-
tributes to improved exercise performance and the ability to lift more 
weight.

Keywords: strength training, creatine, creatine kinase, muscle 
strength, endurance, muscle mass.
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В научном мире до сих пор продолжаются исследования по вы-
явлению корреляций между полиморфизмами генов и  эстро-
гензависимыми заболеваниями, в том числе раком молочной 
железы, раком эндометрия, остеопорозом, а также эндометри-
озом. Риск возникновения эндометриоза оценивают в  связи 
с полиморфизмом различных генов, участвующих в биосинте-
зе эстрогенов, в частности CYP19A1 и ESR2.
Цитохром P450 ароматаза (ароматаза)  – ​ключевой фермент, 
ответственный за  конверсию андрогенов в  эстрогены, коди-
рующийся геном CYP19A1. Эстрогены главным образом ока-
зывают свои физиологические эффекты на  регуляцию генов 
в  клетках яичников путем активации рецептора эстрогена β 
(ERβ). ERβ может действовать как на повышение, так и на по-
нижение экспрессии генов посредством узнавания и связыва-
ния элемента ответа на эстроген (ERE).
Доказано, что многие гены и белки подвергаются другой экс-
прессии в эктопическом эндометрии по сравнению с нормаль-
ным эутопическим эндометрием, что может играть ключевую 
роль в развитии эндометриоза.
В данной обзорной статье представлены сведения из литера-
турных источников, которые дают представление о  влиянии 
экспрессии генов CYP19A1 и ESR2 на риск развития эндоме-
триоза.

Ключевые слова: эндометриоз, экспрессия генов, ESR2, 
CYP19A1, полиморфизм

Эндометриоз является распространенным гинеко-
логическим заболеванием и проявляется наличием 
эндометриальных желез и стромы вне полости мат-
ки [1]. Приблизительно 6–10% женщин репродук-
тивного возраста и до 50% инфертильных женщин 
во всем мире страдают этим заболеванием [2, 3].

Поскольку это гормонозависимое заболевание, 
то повышенное содержание эстрогенов в менстру-
альной крови и перитонеальной жидкости вызывает 
прогрессирование эндометриоза, способствуя актив-
ному делению стромальных клеток эндометрия.

Развитие эндометриоза обусловлено многокомпо-
нентным влиянием наследственных, гормональных, 
иммунных и внешнесредовых факторов. Несмотря 
на обширные исследования, патогенетические ме-
ханизмы и  этиология этого заболевания по-преж-
нему полностью не раскрыты [4]. В последние годы 
научный интерес сместился в сторону молекулярно-
генетических аспектов, которые, как предполагается, 
играют важную роль в росте числа случаев эндоме-
триоза [5]. В частности, изучается участие таких ге-
нов, как ESR2 и CYP19A1, которые, согласно резуль-
татам современных исследований, могут быть значи-
мыми предикторами развития бесплодия, ассоцииро-
ванного с этим заболеванием.

Для анализа роли указанных генов был проведён 
систематический поиск по базам данных MEDLINE 
(PubMed), актуальный на май 2024 года, с использо-
ванием поисковых выражений: «gene polymorphisms 
and endometriosis», «endometriosis-related polymor-
phisms», «ESR2 and CYP19A1 gene expression». Кро-
ме того, аналогичный поиск осуществлялся в рос-
сийской научной электронной библиотеке eLibrary 
по ключевым словам: «эндометриоз и генный поли-
морфизм», а также «ESR2 и CYP19A1».

Роль эстрогенов и их рецепторов при 
эндометриозе

Эстрогены представляют собой группу женских по-
ловых гормонов, к которым относят эстрон (Е1), 
17β-эстрадиол (Е2), эстриол (Е3) и эстетрол (Е4). 
В организме женщины эстрогены синтезируются 
преимущественно в яичниках. По химическому со-
ставу эстрогены – ​стероидные гормоны и образо-
вываются путем ароматизации андрогенов из хо-
лестерина. Андростендион превращается в эстрон, 
тестостерон – ​в эстрадиол соответственно [6].

Заключительным этапом биосинтеза является 
ароматизация С19‑андростероидов. Эта реакция 
катализируется ключевым ферментом комплекса 
цитохрома p450 – ​ароматазой (CYP19A1) [7, 8].
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Хотя в некоторых тканях эстрогены могут выра-
батываться по требованию, эстрогены могут хра-
ниться в инертной форме сульфата эстрона (Е1-S). 
Реакцию обратного превращения в эстрон катали-
зирует стероидсульфатаза (SFS) [9].

Было установлено, что ряд полиморфизмов 
и мутаций, связанных с ферментным комплексом 
цитохрома Р450, играет существенную роль в раз-
витии эндометриоза [10]. Так в результате повы-
шенной экспрессии ароматазы в ткани эндометрия 
происходит локальное усиление синтеза эстроге-
нов, в частности эстрадиола (Рисунок 1). Кроме 
того, на его избыточную продукцию влияет и де-
фицит 17β-гидроксистероиддегидрогеназы 2 типа 
(17β- HSD2), отвечающая за окисление более ак-
тивного эстрадиола в менее активный эстрон [11].

Рис. 1. Синтез эстрадиола при эндометриозе 
(А4 –  андростендион; Е1 –  эстрон; E2 –  эстрадиол; 

CYP19A1 –  цитохромная ароматаза P450 19A1; E1-S –  
сульфат эстрона; STS –  стероидсульфатаза; HSD17B –  

17-бета-гидроксистероиддегидрогеназа)

Эстрогены реализуют свои биологические эф-
фекты посредством связывания с эстрогеновыми 
рецепторами (ER), представленных в организме 
двумя основными изоформами: ERα, кодируемым 
геном ESR1, и ERβ, за экспрессию которого отве-
чает ген ESR2.

Рецептор ERα преимущественно регулиру-
ет транскрипцию генов, контролирующих клеточ-
ную пролиферацию, в то время как ERβ участвует 
в управлении клеточным циклом и индукции апоп-
тоза [12]. Помимо ядерных рецепторов, был иденти-
фицирован дополнительный подтип –  мембранно- 
связанный эстрогеновый рецептор, относящийся 
к классу G-белок- связанных рецепторов (GPER), 
локализованный в плазматической мембране. Он 
опосредует быстрые негеномные эффекты дей-
ствия эстрогенов [13].

Рецептор GPER может активировать несколь-
ко внутриклеточных сигнальных каскадов, включая 
ERK1/2, PI3K, PKC, а также кальциевые каналы, что 
свидетельствует о вовлеченности различных рецеп-
торов в активацию различных сигнальных путей и, со-
ответственно, в реализацию неоднородных функций 
гормона. Таким образом, влияние эстрогенов при эн-
дометриозе зависит от конкретных типов рецепторов 
и их тканевого распределения.

У пациенток с эндометриозом ключевую роль 
играет ERβ. Его активация инициирует связывание 
рецепторного комплекса с регуляторными после-
довательностями ДНК в области промотора, что 
может запускать или подавлять транскрипцию. Та-

кая форма действия эстрогенов получила назва-
ние геномного механизма. В отличие от него, не-
геномный путь характеризуется мгновенной реак-
цией клетки на гормональный стимул и реализует-
ся за счёт посттрансляционной модификации сиг-
нальных белков, при этом не требуя прямого взаи-
модействия с ДНК или синтеза мРНК.

Именно негеномные сигнальные процессы, опо-
средованные ERβ, играют ведущую роль в патоге-
незе эндометриоза и его прогрессировании [14].

В рамках геномного пути эстроген, взаимодей-
ствуя с рецептором, образует комплекс, который 
транспонируется в ядро клетки. Там происходит 
димеризация рецепторов и их связывание с эле-
ментами ответа на эстроген (ERE), расположенны-
ми в промоторных участках генов. Это взаимодей-
ствие вызывает структурные изменения в лиганд- 
связывающем домене, способствующие присоеди-
нению коактиваторных белков, участвующих в ак-
тивации транскрипции [15].

Ген ESR2, который кодирует рецептор ERβ, рас-
положен на хромосоме 14q23.2 [16]. Изменения 
в биосинтезе ERβ часто происходят до того, как 
изменения затрагивают транскрипцию гена ESR2 
или уровень мРНК. Полиморфизм гена может ока-
зывать влияние на интенсивность синтеза рецеп-
тора эстрогена [17].

Повышенная активность цитохрома P450 и ги-
дроксистероид-17-дегидрогеназы в эктопическом 
эндометрии приводит к увеличению концентрации 
эстрогена, что, в свою очередь, активирует клетки 
эндотелиальной стромы и способствует прогресси-
рованию эндометриоза [18]. Кроме того, в тканях 
очагов эндометриоза наблюдается значительное 
повышение уровня рецептора ERβ по сравнению 
с эутопическим эндометрием, при этом уровень ре-
цептора ERα снижается.

Экспрессия гена CYP19A1 при эндометриозе

CYP19A1 –  ген, кодирующий цитохром ароматазу 
P450 –  фермент, участвующий в биосинтезе эстро-
генов. Он локализован на хромосоме 15q21.2 и со-
держит десять тканеспецифичных промоторов, рас-
положенных в первом экзоне, которые поочередно 
используются в различных типах клеток. Среди 
различных промоторов CYP19A1 промотор II (PII) 
является наиболее активным, который участвует 
в экспрессии и функционировании гена ароматазы 
в клетках яичников [19, 20].

Ген CYP19A1 демонстрирует тканеспецифич-
ную экспрессию, и для его регуляции используют-
ся альтернативные промоторы.

Известно, что экспрессия генов, кодирующих 
изоферменты CYP, регулируется через несколько 
механизмов:

• Контроль на уровне транскрипции генов, кото-
рые кодируют изоферменты P450

• Стабилизация мРНК
• Посттрансляционные изменения
При индукции транскрипции транскрипционные 

факторы связываются с ДНК в определённом регуля-
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торном участке, и этот процесс регулируется как эн-
догенными, так и экзогенными низкомолекулярными 
лигандами. Лиганды, присоединяясь к ядерным ре-
цепторам, в комбинации с другими специфическими 
белками могут инициировать изменения в экспрессии 
генов, которые ответственны за метаболизм, катали-
зируемый цитохромами P450 [21].

При эндометриозе активация рецепторов эстро-
гена может также происходить через аномальную 
активность полиморфных ферментов CYP1A1, 
CYP19 и  GSTM1. Эти ферменты способствуют 
увеличению уровня ароматазы P450 и продукции 
эстрогена [22].

Современные исследования направлены 
не только на изучение генетических полиморфиз-
мов CYP1A1, CYP19 и GSTM1, но и на определе-
ние значения уровня экспрессии этих генов при 
эндометриозе. Например, Piccinato и его коллеги 
обнаружили, что экспрессия мРНК генов CYP1A1 
и CYP1B1 была значительно выше при эндометри-
озе по сравнению с нормальным эндометрием [23]. 
Также было отмечено, что экспрессия этих генов 
зависит от конкретного места изменений.

Снижение уровня экспрессии CYP19A1 при эндо-
метриозе может быть связано с эпигенетическими 
модификациями регуляторных участков гена, напри-
мер, метилированием ДНК или изменениями в струк-
туре гистонов [24]. В работе Izawa и соавт. [25] было 
подтверждено, что изменения в метилировании CpG-
островков в гене CYP19A1 имеют значение при эн-
дометриозе. Этот островок CpG находится примерно 
на 70 пар оснований ниже экзона 1.1 гена CYP19A1. 
Исследования стромальных клеток, полученных 
из шоколадных кист яичников, показали гипометили-
рование этого островка при эндометриозе, в то вре-
мя как гиперметилирование наблюдается в эутопиче-
ском эндометрии (стромальные клетки, полученные 
от женщин без эндометриоза) [26].

Van Kaam и  соавт. продемонстрировали, что 
метил-CpG-связывающие белки, такие как MBD1 
и  MeCP2, которые содержат домен связывания 
с метил-CpG на N-конце и домен ингибирования 
транскрипции на карбоксильном конце, не связы-
ваются с  гиперметилированным участком CpG-
островка в эутопическом эндометрии [27]. Это объ-
ясняет «подавление» экспрессии ароматазы в этих 
клетках. Также обработка стромальных клеток эн-
дометрия 5‑аза-дезоксицитидином (необратимым 
ингибитором ДНК-метилтрансферазы, который не-
обходим для метилирования геномной ДНК) приво-
дит к активации экспрессии ароматазы.

Деметилирование CpG-островков в  гене 
CYP19A1 может играть важную роль в контроле 
уровня ароматазы, хотя следует учитывать, что 
5‑аза-дезоксицитидин может оказывать влияние 
на экспрессию множества других генов, что также 
может косвенно или прямо повлиять на экспрессию 
ароматазы [28].»

Этот вариант сохраняет все основные научные 
данные, но с изменённой структурой предложений, 
синонимами и дополнительными перефразировка-
ми, что помогает повысить уникальность текста.

Экспрессия гена ESR2 у женщин 
с эндометриозом

Литературные данные об экспрессии гена ESR2 при 
эндометриозе достаточно ограничены. Одним из та-
ких исследований является работа Osinski и коллег 
[29], в которой основное внимание было уделено ана-
лизу уровней экспрессии таких генов, как гидрокси-
дельта‑3‑стероиддегидрогеназа 2‑го типа (HSD3B2), 
гидроксистероид‑17‑бета-дегидрогеназа 1‑го типа 
(HSD17B1) и 2‑го типа (HSD17B2), а также рецепто-
ров эстрогена 1‑го типа (ESR1) и 2‑го типа (ESR2) 
и рецептора андрогенов (АР). Эти гены играют клю-
чевую роль в метаболизме и стероидной активности 
в эктопическом эндометрии. В их исследовании было 
установлено, что у женщин с эндометриозом, страдаю-
щих бесплодием, наблюдается повышение экспрессии 
генов HSD3B2 и ESR1 в эндометрии. Это, возможно, 
связано с аномальной активностью эстрадиола в эн-
дометрии у данной группы женщин.

В другом исследовании Maekawa и соавт. исполь-
зовали метод RT-PCR (ПЦР в реальном времени) 
для изучения уровней экспрессии генов ESR1, ESR2 
и PGR в тканях эндометриоза яичников и эутопиче-
ском эндометрии [30]. Было установлено, что уров-
ни экспрессии ESR1 и PGR были значительно ниже, 
в то время как уровень ESR2 был существенно выше 
при эндометриозе по сравнению с нормальным эн-
дометрием. Также было исследовано метилирование 
ДНК, и установлено, что метилирование гена ESR1 
значительно увеличено при эндометриозе, в то вре-
мя как для ESR2 и PGR метилирование не показало 
значительных различий. Это предполагает, что изме-
нения метилирования, вероятно, связаны с понижен-
ной экспрессией ESR1, в то время как метилирование 
не оказывает такого влияния на гены ESR2 и PGR при 
эндометриозе.

Yilmaz и соавт. в своем исследовании проде-
монстрировали, что в стромальных клетках эндо-
метрия наблюдается крайне низкое соотношение 
экспрессии ESR1 и ESR2, что обусловлено значи-
тельным увеличением экспрессии ESR2 [31]. Также 
был зафиксирован дефицит рецептора прогестеро-
на (PGR), что приводит к резистентности к проге-
стерону и нарушению синтеза ретиноидов. В дру-
гом исследовании, проведенном Colon-Caraballo 
и коллегами, было проанализировано соотношение 
уровней экспрессии рецепторов ESR1, ESR2 и PGR 
при различных патологиях эндометрия, а  также 
в эктопическом эндометрии женщин с эндометри-
озом и в контрольной группе [32]. Результаты по-
казали, что в тканях яичников наблюдаются низкие 
уровни экспрессии ESR1 и PGR и высокие уровни 
ESR2, в то время как в маточных трубах экспрес-
сия всех трех рецепторов была высокой. В проли-
феративном эндометрии исследуемой группы была 
замечена тенденция к снижению экспрессии ESR1 
и повышению экспрессии ESR2, а также отсутствие 
ядерной активности PGR. Максимальное соотно-
шение экспрессии ESR2: ESR1 наблюдалось в из-
менениях эндометрия яичников и в секреторном 
эндометрии.
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Xue и  коллеги сообщили, что уровни мРНК 
и белка ESR2 значительно выше, чем для ESR1, 
PGR и PGR B [33]. Из-за высоких различий в экс-
прессии ESR2 между клетками эндометриоидного 
поражения и клетками нормального эндометрия 
авторы предположили, что причиной этого может 
быть изменение метилирования ДНК, которое вли-
яет на повышенный уровень мРНК ESR2 в эндоме-
триоидных клетках. Они также обнаружили участок 
CpG-сайтов в промоторной области гена ESR2 (по-
ложения –197/+359), где секвенирование показало 
более высокий уровень метилирования в первич-
ных клетках эндометрия по сравнению с эндоме-
триоидными клетками. Применение деметилиру-
ющего агента 5‑аза‑2›-дезоксицитидина привело 
к значительному повышению уровня мРНК ESR2 
в  клетках эндометрия. Этот участок промотора 
ESR2, содержащий CpG-сайт, активно регулиру-
ет экспрессию гена, и его метилирование in vitro 
может подавлять активность промотора ESR2. Та-
ким образом, метилирование в области промото-
ра ESR2 является важным механизмом, регулиру-
ющим экспрессию этого гена при эндометриозе.

Matsuzaka и соавт. указали, что при активном 
эндометриозе (красные очаги) наблюдается по-
вышенная экспрессия рецептора эстрогена (ER-α) 
по сравнению с его неактивными формами, таки-
ми как коричневый, черный или белый эндометри-
оз, который соответствует отложениям или спай-
кам гемосидерина [34]. Это также подтверждается 
результатами работы Xue и соавт., которые под-
черкнули, что различия в соотношении ERα и ERβ 
особенно выражены при разных формах эндоме-
триоза. В частности, соотношение экспрессии ERα 
и ERβ значительно выше при активном (красном) 
эндометриозе, чем при черном эндометриозе или 
кистах эндометрия яичника [33].

Снижение соотношения экспрессии ERα и ERβ 
при изменениях эндометрия может оказывать вли-
яние на подавление экспрессии рецептора проге-
стерона и способствовать развитию резистентно-
сти к гормональной терапии [35]. Это открывает 
возможности для дальнейших исследований, на-
пример, в  области потенциальных терапевтиче-
ских мишеней, таких как рецептор фарнезоида X 
(FXR). В исследовании Wu и соавт. было изучено 
влияние активации FXR синтетическим агонистом 
GW4064 на  эндометриоз и  молекулярные меха-
низмы, лежащие в его основе [36]. Результаты по-
казали, что экспрессия FXR в эндометриоидных 
тканях и стромальных клетках значительно выше, 
чем в эутопических тканях эндометрия. Обработ-
ка клеток GW4064 снизила экспрессию аромата-
зы и ERβ, а также активировала киназы ERK1/2, 
AMPK и транскрипционный фактор Stat3 в стро-
ме. GW4064 усиливал фосфорилирование Stat3, 
что способствовало его связыванию с промотором 
ESR2, что, в свою очередь, снижало уровень ERβ. 
Несмотря на полученные данные, роль FXR в те-
рапии эндометриоза ещё требует дальнейших ис-
следований.

Заключение

Поскольку генетические факторы играют важную 
роль в патогенезе эндометриоза, развитие научных 
знаний, особенно на генетическом уровне, позво-
ляет идентифицировать определенные корреляции 
между экспрессией генов CYP19A1 и ESR2.

Одной из возможных причин является частичные 
ферментативные дефекты в  синтезе эстрогенов. 
Можно предположить, что повреждение гена арома-
тазы р450, отвечающего за конверсию эстрогенов 
из андрогенов, играет одну из ключевых ролей в пато-
генезе эндометриоза. Также у женщин с эндометрио-
зом была установлена повышенная экспрессия ESR2, 
кодируемый геном ESR2, которая очевидно связана 
с более высокой заболеваемостью эндометриозом.

Последние генетические исследования позволя-
ют расширить знания о потенциальных и возмож-
ных прогнозах индивидуальных реакций на гормо-
нальную терапию и обеспечить основу для разра-
ботки персонализированных терапевтических ме-
тодов для женщин с эндометриозом.
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EXPRESSION OF CYP19A1 AND ESR2 GENES IN 
WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS AS A POTENTIAL 
RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF THE 
DISEASE

Mirzoeva N. M., Didanova L. A., Kulieva M. I., Kardanova D. A., Khristoforova T. S.
Kabardino-Balkarian State University, Chuvash State University named after 
I. N. Ulyanov

In the scientific world, studies are still ongoing to identify correlations be-
tween gene polymorphisms and estrogen-dependent diseases, includ-
ing breast cancer, endometrial cancer, osteoporosis, and endometrio-
sis. The risk of endometriosis is estimated in connection with the poly-
morphism of various genes involved in the biosynthesis of estrogens, in 
particular CYP19A1 and ESR2.
Cytochrome P450 aromatase (aromatase) is a key enzyme responsible 
for the conversion of androgens to estrogens, encoded by the CYP19A1 

gene. Estrogens primarily exert their physiological effects on gene reg-
ulation in ovarian cells by activating the estrogen receptor β (ERβ). ERβ 
can act to both increase and decrease gene expression through recog-
nition and binding of the estrogen response element (ERE).
It has been shown that many genes and proteins are expressed 
differently in ectopic endometrium compared to normal eutopic en-
dometrium, which may play a key role in the development of endo-
metriosis.
This review article presents data from the literature that provide in-
sight into the impact of CYP19A1 and ESR2 gene expression on the 
risk of developing endometriosis.

Keywords: endometriosis, gene expression, ESR2, CYP19A1, pol-
ymorphism
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Влияние физической активности на состояние здоровья у взрослых 
с неалкогольной жировой болезнью печени и метаболическим синдромом
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Введение: Изменение образа жизни с  целью улучшения ме-
таболических факторов риска стало актуальным методом 
лечения неалкогольной жировой дистрофии печени (НЖДП). 
Физическая активность и  диета рассматриваются как основ-
ные стратегии для снижения жирового накопления в  печени 
и  инволюции НЖДП. Цели и  задачи исследования: Оценка 
эффективности полугодовой программы тренировок у пациен-
тов, включающей коррекцию диеты и увеличение физической 
активности, страдающих НЖДП и метаболическим синдромом 
(МС). Материалы и методы: В исследовании участвовали 155 
пациентов в  возрасте 40–60  лет с  избыточной массой тела 
и  висцеральным ожирением. Критерии включения: наличие 
неалкогольной жировой дистрофии печени, подтверждённой 
магнитно-резонансной томографией с как минимум 3‑мя крите-
риями метаболического синдрома. Пациенты были разделены 
на три группы в зависимости от увеличения силовой нагрузки 
в силовых и аэробных упражнениях. Все три группы выполня-
ли одинаковую программу тренировок. Статистический ана-
лиз проводился с  использованием SPSS, включая критерий 
χ² и однофакторный дисперсионный анализ. Результаты пред-
ставлены в средних значениях и стандартных отклонениях. Ре-
зультаты исследования: Группы А и В показали статистически 
значимый прогресс в  приседе со  штангой за  шесть месяцев. 
Во всех группах наблюдалось снижение общего балла в коор-
динаторных пробах и снижение общей выносливости, что, ве-
роятнее всего, связано со  снижением анаэробной мощности. 
В группе С наблюдалось наибольшее снижение аэробной мощ-
ности (–1,9 мл O2/кг/мин), в то время как в группах А и В на-
блюдались незначительные изменения.

Ключевые слова: жировой гепатоз, заболевания печени, фи-
зическая реабилитация, реабилитационные подходы, лечение 
болезней печени.

Введение

Неалкогольная жировая дистрофия печени (НЖДП) 
в настоящее время является одной из наиболее 
распространенных заболеваний в западных странах 
и в СНГ, определяемая как избыточное накопление 
жира в гепатоцитах [1]. Данное состояние может 
привести к более серьезным проблемам, таким как 
воспалительный стеатогепатит (ВСГ), фиброз, цир-
роз и гепатоцеллюлярная карцинома. Необходимо 
отметить, что НЖДП не связана с употреблением 
алкоголя или наркотических средств и считается 
одним из проявлений метаболического синдрома 
(МС) [2]. Висцеральное ожирение, инсулинорези-
стентность и сахарный диабет 2‑го типа имеют тес-
ную взаимосвязь с НЖДП, в то время как дисли-
пидемия и гипертония могут быть потенциальными 
факторами риска развития этого заболевания [3].

Изменение образа жизни с целью улучшения 
метаболических факторов риска стало актуальным 
методом лечения НЖДП и ВСГ. Физическая актив-
ность и диета рассматриваются как основные стра-
тегии для снижения жирового накопления в печени 
и инволюции НЖДП [4].

Средиземноморская диета приводит к  улуч-
шению метаболических процессов и  может ис-
пользоваться в качестве профилактики развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, диабета 2 типа 
и прочих кардиоваскулярных расстройств благо-
даря высокому содержанию антиоксидантов, мо-
но– и полиненасыщенных жирных кислот, а также 
пищевых волокон. Данная диета характеризуется 
низким содержанием животных белков и насыщен-
ных жиров. В результате, такой подход к питанию 
способствует оптимизации липидного профиля 
и уменьшению инсулинорезистентности, что играет 
ключевую роль в профилактике заболеваний, как 
ассоциированных с НЖДП, так и самого НЖДП [5].

Цели исследования

Оценка эффективности полугодовой программы 
тренировок у пациентов, включающей коррекцию 
диеты и увеличение физической активности, стра-
дающих НЖДП и метаболическим синдромом (МС).

Методика исследования

В рамках проводимого исследования были отобра-
ны 155 пациентов мужского и женского пола в воз-
растном диапазоне от 40 до 60 лет, страдающих 
избыточной массой тела или висцеральным ожи-
рением с индексом массы тела (ИМТ) в пределах 
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от 27 до 40 кг/м2. Критериями включения явились: 
наличие в анамнезе НЖДП, диагностированную 
на основании магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с использованием аппарата Signa Explorer 
1,5T от компании General Electric Healthcare, Chi-
cago, IL, USA. Помимо этого у всех участников 
определялись как минимум три критерия метабо-
лического синдрома, установленные Международ-
ной диабетической федерацией (МДФ), такие как 
абдоминальное ожирение, рабочее артериальное 
давление выше 130/80, высокий уровень холесте-
рина или глюкозы крови [6]. Критериями исключе-
ния явились: общее тяжелое состояние, наличие 
сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, острый инфаркт миокарда или инсульт 
в анамнезе, сахарный диабет I типа. Все пациенты 
были должным образом проинформированы о сути 
исследования и предоставили письменное инфор-
мированное добровольное согласие. Исследова-
ние проводилось в период с сентября по февраль 
2023–2024 года.

Испытуемые были разделены на 3 группы по по-
казателям увеличения силовой нагрузки в силовых 
упражнениях со свободным весом от контрольной 
точки, принятой за 1 кг: в группе А (n=65) увели-
чение максимальной силовой нагрузки состави-
ло 1,1 кг, средний возраст в группе составил +– 
50 лет, в группе В (n=56) – ​1,3 кг, средний возраст 
группы составил +– 45, в группе С (n=34) проводи-
лось уменьшение на 0,2 кг и нагрузка составляла 
0,8 кг, средний возраст группы составил 55+ лет.

Все испытуемые выполняли одинаковую про-
грамму согласно утвержденным рабочим весам, 
в соответствии с максимальной силовой нагруз-
кой в таких упражнениях, как присед со штангой, 
вертикальные прыжки, модифицированные отжи-
мания от пола. Помимо силовых упражнений про-
водились также различные координаторные про-
бы и тесты на равновесие, динамометрия и аэроб-
ная нагрузка в виде ходьбы, а также все испы-
туемые придерживались диеты с низким содер-
жанием животных белков и насыщенных жиров. 
Оценку дыхания пациентов проводили с помощью 
спирографии.

Статистический анализ был осуществлен 
с применением программного пакета SPSS вер-
сии 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Результа-
ты представлены в виде средних значений и стан-
дартных отклонений (СО). Для оценки различий 
в распространенности между исследуемыми груп-
пами использовался критерий χ2, при этом все 
p-значения были рассчитаны как двухсторонние. 
Нормальность распределения непрерывных пере-
менных оценивалась с использованием критериев 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка, в зави-
симости от объема выборки. Исходные социально-
демографические характеристики были проана-
лизированы с применением однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA) и  последующего 
теста Бонферрони для непрерывных переменных, 
в то время как для оценки распространенности ис-
пользовался критерий хи-квадрат (χ2).

Результаты исследования и их обсуждение

В группе А и В был зафиксирован статистиче-
ски значимый прогресс по результатам выполне-
ния приседа со штангой стоя на протяжении шести 
месяцев наблюдения. При сравнительном анализе 
изменений между группами, группа А показала за-
метное улучшение в показателях силовой нагрузки 
по сравнению с группой С, в которой наблюдалось 
снижение показателей мышечной силы и количе-
ство повторов в силовых упражнениях.

Что касается выносливости, оцениваемой по вы-
полнению модифицированных отжиманий от пола, 
значимые изменения были выявлены исключитель-
но в группе С и В. По завершении шестимесячного 
периода участники группы В продемонстрировали бо-
лее выраженный прирост в количестве повторений 
в модифицированных отжиманиях от пола (увеличе-
ние на 0,8 повторений) по сравнению с группой А, где 
прирост составил всего 0,1 повторения.

Результаты оценки физической подготовленно-
сти среди участников всех исследованных групп 
оказались отрицательными. В частности, участни-
ки групп А, С и В продемонстрировали снижение 
общего балла по итогам шестимесячного контроля 
в тестах на равновесие и максимальную изометри-
ческую силу (динамометрия), а также в выполнении 
вертикальных прыжков и отжиманий, показатели 
составили соответственно: –0,6; –0,4 и –0,8. Груп-
па В показала несколько более низкие показатели 
по сравнению с группой А. Тем не менее, значитель-
ное улучшение отмечено в силе рук в следующих 
группах: группа А увеличила результат на 1,4 кг, 
а группа В – ​на 1,9 кг. В группе В наблюдался бо-
лее низкий прирост в показателях силы по сравне-
нию с группой С, в которой было зарегистрирова-
но снижение на 0,4 кг. Сходные результаты были 
получены при проведении аэробного тестирования 
с использованием лестничного теста Честер через 
6 месяцев. В группе С зафиксировано наибольшее 
снижение аэробной мощности по результатам спи-
рографии, составившее –1,9 мл O2/кг/мин, в то вре-
мя как в группах А и В наблюдались минимальные 
изменения: –0,2 мл O2/кг/мин и +2,7 мл O2/кг/мин 
соответственно. Таким образом, по итогам 6 меся-
цев группа С показала более низкие результаты, 
в то время как в группе В отмечалось значительное 
улучшение показателей спирографии.

Результаты исследования продемонстрировали, 
что у пациентов в группе А была зафиксирована 
значительно большая сила хвата руки по сравне-
нию с пациентами группы С через 6 месяцев на-
блюдения, где сила хвата снизилась на 0,2 кг. Обе 
группы придерживались одинакового режима фи-
зической активности. Однако ключевое различие 
заключалось в особенностях проведенного диети-
ческого подхода. В связи с этим настоятельно ре-
комендуется регулярное выполнение физических 
упражнений, таких как силовые тренировки и аэ-
робные нагрузки, что способствует улучшению об-
щей физической формы и снижению риска мета-
болических заболеваний [7, 8].
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Выводы
1.	 Группы А и В показали статистически значимый 

прогресс в приседе со штангой за шесть меся-
цев. Наибольшая статистически значимая разни-
ца разница наблюдалась между группами А и С.

2.	 Во всех группах наблюдалось снижение обще-
го балла в координаторных пробах и снижение 
общей выносливости, что, вероятнее всего, 
связано со снижением анаэробной мощности.

3.	 В группе С  наблюдалось наибольшее сниже-
ние аэробной мощности (–1,9 мл O2/кг/мин), 
в  то время как в  группах А и В наблюдались 
незначительные изменения.
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EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY ON HEALTH STATUS 
IN ADULTS WITH NONALCOHOLIC FATTY LIVER 
DISEASE AND METABOLIC SYNDROME

Yusupov I. R., Bartdinova G. A., Khanova A. R., Davletzyanova L. D., Kozhevniko-
va T. A.

Introduction: Lifestyle modification to improve metabolic risk fac-
tors has become a relevant treatment for nonalcoholic fatty liver 
dystrophy (NAFLD). Physical activity and diet are considered as 
the main strategies to reduce fat accumulation in the liver and in-
volution of NAFLD. Aims and objectives of the study: To evaluate 
the efficacy of a six-month exercise program in patients includ-
ing dietary correction and increased physical activity suffering 
from NAFLD and metabolic syndrome (MS). Materials and Meth-
ods: 155 patients aged 40–60 years with overweight and viscer-
al obesity participated in the study. Inclusion criteria: presence 
of nonalcoholic fatty liver dystrophy confirmed by magnetic res-
onance imaging with at least 3 criteria of metabolic syndrome. 
Patients were divided into three groups according to the increase 
in strength in weight-bearing and aerobic exercise. All three 
groups performed the same exercise program. Statistical analy-
sis was performed using SPSS, including χ2 test and one-factor 
analysis of variance. Results are presented in mean values and 
standard deviations. Results: Groups A and B showed statisti-
cally significant progress in barbell squatting over six months. 
All groups showed a decrease in total score in coordinator tests 
and a decrease in total endurance, which is most likely due to 
a  decrease in anaerobic power. Group C showed the greatest 
decrease in aerobic power (–1.9 ml O2/kg/min), while groups 
A and B showed little change.

Keywords: fatty hepatosis, liver diseases, physical rehabilitation, 
rehabilitation approaches, treatment of liver diseases.
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Лейомиомы матки (также называемые миомами или миомато-
зными образованиями) представляют собой одни из наиболее 
часто встречающихся доброкачественных новообразований 
гладкомышечной ткани у  женщин. Их распространенность 
достигает 20–40% среди женщин старше 35 лет. Возникнове-
ние и рост миомы матки тесно связаны не только с особенно-
стями метаболизма и  уровнем половых гормонов (эстрогена 
и  прогестерона), но  и  с  числом гормональных рецепторов, 
экспрессируемых на  поверхности клеток миометрия. На  се-
годняшний день разработано большое количество методов 
лечения миомы матки. Основная цель лечения-это сохранение 
репродуктивного здоровья женщины. Клинически доказано 
эффективность большинства лекарственных препаратов, од-
нако большинство из них имеют достаточно побочных эффек-
тов в виде остеопороза и анемии. Понимание патофизиологии 
развития миомы, позволит разработать новые лекарственные 
средства с  минимальными побочными эффектами, а  также 
возможность применения во время беременности. Такие пре-
параты как Линзаголикс, эпигаллоктехин, а  также витамин д 
совместно с  основной терапией, находятся на  стадии клини-
ческих исследований и в  скором времени будут применяться 
в качестве консервативного лечения.

Ключевые слова:	лейомиомы матки, миома матки, эстрогены, 
опухоль, ИНгибитор фермента 3-гидрокси-3-метилглутарил-ко-
фермента А.

Введение

Лейомиомы матки (также называемые миомами или 
миоматозными образованиями) представляют со-
бой одни из наиболее часто встречающихся добро-
качественных новообразований гладкомышечной 
ткани у женщин. Их распространенность достигает 
20–40% среди женщин старше 35 лет [1]. Возникно-
вение и рост миомы матки тесно связаны не только 
с особенностями метаболизма и уровнем половых 
гормонов (эстрогена и прогестерона), но и с чис-
лом гормональных рецепторов, экспрессируемых 
на поверхности клеток миометрия [2]. Пролифера-
ция клеток под воздействием эстрогена и проге-
стерона может опосредоваться через провоспали-
тельные цитокины (такие как TNF-альфа), факторы 
роста (например, IGF‑1, IGF‑2, TGF-бета3 и bFGF), 
а также через подавление механизмов апоптоза 
(например, снижение активности р53). Также был 
выявлен ряд предрасполагающих факторов, та-
ких как этническая принадлежность – ​черная кожа, 
раннее менархе, отсутствие беременности, кофеин 
и алкоголь, хроническое воспаление, ожирение. [2]

Несмотря на то, что в большинстве случаев за-
болевание протекает бессимптомно, у 30% женщин 
наблюдаются такие симптомы как: дисменорея, бо-
ли в низу живота, частое мочеиспускание. В насто-
ящее время существуют два способа лечения мио-
мы матки: консервативно и хирургические методы. 
Консервативно, включает в себя не только меди-
каментозное лечение, но и выжидательную такти-
ку. Хирургическое лечение лейомиом шейки матки 
может быть более сложным это связано с риском 
интраоперационного кровотечения и потенциаль-
ными повреждениями соседних органов. [1] Кроме 
того, положение лейомиомы в шейке матки созда-
ет дополнительную проблему при хирургическом 
подходе в случае щадящего лечения бесплодия. [1]

Разработка инновационных подходов и малоин-
вазивных терапевтических методик позволяет мини-
мизировать риск осложнений у женщин в будущем.

Материалы и методы

В рамках исследования был выполнен анализ оте-
чественной и международной научной литературы 
с акцентом на данные крупных рандомизированных 
контролируемых испытаний.

Результаты

Миома матки представляет собой доброкачествен-
ное моноклональное новообразование миометрия 
и считается самой распространённой опухолью сре-
ди женщин по всему миру [3].
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Основные факторы риска включают:
1.	 Этническая принадлежность. Частота вы-

явления миомы матки у  афроамериканок 
в  3 раза выше, чем у  женщин европеоидной 
расы, а  у  женщин латиноамериканского про-
исхождения  – ​примерно в  2 раза выше [3]. 
Этот факт может быть связан с  повышенной 
концентрацией стероидных гормонов и  поли-
морфизмами генов, таких как ген катехол-­Α-
метилтрансферазы [3].

2.	 Ожирение. Избыточная масса тела считается 
значимым фактором риска возникновения ми-
оматозных узлов [2]. Исследования показали, 
что индекс массы тела (ИМТ) у женщин с ми-
омой часто превышает норму на  25–70% [2]. 
Причиной может быть усиленная перифериче-
ская выработка эстрогенов в  жировой ткани 
через механизм ароматизации [2]. Подобно ги-
перплазии эндометрия и его злокачественным 
изменениям, миома матки ассоциируется с ги-
перэстрогенными состояниями [2].

3.	 Потребление кофеина. Недавние исследова-
ния выявили положительную корреляцию между 
регулярным употреблением кофеина и алкоголя 
и риском развития миомы. Так, потребление свы-
ше 500 мкг кофеина в сутки увеличивает вероят-
ность появления миоматозных узлов [2].

4.	 Генетические мутации. Среди ключевых мо-
лекулярных нарушений отмечаются трансло-
кации между хромосомами 12 и  14, 6 и  10, 
а также делеции хромосом 3 и 7 [2]. Предпола-
гается, что эти изменения могут формировать-
ся еще в детском возрасте [2].

5.	 Паритет. Эпидемиологические данные указыва-
ют на обратную связь между количеством родов 
и вероятностью развития миомы, что предпола-
гает защитный эффект многократных родов [3]. 
Риск особенно высок у нерожавших женщин, при 
этом каждая последующая беременность снижа-
ет вероятность заболевания [2,3].

6.	 Артериальная гипертензия. Существует до-
казанная связь между повышенным артери-
альным давлением и развитием миомы матки 
[3]. Женщины с гипертензией подвержены за-
болеванию в 5 раз чаще по сравнению с нор-
мотензивными женщинами [3].

Отмечается, что применение пероральных кон-
трацептивов снижает риск возникновения миомы, 
однако их использование в подростковом возрас-
те может, напротив, ассоциироваться с более вы-
сокой вероятностью развития симптоматической 
миомы в зрелом возрасте [3].

Патогенез

Ранее миома матки классифицировалась как опу-
холь, зависящая от эстрогенов, что связывали с ее 
появлением в репродуктивном возрасте [3]. Эстро-
геновые сигнальные пути включают как геномные 
(регуляция экспрессии генов), так и негеномные 
механизмы через такие каскады, как Ras-Raf-MEK-
MAPK и PI3K-PIP3-Akt-mTOR [3].

Биосинтез эстрогенов осуществляется в яич-
никах под действием лютеинизирующего и фол-
ликулостимулирующего гормонов, регулируемых 
гонадотропин-рилизинг гормоном (ГнРГ) [3]. Ос-
новные механизмы действия эстрогенов включают:
•	 Классический путь: диффузия гормона 

в  клетку, связывание с  цитозольными рецеп-
торами (ERα/β), формирование димеров и  их 
транслокация в ядро с последующей активаци-
ей транскрипции [3].

•	 Неклассический путь: активация транскрип-
ции через белки-посредники, которые уже на-
ходятся на ДНК [3].

•	 Гормоннезависимый механизм: фосфорили-
рование остатков серина на рецепторах эстро-
гена, активирующее сигнальные пути факто-
ров роста [3].
Эстроген в комплексе с ERα повышает чувстви-

тельность миометрия к прогестерону путем индук-
ции рецепторов прогестерона (PR) [4], что стимули-
рует пролиферацию и поддерживает образование 
внеклеточного матрикса [4]. Эстрадиол, основная 
форма эстрогена, индуцирует выработку факторов 
роста (например, PDGF) через MAPK-PKC каскад, 
а также активирует путь Wnt/β-катенина, что уси-
ливает клеточную пролиферацию [4].

Путь Wnt/β-катенина регулирует важные про-
цессы, такие как пролиферация, апоптоз и поддер-
жание стволовых клеток [5]. Лиганд Wnt, связыва-
ясь с рецептором Frizzled, запускает накопление 
β-катенина, который затем активирует транскрип-
цию генов-мишеней [5].

Также существенную роль играет путь Hippo, 
регулирующий клеточную пролиферацию через 
белки YAP и TAZ [3]. Среди генетических факто-
ров ключевое значение имеет мутация MED12, ко-
торая встречается в 70% случаев миомы [5]. Этот 
ген участвует в регуляции транскрипции через ме-
диаторный киназный модуль [5].

Особое место в патогенезе занимает TGF-β, один 
из главных цитокинов, стимулирующих пролифера-
цию и дифференцировку клеток миометрия [4].

Роль витамина Д в развитии миомы матки. Ви-
тамин D образует комплекс со  специфическим 
рецептором, называемым рецептором витамина 
D (VDR), который опосредует его плейотропные 
функции через механизмы транскрипции стерои-
дов [3]. VDR модулирует экспрессию различных ге-
нов тканеспецифичным образом. Витамин D прояв-
ляет антипролиферативную и проапоптотическую 
активность и индуцирует дифференцировку кле-
ток[3]. Витамин D также ингибирует рост и проли-
ферацию клеток миомы матки путем подавления 
ядерного антигена пролиферирующих клеток (PC-
NA), циклинзависимой киназы 1 (CDK1) и В-кле-
точной лимфомы 2, а также ингибировал экспрес-
сию и  активность катехол-О-метилтрансферазы 
(COMT) [3]. Кроме того, прием витамина D снижет 
уровни Wnt/β-катенина, что приводило к подавле-
нию экспрессии сигнала mTOR в  миомах матки 
с соматическими мутациями MED12 [3].
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Консервативное лечение

Классификация основных препаратов по механиз-
му действия:
1.Селективные модуляторы рецепторов прогесте-

рона (улипристала ацетат)
2.	 Агонисты рецепторов гонадотропин-рилизинг-

гормона (ГнРГ) (лейпролида ацетат, гозерелин)
3.	 Антагонисты ГнРГ (элаголикс и релуголикс)
4.	 Ингибитор фермента 3‑гидрокси‑3‑метилглу

тарил-кофермента А (ГМГ-КоА) редуктазы.(Сим-
вастатин)

Селективные модуляторы рецепторов 
прогестерона (СМРП)

Улипристал ацетат представляет собой пе-
роральный селективный модулятор рецепторов 
прогестерона, который в суточных дозах 5–10 мг 
уменьшает кровотечение и размер лейомиомы. [6]. 
Другими представителями этого семейства явля-
ются мифепристон (RU‑486), асоприснил (J‑867) 
и телапристона ацетат[7]. СМРП действуют путем 
снижения сывороточных уровней лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ) и фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) в дополнение к поддержанию уров-
ня эстрогена в середине фолликулярной фазы мен-
струального цикла [7]. Улипристал ацетат воздей-
ствует на высшие центры головного мозга помимо 
локального воздействия на фиброзную ткань [7]. 
СМПР изменяют экспрессию факторов роста, та-
ких как инсулиноподобный фактор роста‑1 (IGF‑1), 
фактор некроза опухоли (TNF)-альфа и эпидер-
мальный фактор роста (EGF) и Bcl‑2[7].

Было проведено исследование, в котором при-
няли участие 157 пациенток. Из них 148 пациенток 
завершили курс лечения, а 133 завершили наблю-
дение [6]. Доза улипристала в дозе 10 мг неизмен-
но демонстрировала численное превосходство над 
дозой 5 мг в текущем исследовании, но испыта-
ние не было проведено в рамках данного иссле-
дования. выявить статистические различия меж-
ду двумя дозами[6]. Хотя текущее исследование 
проводилось одним 12‑недельным курсом лечения, 
исследования нескольких курсов прерывистого ле-
чения (до восьми повторных 12‑недельных курсов) 
улипристалом в дозе 5 мг и 10 мг показали сохра-
нение эффективности и улучшение качества жиз-
ни [6]. Ни одна пациентка не прекратила лечение 
из-за недостаточной эффективности, и одна паци-
ентка в группе плацебо прекратила лечение в ре-
зультате нежелательного явления[6]. Было показа-
но, что улипристал уменьшает объем лейомиомы 
за счет механизмов, которые включают ингибиро-
вание пролиферации клеток лейомиомы, индукцию 
апоптоза и облегчение разрушения и реорганиза-
ции внеклеточного матрикса[6].

Показания к  применению: Руководство NICE 
(Национальный институт здравоохранения и пе-
редового опыта в области здравоохранения) ре-
комендует периодически использовать улиприста-
ла ацетат для медикаментозного лечения миомы 

у женщин, не подходящих для хирургического вме-
шательства (когда хирургическое вмешательство 
может быть небезопасным и полезным или когда 
пациентка не желает хирургического вмешатель-
ства) [7]. Ежедневная доза UPA в дозе 5 мг может 
быть назначена в течение четырех курсов лече-
ния[7]. Данный препарат следует предлагать жен-
щинам с ГМБ с размером миомы ≥ 3 см в диаме-
тре и женщинам с уровнем гемоглобина ≤ 102 г / 
л. [7]. В руководстве также предлагается рассмо-
треть УПА в дозе 5 мг в сутки продолжительностью 
до четырех курсов для женщин с ИСБ с размером 
миомы ≥ 3 см в диаметре и у женщин с уровнем 
гемоглобина > 102 г / л[7].

С практической клинической точки зрения, жен-
щинам ближе к менопаузе, которые подвергают-
ся высокому риску хирургического вмешательства 
или желают избежать его, может помочь лечение 
улипристала ацетат[7]. У женщин в перименопаузе 
часто бывают нерегулярные месячные, и аномаль-
ные формы кровотечения у таких женщин усугубля-
ются наличием миомы[7]. Терапия обеспечивала 
подавление симптомов и возможность отсутствия 
необходимости в более инвазивных альтернатив-
ных вмешательствах[7]. Другой группой женщин, 
которым лечение UPA принесло наибольшую поль-
зу, были молодые женщины с симптоматической 
миомой матки, которые не планировали в ближай-
шее время забеременеть[7].

Агонисты рецепторов гонадотропин-рилизинг-
гормона

Лейпролид  – ​одобренный FDA агонист 
гонадотропин-рилизинг-гормона (ГнРГ), используе-
мый для лечения эндометриоза, лейомиомы матки 
(также известной как миома матки), лечения преж-
девременного полового созревания у детей и рас-
пространенного рака предстательной железы[8].

При лейомиоме матки лейпролид эффективен 
несколькими способами. Перед операцией его мож-
но использовать вместе с железом для лечения ане-
мии, уменьшения объема миомы и, в конечном итоге, 
уменьшения кровотечения во время операции. Даже 
если пациенту не проводится операция, лейпролид 
можно использовать для уменьшения размера мио-
мы и улучшения симптомов, связанных с миомой[8]. 
Гонадотропин-рилизинг-гормон – ​это декапептид, ко-
торый вырабатывается в гипоталамусе и действует 
на рецепторы ГнРГ на поверхности гонадотропиновых 
клеток гипофиза, стимулируя высвобождение люте-
инизирующего гормона (ЛГ) и фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ), которые, в свою очередь, сти-
мулируют выработку и высвобождение тестостерона 
мужскими семенниками и эстрогена женскими яич-
никами и плацентой[9]. ГнРГ обычно вырабатывается 
пульсирующим образом, и его синтез регулируется 
циркулирующими уровнями тестостерона у мужчин 
и эстрогенов у женщин[9]. Инфузии агонистов ГнРГ 
вызывают начальное временное повышение уровня 
половых гормонов, но при продолжающейся непуль-
сирующей стимуляции синтез ЛГ и ФСГ ингибирует-
ся, а уровни эстрогена и тестостерона снижаются[9].
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К аналогам данной группы относят: гозерелин, 
гистрелин, трипторелин.Все аналоги ГнРГ требуют 
парентерального (подкожного или внутримышеч-
ного) введения с интервалом в 1, 3, 6 и даже 12 
месяцев[9].

Антагонисты ГнРГ

Релуголикс представляет собой активный перо-
ральный непептидный антагонист рецепторов 
гонадотропин-рилизинг-гормона, который принима-
ется один раз в сутки и подавляет секрецию гонадо-
тропинов. Это приводит к снижению роста фоллику-
лов и ингибированию овуляции, что, в свою очередь, 
уменьшает продукцию эстрогенов и прогестерона 
в яичниках [10]. Препарат одобрен в Японии для 
использования в виде монотерапии при лечении 
маточной лейомиомы [10].

Комбинация релуголикса в  дозировке 40  мг 
с добавлением 1 мг эстрадиола и 0,5 мг ацетата 
норэтиндрона (далее именуемая как комбиниро-
ванная терапия релуголиксом) позволяет поддер-
живать терапевтически значимые уровни эстра-
диола в плазме. Такая комбинация не только со-
храняет лечебный эффект, но и смягчает нежела-
тельные явления, включая снижение минеральной 
плотности костной ткани и вазомоторные симпто-
мы, которые могут возникнуть при применении 
только релуголикса [10].

В двух клинических исследованиях фазы 1, прове-
денных на здоровых женщинах в пременопаузе, было 
показано, что релуголикс вызывает дозозависимое 
снижение уровня ЛГ, ФСГ, эстрадиола и прогестеро-
на, не оказывая при этом влияния на секрецию эндо-
генных гормонов роста, пролактина, тиреотропного 
и адренокортикотропного гормонов [11]. Максималь-
ное снижение уровня эстрадиола наблюдалось при 
применении дозы релуголикса 40 мг [11].

В другом исследовании фазы 1 с участием здоро-
вых женщин в пременопаузе комбинированная тера-
пия релуголиксом (40 мг релуголикса + 1 мг эстради-
ола / 0,5 мг ацетата норэтиндрона), принимавшаяся 
один раз в день, способствовала повышению уровня 
эстрадиола в плазме. Это уменьшало выраженность 
гипоэстрогенных эффектов, таких как снижение ми-
неральной плотности костей и приливы, которые на-
блюдались при применении только релуголикса [11].

Элаголикс – ​это пероральный непептидный ан-
тагонист гонадотропин-рилизинг-гормона, который 
приводит к дозозависимому подавлению гонадо-
тропинов и половых гормонов яичников и одобрен 
для лечения болей средней и  сильной степени, 
связанных с эндометриозом[12]. Прием элаголик-
са в дозе 300 мг два раза в день в течение 6 ме-
сяцев с дополнительной гормональной терапией 
(1 мг эстрадиола и 0,5 мг норэтиндрона ацетата 
один раз в день) по сравнению с плацебо значи-
тельно уменьшал менструальные кровотечения 
и улучшал качество жизни у женщин с обильны-
ми менструальными кровотечениями, связанными 
с лейомиомами матки[12].

В заключение, результаты исследования проде-
монстрировали, что прием элаголикса в течение 12 

месяцев с дополнительной терапией обеспечивал 
устойчивую эффективность в снижении менстру-
альной кровопотери без каких-либо новых или не-
ожиданных побочных эффектов[12]. Дополнитель-
ная терапия продолжала ослаблять гипоэстроген-
ные эффекты, связанные с применением только 
элаголикса, которые сохранялись на протяжении 
всего 12‑месячного курса лечения[12]. Эти данные 
подтверждают оценку элаголикса с дополнитель-
ной терапией как потенциального нового долго-
срочного перорального варианта лечения женщин 
с  обильными менструальными кровотечениями, 
связанными с лейомиомами матки[12].

Линзаголикс (Yselty®)  – ​пероральный селектив-
ный непептидный антагонист рецепторов низкомо-
лекулярных гонадотропин-рилизинг-гормонов (ГнРГ), 
который разрабатывается Kissei Pharmaceutical для 
лечения миомы матки и эндометриоза у женщин ре-
продуктивного возраста[13]. Линзаголикс связывает-
ся с рецептором ГнРГ в гипофизе и блокирует его, 
модулируя гипоталамо-гипофизарно-гонадную систе-
му и дозозависимо снижая выработку сывороточного 
лютеинизирующего гормона и фолликулостимулиру-
ющего гормона, а также уровни сывороточного эстра-
диола[13]. В июне 2022 года линзаголикс был одобрен 
для лечения симптомов миомы матки средней и тя-
желой степени у взрослых женщин репродуктивного 
возраста [13].

Рекомендуемая дозировка составляет 100 мг 
или, при необходимости, 200 мг один раз в день 
с сопутствующей дополнительной гормональной 
терапией (ДГТ),(эстрадиол 1  мг и  норэтистеро-
на ацетат 0,5 мг в таблетке один раз в день) или 
100 мг один раз в день без для женщин, которым 
ДГТ не рекомендуется или которые предпочита-
ют избегать гормональной терапии возраста [13]. 
Кратковременное (<6 месяцев) применение лин-
заголикса в дозе 200 мг один раз в день показано 
в клинических ситуациях, когда желательно умень-
шение объема матки и миомы, хотя размер миомы 
может увеличиться после прекращения лечения 
возраста [13].Линзаголикс в дозе 200 мг один раз 
в день без АБТ не следует назначать в течение бо-
лее 6 месяцев из-за риска снижения минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) при длительном 
применении возраста [13].

Ингибитор фермента ГМГ-КоА: Симваста-
тин  – ​это одобренное FDA лекарственное сред-
ство, применяемое для лечения гиперхоле-
стеринемии за  счет ингибирования фермента 
3‑гидрокси‑3‑метилглутарил-кофермента А редук-
тазы (ГМГ-КоА редуктазы) [5]. Препарат демонстри-
рует плейотропные эффекты и показал перспек-
тивные результаты в терапии маточной лейомио-
мы [5]. Исследования показали, что симвастатин 
уменьшает рост миомы в модели ксенотрансплан-
тата, индуцирует кальций– и  каспазозависимый 
апоптоз, а также блокирует митоген-активируемую 
протеинкиназную сигнализацию [5]. Кроме того, от-
мечено снижение экспрессии белков внеклеточно-
го матрикса и модуляция механотрансдукции в ми-
оматозных клетках, включая воздействие на эстро-
генные сигнальные пути [5].
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Клинические испытания продемонстрировали, 
что ежедневный прием симвастатина (40 мг) у па-
циенток с  лейомиомами ≥3  см снижал экспрес-
сию Wnt-сигнального пути, включая корецептор 
LRP5 и β-катенин (общий, нефосфорилированный 
и ядерный) [5]. Препарат также подавлял экспрес-
сию, индуцированную эстрогеном и  прогестеро-
ном, и снижал уровни c-Myc, ключевого медиато-
ра пролиферации [5].

Селективные ингибиторы HIF‑1: Фактор, инду-
цируемый гипоксией‑1 (HIF‑1), активирует адаптив-
ные механизмы в условиях кислородной недоста-
точности, способствуя ангиогенезу, анаэробному 
гликолизу и выживанию клеток [14]. При миоме 
матки отмечена гиперэкспрессия HIF‑1, что позво-
ляет опухоли адаптироваться к гипоксическому ми-
кроокружению [14].

Эхиномицин  – ​циклический пептидный анти-
биотик, ингибирующий связывание ДНК с  HIF-
чувствительными элементами, а PX‑478 – ​биодоступ-
ное пероральное соединение, подавляющее уровни 
HIF‑1α [14]. Эксперименты на модели ксенотранс-
плантата показали, что оба препарата тормозят рост 
миомы и индуцируют кальцифицированные измене-
ния, характерные для поздних стадий дегенерации 
[14]. Однако при клиническом применении необхо-
димо учитывать системные побочные эффекты, по-
скольку влияние ингибиторов HIF‑1 распространяется 
и на другие типы клеток организма [14].

Природные соединения: В литературе описаны 
природные молекулы, такие как витамин D и эпи-
галлокатехин галлат (EGCG), обладающие антифи-
брозным потенциалом [15]. Витамин D подавляет 
активность катехол-О-метилтрансферазы (COMT), 
ингибирует сигнальные пути TGF-β3 и снижает экс-
прессию антиапоптотических белков (например, 
Bcl‑2), что приводит к угнетению роста миоматоз-
ных клеток [15]. Учитывая его профиль безопасно-
сти и эффективность, витамин D рассматривается 
как перспективное средство для лечения и профи-
лактики миомы [15].

EGCG, биофлавоноид из группы катехинов, про-
являет антипролиферативное и проапоптотическое 
действие, подавляет циклин-зависимые киназы, 
блокирует митогенез, ангиогенез и активность ме-
таллопротеаз, что делает его потенциальным сред-
ством для терапии миомы матки [15].

Малоинвазивные методы: Эмболизация маточ-
ных артерий (ЭМА) проводится под местной ане-
стезией и  включает введение биосовместимых 
частиц для закупорки сосудов, питающих мио-
му, вызывая ишемический инфаркт опухоли [16]. 
По сравнению с гистерэктомией ЭМА характери-
зуется более коротким периодом госпитализации 
и быстрым восстановлением, но требует тщатель-
ного подбора пациентов из-за риска повторного 
вмешательства [16].

Показания включают:
•	 Гиперменорею или дисменорею при интраму-

ральной миоме [17]
•	 Возраст до наступления менопаузы [17]
•	 Отсутствие репродуктивных планов [17]

•	 Миома >1  см при неэффективности медика-
ментозной терапии [17]
Высокоинтенсивная фокусированная ультразвуко-

вая абляция (ВУА) – ​неинвазивная методика, исполь-
зующая концентрированные ультразвуковые волны 
для термического некроза миомы под контролем МРТ 
или УЗИ [18]. Этот метод позволяет селективно уда-
лять миоматозные узлы без повреждения прилежа-
щих тканей, даже при размерах менее 2 см [18]. ВУА 
демонстрирует высокую эффективность при низком 
уровне боли и может проводиться амбулаторно, что 
делает ее особенно привлекательной для женщин, 
заинтересованных в сохранении фертильности [18].

Хирургические методы: Гистероскопическая ми-
омэктомия является оптимальной тактикой лече-
ния субмукозных миом, особенно размером до 3 см 
[19]. В большинстве случаев данная методика по-
зволяет успешно устранить патологию, миними-
зируя риск осложнений [19]. Основные показания 
включают аномальные маточные кровотечения, 
бесплодие, дисменорею и тазовые боли [19].

Гистерэктомия остается радикальным методом 
лечения симптоматической миомы, особенно при 
больших размерах опухоли (>12 недель беремен-
ности), быстром росте или анемии, обусловленной 
обильными кровотечениями [20]. Лапароскопическая 
гистерэктомия (ЛГ) всё чаще применяется из-за мень-
шей инвазивности и более быстрой реабилитации 
по сравнению с абдоминальной гистерэктомией [21].

Стоит отметить, что гистерэктомия может ока-
зывать негативное влияние на функцию яичников, 
ускоряя истощение овариального резерва и насту-
пление менопаузы [22]. Это проявляется снижени-
ем уровня эстрадиола и повышением ФСГ и ЛГ, что 
неблагоприятно сказывается на последующих ре-
продуктивных возможностях [22].

Выводы

В заключении можно сделать вывод, что на сегод-
няшний день разработано большое количество ме-
тодов лечения миомы матки. Основная цель ле-
чения-это сохранение репродуктивного здоровья 
женщины. Клинически доказано эффективность 
большинства лекарственных препаратов, однако 
большинство из них имеют достаточно побочных 
эффектов в виде остеопороза и анемии. Понима-
ние патофизиологии развития миомы, позволит 
разработать новые лекарственные средства с ми-
нимальными побочными эффектами, а также воз-
можность применения во время беременности. Та-
кие препараты как Линзаголикс, эпигаллоктехин, 
а также витамин Д совместно с основной терапией, 
находятся на стадии клинических исследований 
и в скором времени будут применяться в качестве 
консервативного лечения. Одним из перспективных 
направлений является разработка вакцин, примене-
ние которых, снизит частоту возникновения миомы.

Литература

1.	 Ferrari, F.; Forte, S.; Valenti, G.; Ardighieri, L.; 
Barra, F.; Esposito, V.; Sartori, E.; Odicino, 
F.  Current Treatment Options for Cervical 
Leiomyomas: A Systematic Review of Literature. 



349

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Medicina 2021, 57, 92. https://doi.org/10.3390/
medicina57020092

2.	 Manta L, Suciu N, Toader O, Purcărea RM, 
Constantin A, Popa  F.  The etiopathogenesis 
of uterine fibromatosis. J Med Life. 2016 Jan-
Mar;9(1):39–45. PMID: 27974911; PMCID: 
PMC5152611.

3.	 Qiwei Yang, Michal Ciebiera, Maria Victoria 
Bariani, Mohamed Ali, Hoda Elkafas, Thomas 
G Boyer, Ayman Al-Hendy, Comprehensive 
Review of Uterine Fibroids: Developmental Origin, 
Pathogenesis, and Treatment, Endocrine Reviews, 
Volume 43, Issue 4, August 2022, Pages 678–719, 
https://doi.org/10.1210/endrev/bnab039

4.	 Machado-Lopez, A.; Simón, C.; Mas, A. Molecular 
and Cellular Insights into the Development of 
Uterine Fibroids. Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 8483. 
https://doi.org/10.3390/ijms22168483

5.	 Malak El Sabeh, Subbroto Kumar Saha, Sadia 
Afrin, Mostafa A  Borahay, Simvastatin Inhibits 
Wnt/β-Catenin Pathway in Uterine Leiomyoma, 
Endocrinology, Volume 162, Issue 12, December 
2021, bqab211, https://doi.org/10.1210/endocr/
bqab211

6.	 Simon, James  A. MD; Catherino, William MD; 
Segars, James  H. MD; Blakesley, Rick  E.  PhD; 
Chan, Anna PharmD; Sniukiene, Vilma MD; Al-
Hendy, Ayman MD, Ph  D. Ulipristal Acetate for 
Treatment of Symptomatic Uterine Leiomyomas: 
A  Randomized Controlled Trial. Obstetrics & 
Gynecology 131(3): p 431–439, March 2018. | 
DOI: 10.1097/AOG.0000000000002462

7.	 Ekanem, E., Talaulikar, V.  Medical Therapy for 
Fibroids: What Next for Ulipristal Acetate?. Adv 
Ther 38, 137–148 (2021). https://doi.org/10.1007/
s12325–020–01555‑z

MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF 
UTERINE LEIOMYOMA

Khutieva L. S., Parkhomenko S. P., Magomedova Kh.M., Shamsieva N.Sh., Dery-
abina D. E.
Ingush State University, North Ossetian State Medical Academy, Dagestan State 
Medical University, Kazan (Volga Region) Federal University, Saint Petersburg 
State University

Uterine leiomyomas (also called myomas or myomatous formations) 
are one of the most common benign neoplasms of smooth muscle 

tissue in women. Their prevalence reaches 20–40% among wom-
en over 35 years old. The occurrence and growth of uterine myo-
ma are closely related not only to the metabolic characteristics and 
the level of sex hormones (estrogen and progesterone), but also 
to the number of hormonal receptors expressed on the surface of 
myometrial cells. To date, a large number of methods have been 
developed for the treatment of uterine myoma. The main goal of 
treatment is to preserve the reproductive health of women. The 
effectiveness of most drugs has been clinically proven, but most 
of them have enough side effects in the form of osteoporosis and 
anemia. Understanding the pathophysiology of myoma develop-
ment will allow the development of new drugs with minimal side 
effects, as well as the possibility of use during pregnancy. Such 
drugs as Linzagolix, epigalloctechin, and vitamin D together with 
the main therapy are at the stage of clinical trials and will soon be 
used as a conservative treatment.

Keywords: uterine leiomyomas, uterine fibroids, estrogens, tumor, 
3‑hydroxy‑3‑methylglutaryl-coenzyme A inhibitor.
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Введение: Синдром трения илиотибиального тракта (СТИТ) 
представляет собой одну из  наиболее распространенных 
травм среди спортсменов, занимающихся легкой атлетикой. 
Согласно статистическим данным, уровень заболеваемости 
СТИТ значительно возрос и с 1981 по 2000 годы он удвоился, 
увеличившись с 4,3 до 8,4% среди легкоатлетов. Цели и зада-
чи исследования: Разработка и  оценка эффективности про-
граммы тренировок для лечения СТИТ. Материалы и методы: 
Исследование проводилось в г. Уфе с ноября 2023 по ноябрь 
2024 года включало 24 легкоатлета женского пола с подтверж-
денным диагнозом СТИТ. Участники были разделены на  три 
группы: группа, выполнявшая упражнения на  растяжку (А), 
группа, выполнявшая классические (В) и  экспериментальные 
упражнения (С), по 8 в каждой. Средний возраст испытуемых 
составил 20–35  лет. Диагноз СТИТ подтверждался клиниче-
скими тестами. Оценивались реакции на упражнения, подвиж-
ность коленного сустава и частота проявления болевого син-
дрома. Эффективность тренировок оценивалась с  помощью 
Y-Balance Test, LEFS, NPRS и опросника DN4. Результаты ис-
следования: В группе А и В выявлены статистически значимые 
различия по  показателям YBT и  NPRS, что свидетельствует 
о  положительном эффекте реабилитационных мероприятия. 
Наибольший эффект наблюдался в  группе С по показателям 
подвижности коленного сустава и  скорости восстановления. 
Среднее количество сеансов составило около 2–3 в  неделю, 
что говорит о достаточно интенсивной программе реабилита-
ции не  приводящей к  ухудшению текущего состояния. Опти-
мальная длительность реабилитационной программы состави-
ла 8 недель.

Ключевые слова: хронический болевой синдром, синдром 
трения илиотибиального тракта, лечебная физическая культу-
ра, улучшение функции, реабилитация.

Введение

Синдром трения илиотибиального тракта (СТИТ) 
представляет собой одну из наиболее распростра-
ненных травм среди спортсменов, занимающихся 
легкой атлетикой. В научной литературе выделя-
ются две основные анатомические теории, объяс-
няющие возникновение СТИТ: первая рассматри-
вает компрессию и энтезопатию, а вторая – ​трение 
и синдром импинджмента [1].

Согласно статистическим данным, уровень за-
болеваемости СТИТ значительно возрос и с 1981 
по  2000 годы он удвоился, увеличившись с  4,3 
до 8,4% среди легкоатлетов [2]. В начале 1980‑х 
годов при анализе распространенности СТИТ сре-
ди бегунов было установлено, что 34% женщин 
и 65,4% мужчин страдали от данной патологии [3], 
а в начале XXI века ретроспективное исследование 
спортивных травм продемонстрировало, что доля 
женщин с СТИТ возросла до 62%, тогда как среди 
мужчин она составила 38% [4].

К числу факторов риска, способствующих раз-
витию СТИТ, относятся: наличие травм коленного 
сустава в анамнезе, молодой возраст (до 34 лет), 
интервальные тренировки, плоскостопие, плохая 
характеристика беговой поверхности, высокий не-
дельный километраж бега, недостаточное восста-
новление после тренировки, бег по наклонным по-
верхностям, разница в длине ног, увеличение угла 
сгибания колена при опоре на пятку, а также мы-
шечная слабость сгибателей и разгибателей коле-
на и приводящих мышц бедра [5].

Реабилитационная программа для пациентов 
с СТИТ включает отдых на первом этапе восста-
новительного процесса после появления боли. Для 
предотвращения рецидива болевого синдрома 
важно избегать виды деятельности, которые вы-
зывает болевые ощущения, после чего постепенно 
возвращаться к прежним физическим нагрузкам 
[6]. Также рекомендуется введение методов физи-
отерапии в программу консервативного лечения 
для эффективного восстановления после СТИТ. 
Анальгетические препараты могут быть эффек-
тивны исключительно для временного снятия боли 
и воспаления, но для полного восстановления важ-
но, чтобы стратегия лечения включала физиотера-
певтические и иные методы лечения, в том числе 
упражнения на растяжение и укрепление приводя-
щих мышц бедра, что является ключевым аспектом 
в реабилитации пациентов с данной травмой [7, 8].

Цели исследования – ​разработка и оценка эф-
фективности программы тренировок для лече-
ния СТИТ, в основу которой легли существующие 
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данные о положительном влиянии изолированных 
упражнений и растяжки, направленных на умень-
шение болевых ощущений, увеличение силы и под-
вижности коленного сустава у людей с данной па-
тологией.

Материалы и методы

Настоящее исследование проводилось в ГБУЗ РБ 
ГКБ № 8 и ГБУЗ РБ РКГВВ в Уфе в течение 12 
месяцев, с ноября 2023 года по ноябрь 2024 года.

Когорта испытуемых составила 24 пациента, ко-
торые были распределены на три основные груп-
пы: группа растяжки (n = 8), группа классических 
упражнений (n  = 8), группа экспериментальных 
упражнений (n  = 8). Все участники, отобранные 
для исследования, подписывали добровольное ин-
формированное согласие на участие в экспери-
менте и прошли отбор по результатам тестирова-
ния по опроснику Освестри. Исследуемые пациен-
ты являлись легкоатлетами-любителями (общая 
преодолеваемая дистанция которых составляла 
не мене 15 км в неделю), у которых отмечались 
симптомы в виде ограничения подвижности колен-
ного сустава, боли при ходьбе или в покое по лате-
ральной поверхности ноги, все испытуемые имели 
односторонний СТИТ в анамнезе, установленный 
не менее 3 месяцев назад до начала исследования.

Критерии исключения: травмы колена или опе-
рации на суставе в анамнезе, другие патологии 
сустава, тендинит надколенника, повреждение ла-
терального мениска, дегенеративные заболева-
ния суставов, растяжение коллатеральной связки 
на пораженной стороне, любое предыдущее лече-
ние СТИТ.

Критерии включения: боль по латеральной по-
верхности коленного сустава, усиливающаяся при 
беге и на спуске. Диагноз подтверждался: нали-
чием локальной болезненности над латеральным 
надмыщелком, компрессионным тестом Нобеля, 
болью при сгибании и разгибании колена с мак-
симальными ощущениями в пределах разгибания 
на 30°, отсутствием других патологий коленного су-
става, таких как повреждение мениска, артрита, 

повреждения связок и тендинит подколенной ямки.
Состав испытуемых групп: группа А – ​контроль-

ная (n = 8), средний возраст в которой составил ± 
24 года, проходившая программу растяжки, груп-
па В – ​занимавшаяся по традиционной программе 
(n=8), средний возраст в которой составил ± 35 лет, 
группа С (n = 8), средний возраст в которой соста-
вил ± 20 лет – ​занимавшаяся по эксперименталь-
ной программе.

Первично оцениваемыми показателями в груп-
пах явились: реакция на упражнения, степень и ско-
рость увеличения подвижности коленного сустава 
и частота рецидивирования болевого синдрома.

Оценка эффективности проведения тренировок 
в каждой группе оценивались с применением по-
казателей YBT (Y-Balance Test) – ​инструмент для 
оценки динамического контроля позы, который по-

зволяет оценить двигательно-координационные 
способности отдельно по  левой и  правой но-
гам, функциональная шкала нижних конечностей 
(LEFS), которая представляет собой анкету, содер-
жащую 20 вопросов о способности выполнять по-
вседневные задачи, шкала оценки интенсивности 
боли NPRS (Numeric Pain Raiting Scale), опросник 
DN4.

Статистический анализ проводился с  приме-
нением критерия Стьюдента для каждой группы 
в модели ANOVA. Объединенное стандартное от-
клонение (SD) составило 2,34% BWh. Показатели 
LEFS контролировались на 0‑й неделе как пере-
хват в модели повторных измерений. Статистиче-
ски значимым считался уровень значимости 0,05. 
Для анализа мощности использовалась односто-
ронняя альтернативная гипотеза. Все статистиче-
ские процедуры выполнялись с использованием 
проекта R для статистических вычислений (R Core 
Team, 2015).

Результаты и обсуждение

Из 34 отобранных женщин-легкоатлетов 6 (16%) 
не были допущены к участию в исследовании в вви-
ду не соответствия критериям включения и низких 
показателей по опроснику Освестри. Из 28 пациен-
тов, отвечавших критериям включения, 4 выбыли 
в середине исследования.

Результаты исследования в группе А: статисти-
чески значимая разница (p < 0,05) отмечена для 
следующих показателей: YBT травмированной за-
днелатеральной поверхности коленного сустава, 
YBT травмированной латеро-медиальной поверх-
ности, YBT не травмированной поверхности.

Группа В: статистически значимая разница 
(p < 0,05) была обнаружена по показателям: YBT 
и NPRS травмированной передней части коленно-
го сустава.

Экспериментальная группа (группа С): стати-
стически значимые различия (p < 0,05) наблюда-
лись для показателей комбинированной YBT для 
суставов с травмой и без, YBT для травмированной 
заднемедиальной и нетравмированной заднелате-
ральной поверхности, DN4 для нетравмированной 
ноги и с травмой, YBT для травмированного коле-
на.

В  исследовании выявлены статистически 
значимые различия (p  < 0,05) между группой 
А и В по трем параметрам YBT: травмированным 
передним сегментом, травмированным задним ме-
диальным сегментом и травмированным задним 
латеральным сегментом. Сравнение между груп-
пой В и С показало статистически значимую раз-
ницу (p < 0,05) только в отношении параметра YBT 
для не травмированного сустава. Кроме того, зна-
чимые различия (p < 0,05) были зафиксированы 
между экспериментальной группой и группой, за-
нимающейся растяжкой, по показателям YBT для 
неповрежденного и поврежденного передних сег-
ментов, а также по тестам LEFS и YBT для не трав-
мированного колена.
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В ходе исследования среднее количество ре-
абилитационных сеансов, проводимых в неделю 
на протяжении 8 недель, составило 2,75 и 3 для 
группы А, 2,63 и 3 для группы В, а также 2,50 и 2,5 
для группы С. Ни у одного из участников исследо-
вания не наблюдалось рецидива болевого синдро-
ма в период исследования.

Выдвинута гипотеза о том, что постепенное уве-
личение сложности основных упражнений на про-
тяжении 8 недель может привести к снижению бо-
левых ощущений и улучшению подвижности ко-
ленного сустава у участников в большей степени, 
чем в контрольных группах (А и В). Исследования 
Fredericson M. et al. показали, что через 6 недель 
у 22 из 24 легкоатлетов наблюдалось снижение ин-
тенсивности боли и успешно вернулись к трениров-
кам. Это позволило предположить, что 6 недель 
могут быть контрольной точкой для оценки эффек-
тивности различных методов лечения у пациентов 
с СТИТ [1].

Результаты текущего исследования показали, 
что 8‑недельные тренировки с включением упраж-
нений для растяжки и  укрепление капсульно-
связочного аппарата коленного сустава не оказали 
значительного влияния на индексы YBT, результа-
ты DN4 опросника, LEFS и NPRS. Это может быть 
обосновано небольшим размером выборки и ко-
ротким периодом реабилитации. Несмотря на это, 
все три режима тренировок привели к улучшению 
клинических показателей, снижению частоты про-
явления болевого синдрома, увеличение подвиж-
ности коленного сустава, при этом наибольшие из-
менения были отмечены в группе А и С.

Выводы

1.	 В группе А  и  В  выявлены статистически зна-
чимые различия по показателям YBT и NPRS, 
что свидетельствует о положительном эффек-
те реабилитационных мероприятия. Наиболь-
ший эффект наблюдался в группе С по пока-
зателям подвижности коленного сустава и ско-
рости восстановления.

2.	 Среднее количество сеансов составило около 
2–3 в неделю, что говорит о достаточно интен-
сивной программе реабилитации не  приводя-
щей к ухудшению текущего состояния.

3.	 Оптимальная длительность реабилитационной 
программы составила 8 недель. Наиболее эф-
фективными программами явились програм-
мы групп А  и  С, в  которых наблюдался наи-
больший процент улучшений.
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EFFECTIVENESS OF REHABILITATION MEASURES IN 
ILIOTIBIAL BAND SYNDROME

Yusupov I. R., Fazlutdinova L. R., Gainullin R. A., Bartdinova G. A., Khanova A. R.

Introduction: Iliotibial band syndrome (ITBS) is one of the most com-
mon injuries among athletes involved in track and field. Accord-
ing to statistical data, the incidence rate of ITBS has significantly 
increased, doubling from 1981 to 2000, rising from 4.3% to 8.4% 
among track athletes. Objectives of the study: Development and 
evaluation of the effectiveness of a  training program for the treat-
ment of ITBS. Materials and methods: The study was conducted 
in Ufa from November 2023 to November 2024 and included 24 
female track athletes with a  confirmed diagnosis of ITBS. Partici-
pants were divided into three groups: Group A performed stretch-
ing exercises, Group B performed classical exercises, and Group C 
performed experimental exercises, with 8 participants in each group. 
The average age of the subjects was 20–35 years. The diagnosis 
of ITBS was confirmed by clinical tests. Responses to exercises, 
knee joint mobility, and the frequency of pain syndrome manifesta-
tion were assessed. The effectiveness of the training was evaluated 
using the Y-Balance Test, LEFS, NPRS, and DN4 questionnaire. 
Results of the study: Statistically significant differences were found 
in groups A and B for YBT and NPRS indicators, indicating a posi-
tive effect of the rehabilitation measures. The greatest effect was ob-
served in group C regarding knee joint mobility and recovery speed. 
The average number of sessions was about 2–3 per week, indicat-
ing a sufficiently intensive rehabilitation program that did not lead to 
a deterioration in the current condition. The optimal duration of the 
rehabilitation program was 8 weeks.
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Под термином “бессонница” подразумевается клиническое 
состояние, при котором наблюдаются различного рода рас-
стройства сна, такие как нарушения цикла сна, проблема за-
снуть, что приводит к повышенной утомляемости, разбитости 
и  раздражительности в  период бодрствования. Заболевание 
может стать благоприятной почвой к  развитию иных патоло-
гических состояний, например, депрессия или же гипертония. 
В  зависимости от  ведущего симптома бессонницу принято 
подразделять на несколько подтипов. Вопросы этиологии и па-
тофизиологии заболевания включают самые различные ком-
бинации генетических, экологических, физиологических и по-
веденческих факторов. В терапии бессонницы стоит отдавать 
предпочтение именно поведенческим методам, использование 
медикаментов показано в отдельных случаях при условии ис-
пользования рациональных дозировок с ограниченной продол-
жительностью. Поскольку заболевание является достаточно 
распространенным, в  настоящее время проводится огромное 
количество исследований, направленных на  изучение пато-
логического состояния и создание новых тактик лечения, при 
этом отдавая предпочтение именно немедикаментозному ва-
рианту. Далее в статье будут рассмотрены различные аспекты 
этиологии и  патофизиологии бессонницы, а  также роль пола 
и возраста на характеристику данного патологического состо-
яния.

Ключевые слова: бессонница, сон, половозрастные различия 
сна, коморбидность.

Введение

В настоящее время принято считать, что бессон-
ница подразделяется на кратковременную, хрони-
ческую или же иную согласно третьему изданию 
Международной классификации сна. Основными 
критериями для диагностики заболевания являются 
проблемы с засыпанием и/или с поддержанием фи-
зиологического цикла сна, что ведет к повышенной 
утомляемости и раздражительности, отсутствию 
физических и психологических сил в дневное время 
суток. Обязательными условиями для постановки 
диагноза в анамнезе является наличие достаточно-
го количества времени для сна, а также повторение 
эпизодов расстройства сна не менее одного раза 
в неделю общей длительностью 3 месяца и более 
[1, 2, 6]. Значительным предрасполагающим фак-
тором к развитию патологии можно назвать психо-
логический стресс на фоне какого-либо травмати-
ческого события в жизни больного. В этой ситуации 
существует вероятность прекращения бессонницы 
в случае исчезновения триггера, либо же если па-
циент справится с вызванным им неблагоприятным 
воздействием. В противном случае заболевание 
способно перейти в свой хронический вариант [2, 
3, 9]. Важность верно собранного анамнеза и посто-
янного его дополнения никак не переоценена, по-
скольку прекращение постоянных разговоров о су-
ществующем стрессе при условии сохранения сим-
птоматики может подтвердить тот самый переход 
заболевания в его затяжную стадию. Ведение па-
циентом дневника сна позволяет выявить скрытые 
триггерные факторы, стимулирующие проявления 
бессонницы, а также отследить эффективность про-
водимой терапии, чтобы изменить ее тактику при 
возникшей необходимости. Наличие сопутствующих 
заболеваний, употребление лекарственных или же 
наркотических средств также способны играть роль 
этиологического фактора [4, 5].

Бессонница подразумевает под собой комплекс 
взаимодействий между психологическим возбуж-
дением и нарушением циркадных и гомеостатиче-
ских механизмов. Физиологически сон подразде-
ляется на несколько стадий, следующих четко друг 
за другом:
1.	 Бодрствование (стадия W);
2.	 Расслабленное бодрствование (стадия N1);
3.	 Легкий сон (стадия N2);
4.	 Медленный сон (стадия N3);
5.	 Быстрый сон (стадия R).

Стадии группы N являются фазами медленного 
сна, который характеризуется низкой активностью 
коры головного мозга, а в стадию R наблюдается 
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наоборот высокая активность коры, в эту же ста-
дию формируются сновидения [6, 10].

Сам по себе цикл сна и бодрствования явля-
ется сложным процессом, при котором регуляция 
деятельности происходит при работе реципрок-
ных систем путем образования обратной связи 
с восходящей ретикулярной системы активации. 
Нейроны латерального гипоталамуса, в которых 
содержатся гипокретин и орексин, воздействуют 
на центры возбуждения ствола мозга, чем повы-
шают их активность в период бодрствования. Эту 
систему принято называть переключателем, пото-
му как возможен только какой-либо один вариант 
из двух, исключая возможность их одновременной 
активации. Путем переключения превалирующее 
состояние подавляет второе, пока циркадные рит-
мы не приведут к противоположной ситуации. Так-
же лимбическая система стимулирует состояние 
бодрствования.

Циркадные ритмы, как правило, рассчитаны 
на 24‑часовой период, в это же время различные 
гомеостатические факторы имеют прямую реак-
цию на бодрствование организма путем его стиму-
лирования отхода ко сну. Существующая в голов-
ном мозге система ARAS повышает его активность, 
противоположное действие оказывает VLPR. Пер-
вая инактивирует вторую с помощью воздействия 
на холинергические нейроны и орексиновые ядра 
гипоталамуса. Работа орексина способна длитель-
ное время поддерживать как состояние бодрости 
организма, так и его крепкий сон [1, 3, 6,].

При диагностике бессонницы важно учитывать 
и половозрастные особенности. Согласно статистике, 
женщины более предрасположены к развитию забо-
левания, начиная с момента наступления пубертатно-
го возраста и достигая своего максимального риска 
в период менопаузы, что можно связать с различного 
рода гормональными перестройками. Пожилые люди 
также склонны к проявлениям бессонницы в силу за-
медления и искажения подавляющего большинства 
процессов в организме [7, 8, 10].

Также стоит отдельно упомянуть некоторые наи-
более уязвимые к заболеванию группы пациентов, 
например, военнослужащие. Согласно статистике, 
практически половине устанавливается диагноз 
бессонницы. Ветераны, имеющие диагноз пост-
травматического стрессового расстройства, так-
же в 90% случаев предъявляют жалобы на низкое 
количество и качество сна [7, 11].

Следующей уязвимой группой являются паци-
енты, имеющие в своем анамнезе различного ро-
да черепно-мозговые травмы, которые способны 
привести к проявлениям бессонницы. Интересным 
является тот факт, что степень снижения качества 
и количества сна после ЧМТ позволяет предполо-
жить дальнейшие ухудшения симптоматики у паци-
ента. Подобную зависимость можно использовать 
для более эффективного раннего выявления боль-
ных с неблагоприятными прогнозами.

Еще одной группой с очень высоким риском раз-
вития бессонницы являются люди с  алкогольной 
и  психотропной зависимостью. Частота развития 
различных нарушений сна при условии неадекват-

ного употребления алкоголя находится в диапазоне 
от 46% до 89%. Около трети людей с зависимостью 
часто употребляют спиртосодержащие напитки с це-
лью купирования бессонницы, однако, подобная по-
пытка самолечения зачастую приводит к развитию то-
лерантности организма больного и появлению или же 
рецидиву алкоголизма. Психоактивные вещества, на-
пример, содержащиеся в каннабисе, оказывают седа-
тивный эффект, к которому при употреблении также 
вырабатывается устойчивость. Пациенты, в попытках 
побороть зависимость, сталкиваются с сильнейшими 
проявлениями бессонницы [1, 4, 11].

Нами было проведено исследование, целью ко-
торого была оценка частоты встречаемости явле-
ний бессонницы и качество сна у лиц разных воз-
растных групп. Всего в опросе участвовал 64 чело-
века, которые были отнесены к одной из трех кате-
горий: лица в возрасте до 20 лет, лица в возрасте 
от 20 до 40 лет и лица старше 40 лет (рис. 1).

Рис. 1

Самой многочисленной возрастной группой ока-
зались лица в промежутке от 20 до 40 лет – ​57,8% 
(37 человек). Лица до 20 лет составили 18,8% (12 
человек), а лица старше 20 лет – ​23,4% (15 чело-
век).

На  вопрос о  частоте встречаемости явлений 
бессонницы в жизни были получены следующие 
статистические данные: практически половина 
опрошенных не обеспокоены нарушениями сна – ​
48,4% (31 человек), 26,6% (17 человек) встреча-
ются с нарушениями сна не более двух раз в не-
делю, а 25% (16 человек) – ​более двух раз в не-
делю. Меньше всего с явлениями бессонницы, со-
гласно опросу, сталкиваются люди из первой груп-
пы, а больше всего именно лица в возрасте от 20 
до 40 лет. Этот факт можно связать с наличием 
у этой категории высокого уровня стресса, пере-
живаний и вредных привычек, нацеленных на ку-
пирование негативных эмоций (рис. 2).

Последним вопросом была оценка удовлет-
воренности качеством сна. Наименьшее количе-
ство людей были полностью удовлетворены – ​9,4% 
(6 человек), в свою очередь, 29,7% (19 человек) 
утверждали, что полностью не удовлетворены ка-
чеством своего сна. Самой многочисленной груп-
пой оказались люди, которые не смогли дать чет-
кий ответ, потому как явления бессонницы встре-
чаются лишь периодически, значительно не сни-
жая качество жизни – ​60,9% (39 человек) (рис. 3).
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Рис. 2

Рис. 3

Благодаря полученным данным можно сделать 
вывод, что лица в возрасте от 20 до 40 лет чаще 
всего встречаются с проявлениями бессонницы, 
совсем небольшое их число может констатировать 
свою абсолютную удовлетворенность сном. Этот 
факт может оказать неблагоприятные воздействия 
на здоровье человека и качество его жизни в це-
лом, снижая его работоспособность и устойчивость 
к стрессовым факторам.

Вывод

На сегодняшний день бессонница является одним 
из наиболее распространенных нарушений сна, 
встречающимся во всех слоях населения. Диагно-
стика патологии основывается на верно и тщатель-
но собранном анамнезе жизни и здоровья челове-
ка, потому как именно подобный подход позволяет 
выявить ее этиологический фактор и подобрать со-
ответствующую тактику ведения больного. Бессон-
ница способна значительно снижать качество жиз-
ни, потому как не позволяет человеку полноценно 
функционировать на протяжении его дня, снижая 
как когнитивные функции, так и физические воз-
можности. Ведущими факторами риска остаются 
половозрастные, отдавая преимущество женскому 
полу и пожилым людям. Сопутствующие патологии, 
безусловно, способны также значительно повысить 
шансы на развитие и усугубление заболевания.
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The term “insomnia” refers to a clinical condition characterized by var-
ious types of sleep disorders, such as sleep cycle disorders, difficulty 
falling asleep, which leads to increased fatigue, exhaustion and irrita-
bility during wakefulness. The disease can become a fertile ground for 
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the development of other pathological conditions, such as depression or 
hypertension. Depending on the leading symptom, insomnia is usually 
divided into several subtypes. The issues of the etiology and pathophys-
iology of the disease include a wide variety of combinations of genetic, 
environmental, physiological and behavioral factors. In the treatment of 
insomnia, preference should be given to behavioral methods, the use of 
medications is indicated in individual cases, provided that rational dos-
ages are used with a limited duration. Since the disease is quite com-
mon, a huge number of studies are currently being conducted aimed at 
studying the pathological condition and creating new treatment tactics, 
while giving preference to the non-drug option. Further in the article, vari-
ous aspects of the etiology and pathophysiology of insomnia will be con-
sidered, as well as the role of gender and age in the characteristics of 
this pathological condition.

Keywords: insomnia, sleep, gender and age differences in sleep, 
comorbidity.
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