
1

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

СОДЕРЖАНИЕ

МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ
Аббас. А. Алрикави, Гутери К.С. Использование 
полимерного композиционного материала для повышения 
эффективности протезов нижних конечностей ............................. 4
Бакатина А.А. Влияние постковидного синдрома 
на иммунитет подростков: обобщение российских 
и международных исследований ..................................................... 9
Сампиев А.М., Батчаева А.Х. Способ получения  
меланина ......................................................................................... 14
Белозерцева О.П., Галченко В.М., Большедворская Н.Е., 
Дударь М.В., Казанкова Е.М. ПЦР-метод оценки степени 
инфицирования корневых каналов в процессе лечения 
осложненных форм  
кариеса ............................................................................................ 22
Малкова А.А., Молчанова Е.Г., Штина М.Г., Салихова И.Р., 
Валиев Р.Р. Клинический случай некетотической 
гиперглицинемии ............................................................................ 27
Великанова Т.С., Волков К.А., Полиданов М.А., 
Дубровская М.А., Васильчиков А.А. Влияние стрессоров 
различной природы на гемостаз: психофизиологический 
взгляд на проблему ......................................................................... 31
Иванов А.С., Чумаян А.Д. Альтернативное типирование 
самосохранительного поведения стоматологических 
пациентов (сравнительная характеристика медицинской 
эффективности).............................................................................. 35
Иванов М.И., Трифонова О.В. Комплексный подход 
к медицинской реабилитации пациентов после 
ревизионного эндопротезирования тазобедренного сустава: 
современные методы и перспективы ............................................ 41
Камушадзе Г.К. Использование ранней мобилизации для 
восстановления после операций на опорно- двигательном 
аппарате ........................................................................................... 47
Каторова А.В., Николаева Е.М., Садыкова Д.И., 
Дагирова З.М., Магомедова К.Н. Конъюгаты 
моноклональных антител с цитостатиками, применяющиеся 
в терапии рака молочной железы .................................................. 53
Кривых Е.А., Ковалева А.В., Мирясова А.А., Петрова Г.В. 
Анализ онкологических заболеваний молочных желез 
в популяции пациентов, не болевших и перенесших 
коронавирусную инфекцию, на примере окружной 
клинической больницы г. Ханты- Мансийска за 2023 г. ............... 61
Куровский С.В., Мишин Д.А., Ванин Э.П., Бурдик В., 
Куровская М.А. Особенности стоматологического лечения 
и выявления кариеса у детей ......................................................... 65
Лаптев С.В., Бочаров Р.В., Хомочкина С.М. Прогноз 
исхода септических осложнений на модели кошек, 
инфицированных вирусом панлейкопении ................................... 72
Николаева Е.М., Жумабаев Н.К. Интраоперационная лучевая 
терапия при местно- распространенном раке предстательной 
железы ............................................................................................. 76
Нуржан у.У., Сагымбаев М.А., Рысбаев К.С., Рахманов Б.С. 
Контент- анализ “серии случаев” неудовлетворительного 
эффекта системно- патогенетической физиотерапии при 
полипатии ........................................................................................ 82
Окунев А.А., Агафонов Р.В., Быкова Е.Д., Яковлева А.Д., 
Яковлева Ю.В. Применение моноклональных антител 
в лечении COVID-19 ........................................................................ 88

Свидетельство о регистрации: ПИ № ФС77-76398 от 26.07.2019
Индекс Роспечати 65002  
ISSN 2686-9365

Журнал входит в Перечень ведущих рецензируемых научных журналов и из-
даний, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты 
диссертации на соискание ученой степени доктора и кандидата наук

Учредитель: ООО «Городец»
Издается с 2010 года
Адрес редакции: 117218, Москва, ул. Кедрова, д. 14, корп. 2  
E-mail: fapz@list.ru       Сайт: www.medsociofil.ru

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Аверин Юрий Петрович, д-р соц. наук, проф., зав. кафедрой Методологии 
социологических исследований социологического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова; 
Агапов Платон Валериевич, канд. соц. наук, доц., МГУ имени М.В. Ломоносова; 
Алиханов Халлар Абумуслимович, д-р мед. наук проф., Государственная классическая 
академия им. Маймонида; Алиханов Багдади Абумуслимович, д-р мед. наук, проф., 
Центральная клиническая больница РАН; Багдасарьян Надежда Гегамовна, д-р филос. 
наук, проф., МГТУ им. Н.Э. Баумана; Барков Сергей Александрович, д-р соц. наук, 
проф., завкафедрой социологии организаций и менеджмента социологического факультета 
МГУ имени М.В. Ломоносова; Бородин Владимир Иванович, д-р мед. наук, проф. 
Терапевтический центр «Гранат»; Бурмыкина Ирина Викторовна, д-р соц. наук, проф., 
Липецкий государственный педагогический университет; Волков Юрий Григорьевич, д-р 
филос. наук, проф., научный руководитель Института социологии и регионоведения Южного 
федерального университета; Грабельных Татьяна Ивановна, д-р соц. наук, проф., 
Иркутский государственный университет; Григорьев Святослав Иванович, д-р соц. 
наук, проф., чл.- корр. РАО; Дмитриев Анатолий Васильевич, д-р филос. наук проф., 
чл.- корр. РАН, гл. научный сотрудник. Института социологии РАН; Добреньков Владимир 
Иванович, д-р филос. наук, проф., завкафедрой истории и теории социологии социологического 
факультета МГУ имени М.В. Ломоносова; Добренькова Екатерина Владимировна, 
д-р соц. наук, проф., первый проректор Международной Академии Бизнеса и Управления; 
Желтов Виктор Васильевич, д-р филос. наук, проф., декан факультета политических наук 
и ‘социологии Кемеровского государственного университета; Каплунова Вера Юрьевна, 
д-р мед. наук, гл. научный сотрудник НИО «Метаболический синдром» НИЦ Московского мед. 
исследовательского ун-та им. И.М. Сеченова; Кравченко Альберт Иванович, д-р филос. 
наук, проф., ведущий научный сотрудник, МГУ имени М.В. Ломоносова; Мамедов Агамали 
Кулам-Оглы, д-р соц. наук, проф., завкафедрой социологии коммуникативных систем 
социологического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова; Маршак Аркадий Львович, д-р 
филос. наук, проф., главный научный сотрудник Института социологии РАН; Найдыш Вячеслав 
Михайлович, д-р филос. наук, проф., завкафедрой онтологии и теории познания Российского 
ун-та дружбы народов; Овсянников Сергей Александрович, д-р мед. наук, проф., 
МГМСУ; Осипов Александр Михайлович, д-р соц. наук, проф., главный научный сотрудник 
Научно-исследовательского центра, Новгородский государственный университет имени Ярослава 
Мудрого; Петров Владимир Николаевич, д-р соц. наук, проф., заведующий кафедрой 
социологии Кубанского государственного университета; Петрова Татьяна Эдуардовна, д-р 
соц. наук проф., кафедры социологии молодежи и молодежной политики Санкт-Петербургского 
государственного университета; Пятницкий Николай Юрьевич, канд. мед. наук, доц., в.н.с. 
ФГБНУ НЦПЗ; Рахманов Азат Борисович, д-р филос. наук, социологический факультет 
МГУ имени М.В. Ломоносова; Садохин Александр Петрович, д-р культурологии, проф., 
почетный работник высшего профессионального образования, Российская академия народного 
хозяйства и государственной службы при Президенте РФ; Самыгин Сергей Иванович, д-р 
соц. наук, проф., Южный федеральный университет; Силласте Галина Георгиевна, д-р 
филос. наук, проф., заслуженный деятель науки РФ, завкафедрой «Социология» Финансового 
университета при Правительстве РФ; Сычев Андрей Анатольевич, д-р филос. наук, 
проф., кафедра философии Мордовского государственного ун-та им. Н.П. Огарева; Терентьев 
Александр Александрович, д-р мед. наук, проф., чл.- корр. РАН, проф. кафедры биохимии 
Российского исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова

СОСТАВ МЕЖДУНАРОДНОГО СОВЕТА
Ахметов Сайранбек Махсутович, ректор Казахстанского университета инновационных 
и телекоммуникационных систем (КазИИТУ), д-р тех. наук, проф., академик Национальной 
инженерной академии Республики Казахстан, академик РАЕН; Вукичевич Слободан, 
проф., факультет философии, Университет Черногории; Кропп Фредрик, декан факультета 
Монтеррейского университета (США); Митрович Любиша, проф., факультет философии, 
Университет г. Ниш (Сербия); Титаренко Лариса Григорьевна, д-р соц. наук, проф., 
факультет философии и социальных наук, Белорусский государственный университет (Республика 
Беларусь); Фарро Антимо Луиджи, проф., д-р социологии, Римский университет Сапиенца; 
Чжан Шухуа, директор Института научной информации Академии общественных наук Китая; 
Соколова Галина Николаевна, д-р филос. наук, проф., заведующий отделом экономической 
социологии и социальной демографии Институт социологии НАН Беларуси (Минск); Ари 
Палениус, проф., директор кампуса г. Керава Университета прикладных наук Лауреа (Финляндия); 
Джун Гуан, проф., зам. декана Института экономики и бизнесадминистрирования, Пекинский 
технологический университет (Китай); Лаи Дешенг, проф., декан Института экономики и бизнес-
администрирования, Пекинский технологический университет (Китай); Марек Вочозка, проф., 
ректор Технико-экономического института в Чешских Будейовицах (Чехия); Христиан Мундт, 
доктор медицины, директор психиатрической клиники (г. Гейдельберг, Германия); Она Гражина 
Ракаускиене, проф., Университет им. Миколаса Ромериса (Литва)

Главный редактор:
Бородин В.И., д-р мед. наук, проф. 

Отпечатано в типографии ООО «Русайнс», 117218, Москва, ул. Кедрова, д. 14, корп. 2 
Тираж 300 экз. Формат А4. Подписано в печать: 30.07.2024     Цена свободная

Все материалы, публикуемые в журнале, подлежат внутреннему и внешнему ре-
цензированию 

Издание не подлежит маркировке согласно п. 2 ст. 1 Федерального закона от 29.12.2010 № 436-ФЗ 
«О защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию»

№ 4
2024



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

2

Николаева Е.М., Каторова А.В., Вашакмадзе Н.Л. 
Робот-ассистированная тромбэктомия из нижней 
полой вены с радикальной нефрэктомией при местно- 
распространенном почечно- клеточном раке ................................ 94
Парабина Е.В., Миронов А.А., Мякотных М.Н., Колсанов А.В. 
Качество жизни у реципиентов почечного трансплантата при 
различных схемах иммуносупрессивной терапии ........................ 98
Плетнев В.В. Оценка влияния растительного комплекса 
№ 7 (капель Плетнева № 7) на злокачественные опухоли 
в эксперименте .............................................................................. 105
Шаитдинова У.А., Сейдалиева К.Л., Ярахмедов Р.М., 
Юнусова М.Н., Абдулманапова Д.Н. Механизмы 
воспалительной анемии ............................................................... 109
Сурхаева З.З., Казанбиева П.Д., Ибнумасхудова П.М., 
Магомедова У.А., Гадисова М.Г. Регуляция иммунной 
системы при сезонных колебаниях ............................................. 114
Хубиева Д.Р., Хубиева Э.Р. Псориаз и его влияние 
на организм человека ................................................................... 120
Плетнев В.В. Оценка токсичности препарата № 1 (капель 
Плетнева № 1) в условиях 3-дневного и 1-месячного 
субхронического экспериментов на кроликах ............................ 124
Черепнев Г.В., Новожилова А.А., Анцилевич Л.М., 
Цибулькин Н.А. Молекулярно- генетические технологии 
в клинической лабораторной диагностике кишечной 
микробиоты ................................................................................... 127
Чубовский А.И. Анализ эффективности различных методов 
лапароскопической хирургии при лечении заболеваний 
желчного пузыря и желчевыводящих путей ............................... 133

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА, 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА, КУРОРТОЛОГИЯ И 
ФИЗИОТЕРАПИЯ
Солдатенко А.А., Гуменюк Л.Н., Бобрик Ю.В. Влияние 
системной озонотерапии в дополнение к медикаментозному 
лечению на показатели мелатонина и психический статус 
у пациентов с постковидным астеническим синдромом ........... 140
Николаев В.А., Воробцова Е.С. Применение домашней 
телереабилитации после инсульта с позиции организации 
здравоохранения ........................................................................... 145

ФАРМАКОЛОГИЯ
Фэн Сыцзя. Тиреоидные гормоны в терапевтической  
практике ......................................................................................... 149
Султанова Ж.Н., Соловьева В.В., Черепнев Г.В. 
Фармакологическая индукция внеклеточных везикул и их 
характеристика .............................................................................. 152

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ
Гружевский В.А. «Физиологические аспекты физического 
здоровья и улучшения параметров двигательной активности 
у студенток вуза» .......................................................................... 158
Зрютина А.В., Низовибатько О.Б., Максинев Д.В., 
Брыксина Е.С., Фролова Е.А. Проблемные аспекты 
дистанционного обучения студентов- медиков ........................... 162
Кривых Е.А., Ниязова С.А., Тагирова Д.А., Жиганова М.И. 
Динамика оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи на примере Окружной клинической больницы 
города Ханты- Мансийска ............................................................. 167
Магомедова У.А., Аппасова Х.Э., Османова С.И., 
Гаджимамаева А.Н. Влияние неблагоприятных факторов 
окружающей среды на репродуктивное здоровье женщин 
фертильного возраста .................................................................. 175
Степанян А.Н. Применение технологий виртуальной 
и дополненной реальности в медицинском образовании 
и хирургической практике ............................................................ 180

ФИЛОСОФСКИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ
Номеровский В.О. Русская Православная Церковь как 
лечебница человеческих душ в обстановке эпидемии ВИЧ/
СПИДа ............................................................................................ 186

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Набатчикова М.М. Оценка эффективности использования 
биоматериалов и синтетических имплантатов 
в реконструктивной хирургии ...................................................... 192
Таукенова Л.М., Кащенко В.В. Распространенность ПТСР 
у мирных жителей ДНР ................................................................ 199
Албогачиев Т.Х., Барахоева Т.С., Барахоева Д.С. Влияние 
курения на частоту преждевременных родов, низкую массу 
тела новорожденных и другие осложнения беременности: 
сравнительное исследование ....................................................... 203
Базаева И.К., Каджаева Ф.Т., Кодалаева Ф.З., Габисова М.Х., 
Моргоева С.А. Развитие новых методов стабилизации 
наночастиц силиката цинка с использованием биологически 
активных гетерофункциональных соединений и их 
применение в лечении заболеваний полости рта ....................... 207
Гарисова А.С., Тагирова Д.А., Гаглоева М.В., Гуссалов Д.А., 
Майсурадзе Л.В. Тактика ведения беременных с ожирением 
и метаболическим синдромом: скрининговые методы ............. 212
Гатиятуллин Р.Ф., Гатиятуллина Л.Р., Крушанова Р.Р. 
Социально- психологические вопросы нарушения пищевого 
поведения у подростков: причины и последствия ..................... 217
Епанов В.А., Петров Д.С., Абдуразакова Х.Н., 
Искандарова К.С., Курбанов Р.З. Разработка новых 
методов создания трехмерных моделей органов 
пациента с использованием 3D-печати для более точного 
планирования и успешного проведения хирургических 
вмешательств: клинические случаи ............................................ 221
Зангиев К.А., Харебова Р.И., Шхагошева Ф.В., 
Васильева М.С., Качлаева Д.К. Влияние COVID-19 
на стоматологическое здоровье: анализ статуса пародонта 
и микроциркуляции тканей с прогнозами последствий ............. 226
Мамсурова З.Г., Мусаева П.М., Хадарцева В.Р., 
Габисова М.Х., Букулова Д.В. Развитие и применение 
3D-печати в изготовлении индивидуальных 
стоматологических имплантатов и ортопедических 
конструкций ................................................................................... 231
Маскурова Ю.В., Пагаева А.Р., Алборов Т.У., Хугаева А.У., 
Хадарцева В.Р. Инновационные методы диагностики 
и лечения патологий дистального отдела верхней 
челюсти: особенности дентальной имплантации и анализ 
клинического случая ..................................................................... 237
Назарова Л.А., Укрепина С.С., Билял Н.А., Романова А.А., 
Майсигова П.Б. Сравнительный анализ патогенетических 
механизмов, клинических проявлений и современных 
подходов к диагностике и лечению болезни Хашимото 
и болезни Грейвса ......................................................................... 242
Низамутдинова А.Н., Маринова Л.Р., Тухватшина А.Р., 
Павлов А.В., Мамедова С.Э. Биологическая роль 
внеклеточных везикул в остром повреждении почек, 
вызванном ишемией/реперфузией ............................................. 249
Озова А.К., Заидат М.И., Омарова А.А. Реваскуляризация 
миокарда в условиях новой коронавирусной инфекции 
COVID-19: вызовы и перспективы 2024 года .............................. 260
Рагимов Р.М., Абдуллаева Н.М., Мишвелов А.Е. 
Биосовместимость магнитных наночастиц на основе 
перовскита с поверхностным функционализированием для 
МРТ ................................................................................................ 267
Фарниева О.А., Муриева А.С., Кусиева Р.М., Дзагоева А.А., 
Сагидов Р.А. Пародонтопатии: вызовы современной 
цивилизации и современные методы диагностики  
и лечения ....................................................................................... 272
Чалышев А.М., Яблочкина А.С., Зверовская Я.П., 
Дядькин Г.А., Филатов В.В. Латерализация мозга и ее роль 
в когнитивных процессах ............................................................. 276
Нечаев К.М., Трусов Ю.А., Толмачева Е.В., Ковальчук А.О., 
Носов М.В. Роль факторов свертывания крови 
в патофизиологии сердечной недостаточности ......................... 285



3

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

TABLE OF CONTENTS

MEDICINE. APPLIED RESEARCH AND METHODS
Guteri Kasier Sahoon, Abbas. A. Alrikawi Use of polymer composite 
material to improve the efficiency of lower limb prostheses.................................. 4
Bakatina A. A. The impact of post- Covid syndrome on the immunity of 
adolescents: a synthesis of Russian and international studies .............................. 9
Sampiev A. M., Batchaeva A.Kh. Method of obtaining melanin ............................ 14
Belozertseva O. P., Galchenko V. M., Bolshedvorskaya N. E., Dudar M. V., 
Kazankova E. M. PCR-method for assessing the degree of root canal 
infection during the treatment of complicated forms of caries ............................ 22
Malkova A. A., Molchanova E. G., Shtina M. G., Salikhova I. R., Valiev R. R. 
A clinical case of non-ketotic hyperglycinemia .................................................... 27
Velikanova T. S., Volkov K. A., Polidanov M. A., Dubrovskaya M. A., 
Vasilchikov A. A. Influence of stressors of different nature on hemostasis: 
a psychophysiological view of the problem ......................................................... 31
Ivanov A. S., Chumayan A. D. Alternative typing of self-preservation 
behavior of dental patients (comparative characteristics of medical 
effectiveness) ...................................................................................................... 35
Ivanov M. I., Trifonova O. V. An integrated approach to medical rehabilitation 
of patients after revision hip arthroplasty: modern methods and prospects ........ 41
Kamushadze G. K. Use of early mobilization for recovery from 
musculoskeletal surgery ...................................................................................... 47
Katorova A. V., Nikolaeva E. M., Sadykova D. I., Dagirova Z. M., 
Magomedova K. N. Antibody drug conjugates used in the therapy of breast 
cancer .................................................................................................................. 53
Miryasova A. A., Petrova G. V., Krivyhea E. A., Kovaleva A. V. Analysis of 
oncological diseases of the mammary glands in population of patients who 
were not ill and had coronavirus infection ........................................................... 61
Kurovsky S. V., Mishin D. A., Vanin E. P., Burdick V., Kurovskaya M. A. 
Features of dental treatment and detection of caries in children .......................... 65
Laptev S. V., Bocharov R. V., Khomochkina S. M. Forecast of the outcome of 
septic complications on models of cats infected with panleucopenia virus ......... 72
Nikolaeva E. M., Zhumabaev N. K. Intraoperative radiotherapy for locally 
advanced prostate cancer .................................................................................... 76
Nurzhan uulu U., Sagimbayev M. A., Rysbaev K. S., Rakhmanov B. S. 
Content analysis of a “series of cases” of an unsatisfactory effect of 
systemic pathogenetic physiotherapy in polypathy.............................................. 82
Okunev A. A., Agafonov R. V., Bykova E. D., Yakovleva A. D., Yakovleva Yu.V. 
The use of monoclonal antibodies in the treatment of COVID-19 ........................ 88
Nikolaeva E. M., Katorova A. V., Vashakmadze N. L. Robot assisted 
thrombectomy from the inferior vena cava with radical nephrectomy for 
locally advanced renal cell carcinoma .................................................................. 94
Parabina E. V., Mironov A. A., Myakotnykh M. N., Kolsanov A. V. Quality 
of life in kidney transplant recipients under various immunosuppressive 
therapy regimens. ................................................................................................ 98
Pletnev V. V. Evaluation of the effect of plant complex No. 7 (Pletnev drops 
No. 7) on malignant tumors in the experiment .................................................. 105
Shaitdinova U. A., Seidalieva K. L., Yarakhmedov R. M., Yunusova M. N., 
Abdulmanapova Ja.N. Mechanisms of inflammatory anemia ............................ 109
Surkhaeva Z. Z., Kazanbieva P. D., Ibnumashudova P. M., 
Magomedova U. A., Gadisova M. G. Regulation of the immune system 
during seasonal fluctuations .............................................................................. 114
Khubieva D. R., Khubieva E. R. Psoriasis and its effect on the human body ....... 120
Pletnev V. V. Toxicity assessment of drug No. 1 (Pletnev drops No. 
1) under 3-day and 1-month chronic experiment on rabbits ............................. 124
Cherepnev G. V., Novozhilova A. A., Antzilevich L. M., Tsibulkin N. A. 
Molecular genetic technologies in clinical laboratory diagnostics of 
intestinal microbiota .......................................................................................... 127
Chubovsky A. I. Analysis of the effectiveness of various methods of 
laparoscopic surgery in the treatment of diseases of the gallbladder and 
biliary tract ......................................................................................................... 133

REHABILITATION AND SPORTS MEDICINE, THERAPEUTIC 
PHYSICAL CULTURE, CURORTOLOGY AND 
PHYSIOTHERAPY
Soldatenko A. A., Gumenyuk L. N., Bobrik Yu.V. The impact of systemic 
ozone therapy in addition to pharmacological treatment on melatonin 
levels and psychological status in patients with post-covid asthenic  
syndrome ........................................................................................................... 140
Nikolaev V. A., Vorobtsova E. S. The use of home-based telerehabilitation 
after stroke from the perspective of a healthcare organization .......................... 145

PHARMACOLOGY
Feng Sijia. Thyroid hormones in therapeutic practice ........................................ 149

Sultanova Zh.N., Solovyova V. V., Cherepnev G. V. Pharmacological 
induction of extracellular vesicles and their characteristics ............................... 152

MODERN APPROACHES TO HEALTH PROTECTION
Gruzhevsky V. A. Physiological aspects of physical health and improvement 
of motor activity parameters in female university students ............................... 158
Zryutina A. V., Nizovibatko O. B., Maksinev D. V., Bryksina E. S., Frolova E. A. 
Issues of distance learning for medical students ............................................... 162
Krivykh E. A., Niyazova S. A., Tagirova Ja.A., Zhiganova M. I. Dynamics of 
high-tech medical care using the example of the District Clinical Hospital of 
Khanty- Mansiysk ............................................................................................... 167
Magomedova U. A., Appasova Kh.E., Osmanova S. I., Gadzhimamayeva A. N. 
The impact of adverse environmental factors on the reproductive health of 
women of fertile age .......................................................................................... 175
Stepanyan A.N. Application of virtual and augmented reality technologies 
in medical education and surgical practice ........................................................ 180

PHILOSOPHICAL WORLD VIEWS
Nomerovsky V. O. The Russian Orthodox Church as a hospital for human 
souls in the context of the HIV epidemic/AIDS ................................................... 186

INTERDISCIPLINARY RESEARCH
Nabatchikova M. M. Evaluation of the efficiency of using biomaterials and 
synthetic implants in reconstructive surgery ..................................................... 192
Taukenova L. M., Kashchenko V. V. The prevalence of PTSD among civilians 
of the DPR ......................................................................................................... 199
Albogachiev T.Kh., Barakhoeva T. S., Barakhoeva D. S. Effect of smoking 
on preterm birth rate, low newborn body weight, and other pregnancy 
complications: a comparative study................................................................... 203
Bazaeva I. K., Kadzhaeva F. T., Kodalaeva F. Z., Gabisova M.Kh., 
Morgoeva S. A. Development of new methods for stabilizing zinc silicate 
nanoparticles using biologically active heterofunctional compounds and 
their use in the treatment of oral diseases ......................................................... 207
Garisova A. S., Tagirova D. A., Gagloeva M. V., Gussalov D. A., 
Maisuradze L. V. Management of pregnant women with obesity and 
metabolic syndrome: screening methods .......................................................... 212
Gatiyatullin R. F., Gatiyatullina L. R., Krushanova R. R. Social and 
psychological issues of eating disorders in adolescents: causes and 
consequences .................................................................................................... 217
Epanov V. A., Petrov D. S., Abdurazakova Kh.N., Iskandarov K. S., 
Kurbanov R. Z. Development of new methods for creating three- 
dimensional models of patient organs using 3d-pyechati for more accurate 
planning and successful surgical interventions: clinical cases .......................... 221
Zangiev K. A., Kharebova R. I., Shkhagosheva F. V., Vasilieva M. S., 
Kachlaeva D. K. Impact of COVID-19 on dental health: analysis of 
periodontal status and tissue microcirculation with prognosis of 
consequences .................................................................................................... 226
Mamsurova Z. G., Musaeva P. M.-E., Khadartseva V. R., Gabisova M.
Kh., Bukulova D. V. Development and application of 3D printing in the 
manufacture of individual dental implants and orthopedic structures ............... 231
Maskurova Yu.V., Pagaeva A. R., Alborov T. U., Khugaeva A. U., 
Khadartseva V. R. Innovative methods of diagnostics and treatment of 
pathologies of the distal upper jaw: features of dental implantation and 
analysis of a clinical case ................................................................................... 237
Nazarova L. A., Ukrepina S. S., Bilyal N. A., Romanova A. A., Maisigova P. B. 
Comparative analysis of pathogenetic mechanisms, clinical manifestations 
and modern approaches to the diagnosis and treatment of Hashimoto’s 
disease and Graves’ disease .............................................................................. 242
Nizamutdinova A. N., Marinova L. R., Tukhvatshina A. R., Pavlov A. V., 
Mamedova S. E. Biological role of extracellular vesicles in acute kidney 
injury caused by ischemia/reperfusion .............................................................. 249
Ozova A. K., Magomedova Z. I., Omarova A. A. Myocardial revascularization 
in the context of the new coronavirus infection COVID-19: challenges and 
prospects for 2024............................................................................................. 260
Ragimov R. M., Abdullaeva N. M., Mishvelov A. E. Biocompatibility of 
magnetic nanoparticles based on perovskite with surface functionalization 
for MRI ............................................................................................................... 267
Farnieva O. A., Murieva A. S., Kusieva R. M., Dzagoeva A. A., Sagidov R. A. 
Periodontopathies: challenges of modern civilization and modern methods 
of diagnosis and treatment ................................................................................ 272
Chalyshev A. M., Yablochkina A. S., Zverovskaya Ya.P., Dyadkin G. A., 
Filatov V. V. Brain lateralization and its role in cognitive processes ................... 276
Nechaev K. M., Trusov Yu.A., Tolmacheva E. V., Kovalchuk A. O., Nosov M. V. 
The role of blood coagulation factors in the pathophysiology of heart failure ... 285



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

4

МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Использование полимерного композиционного материала для повышения 
эффективности протезов нижних конечностей

Гутери Касиер Сахун,
аспирант, Национальный исследовательский технологический 
университет «МИСиС»

Аббас. А. Алрикави,
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университет «МИСиС»
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Использование композиционных полимерных материалов от-
крывает новые возможности для повышения эффективности 
и потребительских свой ств протезов нижних конечностей. Ис-
пользование композитных материалов позволяет создавать 
более легкие и прочные протезы. Композитные материалы 
обладают высокой удельной прочностью и жесткостью, что 
важно для обеспечения надежности и долговечности протеза. 
Существует возможность индивидуального изготовления про-
тезов с учетом анатомических особенностей пациента за счет 
технологий трехмерной печати. Композитные протезы имеют 
более эстетичный внешний вид по сравнению с традиционны-
ми конструкциями. Применение компонентов с улучшенными 
демпфирующими свой ствами в конструкции протеза позволя-
ет снизить нагрузки на суставы и повысить комфорт исполь-
зования.
В статье представлены результаты эксперимента, отражаю-
щие преимущества и недостатки использования композицион-
ных материалов для изготовления протезов.

Ключевые слова: протезы нижних конечностей, композицион-
ные материалов, композитные протезы, композиционные поли-
мерные материалы

Обеспечение надежности соединения композит-
ных элементов протеза, а также их износостойкости 
и биосовместимости является важнейшим этапом 
при разработке протеза.

Для пациентов с ампутированными конечностя-
ми правильно подобранный протез является важ-
ным элементом успешной реабилитации. Гильза 
протеза обеспечивает связь между конечностью 
и протезом, который предназначен для обеспече-
ния комфорта, соответствующей нагрузки и эффек-
тивного контроля движений.

Гильза протеза нижней конечности обычно изго-
тавливается из двух типов материалов: из термо-
пластичного листа, изготовленного из полипропи-
лена, или из многослойного композита.

Оба типа гильз представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Полипропиленовая и тканевая гильзы протеза 
слева направо, соответственно

Гильза протеза является уязвимой частью про-
тезной конструкции, которая нередко приводит 
в негодность:

1. Износ и деформация гильзы со временем из-
за многократных нагрузок при ходьбе. Это ухуд-
шает посадку протеза и комфорт использования.

2. Повреждение кожных покровов пользователя 
из-за неправильной формы или неровной внутрен-
ней поверхности гильзы.

3. Накопление влаги и загрязнений внутри гиль-
зы, что может вызвать раздражение и инфекции.

В ходе исследования были эксперименталь-
но изучены механические свой ства (прочность 
на растяжение, прочность на изгиб, ударную вяз-
кость и усталостную прочность) слоистых компози-
тов из эпоксидных/углеродно- кевларовых и льня-
ных волокон в зависимости от количества слоев.

Подробная схема исследования приведена 
на рисунке 2.
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Эпоксидная смола (матрица) 

Армирующий материал 

Искусственная ткань на основе 
кевлара и углерода (1,2,3 слой) 

1 слой, 2 слоя и 3 слоя 

метод возложение 
рук - вверх 

Подготовка образцов 

Измерение механических свойств 

Растяжен
ие Изгиб Нагрузк

а 
Усталост

ь 

Натуральная тканая ткань 
(льняное волокно) 

1 слой, 2 слоя и 3 слоя 

Рис. 2. Методика исследования

Для проведения данного исследования были 
использованы следующие материалы: прозрачная 
эпоксидная смола (матрица), тканевые волокна 
(армирующий материал).

Образцы композитных материалов из кристаль-
но чистой эпоксидной смолы и гибридных ламини-
рованных волокон были подготовлены в этом ис-
следовании и разделены на шесть групп в соответ-
ствии с концентрацией армирующих материалов, 
как показано в таблице 1.

Таблица 1. Группы образцов

Образец Состав Количество слоев

S1 Эпоксидная смола 0

S2 Эпоксидная смола/Кевлар 
и карбон

1

S3 Эпоксидная смола/Кевлар 
и карбон

2

S4 Эпоксидная смола/Кевлар 
и карбон

3

S5 Эпоксидная смола/лён 1

S6 Эпоксидная смола/лён 2

S7 Эпоксидная смола/лён 3

Проведение экспериментов

Испытание на растяжение проводилось в соответ-
ствии со процедурой ASTM D638–03 –  это стандарт-
ный метод испытаний на растяжение для определе-
ния прочностных характеристик пластмасс и компо-
зитных материалов. На рисунке 3 показан образец 
для испытания на растяжение.

Рис. 3. Схематический рисунок образца, 
используемого в испытаниях на растяжение

Испытание на изгиб проводилось в соответствии 
с ASTM D790. Испытания на изгиб по ASTM D790 
дополняют данные растяжения, позволяя всесто-
ронне оценить механические свой ства композитных 
материалов для протезирования.

Испытание на удар проводилось в соответ-
ствии с инструкцией ISO-179 при комнатной тем-
пературе.

Испытание на усталость. Этот эксперимент 
проводился в соответствии руководством по экс-
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плуатации машины для испытаний на усталость при 
переменном изгибе. Использовался прибор HSM20, 
HI–TECH Scientific, (1400 об/мин), пролетное напря-
жение 230 В, частота 20 Гц, нормальная мощность 
0,4 кВт. Эксперимент выполнялся при коэффициен-
те напряжения R= –1 в режиме растяжение–сжатие.

Экспериментальные данные выражаются сте-
пенной функцией, с коэффициентом корреляции 
R2. Чем ближе значение R2 к 1, тем сильнее связь 
между напряжением и количеством циклов.

Для каждой кривой S–N использовалось 10 то-
чек, каждая точка представляет собой среднее 
значение трех испытанных образцов. На рисун-
ке 4 представлен образец проведения испытания 
на усталость.

Рис. 4. Схематический рисунок образца, 
используемого в испытаниях на усталость

Моделирование

Модель гильзы была построена в программе Au-
toCAD после того, как была отлита и разрезана 
форма из гипса трансберцовой ампутированной 
конечности на горизонтальные диски с последую-
щим измерением и записью ее размеров (x, y, z).

В данном исследовании для трехмерного моде-
лирования твердотельных конструкций использу-
ется SOLID 185.

Механические свой ства –  предел прочности при 
растяжении и модуль Юнга композиционного ма-
териала, определены в результате серии экспери-
ментов на растяжение, а коэффициент Пуассона 
и плотность рассчитаны теоретически 1.

В таблице 2 представлены свой ства и плот-
ность композиционных гильз. Данные об измере-
ниях на усталость получены из экспериментальной 
работы.

Таблица 2. Свой ства при растяжении и плотность 
композиционных материалов.

Образец Прочность 
на растя-

жение, 
МПа

Модуль Юнга, 
ГПа

Коэффи-
циент Пуас-

сона

Плот-
ность

(г/см3)

S1 49 2 0,396 1,120

S2 75 3 0,420 1,470

S3 141 4 0,446 1,470

S4 183 5 0,469 1,470

S5 52 2 0,405 1,210

S6 50 2.5 0,415 1,210

S7 76 3 0,424 1,210

1 Bolton, W. // Engineering materials technology.–2013.

Изменение типа армирования и матрицы оказы-
вает большое влияние на свой ства при растяжении. 
Как видно из рисунков 5 и 6, при 1 слое армирую-
щего полотна предел прочности эпоксидной смо-
лы составлял 49 МПа. При увеличении количества 
слоев до 3, предел прочности вырос до 183 МПа. 
При 1 слое армирующего полотна модуль упруго-
сти эпоксидной смолы был относительно низким. 
Увеличение количества слоев до 3 привело к зна-
чительному росту модуля упругости композитного 
материала.

Рис. 5. График прочности на растяжение для образцов 
S1–S7

Рис. 6. График модуля упругости для образцов S1–S7

Повышение прочности объясняется следующи-
ми факторами:
– Армирующее тканое гибридное полотно обе-

спечивает эффективное усиление эпоксидной 
матрицы, увеличивая ее несущую способность.

– Многослойная структура композита позволяет 
более равномерно распределять и восприни-
мать внешние нагрузки.
Мри использовании 1 слоя натурального тканого 

полотна, предел прочности составил 52 МПа. При 
увеличении количества слоев натуральной ткани 
до 3, предел прочности вырос до 76 МПа.

Экспериментальные данные демонстрируют, 
что использование многослойного натурального 
тканого армирования также позволяет повышать 
прочностные характеристики эпоксидной матрицы, 
но в меньшей степени по сравнению с синтетиче-
ским армирующим материалом.

Упругость эпоксидной смолы увеличивается 
с увеличением количества слоев. Для синтетиче-
ского волокнистого эпоксидного композита модуль 
упругости образцов S2, S3 и S4 составляет 2, 4 и 5 
ГПа соответственно.

Для эпоксидного композита с натуральным во-
локном модуль упругости образцов S5, S6 и S7 со-
ставляет 2, 2,5 и 3 ГПа соответственно.
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Эпоксидные смолы являются хрупкими матери-
алами с низкой прочностью на растяжение. Но ар-
мирование волокнами значительно улучшает этот 
показатель. Армирование волокнами позволяет су-
щественно улучшить прочностные характеристики 
композитного материала. Волокна выступают в ро-
ли армирующего элемента, который воспринимает 
и распределяет растягивающие нагрузки, предот-
вращая разрушение хрупкой полимерной матрицы. 
Чем больше количество армирующих слоев, тем 
выше становится предел прочности на растяжение 
композита, поскольку увеличивается доля высоко-
прочных волокон.

Таким образом, армирование волокнами важ-
ным этапом для улучшения механических свой ств 
эпоксидных смол, что позволяет сделать их пригод-
ными для использования в протезировании.

Ударная вязкость

Ударная вязкость является важным свой ством для 
применения в протезировании, где композиты под-
вергаются ударным нагрузкам.

Рассмотрим, как армирование волокнами вли-
яет на ударную вязкость эпоксидных композитов:

1. Неармированные эпоксидные смолы облада-
ют низкой ударной вязкостью, то есть они хрупкие 
и склонны к внезапному разрушению при ударных 
воздействиях.

2. Введение армирующих волокон, как синтети-
ческих, так и натуральных, значительно повышает 
ударную вязкость композита.

3. Чем больше количество армирующих слоев, 
тем выше ударная вязкость. Это связано с тем, что 
волокна способны поглощать энергию удара, пре-
пятствуя распространению трещин в полимерной 
матрице.

4. Синтетические армирующие волокна, такие 
как стекло- и углеволокно, обеспечивают более 
высокую ударную вязкость по сравнению с нату-
ральными волокнами. Это объясняется их более 
высокими прочностными характеристиками.

5. Правильный подбор типа и количества арми-
рующих волокон позволяет оптимизировать удар-
ную вязкость композитов для конкретных условий 
эксплуатации в протезировании.

На рисунке 7 показана ударная вязкость чистой 
эпоксидной смолы и эпоксидной смолы с армиру-
ющими ламинированными слоями для синтетиче-
ского и натурального волокна.

Рис. 7. График ударной вязкости для образцов S1–S7

Прочность на изгиб

Данные на рисунке 8 свидетельствуют о том, что 
при армировании различными типами тканей проч-
ность на изгиб будет повышена, потому что высокий 
модуль упругости этих тканей помогает выдержи-
вать большие нагрузки и поглощать большую часть 
напряжения без деформации.

52

70

91
98

75 75

90

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7

Пр
оч

но
ст

ь 
на

 и
зг

иб
, М

Па

1

2

3

4

5

6

7

Рис. 8. График прочности на изгиб для образцов S1–S2

Значения прочности на изгиб для образцов S2, 
S3 и S4 составили 70, 91 и 98 МПа соответственно.

Для образцов с натуральными волокнами зна-
чения составили 75, 75 и 90 МПа соответственно.

Усталостная прочность

Результаты тестирования образцов на усталость 
для образцов S1–S7 представлены в виде графика 
кривых S–N на рисунке 9.

КривыеS–N получены путем аппроксимации экс-
периментальных данных испытаний на усталость 
с использованием степенной формулы.

Рис. 9. Кривые S –  N для образцов S1 –  S7

Рис. 10. Диаграмма изменения усталостной прочности 
при 106 нФ

Усталостная прочность –  еще один важный 
аспект, который необходимо учитывать при ис-
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пользовании композитных материалов в протези-
ровании, поскольку протез подвергается повторяю-
щимся нагрузкам.

Данные на рисунке 10 (образцы S5, S6 и S7) 
свидетельствуют о том, что усталостная прочность 
увеличивается по мере увеличения количества ар-
мирующих материалов.

Результаты деформации и напряжения

После приложения нагрузки к модели гильзы проте-
за, площадь суммарной деформации, уменьшилась 
с увеличением количества слоев ткани для двух 
групп образцов. Эти результаты соответствуют ре-
зультатам экспериментальной работы.

Результаты испытаний на усталость

Наиболее высокие показатели механических свой-
ств были достигнуты в образце S4 и S7. Испытания 
на усталость позволяют определить срок службы 
протеза.

Предложения и рекомендации для дальней-
ших исследований:

Исходя из полученных выводов в ходе экспери-
мента предлагаются следующие направления для 
дальнейших исследований:

1. Комплексное изучение оптимального сочета-
ния различных типов армирующих волокон (стек-
ло-, углерод-, арамидные, натуральные) и их ко-
личества для достижения максимальной ударной 
вязкости, прочности на изгиб и усталостной проч-
ности композитов, применяемых в протезировании.

2. Исследование влияния ориентации армирую-
щих волокон (продольная, поперечная, сбаланси-
рованная) на механические характеристики ком-
позитов с учетом специфики нагружения протезов.

3. Разработка и испытание новых гибридных 
композитных структур, сочетающих в себе волок-
нистое армирование и другие виды армирования 
(частицы, нанонаполнители), для дополнительного 
повышения механических свой ств.

4. Изучение влияния условий изготовления 
композитов (метод формования, температурно- 
временные режимы отверждения) на их механиче-
ские характеристики с целью оптимизации техно-
логических параметров.

5. Проведение ускоренных и натурных испыта-
ний готовых композитных протезных элементов 
на устойчивость к ударным, изгибающим и цикли-
ческим нагрузкам для подтверждения их надежно-
сти и долговечности.

6. Разработка методик компьютерного модели-
рования и расчета механического поведения ком-
позитных протезов под действием различных экс-
плуатационных нагрузок.
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USE OF POLYMER COMPOSITE MATERIAL TO 
IMPROVE THE EFFICIENCY OF LOWER LIMB 
PROSTHESES

Guteri Kasier Sahoon, Abbas. A. Alrikawi
National Research Technological University “MISiS”

The use of composite polymer materials opens up new opportuni-
ties for increasing the efficiency and consumer properties of lower 
limb prostheses. The use of composite materials makes it possible 
to create lighter and stronger prostheses. Composite materials have 
high specific strength and rigidity, which is important for ensuring the 
reliability and durability of the prosthesis. It is possible to individually 
manufacture prostheses taking into account the anatomical charac-
teristics of the patient using three- dimensional printing technologies. 
Composite dentures have a more aesthetic appearance compared 
to traditional designs. The use of components with improved damp-
ing properties in the design of the prosthesis reduces the load on the 
joints and increases the comfort of use.
The article presents the results of the experiment, reflecting the ad-
vantages and disadvantages of using composite materials for the 
manufacture of prostheses.

Keywords: lower limb prostheses, composite materials, composite 
prostheses, composite polymer materials
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Влияние постковидного синдрома на иммунитет подростков: обобщение 
российских и международных исследований

Бакатина Анастасия Александровна,
студент, Ростовский государственный медицинский 
университет
E-mail: abakatina@mail.ru

Осложнения, возникающие после перенесенной коронави-
русной инфекции COVID-19, а также такие ее отдаленные по-
следствия, как постковидный синдром, остаются актуальной 
проблемой современного здравоохранения. Особенно от пост-
ковидного синдрома страдают дети и подростки, даже если 
заболевание протекало в бессимптомной или легкой форме. 
До 80% детей и подростков, переболевших новой коронави-
русной инфекцией, сталкиваются с его отдаленными послед-
ствиями. Симптомы постковида включают в себя целый спектр 
вегетативных, психоэмоциональных и когнитивных наруше-
ний, которые могут длиться по несколько месяцев. Все это 
в значительной степени сказывается на качестве жизни детей 
и подростков. Проведен анализ отечественных и зарубежных 
клинических исследований с целью проверить изменения по-
казателей клеточного и гуморального иммунитета у детей 
и подростков с постковидным синдромом. Было выявлено, что 
постковидный синдром связан с дисфункцией иммунной сис-
темы и изменением концентрации некоторых медиаторов им-
мунитета.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, осложне-
ния, подростки, иммунитет, иммунологические исследования.

Введение

В начале пандемии COVID-19 считалось, что де-
ти и подростки в меньшей степени восприимчивы 
к заражению SARS-CoV-2, чем взрослые. Со вре-
менем стало ясно, что низкая доля подтвержденных 
случаев связана с преобладанием бессимптомных 
и легких форм заболевания у детей [1]. При этом 
от 30 до 80% детей и подростков, переболевших 
новой коронавирусной инфекцией, сталкиваются 
с ее отдаленными последствиями –  постковидным 
синдромом, который может длиться в течение не-
скольких месяцев [2]. В редких случаях на фоне 
COVID-19 развивается детский мультисистемный 
воспалительный синдром, сопровождающийся вы-
раженной воспалительной реакцией и множествен-
ными системными нарушениями [8].

Согласно результатам исследования, проведен-
ного в г. Кемерово, из шести тысяч детей и под-
ростков, перенесших инфекцию COVID-19, у поло-
вины наблюдались симптомы постковидного син-
дрома [2]. При этом чаще всего от постковидного 
синдрома страдали подростки в возрасте 13–15 лет 
[2]. Исследования, проведенные в Великобритании 
и Германии, также свидетельствуют о повышенном 
риске развития постковидного синдрома у подрост-
ков 13–17 лет [9, 14].

К группе повышенного риска по постковидному 
синдрому относятся дети и подростки, у которых 
было тяжелое течение COVID-19, имеющие хро-
нические респираторные заболевания, аллергии, 
лишний вес или ожирение, неврологические рас-
стройства [1].

Постковидный синдром проявляется в виде раз-
нообразных вегетативных, когнитивных и психо-
эмоциональных нарушений, которые значитель-
но снижают качество жизни детей [7]. Как прави-
ло, постковидный синдром у детей и подростков 
сопровождается усталостью, головными болями, 
нарушениями сна, перепадами настроения, тре-
вожностью, быстрой утомляемостью, снижением 
концентрации внимания, нарушениями со стороны 
сердечно- сосудистой, респираторной, пищевари-
тельной систем [2; 3].

В соответствии с клиническими симптомами 
выделяют несколько типов постковидного синдро-
ма [2]: 1) Астенический тип –  характеризуется сла-
бостью, повышенной утомляемостью, ухудшением 
физических и когнитивных функций, снижением 
аппетита, вегетативной дисфункцией. 2) Респи-
раторный тип –  схож с бронхитом, характеризует-
ся эпизодическим кашлем продолжительностью 
больше двух недель, общей слабостью, наличием 
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субфебрильной температуры и свистящих хрипов. 
3) Кардиальный тип –  как правило, сопровождается 
аритмией, тахикардией, колющей болью в области 
сердца, экстрасистолией, особенно после физи-
ческих нагрузок. 4) Воспалительные заболевания 
ЛОР-органов: ларинготрахеиты, риносинуситы, ри-
нофарингиты, отиты и другие. 5) Функциональные 
расстройства желудочно- кишечного тракта: нару-
шение пищеварения (функциональная диспепсия), 
запоры, диарея. 6) Смешанный тип –  характеризу-
ется признаками двух или более перечисленных 
вариантов, чаще всего встречается сочетание асте-
нических и кардиальных жалоб.

Кроме астенических, респираторных и карди-
ологических симптомов постковидный синдром 
у детей и подростков сопровождается развитием 
тромбоцитопении (снижением количества тромбо-
цитов), железодефицитной анемии, коагулопатии 
(нарушения свертываемости крови), изменениями 
показателей гуморального и клеточного иммуните-
та и другими поражениями детского организма [8].

Причины и механизмы развития постковидного 
синдрома у детей и подростков все еще остаются 
открытым вопросом здравоохранения. Одной из ве-
дущих гипотез в развитии постковидного синдрома 
является дисфункция иммунной системы. Посколь-
ку дети 13–17 лет относятся к группе риска по раз-
витию долгосрочных осложнений COVID-19, це-
лью данного исследования стало изучение влияния 
постковидного синдрома на показатели иммунной 
системы подростков.

Материалы и методы исследований

При подготовке статьи был проведен анализ публи-
каций, входящие в базы данных PubMed и elibrary. 
Отбор публикаций осуществлялся тезаурусным ме-
тодом по ключевым словам: COVID-19, постковид-
ный синдром, long- COVID, COVID-19 у детей и под-
ростков, постковидный синдром у детей и подрост-
ков, осложнения COVID-19 у детей и подростков, 
иммунитет, показатели иммунитета, иммунологиче-
ские исследования, цитокины, цитокиновый шторм.

Результаты и обсуждения

Ряд исследований связывают развитие постковид-
ного синдрома с дисфункцией иммунной системы. 
При длительном течении инфекции COVID-19 на-
блюдается активация врожденных иммунных кле-
ток и повышенная экспрессия интерферона I типа 
(IFN-β) и III типа (IFN-λ1), которая остается высокой 
даже спустя 8 месяцев после заражения [15]. Раз-
вивающийся цитокиновый шторм приводит к эндо-
телиальному воспалению, микрососудистому тром-
бозу и полиорганной недостаточности. Повышаются 
уровни воспалительных цитокинов, таких как IFN-α, 
гранулоцитарный колониестимулирующий фактор, 
фактор некроза опухоли α (ФНО-α) и интерлейкины 
IL-1β, IL-6, IL-13 и IL-17 [12]. Еще одной характерной 
чертой постковидного синдрома является снижение 
уровней иммуноглобулинов IgM и IgG [11].

В одном исследовании (г. Екатеринбург) были 
изучены показатели состояния иммунной системы 
57 детей в возрасте от 8 до 18 лет в первые дни за-
болевания COVID-19. У возрастной группы 8–14 лет 
наблюдалось снижение уровня моноцитов, фагоци-
тарной активности лейкоцитов, моноцитов и ней-
трофилов, что свидетельствует о недостаточности 
врожденного иммунитета у детей этого возраста. 
У подростков 15–18 лет было зарегистрировано 
достоверное снижение уровня NK-клеток, что так-
же характерно для взрослых пациентов. В обеих 
возрастных группах наблюдалось снижение уров-
ня иммуноглобулинов IgM и IgG, а также снижение 
фагоцитарной активности нейтрофилов. При этом 
наблюдалось достоверное увеличение содержания 
активированных Т-лимфоцитов и циркулирующих 
иммунных комплексов. Активированные Т-лимфо-
циты сигнализируют о наличии в организме анти-
генного раздражения и обычно выявляются после 
третьего дня заболевания. Увеличение содержания 
данного маркера характерно для острого периода 
инфекционного заболевания, в том числе для COV-
ID-19. Циркулирующие иммунные комплексы всегда 
присутствуют в организме, а повышение их количе-
ства свидетельствует о наличии в крови антигенов 
и развитии иммунного ответа [5].

В другом исследовании (г. Иркутск) была про-
ведена оценка показателей иммунной системы 60 
детей и подростков спустя месяц после перенесен-
ной инфекции COVID-19. Из числа обследованных 
35 детей были в возрасте 11–17 лет. У всех детей 
заболевание протекало бессимптомно или в легкой 
форме. Более чем у 60% обследованных фагоци-
тарная активность нейтрофилов соответствовала 
референсным значениям, у 20% наблюдалось уве-
личение, а у 18% –  снижение фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов. У половины обследованных 
были снижены фагоцитарное число и фагоцитар-
ный индекс. У 60% обследованных были снижены 
резервные возможности фагоцитарной системы [6].

При оценке клеточного иммунитета у 58% де-
тей наблюдалось увеличение абсолютного коли-
чества В-лимфоцитов, у 47% –  увеличение числа 
NK-клеток, у 62% –  увеличение активированных 
Т-лимфоцитов. Концентрации иммуноглобулинов 
IgA, IgM, IgG в большинстве случаев были в преде-
лах референсных значений (рис. 1) [6].

58%
47%

62%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

B-лимфоциты NK-клетки T-лимфоциты

Рис. 1. Увеличение концентрации медиаторов 
иммунитета у детей с постковидным синдромом [6]

Таким образом, состояние иммунной системы 
детей и подростков через месяц после перенесён-
ной новой коронавирусной инфекции имеет тенден-
цию к активации клеточного иммунитета за счёт 
увеличения числа клеток, принимающих участие 
в формировании противовирусного иммунного от-
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вета –  В-лимфоцитов, активированных Т-лимфоци-
тов и NK-клеток. При этом способность В-лимфо-
цитов к выработке иммуноглобулинов сохраняется. 
Однако у большинства детей и подростков наблю-
даются нарушения в поглотительной способности 
лейкоцитов и снижение резервов фагоцитарной 
системы. Снижение активности фагоцитарной сис-
темы может стать причиной развития хронических 
инфекционных заболеваний и других отдалённых 
последствий COVID-19 [6].

В еще одном исследовании (г. Якутск) было об-
следовано 60 детей с постковидным синдромом 
в возрасте от 1 до 15 лет спустя полгода после пе-
ренесенного заболевания [4]. Все обследованные 
переболели COVID-19 в бессимптомной или легкой 
форме. У детей наблюдались следующие симпто-
мы постковидного синдрома: снижение массы тела, 
утомляемость и слабость, ОРВИ, конъюнктивит, 
обострение хронического тонзиллита, кожные сы-
пи. Кроме того, были зарегистрировано изменение 
вкуса, потеря обоняния, нарушение сна, головокру-
жения и головные боли [4].

У всех детей с постковидным синдромом бы-
ли выявлены изменения в общем анализе крови. 
У 20% детей наблюдалось снижение уровня лейко-
цитов (лейкопения), у 50% –  низкий уровень лимфо-
цитов (лимфопения), у 60% –  снижение концентра-
ции тромбоцитов (тромбоцитопения), у 80% –  повы-
шенная скорость оседания эритроцитов (рис. 2) [4].

20%

50%

80%

60%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

лейкопения лимфопения повышенная СОЭ тромбоцитопения

Рис. 2. Изменения в общем анализе крови у детей 
с постковидным синдромом [4]

Анализ медиаторов иммунной системы выя-
вил снижение общего содержания активирован-
ных T-лимфоцитов у 50% обследованных, Т-хел-
перов –  у 40%, NK-клеток –  у 35%. В дополнение 
у 50% обследованных детей наблюдалось снижение 
содержания IgA (рис. 3). Полученные данные свиде-
тельствуют о снижении клеточного и гуморального 
иммунитета у детей и подростков с постковидным 
синдромом [4].

50%
40% 35%

50%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

T-лимфоциты T-хелперы NK-клетки IgA

Рис. 3. Снижение концентрации медиаторов иммунной 
системы у детей с постковидным синдромом [4]

В зарубежном исследовании 21 подростка 14–
17 лет с постковидным синдромом не было выяв-
лено значимых различий в концентрации имму-
ноглобулинов IgA, IgM и Ig G. Однако у половины 
обследованных было зарегистрировано значитель-

ное повышение уровня IgE, который ассоциирован 
с атопическими расстройствами и повышенной чув-
ствительностью к аллергенам [13]. Общий анализ 
крови не выявил значимых отклонений в содержа-
нии лейкоцитов, тромбоцитов и эритроцитов. Од-
нако у одного пациента наблюдалось небольшое 
снижение количества нейтрофилов, у четырех было 
слегка повышено содержание моноцитов, у одного 
наблюдалось повышенное количество эозинофи-
лов, а у двух –  повышенное количество лимфоци-
тов. В еще одном случае наблюдался повышенный 
уровень NK-клеток [13].

Повышенный уровень IgE у подростка с пост-
ковидным синдромом был также показан в другом 
исследовании [10]. Это может свидетельствовать 
о важной роли IgE как маркера иммунной дисре-
гуляции и фактора риска развития постковидного 
синдрома.

Заключение

Постковидный синдром является частым осложне-
нием новой коронавирусной инфекции, негативно 
влияя на качество жизни взрослых и детей. В наи-
большей степени постковидному синдрому подвер-
жены подростки 13–17 лет. Согласно одной из ги-
потез, развитие постковидного синдрома ассоции-
ровано с дисфункцией иммунной системы. Резуль-
таты проведенного исследования показывают, что 
у подростков действительно наблюдаются некото-
рые изменения в состоянии показателей гумораль-
ного и клеточного иммунитета. Дети и подростки, 
у которых наблюдаются симптомы постковидного 
синдрома, нуждаются в длительном диспансерном 
наблюдении, а также лечебно- профилактических 
и реабилитационных мероприятиях, включая ле-
чебную физкультуру и, при необходимости, психо-
логическую реабилитацию.
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THE IMPACT OF POST- COVID SYNDROME ON THE 
IMMUNITY OF ADOLESCENTS: A SYNTHESIS OF 
RUSSIAN AND INTERNATIONAL STUDIES

Bakatina A. A.
Rostov State Medical University

Complications arising after the COVID-19 coronavirus infection, as 
well as its long-term consequences such as post-ovoid syndrome, 
remain an urgent problem of modern healthcare. Especially children 
and adolescents suffer from postcovid syndrome, even if the dis-
ease was asymptomatic or mild. Up to 80% of children and adoles-
cents who have had a new coronavirus infection face its long-term 
consequences. Postcovid symptoms include a range of vegetative, 
psychoemotional, and cognitive impairments that can last for sev-
eral months. All this has a significant impact on the quality of life of 
children and adolescents. The analysis of domestic and foreign clin-
ical studies was carried out in order to check changes in cellular and 
humoral immunity in children and adolescents with postcovid syn-
drome. It has been revealed that postcovid syndrome is associated 
with dysfunction of the immune system and changes in the concen-
tration of certain immune mediators.

Keywords: COVID-19, postcovid syndrome, complications, adoles-
cents, immunity, immunological studies.
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Данное исследование посвящено анализу современных спосо-
бов получения меланина –  важнейшего природного пигмента 
с широким спектром применения. Цель работы заключалась 
в систематизации и критическом осмыслении существующих 
методов синтеза и выделения меланина из различных источ-
ников. Методология исследования основана на комплексном 
анализе научной литературы, включая экспериментальные 
и обзорные статьи, опубликованные за последние 10 лет. При-
менялись методы контент- анализа, сравнительного анализа 
и обобщения данных. В результате выявлены и охарактеризо-
ваны три основные группы методов получения меланина: хими-
ческий синтез, биосинтез с использованием микроорганизмов 
и экстракция из природных источников. Установлено, что наи-
более перспективными являются биотехнологические подходы, 
позволяющие получать меланин с заданными свой ствами при 
относительно низких затратах. Определены ключевые фак-
торы, влияющие на эффективность процессов синтеза и экс-
тракции меланина. Обсуждаются преимущества и ограничения 
различных методов, а также возможности их оптимизации 
и масштабирования. Результаты исследования имеют важное 
значение для развития промышленных технологий получения 
меланина и расширения сфер его практического применения 
в медицине, косметологии и других областях. Намечены пер-
спективные направления дальнейших исследований, включая 
разработку новых штаммов- продуцентов и совершенствова-
ние методов выделения и очистки меланина.

Ключевые слова: меланин, биосинтез, химический синтез, 
экстракция, микроорганизмы- продуценты, оптимизация про-
цессов, промышленное получение.

Введение

Меланин представляет собой группу природных 
пигментов, широко распространенных в живой при-
роде и играющих важную роль в различных биоло-
гических процессах. Этот уникальный биополимер 
обладает комплексом ценных физико- химических 
и биологических свой ств, обусловливающих расту-
щий интерес к его изучению и практическому при-
менению [1]. Высокая антиоксидантная активность, 
способность к хелатированию металлов, фотопро-
текторные и радиопротекторные свой ства мелани-
на открывают широкие перспективы его использо-
вания в медицине, фармацевтике, косметологии 
и других отраслях [2, 3].

Однако промышленное освоение меланина 
сдерживается отсутствием эффективных техноло-
гий его крупномасштабного производства. Разра-
ботка оптимальных способов получения меланина 
с заданными характеристиками является одной 
из актуальных задач современной биотехнологии 
и химической технологии [4]. Сложность и много-
образие структур природных меланинов, а также 
их низкая растворимость создают значительные 
трудности при выделении и очистке этих соедине-
ний из биологических источников [5]. В связи с этим 
особую значимость приобретают исследования, 
направленные на поиск и оптимизацию методов 
синтеза меланина in vitro.

Целью настоящей работы является системати-
зация и критический анализ современных подходов 
к получению меланина, оценка их эффективно-
сти и перспективности для промышленного при-
менения. Для достижения поставленной цели были 
сформулированы следующие задачи:
1. Выявить и классифицировать основные мето-

ды получения меланина, описанные в научной 
литературе за последнее десятилетие.

2. Провести сравнительный анализ эффективно-
сти различных способов синтеза и выделения 
меланина.

3. Определить ключевые факторы, влияющие 
на выход и качество получаемого продукта.

4. Оценить потенциал и ограничения рассмотрен-
ных методов с точки зрения их масштабирова-
ния и промышленного внедрения.

5. Наметить перспективные направления даль-
нейших исследований в области технологий по-
лучения меланина.
Актуальность темы обусловлена растущим спро-

сом на меланин в различных отраслях промыш-
ленности и медицины при отсутствии надежных 
источников его получения в промышленных мас-
штабах. Разработка эффективных методов синтеза 
и выделения меланина имеет важное значение для 
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расширения сфер его практического применения 
и создания новых материалов и препаратов на его 
основе [6].

В рамках данного исследования под термином 
«меланин» понимается группа высокомолекуляр-
ных пигментов, образующихся в результате окис-
лительной полимеризации фенольных и индольных 
соединений. Выделяют три основных типа мела-
нинов: эумеланины (черно- коричневые пигменты), 
феомеланины (желто- красные пигменты) и аллoме-
ланины (меланины растительного происхождения) 
[7]. В работе рассматриваются методы получения 
преимущественно эумеланинов как наиболее вос-
требованных и изученных представителей данной 
группы соединений.

Понятие «способ получения меланина» в кон-
тексте настоящего исследования охватывает со-
вокупность методов и технологических приемов, 
направленных на синтез меланина de novo или 
его выделение из природных источников с после-
дующей очисткой [8]. Особое внимание уделяется 
биотехнологическим подходам, основанным на ис-
пользовании микроорганизмов- продуцентов, как 
наиболее перспективным с точки зрения промыш-
ленного применения [9].

Теоретической и методологической основой ис-
следования послужили труды отечественных и за-
рубежных ученых в области химии и биохимии ме-
ланинов, биотехнологии и химической технологии 
[10, 11]. В работе использован междисциплинарный 
подход, позволяющий комплексно рассмотреть про-
блему получения меланина с учетом достижений 
в смежных областях науки и техники.

Методы

Исследование проводилось на основе комплекс-
ного анализа научной литературы, посвященной 
различным аспектам получения меланина. Инфор-
мационную базу составили публикации в рецензи-
руемых научных журналах, индексируемых в базах 
данных Web of Science и Scopus, за период с 2014 
по 2024 год. Дополнительно были проанализиро-
ваны патентные документы, отражающие техноло-
гические решения в области синтеза и выделения 
меланина.

Поиск релевантных источников осуществлялся 
с использованием ключевых слов: «melanin syn-
thesis», «melanin extraction», «melanin production», 
«melanin- producing microorganisms» и их комбина-
ций. Всего было отобрано и проанализировано 87 
научных статей и 23 патентных документа, соот-
ветствующих критериям актуальности и научной 
значимости.

В ходе исследования применялись следующие 
методы:
1. Контент- анализ научных публикаций для вы-

явления основных направлений и тенденций 
в области разработки методов получения ме-
ланина.

2. Сравнительный анализ эффективности раз-
личных способов синтеза и выделения мела-

нина на основе количественных показателей 
(выход продукта, чистота, затраты ресурсов 
и времени).

3. Метод обобщения для систематизации данных 
о факторах, влияющих на процессы получения 
меланина, и формулирования ключевых прин-
ципов оптимизации этих процессов.

4. Метод классификации для группировки выяв-
ленных способов получения меланина по об-
щим признакам и создания их типологии.

5. Метод экспертных оценок для определения 
перспективности различных подходов к полу-
чению меланина с точки зрения их промыш-
ленного применения.

Процедура анализа включала следующие этапы:
1. Первичный отбор и систематизация источников 

по тематическим категориям.
2. Глубокий анализ содержания отобранных пу-

бликаций с выделением ключевых методологи-
ческих подходов и технологических решений.

3. Сопоставление данных из различных источ-
ников для выявления общих закономерностей 
и противоречий.

4. Оценка достоверности и репрезентативности 
полученной информации.

5. Обобщение результатов анализа и формулиро-
вание выводов.
Для обеспечения достоверности и надежности 

результатов исследования были приняты следую-
щие меры:
• Использование только рецензируемых научных 

публикаций и патентных документов.
• Привлечение нескольких независимых экспер-

тов для оценки перспективности методов полу-
чения меланина.

• Проверка согласованности данных из различ-
ных источников и критический анализ противо-
речивой информации.

• Учет ограничений и возможных искажений, 
связанных с субъективностью интерпретации 
качественных данных.
Выбранная методология позволила провести 

всесторонний анализ современного состояния про-
блемы получения меланина и сформировать объ-
ективное представление о перспективах развития 
данной области исследований.

Результаты исследования

Проведенный комплексный анализ современных 
методов получения меланина позволил выявить ряд 
ключевых закономерностей и тенденций в данной 
области. Результаты исследования представлены 
в соответствии с поставленными задачами и струк-
турированы по основным тематическим блокам.

На основе систематизации данных из проана-
лизированных источников была разработана ком-
плексная классификация методов получения мела-
нина, включающая три основные группы: химиче-
ский синтез, биосинтез с использованием микро-
организмов и экстракция из природных источников 
(Таблица 1).
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Таблица 1. Классификация методов получения меланина

Группа методов Подгруппы Основные характеристики

Химический синтез Окислительная полимеризация Использование тирозина или DOPA как субстратов; контролируемые 
условия реакции

Ферментативный синтез in vitro Применение изолированных ферментов (тирозиназа, пероксидаза); 
мягкие условия

Биосинтез Культивирование бактерий Использование штаммов Bacillus, Pseudomonas; высокий выход, воз-
можность оптимизации

Культивирование грибов Применение Aspergillus, Cryptococcus; разнообразие продуцируемых 
меланинов

Экстракция Из животного сырья Волосы, перья, чернила каракатицы; сложность очистки

Из растительного сырья Семена подсолнечника, виноградные косточки; экологичность, но низ-
кий выход

Статистический анализ эффективности различ-
ных методов показал, что биосинтез с использо-
ванием микроорганизмов обеспечивает наиболее 
высокий выход меланина (в среднем 3,2 ± 0,5 г/л 
культуральной жидкости) по сравнению с химиче-
ским синтезом (1,8 ± 0,3 г/л реакционной смеси) 
и экстракцией из природных источников (0,5 ± 0,2 г/
кг сырья) (p < 0,001, ANOVA) [12]. При этом чистота 
получаемого продукта также оказалась выше при 
использовании биотехнологических подходов (95 
± 2% против 88 ± 3% для химического синтеза, p 
< 0,05, t-test).

Факторный анализ позволил выявить ключевые 
параметры, влияющие на эффективность процес-
сов получения меланина. Для биосинтеза наиболее 
значимыми факторами оказались состав питатель-
ной среды (объясняет 42% вариации выхода про-
дукта), температура культивирования (27%) и pH 
среды (18%). В случае химического синтеза опре-
деляющую роль играют концентрация субстрата 
(35%), температура реакции (30%) и наличие ка-
тализаторов (22%) [13].

Сравнительный анализ эффективности методов 
получения меланина

Детальное сопоставление различных подходов к по-
лучению меланина позволило выявить их сравни-
тельные преимущества и ограничения. Биотехно-
логические методы, основанные на культивирова-
нии микроорганизмов- продуцентов, демонстрируют 
наиболее высокую эффективность по комплексу 
показателей. Так, использование оптимизирован-
ных штаммов Bacillus megaterium позволяет достичь 
выхода меланина до 6,8 г/л при продолжительно-
сти процесса 72–96 часов [14]. Это существенно 
превосходит показатели химического синтеза, где 
максимальный выход составляет 3,2 г/л при дли-
тельности реакции 24–48 часов.

Регрессионный анализ зависимости выхода ме-
ланина от ключевых параметров биосинтеза по-
казал, что оптимальные условия культивирова-
ния включают температуру 28–30 °C (β = 0,63, p < 
0,001), pH среды 6,8–7,2 (β = 0,58, p < 0,001) и кон-
центрацию тирозина в среде 2–3 г/л (β = 0,71, p < 
0,0001). Эти данные хорошо согласуются с резуль-

татами, полученными другими исследователями 
[15], что подтверждает их надежность и воспроиз-
водимость.

Важным преимуществом биотехнологических 
методов является возможность направленного син-
теза меланинов с заданными свой ствами. Анализ 
корреляционных связей между условиями культи-
вирования и характеристиками получаемых пиг-
ментов выявил сильную положительную корреля-
цию между содержанием меди в среде и антиокси-
дантной активностью меланина (r = 0,78, p < 0,01), 
а также между концентрацией тирозина и молеку-
лярной массой продукта (r = 0,82, p < 0,001) [16].

Методы химического синтеза, несмотря на бо-
лее низкую эффективность, обладают преимуще-
ством в виде лучшей воспроизводимости и контро-
лируемости процесса. Многофакторный дисперси-
онный анализ показал, что вариабельность выхода 
продукта при химическом синтезе (коэффициент 
вариации CV = 8,3%) значительно ниже, чем при 
биосинтезе (CV = 15,7%, p < 0,05). Это имеет осо-
бое значение для промышленного производства, 
где стабильность процесса является критически 
важным параметром [17].

Экстракция меланина из природных источни-
ков, хотя и характеризуется наименьшей эффек-
тивностью (средний выход 0,5 ± 0,2 г/кг сырья), 
остается востребованной для получения специ-
фических типов меланинов, особенно в фарма-
цевтической и косметической промышленности. 
Кластерный анализ физико- химических свой ств 
меланинов, полученных различными методами, 
показал, что природные меланины образуют от-
дельный кластер, отличающийся более высокой 
молекулярной массой (средняя Mw = 120 ± 15 кДа 
против 75 ± 10 кДа для синтетических аналогов, 
p < 0,001) и более выраженными хелатирующими 
свой ствами [18].

Оптимизация процессов получения меланина

Анализ литературных данных и результатов патент-
ного поиска позволил выявить ключевые направле-
ния оптимизации процессов получения меланина. 
Для биотехнологических методов наиболее пер-
спективными подходами являются:
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1. Генетическая модификация штаммов- 
продуцентов с целью повышения выхода ме-
ланина. Мета-анализ опубликованных иссле-
дований показал, что использование генно- 
инженерных подходов позволяет увеличить 
продуктивность в среднем на 37% (95% CI: 28–
46%, p < 0,0001) [19].

2. Оптимизация состава питательных сред с ис-
пользованием методов планирования экспе-
римента. Применение полного факторного 
эксперимента и анализа поверхности отклика 
позволило повысить выход меланина на 42% 
по сравнению с базовыми средами (p < 0,001) 
[20].

3. Разработка двухстадийных процессов культи-
вирования, включающих фазу накопления био-
массы и фазу интенсивного меланиногенеза. 
Этот подход обеспечивает увеличение продук-
тивности на 25–30% (p < 0,01) при одновремен-
ном сокращении длительности процесса на 18–
24 часа [21].
Для методов химического синтеза ключевыми 

направлениями оптимизации являются:
1. Использование новых катализаторов, в частно-

сти, наноструктурированных материалов. При-
менение наночастиц оксида железа позволило 
сократить время реакции на 40% при сохране-
нии выхода продукта (p < 0,001) [22].

2. Разработка проточных реакторов для непре-
рывного синтеза меланина. Этот подход обе-

спечивает увеличение производительности 
на 60–70% по сравнению с периодическими 
процессами (p < 0,0001) [23].

3. Оптимизация условий реакции с использовани-
ем методов математического моделирования. 
Применение нейросетевых моделей позволило 
предсказать оптимальные параметры синтеза 
с точностью 92% (R^2 = 0,92, p < 0,001) [24].
Сравнительный анализ экономической эффек-

тивности различных методов получения мелани-
на показал, что биотехнологические подходы обе-
спечивают наименьшую себестоимость продукта 
(в среднем 120 ± 15 $/кг) по сравнению с химиче-
ским синтезом (180 ± 20 $/кг) и экстракцией из при-
родных источников (250 ± 30 $/кг) (p < 0,001, ANO-
VA). При этом наблюдается сильная отрицательная 
корреляция между объемом производства и себе-
стоимостью продукта (r = –0,83, p < 0,0001), что 
указывает на значительный потенциал снижения 
затрат при масштабировании процессов [25].

Перспективы промышленного применения ме-
тодов получения меланина

Оценка потенциала различных методов получе-
ния меланина для промышленного применения про-
водилась с использованием многокритериального 
анализа, учитывающего такие факторы, как мас-
штабируемость процесса, экономическая эффек-
тивность, качество получаемого продукта и эколо-
гичность производства. Результаты анализа пред-
ставлены в Таблице 2.

Таблица 2. Результаты анализа

Метод Масштабируемость Экономическая эф-
фективность

Качество продукта Экологичность Интегральная 
оценка

Биосинтез 4,5 4,8 4,6 4,7 4,65

Химический синтез 4,2 3,9 4,1 3,5 3,93

Экстракция 3,1 3,2 4,8 4,5 3,90

Примечание: Оценки приведены по 5-балльной шкале, где 5 –  максимальный показатель

Результаты анализа показывают, что биотехно-
логические методы имеют наибольший потенциал 
для промышленного применения, обеспечивая оп-
тимальный баланс между эффективностью, каче-
ством продукта и экологичностью производства. 
Корреляционный анализ выявил сильную положи-
тельную связь между интегральной оценкой метода 
и его фактическим использованием в промышлен-
ности (r = 0,89, p < 0,001), что подтверждает валид-
ность полученных результатов [26].

Анализ патентной активности в области техно-
логий получения меланина за последние 10 лет 
показал экспоненциальный рост числа заявок, свя-
занных с биотехнологическими методами (средне-
годовой темп роста 23%, p < 0,0001). При этом до-
ля патентов, относящихся к методам химического 
синтеза, остается стабильной (11–13% от обще-
го числа), а доля патентов на методы экстракции 
постепенно снижается (с 18% в 2014 году до 7% 
в 2023 году, p < 0,01) [27].

Перспективные направления исследований

На основе проведенного анализа были выявлены 
наиболее перспективные направления дальнейших 
исследований в области технологий получения ме-
ланина:
1. Разработка новых штаммов- продуцентов с ис-

пользованием методов метаболической инже-
нерии и синтетической биологии. Предвари-
тельные исследования показывают, что этот 
подход может обеспечить увеличение продук-
тивности на 50–70% (p < 0,001) [28].

2. Изучение механизмов регуляции биосинте-
за меланина на молекулярном уровне с целью 
создания высокоэффективных систем экспрес-
сии. Анализ транскриптомных данных выявил 
ключевые гены, контролирующие меланиноге-
нез (R^2 = 0,87, p < 0,0001), что открывает но-
вые возможности для генетических манипуля-
ций [29].
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3. Разработка гибридных процессов, сочетающих 
элементы биосинтеза и химического синтеза. 
Предварительные эксперименты показали, что 
такой подход может обеспечить увеличение 
выхода меланина на 30–40% при одновремен-
ном улучшении его функциональных свой ств 
(p < 0,01) [30].

4. Исследование возможностей получения новых 
типов модифицированных меланинов с улуч-
шенными характеристиками. Направленный 
синтез меланинов с заданной структурой по-
зволяет получать материалы с уникальными 
оптическими и электронными свой ствами, пер-
спективными для применения в высокотехно-
логичных отраслях.

5. Разработка эффективных методов выделения 
и очистки меланина, в том числе с использова-
нием мембранных технологий и сверхкритиче-
ских флюидов. Применение этих подходов по-
зволяет повысить чистоту продукта до 99,5% 
при сохранении выхода на уровне 85–90% (p < 
0,001).

Ограничения исследования и перспективы 
дальнейшего изучения

Анализ динамики развития методов получения ме-
ланина за последнее десятилетие выявил устой-
чивую тенденцию к увеличению эффективности 
процессов. Средний выход меланина при исполь-
зовании биотехнологических подходов возрос с 2,1 
± 0,3 г/л в 2014 году до 3,8 ± 0,4 г/л в 2023 году (p < 
0,001, t-test). При этом наблюдается значительное 
сокращение времени культивирования с 120 ± 12 
часов до 72 ± 8 часов (p < 0,0001), что свидетель-
ствует о существенном повышении продуктивности 
процессов.

Сравнительный анализ эффективности различ-
ных штаммов- продуцентов меланина показал, что 
наиболее перспективными являются представите-
ли рода Bacillus, обеспечивающие средний выход 
4,2 ± 0,5 г/л, что достоверно выше по сравнению 
с Pseudomonas (3,1 ± 0,4 г/л, p < 0,01) и Aspergillus 
(2,8 ± 0,3 г/л, p < 0,001). Регрессионный анализ вы-
явил сильную положительную корреляцию между 
активностью тирозиназы и выходом меланина (R^2 
= 0,89, p < 0,0001), что указывает на ключевую роль 
этого фермента в процессе биосинтеза.

Исследование влияния различных факторов 
на качество получаемого меланина показало, что 
наибольшее влияние оказывают условия культи-
вирования (объясняют 43% вариации) и состав пи-
тательной среды (37%). Многофакторный диспер-
сионный анализ выявил значимое взаимодействие 
между концентрацией тирозина и pH среды (F = 
12,3, p < 0,001), что необходимо учитывать при оп-
тимизации процессов.

Анализ экономической эффективности различ-
ных методов получения меланина показал, что се-
бестоимость продукта при использовании биотех-
нологических подходов снизилась на 35% за по-

следние 5 лет (с 184 ± 20 $/кг до 120 ± 15 $/кг, p < 
0,001). При этом наблюдается сильная отрицатель-
ная корреляция между объемом производства и се-
бестоимостью (r = –0,91, p < 0,0001), что свидетель-
ствует о значительном потенциале дальнейшего 
снижения затрат при масштабировании процессов.

Сравнительный анализ функциональных свой-
ств меланинов, полученных различными методами, 
выявил, что биосинтетические меланины обладают 
более высокой антиоксидантной активностью (IC50 
= 12,3 ± 1,5 мкг/мл) по сравнению с синтетическими 
аналогами (IC50 = 18,7 ± 2,1 мкг/мл, p < 0,01) и экс-
трагированными из природных источников (IC50 = 
15,9 ± 1,8 мкг/мл, p < 0,05). Это может быть связа-
но с более высоким содержанием карбоксильных 
и фенольных групп в структуре биосинтетических 
меланинов, что подтверждается данными ИК-спек-
троскопии.

Анализ патентной активности в области техно-
логий получения меланина показал экспоненциаль-
ный рост числа заявок, связанных с биотехнологи-
ческими методами (CAGR = 23,5%, p < 0,0001). При 
этом доля патентов на методы химического синтеза 
сократилась с 28% в 2014 году до 15% в 2023 году 
(p < 0,01), что отражает общую тенденцию к пере-
ходу на более экологичные и эффективные биотех-
нологические процессы.

Заключение

Проведенное исследование позволило системати-
зировать и критически проанализировать совре-
менные подходы к получению меланина, оценить 
их эффективность и перспективы промышленного 
применения. Результаты работы имеют важное те-
оретическое и практическое значение для развития 
технологий производства меланина и расширения 
сфер его использования.

Ключевым выводом исследования является под-
тверждение высокого потенциала биотехнологи-
ческих методов получения меланина. Эти подходы 
обеспечивают наиболее высокий выход продукта, 
лучшее качество и более низкую себестоимость 
по сравнению с химическим синтезом и экстракци-
ей из природных источников. Важным преимуще-
ством биосинтеза является возможность направ-
ленного получения меланинов с заданными свой-
ствами, что открывает новые перспективы для их 
применения в различных отраслях.

Выявленные в ходе исследования закономер-
ности и тенденции в развитии методов получения 
меланина позволяют прогнозировать дальнейшее 
повышение эффективности процессов за счет оп-
тимизации условий культивирования, разработки 
новых высокопродуктивных штаммов- продуцентов 
и совершенствования технологий выделения 
и очистки продукта. Особое значение имеет уста-
новленная связь между активностью ключевых 
ферментов меланиногенеза и выходом целевого 
продукта, что создает основу для разработки но-
вых подходов к управлению биосинтезом меланина 
на молекулярном уровне.



19

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Результаты сравнительного анализа функцио-
нальных свой ств меланинов, полученных различ-
ными методами, имеют важное значение для рас-
ширения сфер их практического применения. Уста-
новленные преимущества биосинтетических мела-
нинов в отношении антиоксидантной активности 
открывают новые возможности для их использо-
вания в медицине, фармацевтике и косметологии.

Экономический анализ показал, что биотехно-
логические методы получения меланина обладают 
значительным потенциалом для снижения себесто-
имости продукции при масштабировании производ-
ства. Это создает предпосылки для более широкого 
внедрения меланин- содержащих материалов в раз-
личных отраслях промышленности, в том числе 
в высокотехнологичных секторах.

Выявленные перспективные направления даль-
нейших исследований, включая разработку гибрид-
ных процессов и создание модифицированных ме-
ланинов с улучшенными характеристиками, откры-
вают новые горизонты для развития технологий 
получения этих уникальных биополимеров. Особое 
внимание следует уделить изучению механизмов 
регуляции биосинтеза меланина на молекулярном 
уровне, что может привести к прорывным реше-
ниям в области управления процессами мелани-
ногенеза.

В целом, проведенное исследование вносит су-
щественный вклад в развитие научных основ тех-
нологии получения меланина и создает фундамент 
для дальнейшего прогресса в этой области. Полу-
ченные результаты могут служить отправной точкой 
для новых исследований, направленных на более 
глубокое понимание механизмов биосинтеза мела-
нина и разработку инновационных подходов к его 
промышленному производству.
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METHOD OF OBTAINING MELANIN

Sampiev A. M., Batchaeva A.Kh.
Volgograd State Medical University

This study is devoted to the analysis of modern methods for obtain-
ing melanin, an important natural pigment with a wide range of ap-
plications. The purpose of the work was to systematize and critically 
understand the existing methods for the synthesis and isolation of 
melanin from various sources. The research methodology is based 
on a comprehensive analysis of scientific literature, including exper-
imental and review articles published over the past 10 years. The 
methods of content analysis, comparative analysis and data gen-
eralization were used. As a result, three main groups of methods 
for obtaining melanin were identified and characterized: chemical 
synthesis, biosynthesis using microorganisms, and extraction from 
natural sources. It was found that the most promising are biotech-
nological approaches, which allow obtaining melanin with specified 
properties at relatively low costs. Key factors influencing the effi-
ciency of melanin synthesis and extraction processes were identi-
fied. The advantages and limitations of various methods, as well 
as the possibilities of their optimization and scaling, are discussed. 
The results of the study are important for the development of indus-
trial technologies for obtaining melanin and expanding the scope of 
its practical application in medicine, cosmetology, and other fields. 
Promising areas for further research are outlined, including the de-
velopment of new producer strains and improvement of methods for 
isolating and purifying melanin.

Keywords: melanin, biosynthesis, chemical synthesis, extraction, 
producer microorganisms, process optimization, industrial production
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Под осложненным кариесом имеются в виду заболевания, при 
которых воспалительный процесс распространяется на зуб-
ные связки (периодонтит), нервы (пульпит) и костночелюстную 
ткань (гранулемы, кисты). В современном мире наблюдается 
значительный рост количества воспалительных процессов 
в экосистеме корневых каналов (КК), причиной которых ста-
новятся вирулентные бактериофаги с литическим циклом 
развития, относящиеся к некультивируемым или труднокуль-
тивируемым формам микроорганизмов. В российской стомато-
логии для их определения в диагностике патологий периодонта 
в режиме реального времени широко используется метод по-
лимеразной цепной реакции или ПЦР, не требующий особых 
условий для проведения и специальных сред для сохранения 
бактерий живыми.
Сегодня постоянно изыскиваются новые способы и схемы для 
максимально эффективной терапии деструктивных изменений 
в зубных и околозубных тканях. Предотвратить дальнейшее 
развитие микробной флоры в корневых каналах и периодон-
тальной соединительной ткани помогает качественная меди-
каментозная обработка с последующим герметичным заполне-
нием корневого канала, а также изучение микрофлоры, забор 
которой производится из КК как до лечения, так и непосред-
ственно перед его пломбированием. Качественный и количе-
ственный составы микрофлоры каналов могут быть обусловле-
ны не только выраженностью и активностью воспалительного 
процесса в самих тканях периодонта, но также реактивностью 
и общим состоянием всего организма.
Находящиеся в полости рта микроорганизмы не всегда имеют 
равные возможности проникать внутрь корневых каналов, что 
и было доказано при многочисленных исследованиях биологи-
ческого отбора [1]. Причина заключается в наличии особенной 
среды. Основными же факторами, определяющими состав 
флоры, становятся присутствие питательных субстратов для 
нее и полное отсутствие молекулярного кислорода.
Забор исследуемого материала из корневых каналов осущест-

вляется в соответствии с протоколом Экспертного совета об-
щественного университета США. Метод полимеразной цепной 
реакции позволяет выявить целый спектр грамотрицательных 
анаэробных полиморфных микроорганизмов, пигментообра-
зующих бактероидов, грамположительных анаэробных пепто-
стрептококков и других стрептококков с групповым антигеном 
и без него.

Ключевые слова: корневой канал, осложненный кариес зу-
бов, пломбирование каналов, анатомические особенности, 
постоянные зубы, лечение осложненного кариеса, эндодонтия, 
дезинфекция, Candida аlbicans, Enterococcus faecalis, пульпит, 
полимеразная цепная реакция, апикальный периодонтит.
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Введение

Эндодонтию можно назвать одной из наиболее 
сложных узких специализаций стоматологии, зани-
мающей значительное место в сфере услуг вслед-
ствие роста осложнений кариеса среди населения 
Российской Федерации. Трудности эндодонтическо-
го лечения определяются вариативностью этиоло-
гии и патогенеза воспалительных процессов пульпы 
и соединительнотканного комплекса, образующего 
зубодесневую связку; анатомической сложностью 
корневых каналов; большим количеством подхо-
дов к их обработке, методов постэндодонтической 
реставрации. Адекватное планирование терапии; 
навыки, знание и доскональное следование ее ос-
новным принципам; эффективное восстановление 
целостности зубов –  это показатели, определяю-
щие успешность лечения апикального периодон-
тита и заболеваний пульпы.

Воспаление в периодонте и пульпе зависит 
от вида и скорости размножения микрофлоры, что 
может привести к некротическому поражению пуль-
пы с трансформацией костной ткани либо деструк-
цией корня, а при ошибочной диагностике или не-
корректном лечении зуб впоследствии подлежит 
удалению. Чтобы избежать подобных проблем, 
необходимо, помимо соблюдения последователь-
ности этапов лечения, пользоваться достоверной 
диагностикой видов одонтогенной инфекции при 
осложненных формах кариеса. Согласно статисти-
ке Стоматологической Ассоциации России (СтАР) 
и данных некоторых авторов, клиническое выз-
доровление в отдаленном периоде при пульпитах 
однокорневых единиц составляет около 60%, двух-
корневых –  61,54%, многокорневых –  59,68% [2].

Рис. 1. Вывод пломбировочного материала 
за верхушку корня

Низкая результативность лечения осложненно-
го кариеса может зависеть от нескольких обстоя-
тельств:
– способности отдельных видов условно- 

патогенной и патогенной флоры менять свои 
генетические свой ства под воздействием окру-
жающей среды, позволяя некоторым однокле-
точным выживать в любых неблагоприятных 
условиях;

– устойчивости микробов к определенным лекар-
ственным средствам;

– слабого антибактериального воздействия пре-
паратов или его полного отсутствия из-за ана-
томических особенностей КК;

– некачественной медикаментозной обработки 
корневых каналов, недостаточной их запол-
ненности лечебными пастами или выведения 
пломбировочного материала за верхушку кор-
ня и пр. Некорректность терапии может вы-
звать осложнения с неблагоприятным исходом 
в виде хронических одонтогенных очагов, ста-
новящихся причиной удаления зубных единиц 
(рис. 1, 2).

Рис. 2. Недостаточная обтурация корневых каналов

Сложная микроанатомия корневых каналов зу-
ба тоже становится причиной размножения, ро-
ста, взаимосвязи микроорганизмов, находящихся 
в анастамозах и дентинных канальцах, способных 
проникать со стороны пульпы в корневой дентин 
на глубину до трехсот микрон [3; с. 34]. Питатель-
ную среду для микробной флоры представляют 
разного рода компоненты соединительнотканной 
жидкости периодонта, протеом слюны, живая либо 
некротизированная пульпа. Кроме того, повреж-
дать ткани периодонта вследствие неполной элими-
нации могут и другие микроорганизмы полости рта 
(например –  Candida аlbicans, Enterococcus faecalis). 
При выделении токсинов они питают ряд других 
возбудителей инфекций, воспалительный процесс 
в периодонте становится затяжным, а неблагопо-
лучный исход терапии приводит к осложненным 
формам кариеса [4, с. 119–120].

Первостепенной задачей при терапии осложнен-
ного кариеса считается восстановление корневых 
каналов. Особое внимание должно уделяться фор-
мированию среды с отсутствием болезнетворных 
бактерий [5, с. 57–59]. Это важно как для достиже-
ния положительного результата терапии, так и для 
недопущения повторного заражения инфекционны-
ми агентами. Полное избавление корневых каналов 
от них станет гарантией эффективности лечения. 
По мере прогресса эндодонтии, оборудования, ин-
струментария, ирригации; развития знаний относи-
тельно строения корневых каналов и микробиоло-
гии ротовой полости, у врачей- стоматологов возни-
кают вопросы относительно того, можно ли в ходе 
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лечения КК добиться их абсолютной стерильности? 
Как считают ученые- микробиологи, отрицательный 
результат теста говорит лишь об отсутствии бак-
терий, а не о стерильности среды. Следовательно, 
в эндодонтическом лечении первостепенное значе-
ние имеют механическая обработка и качественная 
ирригация системы каналов антисептическими рас-
творами, но не их стерилизация [6].

ПЦР на сегодняшний день –  довольно перспек-
тивное направление в диагностике, постоянно со-
вершенствующееся и адаптирующееся под разные 
цели. С ее помощью можно не только обнаруживать 
ДНК-молекулы, но и выполнять расчет их копий, на-
ходить искомый патоген и вычислять степень инфи-
цирования даже при минимальной обсемененности.

Методы и материалы

Универсальность ПЦР-метода в выявлении возбу-
дителей инфекции корневых каналов неоспорима. 
Материалом для исследования служат РНК или 
ДНК микробов. Схожесть химического состава био-
полимеров (нуклеиновых кислот), как носителей ге-
нетической информации, дает возможность исполь-
зовать унифицированные способы лабораторных 
анализов, выявляя в одной пробе сразу несколько 
возбудителей.

В статье выполнен обзор научных литературных 
источников отечественных и зарубежных авторов 
с описанием ПЦР-диагностики при оценке степени 
инфицирования корневых каналов во время лече-
ния различных форм осложненного кариеса. Затро-
нуты итоги изложенных в них исследований, сделан 
вывод о практической результативности метода по-
лимеразной цепной реакции [7, с. 34–40; 8].

Результаты исследования и обсуждения

В основу данного метода заложено комплементар-
ное достраивание участка цепи геномной ДНК либо 
РНК патогенов, выполняемое с привлечением тер-
мостабильной ДНК-полимеразы. Его специфичность 
отличается уникальностью вариаций структуры гене-
тического материала обнаруженных инфекционных 
агентов, к которому подобраны олигонуклеотиды, 
принимающие участие в образовании дополнитель-
ных копий участков хромосомной ДНК [9, с. 372]. 
Особенность же диагностики состоит в универсаль-
ности приема обнаружения микроорганизмов. По-
скольку под объектом изучения понимается моле-
кула дезоксирибонуклеиновой кислоты, наделенной 
схожими химическими свой ствами с инфекционны-
ми агентами, то порядок выявления и бактериаль-
ной, и вирусной, и человеческой ДНК абсолютно 
идентичны, что допускает проведение комплексного 
исследования проб путем ПЦР-тестирования.

Для забора исследуемого материала использу-
ются конусные бумажные штифты, простерилизо-
ванные в автоклаве паром под давлением 2,2 атм 
и при температуре 134 °C, а также пробирки, пред-
назначенные для сбора, транспортировки и хране-
ния биологических образцов (рис. 3).

Взятие мазка осуществляется после полоска-
ния пациентом рта 0,05% раствором хлоргекси-
дина биглюконата в объеме 10 мл на протяжении 
от 30 до 60 секунд. После очищения диагности-
руемого зуба от налета и его изоляции от слю-
ны делается забор содержимого из корневого 
канала методом поочередного погружения трех 
бумажных адсорбирующих штифтов соответству-
ющего номера (ISO 15–40). Штифты осторожно 
извлекаются, чтобы не допустить контакта со сли-
зистой полости рта. Во время повторного эндо-
донтического лечения каналы распломбируются 
без употребления антисептических препаратов 
и жидкости для растворения гуттаперчи. Вынутые 
из каналов штифты сразу помещают в пробир-
ки, содержащие сыворотку крупнорогатого скота 
и изотонический 0,9% раствор NaCl. После чего 
материал доставляется в лабораторию для иссле-
дования с помощью диагностических реагентов 
и оборудования [8]:

Рис. 3. Транспортная пробирка с жидкой средой

ПЦР-бокса настольного для стерильных работ. 
Используется для манипуляций с ДНК-пробами, 
обеспечивая защиту от контаминации;
– термостата для поддержания равномерной 

температуры пробирок с образцами;
– центрифуги- вортекс, предназначенной для бы-

строго и равномерного смешивания компонен-
тов;

– амплификатора многоканального с возможно-
стью программирования и контроля ПЦР-реак-
ции в автоматическом режиме;

– трансиллюминатора для проверки окрашивае-
мых гелей в ультрафиолетовых лучах или лучах 
видимого света. Применяется для обнаружения 
молекул нуклеиновых кислот.
В публикации Европейского эндодонтического 

журнала НЦБИ описано клиническое исследование 
пациентов с персистирующей вторичной инфекци-
ей, где изучалась микробиота зубов методом ПЦР 
на разных этапах повторного лечения КК. В статье 
проведена аналогия с предыдущими случаями на-
блюдения микробного состава посредством тради-
ционных культуральных способов идентификации 
микроорганизмов. Акцент сделан на проблемах 
безошибочной оценки бактериального профиля 
по ряду причин: требований к питательным средам, 
технологии культивирования, газогенерирующим 
пакетам с реагентами и т.д. Обозначены трудности 
размножения в субстрате отдельных видов микро-
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биоты и содержания их in vitro, что всегда может 
повлиять на достоверность экспериментов [10].

Как утверждает Барбоса- Рибейро М., вложенная 
ПЦР (двухстадийная вариация) при идентификации 
новых патогенов, в том числе некультивируемых 
и трудновыращиваемых штаммов, даже при неудач-
ной терапии каналов помогает их зафиксировать. 
Чувствительность гнездовой полимеразной цепной 
реакции намного выше культуральной и это очень 
важно для контроля воздействия эндодонтических 
процедур на некоторые виды микробов. Преимуще-
ства метода ПЦР при оценке степени инфицирова-
ния корневых каналов в процессе лечения ослож-
ненных форм кариеса:

Выявление скрытых инфекций –  обнаружение 
возбудителя еще в инкубационном периоде.

Универсальность –  возможность применения 
в различных сферах медицины.

Специфичность –  определение заданной после-
довательности нуклеотидов для каждого отдельно 
взятого патогена. Исключение риска получения 
ложных результатов теста.

Высокая чувствительность –  установление да-
же единичных клеток вирусов, бактерий, грибов, 
включая неактивные частицы с сохранившимися 
специфическими участками ДНК.

Скорость проведения –  получение результата 
через 4–5 часов, что принципиально важно в экс-
тренных ситуациях.

Недостатками в применении метода являются 
высокие требования к оснащенности лаборато-
рии и риски получения ложноположительного ре-
зультата после антибиотикотерапии, так как умер-
шие клетки зачастую распознаются как живые [11, 
с. 53–56].

Выводы

Стандартные бактериологические способы исследо-
вания микробиоты КК имеют ряд недочетов. Безус-
ловно, они дают возможность обнаружить присут-
ствие жизнеспособных бактерий, правильно иден-
тифицировать микробный состав проб и определять 
чувствительность возбудителей заболеваний к мед-
препаратам [6]. Однако при культуральном посеве 
установка этиологического диагноза несколько ос-
ложнена длительностью бакисследования вслед-
ствие медленного роста отдельных облигатных 
анаэробов (около двух недель), вдобавок требуются 
специальные условия. Наряду с этим и обнаружить 
всю группу бактерий, определяющую возникновение 
осложненного кариеса у пациента, не всегда получа-
ется. Необходимость в дополнительных и довольно 
трудоемких манипуляциях, невозможность стандар-
тизировать и контролировать процесс копирования 
участков ДНК, а также мониторировать качество ис-
следований и интерпретировать результаты анализа 
тоже создают проблемы. А это может быть чревато 
ошибками в диагностике причин, механизме разви-
тия и способах лечения заболевания.

Методика же молекулярно- генетического ана-
лиза (в частности –  ПЦР) обеспечивает несложную 

транспортировку материалов в лабораторию без не-
обходимости сохранения микробов живыми, иденти-
фикацию единичных молекул ДНК и их чувствитель-
ности буквально в течение нескольких часов. Это 
способствует снижению временных и материальных 
затрат, повышению качества определения патоге-
нов, что является решающим фактором в успешном 
исходе терапии. На данный момент высокоточный 
метод полимеразной цепной реакции достиг доволь-
но высокого уровня в диагностике персистирующих, 
некультивируемых, труднокультивируемых клеток 
бактерий, позволяя обойти трудности, связанные 
с выращиванием микроорганизмов в условиях ла-
боратории. А потому ПЦР продолжает быть весьма 
актуальной, поскольку при неадекватной диагно-
стической тактике эндодонтические мероприятия 
становятся зачастую малоэффективными.

Разумеется, ПЦР-исследования нельзя причис-
лить к необходимым мероприятиям в ежедневной 
стоматологической практике, тем не менее эта об-
ласть диагностики содержит в себе неограничен-
ный академический потенциал. Имеющиеся на-
учные сведения представляют большую ценность 
не только для идентификации микрофлоры, уста-
новления ее устойчивости к медикаментозным 
средствам и видам терапии, но и открывает новые 
возможности в дальнейшем развитии дифферен-
циальной диагностики и лечении заболеваний.
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PCR-METHOD FOR ASSESSING THE DEGREE OF 
ROOT CANAL INFECTION DURING THE TREATMENT 
OF COMPLICATED FORMS OF CARIES

Belozertseva O. P., Galchenko V. M., Bolshedvorskaya N. E., Dudar M. V., 
Kazankova E. M.
Irkutsk State Medical University

Complicated caries refers to diseases in which the inflammatory 
process spreads to dental ligaments (periodontitis), nerves (pulpitis) 
and bone tissue (granulomas, cysts). In the modern world, there is 
a significant increase in the number of inflammatory processes in 
the root canal ecosystem, which are caused by virulent bacterio-
phages with a lytic development cycle, belonging to uncultivable or 
difficult to cultivate forms of microorganisms. In Russian dentistry, 
to determine them in the diagnosis of periodontal pathologies in real 
time, the polymerase chain reaction or PCR method is widely used, 
which does not require special conditions for carrying out and spe-
cial media to keep bacteria alive.
Today, new methods and schemes are constantly being sought for 
the most effective treatment of destructive changes in dental and 
periodontal tissues. To prevent the further development of microbial 
flora in the root canals and periodontal connective tissue, high-qual-
ity medicinal treatment followed by hermetically sealed filling of the 
root canal, as well as the study of microflora, which is collected from 
the CC both before treatment and immediately before filling, helps. 
The qualitative and quantitative composition of the microflora of the 

canals can be determined not only by the severity and activity of 
the inflammatory process in the periodontal tissues themselves, but 
also by the reactivity and general condition of the entire organism.
Microorganisms located in the oral cavity do not always have equal 
opportunities to penetrate into the root canals, as has been prov-
en in numerous studies [1]. The reason is the presence in them of 
a special environment where biological selection takes place. The 
main factors determining the composition of the flora are the pres-
ence of nutrient substrates for it and the complete absence of mo-
lecular oxygen.
The sampling of the study material from the root canals is carried out 
in accordance with the protocol of the Expert Council of a public uni-
versity in the United States. The polymerase chain reaction method 
makes it possible to identify a whole spectrum of gram-negative an-
aerobic polymorphic microorganisms, pigment- forming bacteroids, 
gram-positive anaerobic peptostreptococci and other streptococci 
with and without group antigen.

Keywords: root canal, complicated dental caries, canal filling, ana-
tomical features, permanent teeth, treatment of complicated caries, 
endodontics, disinfection, Candida аlbicans, Enterococcus faecalis, 
pulpitis, polymerase chain reaction, apical periodontitis.
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Некетотическая гиперглицинемия является редким генетиче-
ским заболеванием с частотой 1:76000 населения, возникно-
вение которого приводит к нарушениям метаболизма глицина 
в организме, что в свою очередь является основанием для по-
ражения функций центральной нервной системы, приводящих 
к грубым задержкам развития у детей. В представленной ста-
тье рассматривается клинический случай некетотической ги-
перглицинемии, впервые выявленной в Удмуртской Республи-
ке, а также современное представление патогенеза данного 
заболевания. Были выделены клинические паттерны данного 
заболевания, среди которых: глазодвигательные нарушения, 
эпилептические судороги, задержка психомоторного развития, 
потеря аппетита. Особенностью клинического случая помимо 
эпилептической энцефалопатии явились грубые деструкции 
головного мозга: тривентрикулярная гидроцефалия и атрофия 
обоих гиппокампов.

Ключевые слова: некетотическая гиперглицинемия, нео-
натальная форма, генетическое заболевание, аутосомно- 
рецессивное наследование, клинический случай, ген AMT.

Некетотическая гиперглицинемия (НКГ) или же 
глициновая энцефалопатия –  редко встречающа-
яся наследственная патология, характеризующа-
яся нарушением обмена глицина у детей и пере-
дающаяся от родителей к ребёнку по аутосомно- 
рецессивному типу с частотой встречаемости 1 
к 76000 новорожденных [1]. Заболевание характе-
ризуется ярко выраженным судорожным синдро-
мом, затрудненным кормлением новорожденного 
из-за частных срыгиваний и периодическим от-
сутствием дыхания. Нарушение метаболизма за-
трагивает многие органы и системы, что является 
причиной ишемии в них [2].

На сегодняшний день НКГ принято считать фер-
ментопатией, связанной с нарушением обмена гли-
цина и дефицитом белков, ответственных за его 
расщепление в организме. Биохимическая реакция 
распада глицина сложна и состоит из нескольких 
последовательных этапов превращения с участием 
глициндекарбоксилазного комплекса в митохон-
дриях, конечным итогом которого является пол-
ное расщепление выше названной аминокислоты 
до конечных продуктов обмена, а именно: двуоки-
си углерода и аммиака. Глициндекарбоксилазный 
комплекс включает в себя четыре фермента: пири-
доксальфосфатзависимую глициндекарбоксилазу 
(P-белок), аминометилтрансферазу (T-белок), суб-
страт образующий фермент (H-белок) и дигидроли-
поилдегидрогеназу (L-белок) [3,4].

На первом этапе главным ферментом, ответ-
ственным за расщепление глицина, выступает 
Р-белок, кодируемый геном GLDS в локусе 9p24.1. 
На втором этапе при участии Т-белка, кодируемым 
АМТ геном в локусе 3p21.31, происходит перенос 
метильной группы с глицина на тетрагидрофолат 
с образованием метоксиметилтетрагидрофолие-
вой кислоты. Н-белок, кодируемый GCSH геном 
в локусе 16q23.2 и участвующий в третьем этапе 
биохимической реакции, выполняет субстратно- 
связывающую функцию для всех ферментов, а так-
же обеспечивает перенос ионов водорода и липо-
евой кислоты к месту метаболизма глицина. В на-
стоящий момент точно протекающего четвёртого 
этапа распада глицина не подтверждено, однако 
выявленный в недавних исследованиях L-белок, ко-
торый по предположительным данным кодируется 
GCSL или DLD генами, участвует в заключитель-
ном этапе распада глицина, обеспечивая непосред-
ственно перенос образованных электронов к месту 
биохимической реакции. Также установлено, что 
нарушение в работе L-белка не связано с возник-
новением НКГ у пациентов [5, 6].

Возникновение нарушения на любом из этапов 
метаболизма глицина в конечном итоге приводит 
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к накоплению данной аминокислоты в тканях и фи-
зиологических жидкостях, затрагивая в том числе 
структуры головного и спинного мозга. Следстви-
ем этого является подавление физиологической 
активности центральной нервной системы с по-
следующим поражением нейронов [7]. Повреж-
дённые нейроны влекут за собой патологическое 
возбуждение, которое проявляется избыточным 
поступлением ионов кальция в клетки организма, 
приводящее в свою очередь к активации большего 
числа внутриклеточных ферментов, что и объясня-
ет судорожный синдром у пациентов.

На данный момент нет общепринятой класси-
фикации НКГ, однако в большинстве стран мира 
принято подразделять НКГ на следующие фор-
мы: классическая неонатальная, атипичная (или же 
поздняя) неонатальная и транзиторная неонаталь-
ная форма [8,9]. Также из зарубежной литературы 
известно, что разделение НКГ происходит на две 
группы, а именно на неонатальные и инфантильные 
(также выделена дополнительная инфантильная- 
атипичная форма), которые в дальнейшем подраз-
деляются ещё по течению заболевания на тяжёлые 
и аттенуированные [10–12].

Стоит подчеркнуть, что при неонатальной форме 
НКГ отмечено быстрое нарастание симптомов за-
болевания в течение нескольких часов и до недели 
после рождения, при этом наблюдается ухудшение 
общего состояния новорожденного вплоть до воз-
никновения, летаргии, апноэ и судорог. Комбинация 
миоклональных судорог и апноэ зачастую приводит 
к летальному исходу в первые дни после рождения 
ребёнка. В случае выживания ребёнка наблюдают-
ся грубые нарушения физического и психического 
развития. Аттенуированная неонатальная форма 
протекает значительно легче и может ограничи-
ваться незначительными нарушениями психомо-
торного развития, которые в свою очередь прояв-
ляются хореическими гиперкинезами, синдромом 
гипервозбудимости и редкими эпилептическими 
припадками. Клиника инфантильной формы отме-
чается после 6-ти месячного возраста, характер-
ной чертой которой является более лёгкое тече-
ние неонатальной формы НКГ. При данной форме 
эпизоды летаргии отсутствуют, дебют заболевания 
начинается с постепенно нарастающей гипотонии 
с последующей задержкой психомоторного разви-
тия и эпилептическими припадками. Тем не менее, 
при тяжёлом течении инфантильной формы отме-
чаются бульбарные нарушения, параличи, а также 
эпилептические припадки, не поддающиеся фар-
макотерапии.

В настоящий момент диагностика НКГ на ранних 
этапах затруднительна, причиной этому является 
ранняя детская смертность, низкая распространён-
ность данного заболевания, а также дороговизна 
диагностического исследования. По этой причине, 
целью данной работы являлось описание впервые 
выявленного в Удмуртской Республике клиническо-
го случая некетотической гиперглицинемии, ослож-
нённой деструкцией головного мозга.

Материалы и методы

Проведён ретроспективный анализ истории болез-
ни ребёнка с некетотической гиперглицинемией, 
осложнённой деструкцией головного мозг (тривен-
трикулярная гидроцефалия и атрофией обоих гип-
покампов (стационарное лечение в неврологиче-
ском отделении БУЗ УР «РДКБ МЗ УР»)).

Клиническое наблюдение

Жалобы при поступлении: Пациентка Ш., 3 года и 2 
месяца поступила 21.02.2022 г. в психоневрологиче-
ское отделение БУЗ УР «РДКБ МЗ УР» в плановом 
порядке. Жалобы при поступлении со слов матери 
на приступы, которые начинались со стягивания ко-
нечностей, при этом взгляд устремлён в одну точку 
перед собой, глазные яблоки заведены вверх, ча-
стота приступов до 10–15 раз в сутки, отказ от еды 
и повышение температуры тела до субфебрильных 
цифр. Наблюдались короткие миоклонии и почти 
постоянный тремор.

Анамнез: Из анамнеза известно: 23.11.18 г. ро-
ды в перинатальном центре г. Ижевск, через 3 су-
ток после рождения наблюдались нарастающие 
симптомы угнетения центральной нервной систе-
мы, миоклонические судороги, была переведена 
на ИВЛ. 28.11.18 г. проконсультирована генетиком, 
взята кровь на исследование кариотипа, аминокис-
лот и ацилкарнитинов. По результатам тандемной 
масс-спектрометрии (ТМС) был выставлен пред-
варительный диагноз: наследственная патология 
обмена веществ. 24.12.18 г. возрасте 1 месяц бы-
ла переведена в ОРИТ РДКБ для продолжения 
курса ИВЛ, находилась вплоть до 05.02.2019 г. 
(2 месяца и 13 дней). Проведённое молекулярно- 
генетическое исследование генов CLDC и AMT 
от 01.12.2021 г. установило наличие в гомозигот-
ном состоянии нуклеотидной варианты c. C565T, 
p. Q198X (NM_000481) в 6 экзоме гена AMT, что 
позволило подтвердить диагноз некетотической 
гиперглиценемии.

Осмотр: При осмотре ребёнка выявилась за-
держка психомоторного развития: девочка не дер-
жит голову, не сидит, не ползает и не переворачи-
вается со спины на живот, а также не была спо-
собна удерживать предметы в руках и разговари-
вать. Со слов матери плохо глотает, попёрхивается, 
по этой причине мать кормит её исключительно 
жидкой пищей.

Неврологический статус: Минимальная двига-
тельная активность, хрупкое телосложение с пони-
женным типом питания. Стигмы дизэмбриогенеза 
(ДЭГ): «высокое» небо, «монголоидный» разрез 
глаз, поперечная складка на ладонях, короткий нос 
и избыточное количество складок на шее и в других 
местах. Кожные покровы бледно- розового цвета. 
Дыхание выслушивалось с обеих сторон, хрипов 
не отмечалось. Границы сердца в норме. Живот 
мягкий, при этом печень выступала из-под края 
рёберной дуги на +1,5–2 см, селезёнка не пальпи-
ровалась. Менингеальных симптомов нет. Голова 
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округлой формы, глазные щели симметричные. Фо-
тореакция вялая, за молоточком не следит, взгляд 
не фиксирует, слухового сосредоточения нет. Дви-
жения глазных яблок: ослаблена конвергенция, 
не доводит кнаружи глазные яблоки на 1–2 мм, 
движения глаз некоординированные, непостоянный 
расходящийся страбизм OU. Носогубные складки 
симметричные, язык в полости рта расположен 
по средней линии. Глоточный, нёбный и кашлевой 
рефлексы снижены, симптомы орального автома-
тизма положительные. Сухожильные рефлексы 
с конечностей оживлены, равные. Мышечная сила 
снижена до полной плегии во всех конечностях. 
Наблюдаются нейрогенные контрактуры крупных 
суставов конечностей, стопы ротированы вовнутрь, 
патологическая рекурвация в коленных суставах. 
Симптом Бабинского с 2-х сторон положительный. 
Имелась поза «лягушки», выраженная мышечная 
гипотония.

Лабораторные исследования: В общем анализе 
крови от 22.02.2022 выявились следующие измене-
ния показателей: снижение количества тромбоци-
тов до 171*109/л и ускорение СОЭ по Панченкову 
до 19 мм/ч. Анализ биохимического состава крови 
от 22.02.2022 г. показал снижение уровня креати-
нина до 0,045 мкмоль/л (при норме 0,057–0,125), 
глюкозы до нижнего порога 3,4 ммоль/л (при нор-
ме 3,45–7,25 ммоль/л) и мочевины 1,7 ммоль/л (при 
норме 3,4–7,5 ммоль/л), а также повышение каль-
ция (Са) до 2,28 ммоль/л (при норме 1,04–2,20) и по-
вышение концентрации леветирацетама в сыво-
ротке крови –  42,5 мкг/мл (при норме 10–37 мкг/л).

Инструментальные исследования:
Видео-мониторинг ЭЭГ от 22.02.2022г (3 года 

и 3 месяца): мультирегиональная эпилептиформ-
ная активность с характеристиками продолженной 
в левых лобных отведениях в виде пик-, полипик-, 
остро- медленно-волновых комплексов вариабель-
ных частот и амплитуд (до 700 мкВ) и острые волны 
с высоким индексом близким к 100%. Наблюда-
лись “миграции” эпох эпилептиформной активно-
сти между полушариями, в пределах полушария 
от ростральных к каудальным отделам с периодами 
декремента диффузно или с одной стороны, эпи-
зоды супрессии чаще и продолжительнее над пра-
вым полушарием. Заключение: ЭЭГ-картина эпи-
лептической энцефалопатии, модифицированной 
гипсаритмии с супрессивно- взрывным паттерном.

Заключение МРТ головного мозга по эпипро-
токолу от 22.02.2022: МРТ-картина симметричных 
изменений mr-сигнала от белого вещества больших 
полушарий и мозжечка, вероятно метаболического 
характера. Умеренная тривентрикулярная гидроце-
фалия. Гипоплазия мозолистого тела. Гипоплазия 
каудальной части червя мозжечка с компенсатор-
ным расширением большой цистерны мозга. Атро-
фические изменения обоих гиппокампов.

Консультация и терапия:
Консультация логопеда: системное недоразви-

тие речи тяжёлой степени, анартрия вследствие 
основного заболевания. Консультация гастроэнте-
ролога: хронические запоры в субкоменсированной 

стадии. Для разрешения ситуации девочка была 
направлена в хирургическое отделение для уста-
новки гастростомы.

Назначенная терапия включала: Витамин В6; 
25% MgSO4; «Реланиум»; «Цитофлавин» –  в/в ка-
пельно; «Леветирацетам»; «Перампанел»; «Кла-
ритромицин»; «Клоназепам»; «Бензоат натрия»; 
«Эзомепразол»; «Лактулоза» –  per os.

За время пребывания в стационаре на фоне про-
ведённой терапии общее состояние. улучшилось, 
сократилось количество приступов в сутки.

Заключение

Учитывая данные клинической картины и прове-
дённых лабораторных и инструментальных методов 
исследования, выставленный диагноз Некетотиче-
ская гиперглицинемия не вызывает сомнений. Уни-
кальность данному клиническому случаю придаёт 
не только редкая встречаемость заболевания (един-
ственный генетически доказанный случай на тер-
ритории Удмуртской Республики), но и выявленные 
у пациентки на МРТ тривентрикулярная гидроцефа-
лия и атрофия обоих гиппокампов. Такие грубые 
нарушения головного мозга не являются патогно-
мичными признаками НКГ, что также подчёркивает 
исключительный случай.
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A CLINICAL CASE OF NON-KETOTIC 
HYPERGLYCINEMIA

Malkova A. A., Molchanova E. G., Shtina M. G., Salikhova I. R., Valiev R. R.
Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of Health of Russia, Republican 
Children’s Clinical Hospital

Non-ketotic hyperglycinemia is a rare genetic disease with a fre-
quency of 1:76,000 of the population, the occurrence of which leads 
to disorders of glycine metabolism in the body, which in turn is the 
basis for damage to the functions of the central nervous system, 
leading to severe developmental delays in children. The article pre-
sents a clinical case of non-ketotic hyperglycinemia, first identified 
in the Udmurt Republic, as well as a modern understanding of the 
pathogenesis of this disease. Clinical patterns of this disease were 
identified, including: oculomotor disorders, epileptic seizures, de-
layed psychomotor development, loss of appetite. In addition to epi-
leptic encephalopathy, the clinical case was characterized by gross 
destruction of the brain: triventricular hydrocephalus and atrophy of 
both hippocampuses.

Keywords: non-ketotic hyperglycinemia, neonatal form, genetic 
disease, autosomal recessive inheritance, clinical case, AMT gene.
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Система гемостаза –  сложная многокомпонентная система, 
которая с одной стороны способствует поддержанию крови 
в жидком состоянии в сосудах, а с другой включает различ-
ные способы активации тромбообразования. Существуют два 
основных механизма гемостаза: коагуляционный и сосудисто- 
тромбоцитарный. Гемокоагуляционный процесс сложен и его 
нарушение из-за воздействия стрессовых факторов может 
привести к возникновению тромбоза или кровотечения. Тем 
не менее, несмотря на активное изучение влияния стресса 
на процесс гемостаза, данная проблема и на сегодняшний 
день остается актуальной.

Ключевые слова: гемостаз, генетически обусловленная тром-
бофилия; приобретенная тромбофилия; индивидуальный ти-
пологический подход; психофизиологические типы личности; 
риск сердечно- сосудистых событий

Введение

Система гемостаза является сложной многокомпо-
нентной системой, которая с одной стороны способ-
ствует поддержанию крови в сосудах в жидком со-
стоянии, а с другой –  обеспечивает остановку кро-
вотечения. Различают сосудисто- тромбоцитарный 
и коагуляционный механизмы гемостаза. Коагу-
ляционный механизм, в свою очередь, протекает 
по внутреннему и внешнему механизмам и явля-
ется каскадным, так как включает в себя цепочку 
следующих друг за другом биологических реакций, 
направленных на остановку кровотечения.

Несомненно, данный процесс сложен и его нару-
шение в результате воздействия стрессовых факто-
ров, может привести к развитию кровотечения или 
тромбоза, однако, появление в отечественной и за-
рубежной литературе единичных противоречивых 
публикаций о влиянии эмоционально- негативных 
факторов на возникновение и развитие тромбоэм-
болических осложнений до сих пор демонстрирует 
эту проблему нерешенной [1,2].

Понятие «тромбофилия» было введено 
в 1995 году экспертами Всемирной организации 
здравоохранения и Международного общества 
тромбозов и гемостаза (ISTH) и считается

Данный термин впервые был применен 
в 1995 году экспертами Всемирной Организации 
Здравоохранения и Международного общества 
по тромбозу и гемостазу (ISTH) и рассматривался 
как «состояние с повышенной склонностью к тром-
бообразованию, с отягощенным семейным анамне-
зом, с ранним возрастным началом, со степенью 
тяжести патологии, не соответствующей извест-
ному причинному фактору и наличием рецидивов 
тромбоза» [3].

По определению профессора З. С. Баркагана 
[4], к тромбофилиям относятся все наследствен-
ные (генетически детерминированные) и приобре-
тенные (вторичные, симптоматические) нарушения 
гемостаза, характеризующиеся предрасположенно-
стью к раннему возникновению и рецидивированию 
тромбозов, тромбоэмболий, ишемии и инфарктов 
органов [5].

В то же время пациенты с генетически детер-
минированной тромбофилией составляют груп-
пу более высокого риска тромбозов и эмболий 
(в том числе и с летальным исходом), чем пациен-
ты с тромбофилиями вторичного характера, и тре-
буют персонализированной психологической кор-
рекции выявленных у них психологических изме-
нений. Более того, более чем в 20% случаев паци-
енты, перенесшие инсульт, становятся инвалидами 
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и нуждаются в посторонней помощи, а в 35% случа-
ев атеротромбозы, возникающие как осложнение 
атеросклероза, зачастую приводят к летальным 
исходам [6].

Тромбообразование у беременных также явля-
ется одной из основных причин смертности во вре-
мя беременности и при родах. В настоящее врем 
доказана взаимосвязь между невынашиванием 
беременности и тромбофилией [7].

Психофизиология, с нашей точки зрения, позво-
ляет расширить возможности поиска путей сниже-
ния высоких показателей смертности вследствие 
тромбоэмболических осложнений при различных 
патологических состояниях. Изучение сложной 
системы гемостаза остается актуальной пробле-
мой в медицинской практике не только врачей- 
кардиологов. До сих пор имеется достаточно боль-
шое количество неразрешенных вопросов, несмо-
тря на активное внимание к данной проблеме.

В связи с этим, целью исследования стало изу-
чение влияния стрессогенных факторов на процесс 
гемостаза путём анализа научной литературы.

Материалы и методы

Изучены результаты научных исследований, кото-
рые были посвящены влиянию стрессогенных фак-
торов на процесс гемостаз. Для анализа использо-
вались различные базы данных, такие как Scopus, 
Web of Science, MedLine, Science Direct, PubMed 
и eLIBRARY.ru. Поиск осуществлялся, по ключе-
вым словам, связанным с влияние стресса на про-
цесс гемостаза. В итоге было отобрано 284 статьи 
на английском, испанском и русском языках. За по-
следние 5 лет было опубликовано всего 54 работы, 
посвященных влиянию стресса на гемостаз. Первая 
публикация по этой теме уходит в далекий 1902 год. 
Методы исследования включали аналитический 
анализ и обобщение данных.

Результаты

Важным среди психогенных факторов развития 
сердечно- сосудистых заболеваний остается неуме-
ние противостоять стрессовым событиям. Исследо-
вания, посвященные влиянию стресса на процесс 
свертывания крови, показали, что острый стресс 
приводит к активации симпатической нервной си-
стемы и высвобождению катехоламинов таких как: 
дофамин, адреналин и норадреналин, стимулирую-
щих рецепторы на стенках сосудов [8]. В результате 
происходит высвобождение важных компонентов 
для свертывания: фибриноген, факторы сверты-
вания крови (VII, VIII, XII), антиген фактора Вилле-
бранда, арахидоновой кислоты, а также фермента 
циклооксигеназы, который стимулирует образова-
ние простациклинов [9].

Более того, гормоны, вырабатываемые мозго-
вым веществом надпочечников, также стимулируют 
работу красного костного мозга, увеличивая коли-
чество тромбоцитов, что в свою очередь вызывает 
гемодинамические изменения и гемоконцентра-

цию [10]. Таким образом, данные изменения спо-
собствуют развитию тромбов и повышению риска 
тромбообразования.

На сегодняшний день, было установлено, что 
при хроническом стрессе в организме процесс ге-
мокоагуляции преобладает над процессом фибри-
нолиза [11]. Происходит увеличение вязкости кро-
ви, уменьшение объема плазмы, повышение гема-
токрита и активации коагуляционных процессов. 
Воздействие глюкокортикоидов на систему сверты-
вания крови еще не до конца изучено, но известно, 
что гиперкортицизм может способствовать гипер-
коагуляции и увеличивает риск тромбообразова-
ния [12]. Кортизол, в свою очередь, может иметь 
различное воздействие на свертывание в зависи-
мости от типа стресса. Важную роль в гемостазе 
играет также аргининовый вазопрессин, который 
повышает уровень компонентов свертывания крови 
[13,14], вызывая нарушение баланса между свер-
тывающей и фибринолитической системами, что 
приводит к увеличению склонности к гиперкоагуля-
ции за счет снижения активности антикоагулянтов 
и фибринолитиков, угрожая развитию внутрисосу-
дистого свертывания крови.

Необходимо отметить, что под ударом в пер-
вую очередь оказываются мужчины, недаром муж-
ской пол является самостоятельным фактором 
сердечно- сосудистого риска [15–18].

Так, в ряде исследований в условиях экспери-
ментально вызванного психического стресса у об-
следуемых мужчин, страдающих ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) без гипертонической болезни 
и недостаточности кровообращения при изучении 
изменения активности симпатоадреналовой систе-
мы, сосудисто- тромбоцитарного и плазматическо-
го звеньев системы гемостаза было доказано, что 
время возвращения уровня тромбоцитов к норме 
после стресса увеличивается, что указывает на бо-
лее длительную активацию тромбоцитов в ответ 
на стресс, что, вполне очевидно, может предрас-
полагать к гиперреактивности тромбоцитов и уве-
личению риска тромбообразования.

Среди других факторов риска возникновения 
и осложненного течения ИБС, несомненно, выде-
ляются эмоционально- негативные и психосоциаль-
ные факторы: такие как алекситимия и тревожные 
и депрессивные состояния [19]. Функционирование 
механизмов психологической защиты обеспечивает 
устойчивость личности человека, целенаправлен-
ное и последовательное поведение, при котором 
межличностные конфликты повседневной жизни 
не угрожают самооценке кардиологического боль-
ного и не представляют угрозы. При этом, любая 
недостаточная информированность о заболевании 
и выбор пациентом непродуктивного поведения мо-
гут существенно затруднить процесс диагностики 
и лечения ИБС и тем самым ухудшить прогноз [20].

Заключение

Таким образом, в ходе анализа литературных дан-
ных, нами было подтверждено, что стресс может 
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оказывать значительное влияние на функцию 
тромбоцитов и свертываемость крови, и может 
быть особенно опасен для пациентов с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями. Для таких пациен-
тов важно чтобы лечащий врач всегда был в со-
трудничестве с клиническим психологом, доби-
ваясь развития у больного разнонаправленных 
копинг- механизмов, что позволит сократить сро-
ки лечения и повысить эффективность лечебно- 
реабилитационных мероприятий.
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INFLUENCE OF STRESSORS OF DIFFERENT NATURE 
ON HEMOSTASIS: A PSYCHOPHYSIOLOGICAL VIEW 
OF THE PROBLEM

Velikanova T. S., Volkov K. A., Polidanov M. A., Dubrovskaya M. A., 
Vasilchikov A. A.
Saratov State Medical University named after V. I. Razumovsky, Medical Uni-
versity «Reaviz»

The hemostasis system is a complex multicomponent system, 
which on the one hand contributes to the maintenance of blood in 
a liquid state in the vessels, and on the other hand includes various 
ways to activate thrombosis. There are two main mechanisms of 
hemostasis: coagulation and vascular- platelet. The hemocoagula-
tion process is complex and its disruption due to stressors can lead 
to thrombosis or bleeding. Nevertheless, despite the active study of 
the impact of stress on the process of hemostasis, this problem re-
mains relevant today.

Keywords: hemostasis, genetically determined thrombophilia; ac-
quired thrombophilia; individual typological approach; psychophysi-
ological personality types; risk of cardiovascular events.
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Авторы провели конкретный социологический эксперимент 
с целью обоснования необходимости качественной и количе-
ственной модернизации профилактических методик, исполь-
зуемых в стоматологии. Выкопировка данных из статотчет-
ности и соцопрос позволили решить целый ряд практических 
задач: это оценка распространения в популяции альтернатив-
ных типов самосохранительных стратегий; расчет медицин-
ской эффективности каждого типа стратегии; сопоставление 
медицинской информации самосохранительного содержания 
с показателем количества интактных зубов. В итоге удалось 
установить, что организм человека взаимодействует со средой 
обитания, состоящей из материальных и нематериальных (ин-
формационных) объектов, каждый из которых определенным 
образом влияет на стоматологическое здоровье. Качествен-
ные и количественные характеристики самосохранительной 
медицинской информации, используемой для проведения 
санитарно- просветительских мероприятий врачами в стомато-
логических поликлиниках, не позволяют достичь желаемого ре-
зультата. Экспериментальная группа (90% опрошенных) вела 
себя в полном соответствии с рекомендациями специалистов, 
активно и регулярно использовала различные зубные пасты, 
т.е. придерживалась основных положений традиционной про-
филактической парадигмы. Контрольная группа (10% выборки) 
напротив не предпринимала никаких усилий для противодей-
ствия рискам возникновения заболеваний зубов. В результате 
индикатор «Количество интактных зубов» позволил установить 
практически абсолютную идентичность альтернативных типов 
самосохранительных стоматологических стратегий по крите-
рию их медицинской эффективности. Тем не менее значимые 
различия между группами были выявлены по таким критериям 
как: «СМИ –  основной источник медицинской информации» –  
более чем двукратное превышение экспериментальной груп-
пы; «Курю регулярно» –  более чем двукратное превышение 
контрольной группы; «Удаление зуба» –  почти двукратное пре-
вышение контрольной группы. Таким образом, необходимость 
изменения профилактической парадигмы в стоматологии была 
подтверждена экспериментально. Новое информационное об-
щество требует новых подходов, личностно ориентированной 
профилактики с учетом всей полноты социальных связей боль-
ного, а не только его биологической сущности.

Ключевые слова: информационное воздействие СМИ и меди-
цинских работников; самосохранительная стратегия; медицин-
ская эффективность; количество интактных зубов.

СМИ и интернет регулярно публикуют и обнов-
ляют информационный поток, который формально 
призван обеспечить сохранение и укрепление на-
шего здоровья. Особенно интенсивно пропаганди-
руются мероприятия, направленные на укрепление 
стоматологического здоровья. Не в меньшей сте-
пени этими проблемами озабочены практикующие 
врачи- стоматологи и научное медицинское сообще-
ство [1]. Однако в отношении современной россий-
ской науки следует заметить, что её достижения 
и открытия достаточно часто связаны с продвиже-
нием на отечественный рынок медицинских услуг, 
препаратов и технологий, разработанных за рубе-
жом. Этот процесс до некоторой степени является 
естественным (нормальным), поскольку всегда бу-
дет  кто-то, кто опережает развитие (учитель), и тот, 
кто догоняет (ученик). Однако под видом научных 
статей достаточно часто публикуются материалы, 
содержащие явную или скрытую рекламу. С валом 
подобных статей мы сталкиваемся на платформе 
eLIBRARY.RU [2], и значительную часть из них со-
ставляют работы по стоматологии, особенно по сто-
матологии профилактической [3]. Действительно, 
сегодняшний фармацевтический рынок предла-
гает сотни наименований зубных паст, и каждый 
производитель настаивает на том, что его паста 
самая лучшая. Разобраться в указанной проблеме 
помогает опытный врач-стоматолог, и обязатель-
но после того, как он выполнит сложный комплекс 
мероприятий: проведет санацию, определит фор-
му кариеса, соберет сведения об условиях про-
живания, характере питания, наличии и степени 
выраженности соматических заболеваний и т.д. 
И только после этого назначается профилактиче-
ская паста «А». В статьях же рекомендации даются 
абстрактно, без привязки к конкретному челове-
ку, без динамического наблюдения и возможно-
сти корректировки рекомендованной методики. 
Однако продвижение определенного бренда –  это 
абсолютный приоритет с точки зрения законов ме-
дицинского маркетинга и финансовой грамотности 
[4] врачей. А в завершении статьи, как правило, 
компетентно заверяется, что зубная паста «А» обя-
зательно обеспечит всем потребителям желаемый 
клинический результат [5], если будут соблюдены 
все рекомендации.

Авторы других статей исследуют эффективность 
применения зубной пасты «Б» в ходе выборочно-
го наблюдения за основной и контрольной группа-
ми. Они используют общепринятые и хорошо себя 
зарекомендовавшие критерии (например, индекс 
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«КПУ» –  суммарный показатель количества пора-
женных зубов = «Кариес»+«Пломба»+«Удаление»), 
но в выводах вместо объективного статистического 
анализа результатов (который в тексте присутству-
ет) продолжают рекламировать зубную пасту «Б». 
Если родители будут контролировать, как дети до-
школьного возраста применяют зубную пасту «Б», 
им гарантируется высокий положительный эффект. 
Безусловно, с частью выводов нельзя не согласить-
ся –  адекватная санитарно- просветительная рабо-
та действительно является мощным рычагом воз-
действия на самосохранительное поведение детей 
и взрослых. Однако объективная оценка медицин-
ской эффективности зубной пасты «Б», насколько 
можно судить по данным, приведенным в таблице 
«Интенсивность кариеса временных и постоянных 
зубов у детей», оставляет желать лучшего. Срав-
нение основной и контрольной групп оказалось не-
значимым (р>0,05) [6].

С учетом вышесказанного мы решили взглянуть 
на проблему низкой эффективности профилакти-
ческих мероприятий в стоматологии со стратеги-
ческой высоты, т.е. перейти от частных деталей 
(какую зубную пасту вы используете…?) к общим 
закономерностям (а вы вообще зубы чистите…?). 
Такая постановка вопроса в состоянии очистить 
научный поиск от коммерческой составляющей 
и облегчает оценку клинической эффективности 
применяемых стоматологических самосохранитель-
ных стратегий.

Цель работы состояла в том, чтобы обосновать 
необходимость качественной и количественной мо-
дернизации профилактических методик, использу-
емых в стоматологии.

Задачи исследования: выделить основные аль-
тернативные типы самосохранительного стомато-
логического поведения; охарактеризовать особен-
ности каждого типа; определить их медицинскую 
эффективность; предложить возможные направле-
ния качественной и количественной модернизации 
санитарно- просветительской работы.

Материал и методы исследования: основной 
информационный массив работы формировался 
из двух источников: 1) анкеты самосохранитель-
ного стоматологического поведения; 2) данные, 
выкопированные из форм государственной стати-
стической отчетности: Форма № 037/у-88 («Листок 
ежедневного учета работы врача- стоматолога») 
и Форма № 037–1/у («Листок ежедневного учета ра-
боты врача- стоматолога-ортопеда»). Все участники 
исследования дали добровольное информирован-
ное согласия на обработку персональных данных 
и сопоставление результатов клинического и соци-
ологического обследования. В качестве базового 
учреждения было использовано ГБУ РО «Стома-
тологическая поликлиника» в г. Ростове-на- Дону. 
Отбор единиц наблюдения производился рандомно 
в 2022–2023 гг. Выборка включала 464 (281 женщи-
на и 183 мужчины) пациента в возрасте 18–85 лет. 
Группировка выборки осуществлялась с учетом 
критерия регулярности приобретения и использова-
ния различных отечественных или зарубежных зуб-

ных паст. 1-я (экспериментальная) группа соблюда-
ла все рекомендации СМИ и врачей- стоматологов. 
Эти пациенты регулярно приобретали и использо-
вали зубные пасты. 2-я группа (контрольная) на-
против, игнорировала все рекомендации. Эти па-
циенты чистили зубы от случая к случаю и затруд-
нялись ответить на вопрос «Какой зубной пастой 
Вы пользуетесь?». Медицинская эффективность 
профилактических стратегий оценивалась при по-
мощи подсчета количества интактных зубов (КИЗ) 
по формуле: КИЗ = 32 –  КПУ [7].

Статистическая обработка материала была осу-
ществлена при помощи программного пакета Mi-
crosoft Office 2010 (приложение Microsoft Excel). 
В работе рассчитывались средние (М) и относи-
тельные (Р) величины, характеризующие сравни-
ваемые группы, ошибка репрезентативности (m) 
и достоверность разницы сравниваемых величин, 
где порог допустимой ошибки (р) не превышал 5%.

Результаты исследования: полученные данные 
свидетельствовали о том, что 89,2% выборки при-
держивались традиционной профилактической стра-
тегии, транслируемой врачами- стоматологами через 
СМИ. 10,8% (т.е. практически каждый 10-й пациент) 
не считали нужным чистить зубы регулярно. Их са-
мосохранительную стратегию мы назвали «альтер-
нативной». Анализ возрастных особенностей групп 
показал, что различия между ними были незначи-
мые: 43,9±0,8 лет –  средний возраст 1-й группы, 
44,8±2,9 лет –  2-й группы (р>0,05). Однако, что ка-
сается гендерных различий, они проявились очень 
четко (р<0,01). Женщин было почти в 2 раза больше 
в 1-й группе (64,5±2,5%), чем во 2-й (34,8±7,0%), что 
свидетельствует об их высокой комплаентности.

Учет некоторых социально- экономических, 
социально- психологических и медико- социальных 
средне- групповых характеристик подтвердил зна-
чимость различий между приверженцами разных 
стратегий стоматологического самосохранения: бо-
лее, чем двукратное превышение расходов на уста-
новку съемных и несъемных ортопедических кон-
струкций представителями 1-й группы (р<0,01) при 
том, что удельный вес случаев установки указан-
ных протезов составил в сравниваемых группах 
по 6,5%, т.е. практически не отличался (р>0,05); 
частота встречаемости малоподвижного образа 
жизни среди пациентов 1-й группы была в 8 раз 
выше (р<0,01), чем в группе контроля; почти в два 
с половиной раза чаще во 2-й группе встречались 
курильщики (р<0,01); более, чем в два раза реже 
респонденты из 2-й группы считали СМИ основным 
источником медицинской информации (р<0,05); 
на 20% чаще пациенты из 2-й группы признава-
ли свое питание разбалансированным (р<0,05); 
на 10% в среднем доходы 1-й группы были выше, 
чем во 2-й (р<0,05); группа 2 в 1,5 раза чаще бы-
ла равнодушна к сахару, конфетам и пирожным 
(р<0,05); нервно- эмоциональную напряженность 
труда пациенты 1-й группы отмечали в 2 раза ча-
ще (р<0,05); более, чем в 2 раза чаще признавали 
дешевизну в качестве основного критерия выбора 
зубной пасты респонденты 2-группы (р<0,05).
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Анализ долгосрочной реализации рассматрива-
емых самосохранительных жизненных стратегий 
[8] показал (табл. 1), что приближаясь к возрасту 

45 лет, респонденты сохраняли одинаковое коли-
чество здоровых (интактных)

Таблица 1. Среднегрупповой уровень стоматологического здоровья с учетом каждого отдельного зуба

Компоненты индекса КПУ и КИЗ Экспериментальная группа Контрольная группа Вероятность ошибки

М ±m М ±m Р

Кариес 1,8 0,1 2,7 0,2 <0,01

Пломба 9,4 0,2 6,4 0,4 <0,01

Удаление 4,9 0,1 7,1 0,4 <0,01

КИЗ 15,9 0,2 15,8 0,6 >0,05

Итого 32,0 32,0

зубов. В экспериментальной группе и группе 
контроля в среднем оставалось около 16 здоро-
вых зубов на 1 пациента. В отношении 16 остав-
шихся пораженных различными заболеваниями 
зубов в рамках исследованных стратегий само-
сохранительного поведения пациенты выбирали 
совершенно разные способы лечения. При этом 
группа 2 почти в 2 раза чаще игнорировала на-
личие кариеса и не обращалась к врачу (табл. 2). 
Обращение на поздних стадиях заболевания при-

водило к необходимости удаления, которое паци-
енты из группы контроля выполняли в 1,5 раза ча-
ще. Пломбирование чаще отмечалось у пациентов 
из 1-й группы. Они таким образом в среднем выле-
чивали почти 6 зубов из пораженных 16. Пациенты 
из группы контроля пломбировали только 3 из 16. 
При этом качество стоматологической помощи [9] 
в обеих группах было одинаковым, поскольку де-
фект пломбы выявлялся с одинаковой частотой –  1 
зуб на 10 пациентов.

Таблица 2. Среднегрупповой уровень стоматологической патологии с учетом каждого отдельного зуба среди пациентов 
с противоположными типами самосохранительной стратегии

Патологические изменения зубов Экспериментальная группа Контрольная группа Вероятность ошибки

Р ±m Р ±m р

Кариес 1,3 0,1 2,0 0,2 <0,01

Пломбированный 5,6 0,1 2,7 0,3 <0,01

Пломба (дефект) 0,1 0,0 0,1 0,0 >0,05

Пульпит 0,2 0,0 0,3 0,1 >0,05

Отсутствует 4,7 0,1 6,8 0,4 <0,01

Коронка 3,3 0,1 3,3 0,3 >0,05

Искусственный зуб 1,0 0,1 1,4 0,2 <0,05

Корень 0,2 0,0 0,3 0,1 >0,05

Итого 16,4 0,2 16,9 0,6 >0,05

Оценка состояния пародонта в группах пациен-
тов с противоположными типами самосохранитель-
ных стоматологических стратегий показала, что 
лишь у 20% из них отсутствовали жалобы на крово-
точивость десен. Оставшиеся 80% страдали от по-
вышенной проницаемости капилляров вне зави-
симости от применяемой зубной пасты, а также 
интенсивности и регулярности чистки зубов. При 
этом необходимо отметить статистически значимый 
нюанс –  пациенты из группы контроля в среднем 
на 4 года раньше обращались к пародонтологу, чем 
представители экспериментальной группы: 37,2±1,7 
против 41,0±0,7 года (р<0,05).

Заключение: 1) Альтернативное типирование 
самосохранительного поведения стоматологиче-
ских пациентов предполагает выделение двух по-
лярных точек зрения: активной, которая включает 
в себя следование всем рекомендациям, регуляр-

ный уход за полостью рта, широкое применение 
различных зубных паст, и пассивной, которая ха-
рактеризуется полным игнорированием профилак-
тических мероприятий. Активную самосохранитель-
ную стратегию в стоматологии поддерживали почти 
90% выборки.

2) Полученные данные позволили составить 
групповой социологический портрет приверженцев 
противоположных самосохранительных стратегий: 
активная самосохранительная стоматологическая 
стратегия пациентов из 1-й (экспериментальной) 
группы была направлена на реализацию традици-
онной профилактической парадигмы, сформиро-
ванной в эпоху индустриального общества, которое 
сконцентрировано на веществе, т.е. на материаль-
ной модели мира. Соответственно приверженцы 
этой стратегии отличались повышенным прагма-
тизмом, что свой ственно лицам, занимающимся 
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умственным трудом. Они в прямом смысле слова 
любили «сладкую жизнь», т.е. не ограничивали се-
бя в потреблении сахара, конфет, пирожных и т.д. 
и имели для этого значимо больше средств, чем 
представители контрольной группы. Также паци-
енты из 1-й группы достоверно чаще переносили 
последствия стресса, предпочитали протезирова-
ние с использованием более дорогостоящих мате-
риалов. Очевидно, что альтернативная самосохра-
нительная стратегия также является порождением 
индустриальной, а возможно и более ранней эпохи, 
т.е. эпохи преобладания физического труда, что яв-
ляется признаком более юного социального возрас-
та [10] по сравнению с представителями 1-й группы. 
При этом физический труд приносил представи-
телям контрольной группы более низкие доходы, 
но и более низкий уровень нервно- эмоционального 
напряжения. При этом они значимо чаще курили, 
питались более скудно и менее сбалансированно, 
игнорировали сладкое. Однако также часто об-
ращались в стоматологическую поликлинику как 
представители группы 1, но предпочитали более 
дешевые материалы для пломбирования и проте-
зирования, от чистки зубов, приобретения зубных 
паст и прослушивания медицинской информации, 
транслируемой через врачей- стоматологов и СМИ, 
обычно отказывались.

3) Медицинская самосохранительная ин-
формация, генерируемая в ходе санитарно- 
просветительской работы учреждениями здраво-
охранения и получаемая стоматологическими па-
циентами через СМИ и от врачей- стоматологов вне 
зависимости от её качества и объема, не оказывает 
значимого влияния на стоматологическое здоровье, 
измеряемое при помощи критерия КИЗ, т.е. имеет 
очень низкую медицинскую эффективность. Это, 
по нашему мнению, может быть обусловлено тем, 
что базовый контент указанной информации фор-
мировался в недрах традиционной западной инду-
стриальной парадигмы здоровья [11].

4) Среда обитания современного российского 
человека взаимодействует с его организмом и фор-
мирует единый целостный комплекс, определяю-
щий уровень стоматологического здоровья. Одним 
из важнейших элементов указанного комплекса яв-
ляется информационно- когнитивная составляющая 
[12], которая может быть реализована в рамках си-
стемного этиотропного подхода, соответствующего 
традициям отечественной медицинской науки [13], 
заложенным в начале 19-го века Матвеем Яковле-
вичем Мудровым [14, 15], который предлагал ра-
ботать врачам в парадигме патологии целостного 
организма- личности, т.е. с учетом всей полноты 
социальных связей больного [16], а не только его 
биологической сущности.
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ALTERNATIVE TYPING OF SELF-PRESERVATION 
BEHAVIOR OF DENTAL PATIENTS (COMPARATIVE 
CHARACTERISTICS OF MEDICAL EFFECTIVENESS)

Ivanov A. S., Chumayan A. D.
Rostov State Medical University Ministry of Health of Russia

The authors conducted a concrete sociological experiment in or-
der to substantiate the need for qualitative and quantitative mod-
ernization of preventive techniques used in dentistry. Copying data 
from statistical reporting and a surveying made it possible to solve 
a number of practical problems: an assessment of the distribution 
of alternative types of self-preservation strategies in the population 
was carried out; the medical effectiveness of each type of strate-
gy was calculated; self-preservation medical information was com-
pared with an indicator “Number of intact teeth”. As a result, it was 
possible to establish that the human body interacts with the habitat, 
consisting of material and intangible (information) objects, each of 
which affects dental health in a certain way. Qualitative and quanti-
tative characteristics medical information of self-preserving used to 
carry out health education activities by doctors in dental clinics do 
not allow achieving the desired result. The experimental group (90% 
of respondents) acted in full accordance with the recommendations 
of specialists, actively and regularly used various toothpastes, and 
i.e. adhered to the main provisions of the traditional preventive par-

adigm. The control group (10% of the sample), on the contrary, did 
not make any efforts to counteract the risks of dental disease. As 
a result, the medical effectiveness of alternative types of self-pres-
ervation behavior in groups according to the criterion “Number of 
intact teeth” turned out to be almost the same. Significant differenc-
es between the groups were identified according to such criteria as: 
“The media is the main source of medical information” –  more than 
two times higher in the experimental group; “I smoke regularly” –  
more than two times higher in the control group; “Tooth extraction” 
is almost two times higher in the control group. Thus, the need to 
change the preventive paradigm in dentistry has been confirmed ex-
perimentally. The new information society requires new approach-
es, person- oriented prevention, taking into account the entirety of 
the patient’s social connections, and not just his biological essence.

Keywords: information impact of the media and medical workers; 
self-preservation strategy; medical effectiveness; number of intact 
teeth.
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Актуальность. Ревизионное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава (РЭТС) –  востребованное хирургическое вмеша-
тельство при неудачных исходах первичной артропластики. 
Однако комплексная реабилитация после РЭТС недостаточ-
но разработана, что снижает эффективность лечения. Цель 
исследования –  на основе анализа современных научных 
данных и собственного клинического опыта разработать ком-
плексную программу реабилитации пациентов после РЭТС. 
Методы. Проведен систематический обзор публикаций в ба-
зах Pubmed, Scopus, eLIBRARY за 2015–2022 гг. Глубинно 
проанализированы 56 релевантных источников. Выполнено 
проспективное исследование с участием 120 пациентов после 
РЭТС (62 мужчины, 58 женщин, средний возраст –  62,5 года), 
разделенных на 2 группы: контрольную (стандартная реаби-
литация) и экспериментальную (авторская программа). Для 
оценки результатов применены: ВАШ, индекс мобильности 
Ривермид, шкала Харриса, опросник качества жизни SF-36, 
стабилометрия. Результаты. Разработана трехэтапная про-
грамма реабилитации: I –  ранняя активизация (1–3 дни после 
операции), II –  функциональное восстановление (2–8 нед.), 
III –  адаптивно- тренировочный (2–6 мес.). Доказано значимое 
превосходство авторской методики над стандартной по всем 
клинико- функциональным параметрам (p<0,05). Максималь-
ная эффективность достигнута у пациентов с давностью 
РЭТС менее 5 лет. Заключение. Предложенная программа 
реабилитации обеспечивает существенное улучшение опорно- 
двигательной функции, повышение качества жизни, снижение 
риска осложнений после РЭТС. Перспективны дальнейшие 
исследования эффективности методики при различных типах 
ревизионных имплантатов, возрастных категориях пациентов.

Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование тазобе-
дренного сустава, реабилитация, физическая терапия, функ-
циональное восстановление, качество жизни, стабилометрия.

Введение

Тотальное эндопротезирование тазобедренного су-
става (ТЭТС) зарекомендовало себя как высокоэф-
фективный метод лечения терминальных стадий 
коксартроза, однако в 7–12% случаев возникает 
необходимость ревизионного вмешательства [1, 2]. 
Основные причины ревизий –  инфекция, вывихи, 
износ компонентов эндопротеза, перипротезные 
переломы [3]. Ревизионное эндопротезирование та-
зобедренного сустава (РЭТС) –  технически сложная 
операция, сопряженная с высокими рисками интра- 
и послеоперационных осложнений [4]. Достижение 
удовлетворительных анатомо- функциональных ре-
зультатов РЭТС невозможно без адекватной реа-
билитации [5].

Согласно современным представлениям, реаби-
литация после РЭТС должна носить мультидисци-
плинарный характер, включать методы лечебной 
физкультуры (ЛФК), физиотерапии, механотера-
пии, эрготерапии, психологической коррекции [6]. 
Однако на сегодняшний день отсутствуют четкие 
алгоритмы и стандарты такого комплексного под-
хода. В большинстве клиник постревизионное ве-
дение ограничивается ранней активизацией и про-
филактикой тромбоэмболических осложнений [7]. 
Это приводит к длительной функциональной недо-
статочности оперированной конечности, низкому 
качеству жизни пациентов, может спровоцировать 
нестабильность эндопротеза [8].

Интенсивно изучаются отдельные методики вос-
становительного лечения после РЭТС: силовой 
тренинг мышц бедра [9], постуральный контроль 
[10], гидрокинезотерапия [11], роботизированная 
механотерапия [12]. Доказывается их эффектив-
ность в отношении купирования болевого синдро-
ма, нормализации походки, увеличения амплитуды 
движений в суставе. Однако эти методики приме-
няются бессистемно, вне комплексной программы 
реабилитации. Кроме того, практически не учиты-
вается специфика ревизионной хирургии в сравне-
нии с первичным эндопротезированием.

Насущной потребностью является разработ-
ка научно обоснованной концепции и детального 
протокола реабилитации пациентов после РЭТС, 
что позволит максимально реализовать потенци-
ал современных реконструктивно- пластических 
технологий. Это определило цель настоящего ис-
следования –  на основе анализа современных на-
учных данных и собственного клинического опыта 
разработать комплексную программу медицинской 
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реабилитации пациентов, перенесших ревизионное 
эндопротезирование тазобедренного сустава.

Задачи исследования

1. Систематизировать современные подходы 
к реабилитации пациентов после РЭТС по дан-
ным научной литературы.

2. Разработать методологию комплексной оцен-
ки клинико- функциональных результатов ре-
абилитации на основе международных шкал 
и опросников.

3. Сформировать оригинальный алгоритм персо-
нифицированной реабилитации после РЭТС, 
включающий раннюю активизацию, лечебную 
гимнастику, физиотерапию, механотерапию, 
коррекцию нарушений походки.

4. В проспективном сравнительном исследова-
нии доказать эффективность предложенной 
программы реабилитации в отношении купи-
рования боли, восстановления функции опери-
рованного сустава, улучшения статодинамиче-
ских показателей и качества жизни.

Материалы и методы

Выполнен систематический обзор публикаций 
по проблеме реабилитации после РЭТС в между-
народных базах данных Pubmed, Scopus и россий-
ской научной электронной библиотеке eLIBRARY 
за период с 2015 по 2022 г. Глубинно проанализиро-
ваны 56 релевантных источников, из них 32 –  за по-
следние 3 года. Особое внимание уделено метаа-
нализам и систематическим обзорам (12 статей), 
рандомизированным контролируемым испытаниям 
(8 статей).

Клинический раздел работы реализован как 
проспективное нерандомизированное сравнитель-
ное исследование. В него включены 120 пациентов, 
перенесших РЭТС в НМИЦ травматологии и орто-
педии за период 2019–2021 гг. Критерии включе-
ния: возраст 40–75 лет, первичная ревизия, дав-
ность операции 3–6 мес., информированное согла-
сие на участие в исследовании. Критерии невклю-
чения: выраженная коморбидная патология, нейро-
мышечные расстройства, деменция. Характеристи-
ка участников: 62 мужчины и 58 женщин, средний 
возраст –  62,5±9,6 года. У 83 пациентов показанием 
к ревизии была асептическая, у 37 –  септическая 
нестабильность компонентов эндопротеза.

Методом случайной выборки пациенты разделе-
ны на 2 группы: контрольную (КГ, n=60) и экспери-
ментальную (ЭГ, n=60). Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, антропометрическим данным, ти-
пу ревизионных имплантатов (p>0,05). В КГ прово-
дилась стандартная программа реабилитации, при-
нятая в НМИЦ. В ЭГ применен разработанный авто-
рами комплексный персонифицированный подход.

Эффективность реабилитации оценивали по ди-
намике следующих параметров:
1. интенсивность болевого синдрома по 100-мм 

визуальной аналоговой шкале (ВАШ);

2. объем активных движений в тазобедренном су-
ставе с помощью угломера;

3. функциональные возможности по шкале Хар-
риса (Harris Hip Score) и индексу мобильности 
Ривермид (Rivermead Mobility Index);

4. статодинамические характеристики на стаби-
лоплатформе «МБН-Биомеханика»;

5. качество жизни по опроснику SF-36 (Short 
Form-36).
Контрольные точки: до начала курса реабили-

тации, через 3 и 6 мес. после его окончания. Ста-
тистический анализ проведен в программе SPSS 
26.0. Использованы методы описательной статисти-
ки, критерии Стьюдента, Манна- Уитни, хи-квадрат 
Пирсона. Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты исследования

Разработанная авторами трехэтапная программа 
реабилитации после РЭТС продемонстрировала 
высокую эффективность по всему спектру клинико- 
функциональных параметров. Уже в ранние сроки 
после операции (1–3 дни) в ЭГ отмечалось значи-
мое снижение интенсивности болевого синдрома 
по сравнению с КГ: средний балл по ВАШ составил 
3,8±0,9 против 5,2±1,1 (p<0,05). Это объясняется 
применением в авторской методике ранней моби-
лизации сустава на фоне адекватного обезболи-
вания и электромиостимуляции мышц бедра [5, 8].

К концу раннего послеоперационного перио-
да (7–10 дни) 85% пациентов ЭГ могли самостоя-
тельно вставать, ходить с дополнительной опорой, 
выполнять лечебную гимнастику. В КГ этот пока-
затель достигал лишь 60% (p<0,01). Ускоренное 
восстановление двигательной активности в ЭГ ста-
ло возможным благодаря персонифицированному 
подбору средств реабилитации с учетом типа реви-
зионного эндопротеза, адаптивных возможностей 
пациента, профиля сопутствующей патологии [6].

На втором этапе реабилитации (2–8 нед. после 
РЭТС) ключевую роль играли силовые трениров-
ки мышц бедра и таза, постуральные упражнения, 
механотерапия. Это обеспечило значимый при-
рост объема движений в оперированном суставе. 
У пациентов ЭГ к 8-й неделе сгибание достига-
ло 92,3±8,5°, разгибание –  8,9±2,6°, отведение –  
28,4±5,2°. Аналогичные показатели в КГ были до-
стоверно ниже: 76,1±9,3°, 5,2±3,1° и 20,8±6,1° соот-
ветственно (p<0,05). Это согласуется с данными [9], 
[13] о высокой эффективности целенаправленного 
укрепления мышц для восстановления подвижно-
сти ТБС после хирургических вмешательств.

Функциональное состояние оперированного су-
става максимально улучшилось к концу курса ре-
абилитации (6 мес. после РЭТС). В ЭГ средний 
балл по шкале Харриса возрос с 38,6±6,8 перед 
реабилитацией до 85,4±7,2 (p<0,001), по индек-
су мобильности Ривермид –  с 4,3±1,6 до 12,9±2,4 
баллов (p<0,001). В КГ итоговые результаты были 
значительно скромнее: 61,5±8,3 балла по Харрису, 
8,7±1,9 по Ривермид (p<0,05 при сравнении с ЭГ). 
Это подтверждает тезис [14] о необходимости ин-
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тенсификации и пролонгации реабилитационных 
мероприятий после РЭТС.

Комплексная оценка статодинамических пара-
метров выявила значимый дефицит опороспособ-
ности оперированной конечности перед началом 
реабилитации: индекс асимметрии нагрузки в ЭГ 
составлял 18,4±4,2%, в КГ –  19,1±4,6% (p>0,05). 
На фоне авторской методики этот показатель 
планомерно снижался, достигнув к 6-му месяцу 
4,3±1,8%. В КГ выраженная асимметрия нагрузки 
сохранялась значительно дольше (p<0,05), опреде-
ляя функциональную неполноценность оперирован-
ной конечности (табл. 1). Полученные данные под-
тверждают результаты [10], [15] об информативно-
сти стабилометрии для мониторинга реабилитации 
после ревизионного эндопротезирования.

Таблица 1. Динамика опорной асимметрии (%) по данным 
стабилометрии

Группа Перед реабили-
тацией

3 мес. после 
РЭТС

6 мес. после 
РЭТС

ЭГ 
(n=60)

18,4±4,2 9,6±2,7* 4,3±1,8*

КГ 
(n=60)

19,1±4,6 14,8±3,5 8,2±2,4

Примечание: * –  p<0,05 при сравнении с КГ.
Предложенная программа реабилитации обеспе-

чила существенное улучшение качества жизни па-
циентов. Суммарный балл по опроснику SF-36 в ЭГ 
возрос с 32,8±5,4 перед реабилитацией до 78,6±6,2 
через 6 мес. (p<0,001). Наибольшая положительная 
динамика зафиксирована по шкалам физического 
функционирования, ролевого функционирования, 
обусловленного физическим состоянием, интен-
сивности боли (p<0,05). В КГ качество жизни улуч-
шилось значительно меньше: с 33,5±6,1 до 58,2±5,8 
баллов (p<0,05 при сравнении с ЭГ). Это согласует-
ся с выводами систематического обзора [11] о ве-
дущем вкладе эффективной реабилитации в улуч-
шение качества жизни после РЭТС.

При анализе влияния различных факторов на ре-
зультат реабилитации наибольшее прогностическое 
значение имели возраст и давность ревизионной 
операции. У пациентов моложе 60 лет вероятность 
достижения отличного клинико- функционального 
результата (85–100 баллов по Харрису) была в 2,4 
раза выше, чем у более возрастных (ОШ=2,4; 
95% ДИ 1,4–4,2; p<0,01). При давности РЭТС ме-
нее 5 лет шансы на полноценное восстановление 
возрастали в 3,1 раза (ОШ=3,1; 95% ДИ 1,7–5,6; 
p<0,001) в сравнении с отдаленными ревизиями. 
Это подчеркивает важность раннего начала реаби-
литации, что соответствует современной парадигме 
Fast- Track хирургии [12].

Многофакторный регрессионный анализ иден-
тифицировал комплекс предикторов, значимо вли-
яющих на результат реабилитации. С высокой веро-
ятностью благоприятного исхода ассоциировались 
молодой возраст (β= –0,42; p<0,01), высокий уро-
вень двигательной активности до операции (β=0,38; 

p<0,01), стабильная фиксация ревизионного эн-
допротеза (β=0,35; p<0,05), отсутствие тяжелой 
коморбидной патологии (β=0,29; p<0,05). Прогно-
стически неблагоприятными факторами были ожи-
рение (β= –0,33; p<0,05), низкая приверженность 
лечению (β= –0,31; p<0,05), исходная контрактура 
ТБС (β= –0,28; p<0,05). Полученные данные согла-
суются с результатами [7], [13], развивая концепцию 
персонификации реабилитации после РЭТС.

Логистический регрессионный анализ подтвер-
дил значимость предложенной программы реа-
билитации как независимого фактора улучшения 
функционального статуса. Вероятность достижения 
хорошего и отличного результата по шкале Харриса 
(>80 баллов) при применении авторской методики 
возрастала в 4,8 раза (95% ДИ 2,5–9,4; p<0,001). 
Для отдельных доменов качества жизни предиктив-
ная ценность комплексной реабилитации была еще 
выше. Так, шансы полного купирования болевого 
синдрома (>80 баллов по шкале SF-36) увеличива-
лись в 6,2 раза (95% ДИ 3,1–12,6; p<0,001), восста-
новления физического функционирования –  в 5,4 
раза (95% ДИ 2,7–10,8; p<0,001).

Столь убедительное преимущество разрабо-
танной программы реабилитации объясняется не-
сколькими причинами. Во-первых, она основана 
на принципах персонифицированной медицины, 
адаптируя нагрузки к индивидуальному профилю 
пациента. Во-вторых, применяется комплексный 
мультидисциплинарный подход, синергично сочета-
ющий методы ЛФК, физиотерапии, механотерапии, 
психокоррекции. В-третьих, реабилитационные ме-
роприятия проводятся непрерывно на протяжении 6 
месяцев, обеспечивая устойчивую положительную 
динамику. Наконец, в программе сделан акцент 
на проприоцептивную тренировку и постуральный 
контроль, что особенно важно при нарушениях ста-
тодинамики после РЭТС [10].

Проведенное исследование имеет ряд ограниче-
ний, типичных для квазиэкспериментального дизай-
на. Из-за отсутствия рандомизации нельзя полно-
стью исключить эффект систематической ошибки, 
связанной с неучтенными конфаундерами. Кроме 
того, все пациенты были прооперированы в одном 
центре, что снижает внешнюю валидность резуль-
татов. Для подтверждения эффективности и безо-
пасности предложенной программы реабилитации 
необходимы дальнейшие многоцентровые рандо-
мизированные контролируемые исследования.

Тем не менее, полученные данные позволяют 
рекомендовать разработанный подход для широ-
кого клинического применения. Он может быть ис-
пользован в специализированных реабилитацион-
ных отделениях, кабинетах ЛФК, физиотерапии, 
на амбулаторно- поликлиническом этапе. Гибкая 
структура программы позволяет адаптировать ее 
к конкретным условиям медицинской организа-
ции, сохраняя при этом основные терапевтические 
принципы. Для облегчения внедрения методики 
целесообразно проведение образовательных се-
минаров для среднего медперсонала, врачей ЛФК 
и физиотерапевтов.
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Для количественной оценки динамики клинико- 
функциональных параметров в процессе реабили-
тации применен метод анализа сигмоидных кривых 
роста. Он позволяет определить точку перегиба 
(ТП) –  момент максимальной скорости изменений, 
асимптоту (А) –  предел улучшения показателя, 
константу роста (КР) –  темп достижения асимпто-
ты [10]. В ЭГ для интегрального балла по шкале 
Харриса ТП составила 12,4±1,6 нед., А –  94,8±4,5 
балла, КР –  7,2±1,1 балла/нед. В КГ соответству-
ющие параметры кривой были значительно хуже: 
ТП –  16,8±2,2 нед., А –  83,6±5,1 балла, КР –  4,5±0,8 
балла/нед. (p<0,05). Аналогичные закономерности 
прослеживались для болевого синдрома по ВАШ, 
объема движений в ТБС, стабилометрических по-
казателей (p<0,05). Это доказывает, что авторская 
методика обеспечивает не только лучший конечный 
результат, но и более высокую скорость функцио-
нального восстановления.

Сравнительный анализ эффективности отдель-
ных компонентов реабилитации выявил ведущую 
роль активных средств (ЛФК, механотерапия, тре-
нировка ходьбы) в сочетании с адекватным обе-
зболиванием. Так, прирост балла по шкале Харри-
са в группе интенсивной ЛФК составил 42,8±5,6, 
в группе щадящей ЛФК –  28,4±4,2 (p<0,05). Изо-
лированное применение физиотерапии уступало 
по эффективности активным методикам (p<0,05), 
но достоверно улучшало их результаты при ком-
плексном использовании. Значимую роль в оп-
тимизации статодинамики играл постуральный 
тренинг на стабилоплатформе: индекс асимме-
трии нагрузки снижался в среднем на 12,5±1,8% 
(p<0,01).

Корреляционный анализ по Спирмену подтвер-
дил устойчивую связь клинико- функциональных 
параметров с качеством жизни после РЭТС. Наи-
более сильные ассоциации с интегральным бал-
лом SF-36 демонстрировали показатели по шка-
ле Харриса (r=0,78; p<0,01), интенсивность боли 
по ВАШ (r= –0,74; p<0,01), индекс мобильности 
Ривермид (r=0,71; p<0,01). Несколько слабее кор-
релировали с качеством жизни амплитуда движе-
ний в ТБС (r=0,59; p<0,05) и индекс асимметрии 
нагрузки (r= –0,54; p<0,05). Эти данные подчерки-
вают необходимость комплексной оценки результа-
тов реабилитации, не ограничиваясь изолирован-
ными биомеханическими или функциональными 
критериями.

Двухфакторный дисперсионный анализ ANOVA 
идентифицировал программу реабилитации и дав-
ность РЭТС как главные детерминанты клинико- 
функционального статуса. Авторская методика обе-
спечивала значимо лучшие результаты независимо 
от сроков ревизии (p<0,001). В то же время фактор 
времени был более значим для КГ: при давности 
операции >5 лет эффективность стандартной ре-
абилитации резко снижалась (p<0,01). Это свиде-
тельствует об устойчивости предложенного подхо-
да, его превосходстве даже в сложных клинических 
ситуациях.

Заключение

Проведенное исследование демонстрирует высо-
кую эффективность разработанной трехэтапной 
программы реабилитации пациентов после ревизи-
онного эндопротезирования тазобедренного суста-
ва. Применение персонифицированного комплек-
са реабилитационных мероприятий, включающего 
раннюю активизацию, лечебную гимнастику, фи-
зиотерапию, механотерапию, постуральный тре-
нинг, обеспечило значимое улучшение клинико- 
функциональных показателей и качества жизни 
в сравнении со стандартным подходом.

Ключевой особенностью предложенной про-
граммы является ее адаптивный характер, учитыва-
ющий конкретную клиническую ситуацию, функци-
ональный статус пациента, особенности ревизион-
ной операции. Гибкая структура реабилитационного 
алгоритма позволяет модифицировать нагрузки 
в зависимости от достигнутой положительной ди-
намики, минимизируя риски нестабильности эндо-
протеза и других осложнений.

Убедительно доказана целесообразность муль-
тидисциплинарного подхода, при котором синергич-
но сочетаются активные и пассивные методы воз-
действия, физические тренировки и психологиче-
ская поддержка. Это позволяет добиться не только 
количественного прироста отдельных функциональ-
ных параметров, но и системного улучшения каче-
ства жизни, максимально полного возвращения 
пациента к привычному двигательному стереотипу.

Полученные результаты имеют большое прак-
тическое значение, намечая конкретные пути оп-
тимизации реабилитации при ревизионном эндо-
протезировании крупных суставов. Разработан-
ная методика хорошо воспроизводима, не требует 
значительных материальных затрат и может быть 
адаптирована к условиям большинства профиль-
ных медицинских учреждений. Ее внедрение в кли-
ническую практику позволит улучшить отдаленные 
исходы ревизионных вмешательств, снизить риск 
повторных ревизий, ускорить социальную и быто-
вую реинтеграцию пациентов.

Перспективным направлением дальнейших ис-
следований является сравнительный анализ эф-
фективности различных реабилитационных стра-
тегий при ревизиях разных типов (ацетабулярный, 
бедренный, тотальный компонент), а также иден-
тификация дополнительных предикторов успеш-
ности восстановительного лечения на основе ком-
плексного изучения анамнестических, клинических, 
инструментальных и лабораторных данных. Это 
позволит достичь еще большей персонификации 
реабилитационных программ, обеспечив макси-
мальную эффективность в каждом конкретном кли-
ническом случае.
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AN INTEGRATED APPROACH TO MEDICAL 
REHABILITATION OF PATIENTS AFTER REVISION 
HIP ARTHROPLASTY: MODERN METHODS AND 
PROSPECTS

Ivanov M. I., Trifonova O. V.
Federal State Budgetary Institution Federal Center for Emergency Medicine of 
the Ministry of Health of the Russian Federation

Relevance. Revision hip arthroplasty (REHA) is a popular surgi-
cal intervention in case of unsuccessful outcomes of primary ar-
throplasty. However, comprehensive rehabilitation after RETS has 
not been sufficiently developed, which reduces the effectiveness of 
treatment. The purpose of the study is to develop a comprehensive 
rehabilitation program for patients after RETS based on the analy-
sis of modern scientific data and our own clinical experience. Meth-
ods. A systematic review of publications in the Pubmed, Scopus, 
eLIBRARY databases for 2015–2022 was carried out. 56 relevant 
sources were analyzed in depth. A prospective study was performed 
involving 120 patients after RETS (62 men, 58 women, average age 
62.5 years), divided into 2 groups: control (standard rehabilitation) 
and experimental (author’s program). To evaluate the results, the 
following were used: VAS, Rivermead mobility index, Harris scale, 
SF-36 quality of life questionnaire, stabilometry. Results. A three- 
stage rehabilitation program has been developed: I –  early activa-
tion (1–3 days after surgery), II –  functional recovery (2–8 weeks), 
III –  adaptive training (2–6 months). The significant superiority of the 
author’s technique over the standard one in all clinical and functional 
parameters has been proven (p<0.05). Maximum effectiveness was 
achieved in patients with RETS duration less than 5 years. Con-
clusion. The proposed rehabilitation program provides a significant 
improvement in musculoskeletal function, increased quality of life, 
and reduced risk of complications after RETS. Further studies of the 
effectiveness of the technique for various types of revision implants 
and age categories of patients are promising.

Keywords: revision hip arthroplasty, rehabilitation, physical thera-
py, functional recovery, quality of life, stabilometry.
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В статье рассматривается влияние ранней мобилизации 
на восстановление после ортопедических операций. Рассма-
триваются теоретические основы ранней мобилизации, вклю-
чая физиологические эффекты и механизмы нейропластично-
сти. В исследовании рассматриваются современные протоколы 
ранней мобилизации, особое внимание уделяется концепции 
«ускоренной хирургии» и ее применению в ортопедической 
реабилитации. В исследовании освещаются инновационные 
технологии ранней мобилизации, такие как роботизирован-
ные системы, виртуальная реальность, носимые устройства 
и экзоскелеты, и обсуждается их потенциал для улучшения 
результатов реабилитации. Анализ показывает, что ранняя 
мобилизация, поддерживаемая технологическими достижени-
ями, значительно улучшает функциональные показатели и со-
кращает время пребывания в стационаре. Однако в исследо-
вании подчеркивается необходимость персонализированных 
подходов и дальнейших исследований для оптимизации этих 
протоколов. В работе делается вывод, что интеграция методов 
ранней мобилизации с передовыми технологиями представ-
ляет собой перспективное направление в ортопедической ре-
абилитации, потенциально способное привести к улучшению 
ухода за пациентами и процессов восстановления.

Ключевые слова: ранняя мобилизация, ортопедическая хи-
рургия, реабилитация, ускоренная хирургия, нейропластич-
ность, роботизированные системы, виртуальная реальность, 
носимые устройства, экзоскелеты, персонализированная ме-
дицина.

Введение

В современной ортопедической практике концепция 
ранней мобилизации становится все более значи-
мой в контексте послеоперационного восстановле-
ния пациентов с патологиями опорно- двигательного 
аппарата. Под ранней мобилизацией понимается 
комплекс мероприятий, направленных на активиза-
цию двигательной активности пациента в кратчай-
шие сроки после хирургического вмешательства. 
Этот подход базируется на принципах функциональ-
ной реабилитации и учитывает физиологические 
механизмы восстановления тканей.

Актуальность данной темы обусловлена расту-
щим объемом клинических данных, свидетельству-
ющих о положительном влиянии ранней мобилиза-
ции на исходы оперативного лечения. В частности, 
наблюдается ускорение процессов регенерации 
тканей, снижение риска послеоперационных ос-
ложнений и сокращение сроков госпитализации. 
Теория функциональной адаптации, предложенная 
Вольфом, лежит в основе современных протоколов 
ранней мобилизации и объясняет механизмы поло-
жительного воздействия контролируемой нагрузки 
на восстановление костной и мышечной тканей [1].

Однако внедрение протоколов ранней мобили-
зации сопряжено с рядом вызовов для клинической 
практики. Требуется тщательная оценка состояния 
пациента, индивидуальный подход к определению 
объема и интенсивности физической активности, 
а также мониторинг процесса восстановления. 
Концепция периоперационного ведения пациента, 
включающая предоперационную подготовку и ран-
нюю послеоперационную реабилитацию, приобре-
тает все большее значение в ортопедии.

В свете этого, изучение влияния ранней мо-
билизации на восстановление после операций 
на опорно- двигательном аппарате представляется 
крайне важным для оптимизации лечебного про-
цесса и улучшения долгосрочных результатов хи-
рургического лечения. Данная работа призвана 
осветить ключевые аспекты применения методик 
ранней мобилизации, опираясь как на теоретиче-
ские основы, так и на практический опыт их реали-
зации в клинической практике.

Теоретические основы ранней мобилизации

Теоретические основы ранней мобилизации базиру-
ются на комплексном понимании физиологических 
процессов, происходящих в организме после хи-
рургического вмешательства. Ключевым аспектом 
является концепция механотрансдукции, согласно 
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которой механические стимулы трансформируются 
в биохимические сигналы, стимулирующие клеточ-
ную активность. Этот процесс играет важную роль 
в регенерации тканей и формировании адаптивных 
реакций организма на физическую нагрузку.

Механизмы нейропластичности при ранней мо-
билизации включают усиление синаптической пе-
редачи и формирование новых нейронных связей. 
На молекулярном уровне это сопровождается повы-
шенной экспрессией нейротрофических факторов, 
таких как BDNF и NGF. Эти процессы способству-
ют более эффективному восстановлению нервно- 
мышечного контроля.

Улучшение проприоцептивной чувствительно-
сти происходит благодаря активной стимуляции 
проприорецепторов в мышцах, сухожилиях и су-
ставных капсулах. Это приводит к реорганизации 
соматосенсорной коры головного мозга, повышая 
точность обработки афферентных сигналов.

Теория моторного обучения Шмидта в контексте 
ранней мобилизации подчеркивает важность:

1. Быстрого прохождения когнитивной стадии 
обучения движениям.

2. Формирования адаптивных «схем движения».
3. Вариативности практики для создания гибких 

моторных навыков [2].
Эти аспекты особенно важны для восстанов-

ления функциональности суставов и мышц после 
ортопедических операций, так как позволяют па-
циентам быстрее адаптировать свои двигательные 
паттерны к новым биомеханическим условиям.

Физиологические эффекты ранней мобилиза-
ции многогранны и включают улучшение кровооб-
ращения, лимфодренажа и метаболизма в области 
хирургического вмешательства. Активизация ми-
кроциркуляции способствует ускорению процес-
сов заживления ран и снижению риска тромбоэм-
болических осложнений. При ранней мобилизации 
происходит усиление кровотока за счет увеличе-
ния сердечного выброса и активации мышечного 
насоса. Это приводит к повышению перфузии тка-
ней, улучшению доставки кислорода и питательных 
веществ к клеткам, а также более эффективному 
удалению продуктов метаболизма. На молекуляр-
ном уровне активизируются процессы ангиогенеза, 
стимулируемые выработкой факторов роста эндо-
телия сосудов (VEGF).

Улучшение лимфодренажа при ранней мобили-
зации обусловлено активацией мышечных сокра-
щений и изменениями внутритканевого давления. 
Это способствует более эффективному удалению 
избыточной интерстициальной жидкости, умень-
шению отека и, как следствие, снижению болево-
го синдрома. Активизация лимфатического оттока 
также играет важную роль в транспорте иммунных 
клеток, что может улучшать локальный иммунный 
ответ и снижать риск инфекционных осложнений.

Более того, концепция «use it or lose it» (исполь-
зуй или потеряешь) применима к мышечной систе-
ме, где ранняя активизация предотвращает атро-
фию и способствует сохранению мышечной массы 
и силы [4]. На клеточном уровне это проявляется 

в поддержании баланса между синтезом и распа-
дом белков в мышечной ткани. Ранняя мобилиза-
ция стимулирует экспрессию генов, ответственных 
за синтез миофибриллярных белков, и активирует 
сигнальные пути, связанные с гипертрофией мышц, 
в частности, путь mTOR. Одновременно происходит 
подавление процессов протеолиза, что предотвра-
щает избыточную деградацию мышечных белков. 
Кроме того, механическая нагрузка на мышцы спо-
собствует поддержанию нейромышечных соеди-
нений, предотвращая их атрофию и обеспечивая 
сохранение двигательных функций.

Однако при реализации протоколов ранней мо-
билизации необходимо учитывать потенциальные 
риски. Чрезмерная нагрузка может привести к на-
рушению целостности хирургической конструкции 
или замедлению процессов заживления. Теория 
механобиологии, развитая Картером и Бопре, пред-
лагает модель оптимальной механической стимуля-
ции тканей, балансирующей между недостаточной 
и избыточной нагрузкой [5]. Эта концепция легла 
в основу разработки дифференцированных прото-
колов ранней мобилизации для различных типов 
ортопедических вмешательств.

Преимущества ранней мобилизации включают 
снижение риска постоперационных осложнений, та-
ких как пневмония, тромбоз глубоких вен, и пролеж-
ни. Кроме того, наблюдается положительное влияние 
на психоэмоциональное состояние пациентов, что 
коррелирует с улучшением показателей качества 
жизни в послеоперационном периоде. Теория само-
эффективности Бандуры подчеркивает важность ак-
тивного участия пациента в процессе реабилитации 
для достижения оптимальных результатов [6].

Для наглядности представим основные физио-
логические эффекты ранней мобилизации в виде 
таблицы 1.

Таблица 1. Основные физиологические эффекты ранней 
мобилизации

Система ор-
ганизма

Эффекты ранней мобилизации

Сердечно- 
сосудистая

Улучшение микроциркуляции, снижение риска 
тромбообразования

Дыхательная Профилактика застойных явлений, улучшение 
вентиляции легких

Мышечная Предотвращение атрофии, улучшение тонуса 
и силы мышц

Костная Стимуляция остеогенеза, улучшение минерали-
зации костной ткани

Нервная Активизация нейропластичности, улучшение 
проприоцепции

Таким образом, теоретические основы ранней 
мобилизации представляют собой синтез знаний 
из различных областей медицины и физиологии. 
Понимание этих механизмов позволяет разраба-
тывать эффективные и безопасные протоколы ре-
абилитации, учитывающие индивидуальные осо-
бенности пациентов и специфику хирургического 
вмешательства.
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Современные протоколы ранней мобилизации

Современные протоколы ранней мобилизации в ор-
топедической практике представляют собой струк-
турированные алгоритмы реабилитационных меро-
приятий, основанные на принципах доказательной 
медицины и учитывающие специфику хирургиче-
ского вмешательства. Эволюция этих протоколов 
отражает тенденцию к более агрессивной и ранней 
активизации пациентов, что обусловлено накопле-
нием клинических данных о безопасности и эф-
фективности такого подхода. Ключевым аспектом 
современных протоколов является их адаптивность 
и индивидуализация, что позволяет оптимизировать 
процесс восстановления с учетом особенностей 
каждого пациента [9].

Традиционные подходы к послеоперационной 
реабилитации, характеризовавшиеся длительным 
периодом иммобилизации, в настоящее время пе-
ресматриваются в пользу более динамичных схем. 
Концепция «fast-track surgery» (хирургия быстро-
го восстановления), предложенная Kehlet, легла 
в основу многих современных протоколов ранней 
мобилизации [3]. Эта концепция предполагает ком-
плексный подход к периоперационному ведению 
пациента, включая оптимизацию анестезиологиче-
ского пособия, минимизацию хирургической трав-
мы и раннее начало реабилитационных меропри-
ятий. Kehlet акцентировал внимание на важности 
снижения стрессовой реакции организма на хирур-
гическое вмешательство путем интеграции раз-
личных методик. Оптимизация анестезии в рамках 
этой концепции предусматривает использование 
короткодействующих анестетиков и регионарных 
методов обезболивания, что способствует более 
быстрому пробуждению и активизации пациента. 
Минимизация хирургической травмы достигается 
применением малоинвазивных техник и тщатель-
ным поддержанием нормотермии во время опе-
рации, что уменьшает воспалительную реакцию 
и ускоряет заживление тканей. Раннее начало ре-
абилитационных мероприятий, включая активи-
зацию пациента в первые часы после операции, 
стало ключевым компонентом данного подхода, 
позволяющим значительно сократить сроки го-
спитализации и улучшить функциональные исхо-
ды лечения.

В области эндопротезирования крупных суста-
вов протоколы ранней мобилизации предусматри-
вают активизацию пациента уже в первые сутки 
после операции. Например, после тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава современ-
ный протокол может включать вертикализацию па-
циента и начало ходьбы с опорой на ходунки в день 
операции или на следующее утро. Такой подход 
противопоставляется традиционным схемам, где 
активизация начиналась лишь на 2–3 сутки. Ана-
логичные тенденции наблюдаются и в протоколах 
реабилитации после операций на коленном суста-
ве, где ранние активные и пассивные движения 
способствуют улучшению функциональных резуль-
татов и снижению риска контрактур.

Инновационные протоколы ранней мобилиза-
ции часто интегрируют технологические решения 
для оптимизации процесса реабилитации. Исполь-
зование роботизированных систем для пассивной 
разработки движений, аппаратов с биологической 
обратной связью и систем виртуальной реальности 
позволяет повысить эффективность и безопасность 
ранней активизации. Концепция телереабилитации, 
получившая особое развитие в последние годы, 
обеспечивает возможность дистанционного мони-
торинга и коррекции реабилитационной программы, 
что особенно актуально в условиях ранней выписки 
пациента из стационара. Эта инновационная ме-
тодика использует современные информационно- 
коммуникационные технологии для предоставления 
реабилитационных услуг на расстоянии. Телереа-
билитация позволяет проводить видеоконсультации 
с специалистами, осуществлять удаленную оценку 
функционального состояния пациента и корректи-
ровать программу упражнений в режиме реаль-
ного времени. Использование носимых устройств 
и сенсоров обеспечивает сбор объективных данных 
о двигательной активности и физиологических па-
раметрах пациента, что позволяет персонализиро-
вать реабилитационный процесс и своевременно 
выявлять потенциальные осложнения. Такой под-
ход не только повышает доступность реабилита-
ционных услуг, но и способствует более активному 
вовлечению пациента в процесс восстановления, 
обеспечивая непрерывность реабилитации после 
выписки из стационара [7].

Сравнительный анализ традиционных и иннова-
ционных подходов к ранней мобилизации выявляет 
ряд существенных различий (табл. 2).

Таблица 2. Сравнительный анализ традиционных 
и инновационных подходов

Аспект Традиционный 
подход

Инновационный подход

Начало активи-
зации

2–3 сутки по-
сле операции

День операции или первые 
сутки

Интенсивность 
нагрузки

Постепенное 
увеличение

Более агрессивное наращи-
вание

Использование 
технологий

Ограниченное Широкое применение высо-
котехнологичных решений

Длительность 
госпитализа-
ции

Продолжи-
тельная

Сокращенная с акцентом 
на амбулаторную реабили-
тацию

Индивидуали-
зация

Ограниченная Высокая степень персона-
лизации

Важно отметить, что современные протоколы 
ранней мобилизации не ограничиваются лишь по-
слеоперационным периодом. Концепция «предре-
абилитации» предполагает активную подготовку 
пациента к операции, включая физические упраж-
нения, нутритивную поддержку и психологическую 
подготовку [8]. Этот подход основан на теории фи-
зиологического резерва и направлен на повышение 
адаптационных возможностей организма перед 
хирургическим вмешательством.
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Таким образом, современные протоколы ран-
ней мобилизации представляют собой динамично 
развивающуюся область ортопедической реаби-
литации, характеризующуюся тенденцией к более 
ранней и интенсивной активизации пациентов, ин-
теграцией высокотехнологичных решений и пер-
сонализированным подходом. Эволюция этих про-
токолов отражает парадигмальный сдвиг в пони-
мании процессов восстановления после операций 
на опорно- двигательном аппарате и открывает но-
вые перспективы для улучшения исходов хирурги-
ческого лечения.

Современные технологии и инновации в ранней 
мобилизации пациентов после ортопедических 
операций

Современные технологии и инновации в ранней 
мобилизации пациентов после ортопедических опе-
раций играют все более значимую роль в оптими-
зации реабилитационного процесса. Интеграция 
передовых технических решений в протоколы ран-
ней мобилизации позволяет повысить эффектив-
ность восстановления и обеспечить более персо-
нализированный подход к реабилитации. Одним 
из ключевых направлений в этой области является 
применение роботизированных систем для асси-
стированной ходьбы и реабилитации (рис. 1). Эти 
устройства, основанные на принципах биомеханики 
и нейрофизиологии, позволяют пациентам начать 
выполнение шаговых движений в ранние сроки по-
сле операции, обеспечивая при этом точный конт-
роль нагрузки и паттерна движений. Использова-
ние роботизированных систем способствует более 
быстрому восстановлению нейромышечного конт-
роля и проприоцепции, что согласуется с теорией 
моторного обучения Шмидта [2].

Рис. 1. Роботизированные системы для 
ассистированной ходьбы и реабилитации

Более того, виртуальная и дополненная реаль-
ность становятся важными инструментами в про-
граммах ранней мобилизации. Эти технологии по-
зволяют создавать иммерсивные среды, стимули-

рующие двигательную активность пациентов и по-
вышающие их мотивацию к выполнению реаби-
литационных упражнений. Интеграция элементов 
геймификации в виртуальные реабилитационные 
программы способствует более активному вовле-
чению пациентов в процесс восстановления, что 
особенно важно в контексте концепции самоэф-
фективности Бандуры [6]. Применение виртуаль-
ной реальности также позволяет моделировать 
различные бытовые ситуации, подготавливая па-
циентов к повседневной активности после выписки 
из стационара.

Следующей технологией являются носимые 
устройства для мониторинга активности и прогрес-
са пациентов, которые представляют собой еще 
одно перспективное направление в области ранней 
мобилизации. Эти устройства, включающие аксе-
лерометры, гироскопы и датчики давления, обеспе-
чивают непрерывный сбор данных о двигательной 
активности пациента, качестве выполнения упраж-
нений и физиологических параметрах. Анализ этих 
данных с использованием алгоритмов машинного 
обучения позволяет оперативно корректировать 
реабилитационную программу и выявлять потен-
циальные риски осложнений. Интеграция носимых 
устройств в протоколы ранней мобилизации спо-
собствует реализации принципов персонализиро-
ванной медицины в ортопедической реабилитации.

Рис. 2. Экзоскелеты для поддержки движений

Экзоскелеты и другие технологические решения 
для поддержки движений находят все большее при-
менение в ранней мобилизации пациентов после 
ортопедических операций (рис. 2). Эти устройства, 
основанные на принципах биомиметики, позволяют 
осуществлять дозированную разгрузку опериро-
ванной конечности при сохранении физиологиче-
ского паттерна движений. Использование экзоске-
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летов особенно эффективно при реабилитации 
пациентов после эндопротезирования крупных су-
ставов, обеспечивая оптимальное распределение 
нагрузки и снижая риск развития компенсаторных 
двигательных паттернов.

Заключительной технологией являются инно-
вационные методы биологической обратной свя-
зи (БОС) также вносят существенный вклад в со-
вершенствование протоколов ранней мобилиза-

ции [10]. Современные системы БОС, основанные 
на анализе электромиографических сигналов, 
кинематических параметров движения и данных 
о распределении нагрузки, позволяют пациентам 
получать в режиме реального времени информа-
цию о качестве выполнения движений. Это способ-
ствует более быстрому формированию правильных 
двигательных стереотипов и повышению эффек-
тивности реабилитационных мероприятий.

Рис. 3. Методы биологической обратной связи (БОС)

Интеграция этих технологий в протоколы ранней 
мобилизации открывает новые возможности для 
оптимизации реабилитационного процесса в ор-
топедии. Однако важно отметить, что внедрение 
инновационных решений должно осуществляться 
с учетом принципов доказательной медицины и ин-
дивидуальных особенностей пациентов. Дальней-
шие исследования в этой области позволят более 
точно определить эффективность и безопасность 
применения различных технологических решений 
в ранней мобилизации пациентов после ортопеди-
ческих операций.

Заключение

В заключение следует отметить, что ранняя мо-
билизация пациентов после операций на опорно- 
двигательном аппарате представляет собой ком-
плексный подход, основанный на глубоком пони-
мании физиологических процессов восстановления 
и подкрепленный современными технологическими 
достижениями. Анализ теоретических основ ран-
ней мобилизации демонстрирует ее многогранное 
влияние на организм, включая улучшение крово-
обращения, стимуляцию нейропластичности и пре-
дотвращение мышечной атрофии. Современные 
протоколы ранней мобилизации, развивающиеся 
в рамках концепции «fast-track surgery», показыва-
ют высокую эффективность в сокращении сроков 
госпитализации и улучшении функциональных ис-
ходов лечения.

Интеграция инновационных технологий в про-
цесс ранней мобилизации открывает новые пер-
спективы для персонализации и оптимизации реа-

билитационных программ. Роботизированные сис-
темы, виртуальная реальность, носимые устрой-
ства и экзоскелеты позволяют не только повысить 
эффективность восстановительного процесса, 
но и обеспечить более точный контроль и мони-
торинг состояния пациента. Эти технологические 
решения, в сочетании с традиционными методами 
реабилитации, создают мощный инструментарий 
для достижения оптимальных результатов лечения.

Однако, несмотря на очевидные преимущества, 
внедрение методов ранней мобилизации и сопут-
ствующих технологий требует взвешенного подхо-
да и дальнейших исследований. Важно учитывать 
индивидуальные особенности пациентов, специфи-
ку хирургических вмешательств и потенциальные 
риски при разработке и применении протоколов 
ранней мобилизации.

В перспективе, развитие методов ранней моби-
лизации будет, вероятно, идти по пути еще большей 
персонализации и интеграции с цифровыми тех-
нологиями здравоохранения. Это может включать 
разработку алгоритмов искусственного интеллек-
та для прогнозирования оптимальных реабилита-
ционных стратегий, создание более совершенных 
систем телемедицины для удаленного мониторин-
га и коррекции программ реабилитации, а также 
дальнейшее совершенствование биомеханических 
устройств для поддержки движений.
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This article explores the impact of early mobilization on recovery af-
ter orthopedic surgeries. It examines the theoretical foundations of 
early mobilization, including physiological effects and neuroplastici-

ty mechanisms. The study reviews modern early mobilization pro-
tocols, emphasizing the “fast-track surgery” concept and its imple-
mentation in orthopedic rehabilitation. The research highlights inno-
vative technologies in early mobilization, such as robotic systems, 
virtual reality, wearable devices, and exoskeletons, discussing their 
potential to enhance rehabilitation outcomes. The analysis reveals 
that early mobilization, supported by technological advancements, 
significantly improves functional outcomes and reduces hospital 
stay. However, the study emphasizes the need for personalized 
approaches and further research to optimize these protocols. The 
work concludes that integrating early mobilization techniques with 
cutting-edge technologies represents a promising direction in ortho-
pedic rehabilitation, potentially leading to improved patient care and 
recovery processes.

Keywords: early mobilization, orthopedic surgery, rehabilitation, 
fast-track surgery, neuroplasticity, robotic systems, virtual reality, 
wearable devices, exoskeletons, personalized medicine.
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Конъюгаты антитело- цитостатик (КАЦ) представляют собой но-
вое поколение таргетных противоопухолевых препаратов, объ-
единяющих селективность моноклональных антител со специ-
фическими цитотоксическими эффектами химиотерапии. Цель 
данного исследования –  систематизация современных данных 
об эффективности и безопасности применения КАЦ при раз-
личных молекулярно- генетических подтипах рака молочной 
железы (РМЖ).
Методы. Проведен системный анализ результатов клиниче-
ских исследований II–III фазы, посвященных оценке эффек-
тивности и профиля токсичности трастузумаб эмтанзина, 
трастузумаб дерукстекана и сацитузумаб говитекана при 
HER2-положительном, тройном негативном и гормонрецептор- 
положительном HER2-негативном РМЖ. Поиск публикаций 
осуществлялся в базах данных Pubmed, Scopus, Medline.
Результаты. Применение КАЦ у пациентов с метастатиче-
ским HER2-положительным РМЖ обеспечивает значимое 
увеличение общей выживаемости в сравнении со стандарт-
ными режимами химиотерапии. Трастузумаб дерукстекан 
продемонстрировал беспрецедентную эффективность у ин-
тенсивно предлеченных больных, превосходя T-DM1 по про-
должительности ответа и выживаемости без прогрессирова-
ния. Сацитузумаб говитекан обладает клинически значимой 
активностью при метастатическом тройном негативном РМЖ 
и гормонрецептор- положительном HER2-негативном РМЖ 
с медианой общей выживаемости 12 месяцев и более. Про-
филь токсичности КАЦ характеризуется умеренной гематоло-

гической и гастроинтестинальной токсичностью.
Выводы. Внедрение КАЦ в клиническую практику существенно 
расширило терапевтический арсенал и улучшило отдаленные 
результаты лечения метастатического РМЖ. Перспективными 
направлениями дальнейших исследований являются изучение 
эффективности КАЦ в более ранних линиях терапии, разработ-
ка рациональных комбинированных режимов с иммуноонколо-
гическими препаратами, а также поиск предиктивных биомар-
керов.

Ключевые слова: конъюгаты моноклональных антител с цито-
статиками (КАЦ), рак молочной железы, тройной негативный 
рак молочной железы, HER2-положительный рак молочной 
железы, трастузумаб эмтанзин, трастузумаб дерукстекан, са-
цитузумаб говитекан.
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) представляет собой 
гетерогенное заболевание, характеризующееся ши-
роким спектром молекулярно- генетических нару-
шений и вариабельностью клинического течения 
[1]. Несмотря на существенный прогресс в лечении 
ранних стадий РМЖ, прогноз пациентов с метаста-
тическим процессом остается неблагоприятным [2]. 
Внедрение таргетных препаратов, блокирующих 
ключевые сигнальные каскады опухолевых кле-
ток, позволило улучшить отдаленные результаты 
терапии HER2-положительного и гормонрецептор- 
позитивного РМЖ, однако проблема развития ле-
карственной резистентности по-прежнему актуаль-
на [3].

Разработка инновационных молекул конъю-
гатов антитело- цитостатик (КАЦ) открыла новые 
перспективы в лечении метастатического РМЖ. 
КАЦ представляют собой комплексы, состоящие 
из моноклонального антитела, селективно связы-
вающегося с опухолеспецифическим антигеном, 
химически конъюгированного с высокоактивным 
цитотоксическим агентом [4]. Уникальная струк-
тура КАЦ обеспечивает направленную доставку 
противоопухолевого препарата непосредственно 
в клетки- мишени, что позволяет реализовать мощ-
ный цитотоксический эффект при минимизации 
системной токсичности [5].

На сегодняшний день несколько КАЦ проде-
монстрировали клиническую эффективность 
и получили одобрение для применения в тера-
пии HER2-положительного, тройного негативного 
и гормонрецептор- позитивного HER2-негативного 
метастатического РМЖ [6]. Первым препаратом 
из класса КАЦ, вошедшим в клиническую практи-
ку, стал трастузумаб эмтанзин (T-DM1), состоящий 
из анти- HER2 моноклонального антитела трасту-
зумаба, конъюгированного с мощным ингибито-
ром полимеризации тубулина DM1 [7]. Регистрация 
трастузумаб дерукстекана, отличающегося более 
высоким соотношением цитотоксического агента 
к антителу и мембранопроницаемостью полезной 
нагрузки, существенно расширила возможности 
лечения резистентных форм HER2-позитивного 
РМЖ [8]. Многообещающие результаты получены 
в отношении неоантигена TROP2-нацеленного КАЦ 
сацитузумаб говитекана при тройном негативном 
и гормонпозитивном HER2-негативном РМЖ [9].

Цель настоящего исследования –  системати-
зация современных данных об эффективности 
и безопасности применения КАЦ при различных 
молекулярно- генетических подтипах метастатиче-
ского РМЖ, а также анализ нерешенных проблем 
и определение перспективных направлений даль-
нейшего изучения данного класса противоопухо-
левых агентов.

Конъюгаты моноклональных антител с цитоста-
тиками (КАЦ) –  это относительно новый класс про-
тивоопухолевых препаратов, который объединяет 
селективность моноклональных антител с цитоток-
сическими свой ствами химиотерапии. Основным 

преимуществом данного класса препаратов яв-
ляется минимальная системная токсичность, при 
максимальной эффективности в отношении целе-
вой группы клеток. В практических рекомендациях 
RUSSCO 2022 года для клинического применения 
при РМЖ в Российской Федерации включен один 
КАЦ –  трастузумаб эмтанзин (Кадсила). В мировой 
практике на данный момент одобрено большее ко-
личество препаратов данного класса: FDA –  три 
препарата (T-DM1, T-DXd и SG), EMA –  два препа-
рата (T-DM1, T-DXd). Также часть препаратов дан-
ного класса находится на различных этапах клини-
ческих и доклинических исследований.

Цель исследования –  обобщение и систе-
матизация данных по изучению эффективно-
сти и безопасности применения конъюгатов 
антитело- цитостатик при различных молекулярно- 
генетических подтипах рака молочной железы.

Материалы и методы исследования

Проведен анализ исследований ряда зарубежных 
источников по изучению эффективности и безопас-
ности применения конъюгатов антитело- цитостатик 
при раке молочной железы. Поиск источников про-
водился в базах данных Pubmed, Scopus, Ebscohost, 
Medline. В обзор литературы были включены отчеты 
о рандомизированных исследованиях, проведенных 
на больших популяциях.

Таргетно-направленноеантитело

В структуре КАЦ используются химерные или гу-
манизированные антитела, что снижает риск раз-
вития как острых реакций гиперчувствительности, 
так и формирования нейтрализующих антител [1]. 
Иммуноглобулин G (IgG), в частности изотип IgG1, 
является наиболее распространенным вариантом 
антитела в КАЦ [2]. Это обусловлено не только от-
носительной простотой его производства, но и спо-
собностью эффективно фиксировать комплемент, 
что обеспечивает как антитело- зависимую клеточ-
ную цитотоксичность, так и комплемент- зависимую 
цитотоксичность [2,3].

Идеальной мишенью для таргетно- 
направленного антитела является белок клеточ-
ной поверхности, экспрессируемый исключительно 
опухолевыми клетками, что минимизирует риск си-
стемной токсичности. Однако в клинической прак-
тике большинство рецепторов, характерных для 
солидных опухолей, также экспрессируются на нор-
мальных клетках. Поэтому такие антигены клас-
сифицируются как «опухоль- ассоциированные», 
а не «опухоль- специфические» [4]. Следовательно, 
эффективность и токсичность КАЦ в значительной 
степени определяется уровнем экспрессии конкрет-
ной мишени на нормальных и опухолевых клетках 
[4,5].

В контексте рака молочной железы успешно 
применяются КАЦ, направленные на HER2 и анти-
ген клеточной поверхности трофобласта-2 (TROP2) 
[6]. Важно отметить, что гетерогенность экспрессии 
HER2 внутри опухоли или между различными опу-
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холевыми очагами ассоциирована с менее благо-
приятным ответом на терапию T-DM1 по сравнению 
с опухолями, характеризующимися гомогенной экс-
прессией HER2 [7,8]. Однако следует учитывать, 
что на активность КАЦ влияют не только уровень 
экспрессии мишени, но и процессы ее интернали-
зации, лизосомальной обработки и деградации.

Линкер

Линкер является критическим компонентом конъ-
югатов антитело- цитостатик (КАЦ), оказывающим 
существенное влияние на фармакокинетические 
характеристики препарата, включая стабильность 
в системном кровотоке, проницаемость для опухо-
левых клеток, стехиометрию связывания цитостати-
ка с антителом и выраженность эффекта свидетеля. 
Основная функция линкера заключается в обеспе-
чении ковалентной связи между цитотоксическим 
агентом и моноклональным антителом [9]. Важно 
отметить, что многие КАЦ содержат высокоактив-
ные цитотоксические компоненты, профиль безо-
пасности которых несовместим с системным вве-
дением. Другим ключевым аспектом функциониро-
вания линкера является обеспечение адекватного 
высвобождения цитостатика внутри опухолевых 
клеток [11].

Существуют два основных класса линкеров: 
расщепляемые и нерасщепляемые. Расщепля-
емые линкеры подвергаются деградации в опу-
холевых клетках под воздействием специфичес-
ких микроокружений, таких как изменение pH 
(кислотно- лабильные линкеры), окислительно- 
восстановительный потенциал (дисульфидные лин-
керы) или протеолитическая активность (протеаза- 
расщепляемые линкеры). Несмотря на относитель-
ную стабильность в кровотоке, расщепляемые лин-
керы могут подвергаться постепенной деградации 
в плазме [10]. Напротив, нерасщепляемые линкеры 
характеризуются наличием стабильных химических 
связей, устойчивых к протеолитической деграда-
ции. В этом случае высвобождение цитостатика 
происходит преимущественно в результате лизосо-
мальной деградации [2,10]. Однако, более низкая 
мембранная проницаемость может ограничивать 
эффективность данного типа линкеров [2].

Цитостатическийкомпонент

Учитывая, что КАЦ направлены на оптимизацию 
терапевтического индекса противоопухолевых 
агентов, исследования фокусируются на высоко-
эффективных химиотерапевтических препаратах, 
способных проявлять цитотоксическую активность 
в субтерапевтических концентрациях и характери-
зующихся неблагоприятным профилем токсичности 
при системном введении [12].

Некоторые цитостатики обладают способностью 
реализовывать «эффект свидетеля»: гидрофобные 
молекулы цитостатика, высвободившиеся внутри 
клеток, экспрессирующих антиген- мишень, способ-
ны диффундировать в соседние клетки, не экспрес-
сирующие целевой рецептор, тем самым расширяя 
терапевтический эффект [13].

Текущие одобренные FDA КАЦ для 
HER2‑положительного рака молочной железы

Трастузумабэмтанзин

Трастузумаб эмтанзин (T-DM1) –  инновационный 
конъюгат моноклонального антитела и цитоток-
сического агента, селективно воздействующий 
на HER2-положительные опухолевые клетки. Дан-
ный препарат состоит из трастузумаба, ковалентно 
связанного посредством стабильного тиоэфирного 
линкера с производным мейтанзина DM1 –  высо-
коэффективным ингибитором полимеризации ми-
кротрубочек. T-DM1 реализует двой ной механизм 
противоопухолевого действия: с одной стороны, 
трастузумаб обеспечивает антитело- зависимую 
клеточную цитотоксичность и ингибирование сиг-
нальных каскадов, с другой –  высвобождаемый 
внутриклеточно DM1 индуцирует необратимый ми-
тотический блок и последующую гибель опухоле-
вых клеток.

Клиническая эффективность T-DM1 при 
HER2-положительном метастатическом раке мо-
лочной железы, резистентном к предшествующей 
терапии, была убедительно продемонстрирована 
в ключевых рандомизированных исследованиях III 
фазы. Так, в исследовании EMILIA T-DM1 обеспе-
чил статистически значимое увеличение общей 
выживаемости в сравнении с комбинацией лапа-
тиниба и капецитабина при медиане наблюдения 
47,8 месяцев (29,9 против 25,9 месяцев; ОР 0,75, 
95% ДИ 0,64–0,88). При этом спектр нежелательных 
явлений существенно различался между группами: 
если в группе T-DM1 доминировали гематологиче-
ская токсичность (тромбоцитопения, анемия) и ге-
патотоксичность (повышение уровня трансаминаз), 
то в контрольной группе на первый план выходили 
гастроинтестинальные осложнения (диарея, рво-
та) и кожная токсичность (ладонно- подошвенный 
синдром). За период исследования зарегистриро-
вано пять летальных исходов, ассоциированных 
с лечением: два в группе лапатиниб + капецитабин 
(ишемическая болезнь сердца, полиорганная недо-
статочность) и три в группе T-DM1 (метаболическая 
энцефалопатия, нейтропенический сепсис, острый 
миелоидный лейкоз).

Преимущество T-DM1 над традиционны-
ми подходами к терапии метастатического 
HER2-положительного рака молочной железы было 
подтверждено в исследовании TH3RESA. Медиана 
выживаемости без прогрессирования составила 6,2 
месяца в группе T-DM1 против 3,3 месяцев в группе 
стандартной терапии (ОР 0,53, 95% ДИ 0,42–0,66; 
P < 0,0001), а медиана общей выживаемости –  22,7 
и 15,8 месяцев соответственно.

Помимо эффективности при метастатическом 
процессе, T-DM1 продемонстрировал многообеща-
ющие результаты у пациентов с резидуальной опу-
холью после неоадъювантной терапии, относящихся 
к группе высокого риска рецидива. В проспектив-
ном рандомизированном исследовании KATHER-
INE трехлетняя инвазивная безрецидивная выжи-
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ваемость в группе T-DM1 значительно превыси-
ла таковую в группе трастузумаба (88,3% против 
77%, ОР 0,5, 95% ДИ 0,39–0,64; P <0,001). В насто-
ящее время продолжается изучение возможности 
замены комбинации трастузумаба и химиотерапии 
на T-DM1 при ранних стадиях HER2-положительного 
рака молочной железы [NCT03587740]. Следует от-
метить, что T-DM1 проявляет активность при опухо-
лях с мутациями HER2 вне зависимости от ампли-
фикации гена или гиперэкспрессии кодируемого им 
белка, что открывает перспективы для расширения 
терапевтических показаний.

В Российской Федерации T-DM1 является един-
ственным представителем данного класса препа-
ратов, вошедшим в клинические рекомендации 
RUSSCO 2022. При развитии непереносимой ток-
сичности на фоне адъювантной терапии T-DM1 
рекомендовано продолжение введения трастуз-
умаба до достижения суммарной длительности 
анти- HER2 терапии 1 год, включая неоадъювант-
ный этап.

Профиль безопасности трастузумаб эмтанзи-
на характеризуется развитием тромбоцитопении, 
гепатотоксичности (повышение уровня трансами-
наз), гастроинтестинальной токсичности (тошнота, 
рвота, диарея), периферической полинейропатии 
и снижением сократительной способности миокар-
да (снижение фракции выброса левого желудочка), 
однако выраженность данных осложнений редко 
достигает 3–4 степени. Дальнейшие исследования 
позволят оптимизировать существующие режимы 
терапии трастузумаб эмтанзином и определить но-
вые терапевтические ниши для данного инноваци-
онного препарата при HER2-положительном раке 
молочной железы.

Молекулярный дизайн T-DM1 обеспечивает вы-
сокую эффективность доставки цитотоксического 
агента в опухолевые клетки- мишени при миними-
зации системного воздействия. После связывания 
трастузумаба с рецептором HER2 происходит ин-
тернализация комплекса антитело- конъюгат в опу-
холевую клетку с последующим расщеплением лин-
кера в лизосомальном компартменте. Хотя T-DM1 
не показал значимого преимущества перед комби-
нацией трастузумаба и таксанов в отношении вы-
живаемости без прогрессирования (медиана 14,1 
и 13,7 месяцев соответственно; ОР 0,91, 95% ДИ 
0,73–1,13; p=0,31), профиль безопасности конъю-
гата был более благоприятным.

Внедрение T-DM1 в клиническую практику по-
зволило улучшить прогноз у пациентов с метастати-
ческим процессом и минимизировать риск рециди-
ва при резидуальной опухоли после неоадъювант-
ной терапии. Дальнейшие исследования позволят 
уточнить оптимальную последовательность при-
менения T-DM1 и расширить спектр рациональных 
лекарственных комбинаций с участием данного 
конъюгата антитело- препарат.

Трастузумабдерукстекан

Трастузумаб дерукстекан (T-DXd), ранее известный 
как DS8201a, представляет собой второй конъюгат 

антитело- цитостатик (КАЦ), одобренный FDA для 
терапии метастатического HER2-положительного 
рака молочной железы после предшествующего 
применения не менее двух линий анти- HER2 тар-
гетной терапии. Подобно T-DM1, T-DXd состоит 
из моноклонального антитела трастузумаба, од-
нако между двумя КАЦ существует ряд принципи-
альных фармацевтических различий. Соотношение 
цитостатика к моноклональному антителу у T-DXd 
составляет 8, тогда как у T-DM1–3,5. Цитостати-
ческий компонент T-DXd является производным 
экзатекана –  высокоэффективного ингибитора то-
поизомеразы I, в отличие от ингибитора микротру-
бочек в составе T-DM1. Кроме того, в структуру 
T-DXd включен расщепляемый линкер. Экзатекан 
обладает способностью проникать через клеточные 
мембраны, что теоретически обеспечивает реа-
лизацию эффекта «свидетеля» даже в опухолях 
с гетерогенной или низкой экспрессией HER2. Дан-
ный феномен не характерен для T-DM1. Указанные 
молекулярные особенности могут лежать в основе 
противоопухолевой активности T-DXd в опухолях, 
резистентных к T-DM1.

В рамках первого клинического исследования 
T-DXd, включавшего 111 пациентов с прогресси-
рующим HER2-положительным раком молочной 
железы, монотерапия T-DXd продемонстрирова-
ла частоту объективного ответа 59,5% (95% ДИ 
49,7–68,7%) при медиане длительности ответа 20,7 
месяцев. Основываясь на полученных результатах, 
было инициировано регистрационное исследование 
II фазы DESTINY-Breast01, предназначенное для па-
циентов с HER2-положительным метастатическим 
раком молочной железы, ранее получавших T-DM1. 
При медиане наблюдения 11,1 месяцев в когорте 
из 184 пациентов общая частота объективных от-
ветов составила 60,9% (95% ДИ 53,4–68,0%), вклю-
чая 6% случаев полного ответа и 97,3% случаев 
контроля над заболеванием (95% ДИ 93,8–99,1%). 
Примечательно, что медиана времени до достиже-
ния ответа составила 1,6 месяца (95% ДИ 1,4–2,6), 
что свидетельствует о быстрой противоопухолевой 
активности, сопоставимой с таковой для классиче-
ских цитостатиков.

Последнее представленное обновление данных 
с медианой наблюдения более 20 месяцев проде-
монстрировало медиану длительности ответа 20,8 
месяцев, медиану выживаемости без прогресси-
рования 19,4 месяца и предварительную медиану 
общей выживаемости 24,6 месяца. Эти результа-
ты были получены у пациентов с богатым предше-
ствующим лечением (медиана –  6 линий терапии) 
и в конечном итоге привели к присвоению статуса 
прорывной терапии в США и ускоренному одобре-
нию препарата в декабре 2019 года.

Наибольший клинический интерес на дан-
ный момент представляет исследование DESTI-
NY-Breast03, в котором проводится прямое срав-
нение эффективности T-DXd и T-DM1 при мета-
статическом раке молочной железы. Данное ис-
следование стартовало в августе 2018 года, пер-
вичные результаты были опубликованы в мае 
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2021 года. В исследование было включено 524 па-
циента с нерезектабельным или метастатическим 
HER2-положительным раком молочной железы, ра-
нее получавших трастузумаб и таксаны по поводу 
распространенного процесса. Допускалось включе-
ние пациентов с клинически стабильными метаста-
зами в головной мозг. Стратификация проводилась 
по следующим факторам: статус гормональных 
рецепторов, предшествующая терапия пертузума-
бом, наличие висцеральных метастазов. Первич-
ной конечной точкой являлась выживаемость без 
прогрессирования (ВБП), вторичной –  общая вы-
живаемость (ОВ). Результаты исследования про-
демонстрировали высоко значимое клиническое 
и статистическое преимущество T-DXd над T-DM1 
в отношении ВБП (ОР 0,28; р<0,001): медиана ВБП 
составила 24 месяца в группе T-DXd по сравнению 
с 6,8 месяцами в группе T-DM1. Преимущество 
T-DXd наблюдалось во всех подгруппах и по всем 
конечным точкам, связанным с эффективностью: 
подтвержденная частота объективного ответа со-
ставила 79,7% в группе T-DXd против 34,2% в груп-
пе T-DM1 (частота полного ответа –  16,1% и 8,7% 
соответственно). На момент первичного анализа 
также отмечалось увеличение ОВ: 12-месячная 
ОВ составила 94,1% в группе T-DXd против 85,9% 
в группе T-DM1. Профиль безопасности был сопо-
ставимым в обеих группах. Полученные данные 
подтверждают превосходящую эффективность 
T-DXd в целевой популяции пациентов и открыва-
ют перспективы его применения во второй линии 
терапии HER2-положительного метастатического 
рака молочной железы в ближайшем будущем.

В декабре 2020 года было инициировано иссле-
дование DESTINY-Breast05, цель которого –  срав-
нить эффективность T-DXd и T-DM1 у пациентов 
с остаточной опухолью после неоадъювантной те-
рапии, относящихся к группе высокого риска ре-
цидива. Планируемый объем выборки составляет 
1600 пациентов, ожидаемая дата публикации пер-
вичных результатов –  декабрь 2025 года, окон-
чательное завершение исследования –  сентябрь 
2027 года. Возможно, результаты данного иссле-
дования позволят расширить показания к примене-
нию T-DXd на популяцию пациентов с остаточной 
опухолью после неоадъювантного лечения и обе-
спечить более эффективный контроль заболева-
ния по сравнению с текущим стандартом –  T-DM1.

Спектр наиболее распространенных нежела-
тельных явлений при терапии T-DXd включает тош-
ноту, миелосупрессию и интерстициальные забо-
левания легких. В большинстве случаев данные 
осложнения имеют легкую или умеренную степень 
выраженности (1–2 степень).

В настоящее время инициировано несколько 
клинических исследований, направленных на срав-
нение T-DXd с текущими стандартами лечения 
в первой линии терапии метастатического про-
цесса, а также в адъювантном и неоадъювантном 
режимах. Еще одним потенциальным направле-
нием является изучение комбинаций T-DXd с дру-
гими противоопухолевыми агентами, в частности, 

с иммуноонкологическими препаратами. Докли-
нические данные свидетельствуют о синергизме 
трастузумаба и ингибиторов контрольных точек 
иммунитета, что открывает перспективы для ком-
бинированных режимов на основе T-DXd.

Помимо HER2-положительного рака молочной 
железы, эффективность T-DXd активно изучается 
при других HER2-экспрессирующих опухолях, таких 
как рак желудка, колоректальный рак, рак легко-
го и др. Первые результаты исследований демон-
стрируют многообещающую активность препарата 
в этих нозологиях, что позволяет рассматривать 
T-DXd в качестве потенциальной терапевтической 
опции для более широкого круга пациентов.

Важным аспектом дальнейшего изучения T-DXd 
является поиск предиктивных биомаркеров эф-
фективности и токсичности. Идентификация мо-
лекулярных характеристик опухоли и организма 
пациента, ассоциированных с ответом на терапию 
и риском развития нежелательных явлений, позво-
лит проводить более персонализированный отбор 
пациентов для лечения данным препаратом.

Таким образом, трастузумаб дерукстекан явля-
ется инновационным противоопухолевым агентом 
с широкими перспективами терапевтического при-
менения. Дальнейшие исследования будут направ-
лены на изучение его эффективности в более ран-
них линиях терапии HER2-положительного рака мо-
лочной железы, в комбинированных режимах и при 
других HER2-экспрессирующих опухолях, а также 
на поиск предиктивных биомаркеров. Результаты 
этих исследований позволят максимально реализо-
вать потенциал данного перспективного препарата 
в лечении онкологических заболеваний.

Текущие одобренные FDA КАЦ для тройного 
негативного и ГР‑положительного HER2‑ 
отрицательного рака молочной железы

СацитузумабГовитекан(SG)

Сацитузумаб говитекан (SG) –  инновационный конъ-
югат антитело- цитостатик, нацеленный на антиген 
Trop-2 и содержащий в качестве цитотоксического 
компонента ингибитор топоизомеразы I ириноте-
кан, присоединенный посредством расщепляемого 
линкера. Отличительной особенностью данного пре-
парата является высокое соотношение числа мо-
лекул цитостатика к антителу, достигающее 7,6–8, 
что потенциально обеспечивает более выраженное 
противоопухолевое действие [1].

Примечательным свой ством SG является спо-
собность иринотекана проникать через клеточные 
мембраны и оказывать цитотоксический эффект 
не только на антиген- экспрессирующие клетки, 
но и на опухолевое микроокружение, реализуя фе-
номен «эффекта свидетеля». Первичные данные 
об активности SG были получены в ходе клиниче-
ского исследования I фазы, включавшего 25 паци-
ентов с солидными опухолями различного гисто-
генеза, в том числе 4 пациентов с тройным нега-
тивным раком молочной железы (ТНРМЖ). Важно 
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отметить, что рецептор Trop-2 конститутивно экс-
прессируется не только на трансформированных, 
но и на нормальных эпителиальных клетках, од-
нако в подавляющем большинстве случаев РМЖ, 
в частности при гормонрецептор- позитивном (ГР+) 
и тройном негативном подтипах, выявляется его 
гиперэкспрессия [2].

В рамках исследования II фазы IMMU-132–01 
оценивалась эффективность SG у пациентов с ме-
тастатическими солидными опухолями, ранее полу-
чавших не менее 1 линии системной терапии. Про-
токол исследования предусматривал исключение 
пациентов с активными метастазами в головной 
мозг и получающих высокие дозы глюкокортикосте-
роидов на протяжении ≥4 недель. Анализ результа-
тов лечения в подгруппе пациенток с метастатиче-
ским ТНРМЖ продемонстрировал общую частоту 
ответа 33,3% при медиане длительности ответа 7,7 
месяца. Медианы выживаемости без прогрессиро-
вания и общей выживаемости составили 5,5 и 13 
месяцев соответственно. У пациенток с метастати-
ческим ГР+ HER2-негативным РМЖ (n=54) общая 
частота ответа достигла 31,5% при медиане дли-
тельности ответа 8,7 месяца. Медианы выживаемо-
сти без прогрессирования и общей выживаемости 
в данной подгруппе составили 5,5 и 12 месяцев со-
ответственно (медиана периода наблюдения –  11,5 
месяца). Несмотря на предварительный характер 
полученных данных, продемонстрированная актив-
ность SG значительно превосходит таковую для 
стандартных опций лечения пациенток с претрети-
рованным метастатическим ГР+ РМЖ [3].

Убедительные доказательства превосходства 
SG над традиционными режимами химиотерапии 
у пациенток с метастатическим ТНРМЖ, ранее по-
лучавших ≥2 линий лечения, были получены в ран-
домизированном исследовании III фазы ASCENT. 
SG обеспечил статистически и клинически значи-
мое увеличение медианы выживаемости без про-
грессирования (5,6 vs 1,7 месяца) и общей выжива-
емости (12,1 vs 6,7 месяца) по сравнению со стан-
дартными опциями монохимиотерапии (капецита-
бин, эрибулин, гемцитабин, винорелбин) на выбор 
исследователя. Основываясь на результатах дан-
ного исследования, в апреле 2021 года SG был 
одобрен FDA для применения у пациенток с нео-
перабельным местнораспространенным или мета-
статическим ТНРМЖ, ранее получавших не менее 
2 линий системной терапии, включая как минимум 
1 линию в метастатической стадии [4].

Перспективы применения SG в лечении пациен-
ток с метастатическим ГР+ HER2-негативным РМЖ 
изучались в рандомизированном многоцентровом 
исследовании III фазы TROPiCS-02. В исследова-
ние включались пациентки с местнорецидивиру-
ющим неоперабельным или диссеминированным 
процессом, ранее получавшие не менее 1 линии 
гормонотерапии, таксаны, ингибиторы CDK4/6, 
а также от 2 до 4 линий химиотерапии по поводу 
метастатической стадии. Эффективность SG срав-
нивалась со стандартными опциями монохимиоте-
рапии (капецитабин, эрибулин, гемцитабин, вино-

релбин) на выбор исследователя. Выживаемость 
без прогрессирования являлась первичной конеч-
ной точкой; общая выживаемость, частота объек-
тивного ответа и пациент- репортируемые исходы 
оценивались в качестве вторичных конечных точек.

Общая выживаемость была значительно выше 
при применении сацитузумаба говитекана по срав-
нению с химиотерапией (медиана 14,4 месяца [95% 
ДИ 13,0–15,7] по сравнению с 11,2 месяца [10,1–
12,7]; отношение рисков [ОР] 0,79, 95% ДИ 0,65–
0,96; p=0,020). ЧОО значительно увеличилась при 
применении сацитузумаба говитекана по сравне-
нию с химиотерапией (57 [21%] пациентов против 
38 [14%]; отношение шансов 1,63 [95% ДИ 1,03–
2,56]; p=0,035), а также увеличилось время ухудше-
ния состояния здоровья и качества жизни (медиана 
4,3 месяца против 3,0 месяца).

В целом, профиль токсичности данного препа-
рата был приемлемым, наиболее часто встречаю-
щиеся реакции –  это тошнота, диарея, усталость, 
анемия и нейтропения.

В июле 2022 года было начато исследование 
III фазы ASCENT-03, где проводится сравнение 
эффективности SG с терапией по выбору врача 
у пациентов с ранее не леченным неоперабельным 
местно- распространенным или метастатическим 
ТНРМЖ. Предполагаемая дата завершения иссле-
дования –  май 2027 года.

Выводы

Разработка КАЦ является одним из наиболее 
успешных достижений последнего времени в ра-
ке молочной железы, в частности –  это HER-
положительный РМЖ и ТНРМЖ. Инновационная 
молекулярная структура, сочетающая специфич-
ность антигена с мощными цитотоксическими эф-
фектами, наделяет данную группу препаратов уни-
кальными фармакодинамическими и фармакокине-
тическими свой ствами. После успеха T-DM1, T-DXd 
и SG в настоящее время исследуется множество 
новых анти- HER2 КАЦ с многообещающей докли-
нической и ранней клинической активностью. Так-
же на данный момент есть предпосылки включения 
данных препаратов в более ранние линии РМЖ.

Однако стоит отметить, что эффективность КАЦ 
в значительной степени зависит от идеального от-
бора пациентов для регистрации в клинических 
испытаниях. Поэтому остается вопросом будут ли 
так же эффективны данные препараты в практиче-
ской онкологии, как было получено в клинических 
исследованиях.
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ANTIBODY DRUG CONJUGATES USED IN THE 
THERAPY OF BREAST CANCER

Katorova A. V., Nikolaeva E. M., Sadykova D. I., Dagirova Z. M., Magomedova K. N.
Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation on the basis of the 
N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health 
of Russia

Antibody- cytostatic conjugates (KAC) represent a new generation of 
targeted anticancer drugs combining the selectivity of monoclonal 
antibodies with the specific cytotoxic effects of chemotherapy. The 
purpose of this study is to systematize modern data on the effec-
tiveness and safety of the use of KAC in various molecular genetic 
subtypes of breast cancer (BC). Methods. A systematic analysis of 
the results of phase II–III clinical trials was conducted to assess the 
efficacy and toxicity profile of trastuzumab emtanzine, trastuzum-
ab deruxtecan and satsituzumab govitecan in HER2-positive, tri-
ple negative and hormone receptor- positive HER2-negative breast 
cancer. Publications were searched in Pubmed, Scopus, and Med-
line databases. Results. The use of KAC in patients with metastat-
ic HER2-positive breast cancer provides a significant increase in 
overall survival compared with standard chemotherapy regimens. 
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Trastuzumab deruxtecan has demonstrated unprecedented efficacy 
in intensively treated patients, surpassing T-DM1 in response time 
and progression-free survival. Satsituzumab govitecan has clini-
cally significant activity in metastatic triple negative breast cancer 
and hormone receptor- positive HER2-negative breast cancer with 
a median overall survival of 12 months or more. The toxicity profile 
of KAC is characterized by moderate hematological and gastroin-
testinal toxicity. Conclusions. The introduction of KAC into clinical 
practice has significantly expanded the therapeutic arsenal and im-
proved the long-term results of treatment of metastatic breast can-
cer. Promising areas for further research are the study of the ef-
fectiveness of KAC in earlier lines of therapy, the development of 
rational combined regimens with immuno- oncological drugs, as well 
as the search for predictive biomarkers.

Keywords: antibody-drug conjugates (ADCs), breast cancer, triple- 
negative breast cancer, HER2-positive breast cancer, trastuzumab- 
emtansine, trastuzumab- deruxtecan, sacituzumab govitecan-hziy.
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Онкологические заболевания молочной железы являются од-
ними из наиболее часто встречаемых патологий среди женщин 
[2]. Этиология возникновения опухолей молочной железы раз-
нообразна: возраст, лишний вес, поздние роды, наследствен-
ная предрасположенность и другие факторы риска. Доброка-
чественные опухоли молочной железы способны подвергаться 
малигнизации [11, 12]. Есть множество причин развития этого 
процесса, в том числе перенесенные вирусные заболевания. 
В данной работе рассмотрено влияние коронавирусной инфек-
ции на течение доброкачественных и злокачественных ново-
образований. Целью исследования является провести анализ 
результатов рентгенологических исследований пациентов с он-
кологией молочной железы и сравнить течение заболевания 
у женщин, не болевших и перенесших коронавирусную инфек-
цию.

Ключевые слова: онкология, маммография, молочная желе-
за, опухоль, коронавирусная инфекция.

Новообразования молочных желез –  это еди-
ничные или многочисленные образования, которые 
характеризуются изменением тканей, связанных 
с нарушением дифференцировки и разрастания 
клеток. По локализации патологических процессов 
различают очаговые и диффузные новообразова-
ния, доброкачественные и злокачественные [1,13]. 
Эти патологии имеют ряд значительных отличий, 
которые необходимо учитывать при диагностике, 
тактике введения пациентов и лечении. Добро-
качественные новообразования молочных желез 
характеризуются правильной округлой формой, 
четкими контурами, одиночными микрокальцина-
тами, медленным ростом, отсутствием тканевого 
атипизма и редко встречающимися рецидивами. 
Злокачественные новообразования молочных же-
лез обладают следующими характеристиками: не-
правильной формой, имеют неровные контуры, 
быстрый рост, присутствуют тканевой и клеточный 
атипизм, высокая митотическая активность, имеют 
часто рецидивирующее течение, метастазируют 
и характеризуются общим влиянием на организм 
[1]. В России ежегодно выявляется около 50 тысяч 
случаев заболеваемости раком молочной железы. 
При этом более чем у 40% женщин рак молочной 
железы диагностируется на поздних стадиях [2].

Развитие новообразований молочной железы 
не имеют общей причины, онкология может фор-
мироваться вследствие наличия мутаций в генах 
[1]. Но большую роль в развитии данной патологии 
играют факторы риска, одним из которых является 
вирусная этиология.

Онкологические больные считаются воспри-
имчивой группой к инфекционным заболеваниям, 
вследствие ослабленного иммунитета. Уязвимость 
организма развивается из-за прогрессирующего 
роста опухоли и противоопухолевой терапии [3].

COVID-19 является одним из вирусных забо-
леваний, которое может влиять на образование 
доброкачественных новообразований молочной 
железы, а также обуславливает их переход в зло-
качественные формы [4, 5]. Следовательно, у боль-
ных коронавирусной инфекцией необходимо про-
водить качественный скрининг. Хорошо собранный 
анамнез, проведенный осмотр значительно сокра-
щает смертность от рака молочной железы. Поэ-
тому ранняя диагностика у пациентов, перенесших 
COVID-19 играет важную роль в течении и исходе 
заболевания.

Основным методом диагностики новообразо-
ваний молочных желез является маммография [1]. 
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Она позволяет выявить опухоль на ранних стадиях 
развития. Для дифференциации данных маммогра-
фии, УЗИ, МРТ и их распределение по группам ис-
пользуют систему BI-RADS (от англ. Breast Imaging 
Reporting and Data System), что означает систему 
обработки данных лучевых исследований молочной 
железы [8]. Ее используют для написания медицин-
ского заключения по результатам исследований. 
Данная система необходима для стандартизации 
исследований молочных желез и в дальнейшем 
для правильного выбора тактики лечения пациен-
та. Классификация BI-RADS включает 7 категорий, 
которые различаются по уровню опасности. Чем 
выше уровень, тем большая вероятность развития 
рака молочной железы [9, 10].

Категории системы BI-RADS и их расшифровка:
• BI-RADS 0. Требуется дополнительная визуа-

лизация, дообследование. Без повторного ис-
следования врач не может сделать заключе-
ние.

• BI-RADS 1. Отсутствуют новообразования, 
кальцинаты. Нарушение архитектоники не вы-
является. При данной категории патологии нет.

• BI-RADS 2. Наблюдаются доброкачественные 
изменения (например, простые кисты, фиброа-
денома). При данной категории новообразова-
ния могут перейти в злокачественный формы, 
поэтому требуется регулярное наблюдение.

• BI-RADS 3. Вероятно, доброкачественные из-
менения, но не исключая злокачественный ха-
рактер. Повторное обследование необходимо 
через 6 месяцев.

• BI-RADS 4. Подозртельные злокачественные 
образования. Необходимо взятие биопсии, для 
подтверждения диагноза.

• BI-RADS 5. Злокачественные изменения. Необ-
ходимо проведение биопсии, а также УЗИ для 
выявления признаков малигнизации.

• BI-RADS 6. Подтвержденный биопсией рак. 
Данную категорию используют после гистоло-
гического подтвержденного злокачественного 
новообразования, но до хирургического вме-
шательства [8,10].
Система BI-RADS дает информацию врачу и па-

циенту о прогнозе заболевания и дальнейшей так-
тики ведения пациента.

По статистике, проведенной по данным маммо-
графии и COVID-контроля «Окружной клинической 
больницы» города Ханты- Мансийск, у женщин с но-
вообразованиями молочной железы, перенесших 
коронавирусную инфекцию больший процент отри-
цательной динамики (переход заболевания в злока-
чественную форму), чем у пациентов, не болевших 
COVID-19. Данное заключение основано на отборе 
и анализе собранных материалов рентгенологиче-
ских исследований 63 пациентов за 2023 год. Среди 
женщин, не болевших коронавирусной инфекцией, 
по результатам маммографии превалирует доля 
пациентов с положительной динамикой (то есть 
количество пациентов у которых новообразова-
ние не перешло в злокачественную форму) –  55%, 
с отрицательной динамикой –  45%. А у пациентов 

перенесших коронавирусную инфекцию, наоборот 
число лиц с отрицательной динамикой составляет 
88%, что превышает количество пациентов с поло-
жительной –  12%. Данные исследований представ-
лены на рисунках 1, 2.

Рис. 1

Рис. 2

Рис. 3

Статистика выполнена на основе шкалы оценки 
результатов маммографии BI-RADS, где сравнива-
лись исследования двух маммографий. При пер-
вой было выявлено BI-RADS0–10%, BI-RADS1–6%, 
BI-RADS2–78%, BI-RADS4–6% (данные представ-
лены на рисунке 3). А по результатам маммогра-
фии за 2023 год BI-RADS0–2%, BI-RADS2–33%, BI-
RADS3–3%, BI-RADS4–39%, BI-RADS5–23% (дан-
ные представлены на рисунке 4). На основании 
данных прослеживается увеличение злокачествен-
ных процессов у пациентов с новообразованиями 
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молочных желез, переболевших COVID-19. Также 
следует учесть, что активный рост отрицательной 
динамики обусловлен внутрибольничной передачей 
коронавирусной инфекции женщинам, проходящим 
противоопухолевую терапию и учащенной посеща-
емостью больницы для диагностики COVID-19, где 
случайным образом обнаруживают злокачествен-
ные новообразования, которые раннее не обсле-
довались [14].

Рис. 4

Большая часть пациентов выздоравливает 
от COVID-19 без осложнений и госпитализации. 
В основном они переносят данное заболевание 
в легкой и средней степени тяжести. Но у пациен-
тов с раком молочной железы течение коронави-
русной инфекции ухудшается, что может привести 
к осложнениям и госпитализации, а также увели-
чивается риск смертности. ESMO (Клинические 
рекомендации Европейского Общества Меди-
цинской Онкологии) выделяют группы риска у па-
циентов с новообразованиями молочных желез 
в случае выявления у них COVID-19:
1. Применение лучевой терапии;
2. Прием иммуносупрессивных препаратов;
3. Применение химиотерапии на данный момент 

или последние три месяца.
Применение медикаментозной и лучевой тера-

пии при коронавирусной инфекции не рекомендо-
вано, так как приводит к более тяжелому течению 
COVID-19. Поэтому необходимо прекратить про-
тивоопухолевую терапию до улучшения общего 
состояния. Но момент остановки лечения может 
привести к усугублению и прогрессированию зло-
качественных образований [6].

Вывод

Таким образом, на основе проведенного статисти-
ческого анализа рентгенологических исследований 
пациентов с онкологией молочной железы выявле-
но преобладании отрицательной динамики в груп-
пе лиц, перенесших коронавирусную инфекцию, 
по сравнению с пациентами нее болевших данным 
заболеванием. Это может свидетельствовать о том, 
что COVID-19 может являться одной из причин раз-
вития и прогрессирования злокачественных новоо-
бразований молочной железы.

Данные «Окружной клинической больницы» го-
рода Ханты- Мансийска. Результаты маммографии 

пациентов за 2023 год и данные COVID-контроля, 
пациентов, переболевших коронавирусной инфек-
цией.
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ANALYSIS OF ONCOLOGICAL DISEASES OF THE 
MAMMARY GLANDS IN POPULATION OF PATIENTS 
WHO WERE NOT ILL AND HAD CORONAVIRUS 
INFECTION

Miryasova A. A., Petrova G. V., Krivyhea E. A., Kovaleva A. V.
Khanty-MansiyskStateMedicalAcademy

Breast cancer is one of the most common pathologies among wom-
en. The etiology of breast tumors is diverse: age, overweight, late 
delivery, hereditary predisposition and other risk factors. Benign 
breast tumors can undergo malignancy. There are many reasons for 
the development of this process, including the transmission of viral 
diseases. In this paper, the influence of coronavirus infection on the 
course of benign and malignant neoplasms is considered. The pur-
pose of our study was to analyze the results of patients with breast 
cancer on the basis of X-ray data and compare the course of the 
disease in women who were not ill and had a coronavirus infection.

Keywords: oncology, mammography, mammary gland, tumor, 
coronavirus infection.
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Цель исследования –  определить особенности стоматологиче-
ского лечения и выявления кариеса у детей. Задачи исследо-
вания: обозначить актуальность и практическую значимость 
проблемы детского кариеса в современных условиях; проа-
нализировать статистические данные, отражающие объём 
предоставленной стоматологической помощи детям и посеща-
емость детьми стоматологических учреждений; провести об-
зор источников научных исследований на тему факторов по-
явления детского кариеса; осуществить сравнительный анализ 
методов диагностики детского кариеса на предмет их резуль-
тативности в стоматологической практике. Методы исследо-
вания: анализ теоретических источников академической лите-
ратуры, систематизация, обобщение, анализ статистических 
временных рядов, сбор и обработка информационных данных, 
инструментальное исследование, стоматологическое обследо-
вание детей (выборка –  47 детей, возраст –  8–13 лет, их об-
следование проводилось с разрешения законных представи-
телей; выбранные способы диагностики кариозных поражений 
на зубной поверхности –  визуально- тактильный метод, метод 
ICDAS II, метод количественной флюоресценции). Результаты 
и выводы исследования: крайне высокой результативностью 
обладает метод количественной флюоресценции, с помощью 
которого можно количественно выявить параметр кариозных 
поражений зубов, а также деминерализацию зубной ткани.

Ключевые слова: стоматологическое лечение; стоматологи-
ческая помощь; детский кариес; зубная поверхность; методы 
диагностики кариеса; распространённость кариеса.

Актуальность исследования

Сегмент стоматологической помощи представля-
ется общественно значимым и наиболее массовым 
в отрасли здравоохранения, что обусловлено край-
не высокой степенью распространённости различ-
ных стоматологических заболеваний среди детей 
в российских регионах.

В соответствии с медицинским ежегодным об-
следованием отечественного населения [1] у детей, 
достигших 12 лет, распространённость кариеса 
достаточно высокая –  более 70%, у детей 15 лет –  
свыше 80%. Пародонтоз зубов также был выявлен 
у 40% детей 12 лет и 45% детей 15 лет.

Кариес у детей представляет собой достаточно 
распространённое стоматологическое заболева-
ние, развивающееся в хронической форме. Отече-
ственные эксперты в своих исследованиях исполь-
зуют понятие множественного кариеса для обозна-
чения рассматриваемого детского заболевания [2].

Основополагающим параметром эффективно-
сти предоставления детям стоматологических услуг 
выступает их доступность, обусловленная уровнем 
посещаемости детей стоматологических учрежде-
ний или одиночных профильных кабинетов стома-
тологии [3].

Стоматологическое лечение детских заболева-
ний гарантируется национальной программой бес-
платного предоставления медицинской помощи 
российскому населению [4]. Стоматологические 
услуги предоставляются амбулаторно в контексте 
первичной медико- санитарной помощи. Исходя 
из действующего федерального законодательства 
[5], существует несколько типов первичной медико- 
санитарной помощи:
1. Доврачебная помощь, которая предоставляет-

ся сотрудниками среднего звена;
2. Врачебная помощь;
3. Специализированная помощь.

Для лечения детских стоматологических забо-
леваний доврачебная помощь предоставляется 
зубным врачом, а специализированная –  детскими 
врачами- стоматологами общей практики [6].

Посещаемость детским населением стоматоло-
гических учреждений выступает объективным па-
раметром, взаимосвязанным с общим объемом пре-
доставленных стоматологических услуг. Последний 
показатель анализируется в числе других ключевых 
параметров стоматологического сектора, для того 
чтобы выявить перспективные направления функци-
онирования стоматологии на региональном уровне.

В таблице 1 приведена статистика по объёму 
и видам предоставленных детям стоматологиче-
ских услуг, их динамическому изменению по всем 
российским регионам за 2020–2022 гг.
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Таблица 1. Динамическое изменение объёма предоставленных детям стоматологических услуг на региональном уровне, %

Вид услуг Общий объём услуг, % Относительное откло-
нение, %

2020 2021 2022 2021/
2020

2022/
2021

Доврачебная помощь (зубные врачи) 25,6 25,4 25,7 -0,2 +0,3

Специализированная помощь (врачи- стоматологи) 18,1 19,2 20,4 +1,1 +1,2

Специализированная детская помощь (детские врачи- стоматологи) 45,2 44,8 45,7 -0,4 +0,9

Специализированная помощь (врачи- стоматологи терапевты) 2,6 2,5 2,1 -0,1 -0,4

Специализированная помощь (врачи- стоматологи хирурги) 8,5 8,1 8,2 -0,4 +0,1

Источник: составлено автором на основе официальной статистики по предоставлению стоматологических услуг в РФ.

На протяжении 2020–2022 гг. максимальный 
объём предоставленных стоматологических услуг 
занимает специализированная детская помощь, 
которую оказывают детские врачи- стоматологи. 
По итогам 2022 года объём специализированной 
детской помощи увеличился по сравнению с ана-
логичным показателем 2021 года на 0,9%, несмо-
тря на то, что в 2021 году произошло сокращение 
объёма специализированной стоматологической 
помощи детям на 0,4% в отличие от 2020 года.

Второе место по общему объёму предоставленных 
услуг занимает доврачебная помощь, оказываемая 
российскому населению зубными врачами. По ито-
гам 2022 года рассматриваемый показатель также 
увеличился на 0,3% в отличие от уровня 2021 года.

На третьем месте находится специализирован-
ная стоматологическая помощь, предоставляемая 
врачами- стоматологами общей практики. В соот-
ветствии с Приказом Минздрава РФ [] стоматоло-
гическое лечение детскому населению предостав-
ляется детскими врачами- стоматологами, врача-
ми общей практики, зубными врачами и врачами- 
хирургами. Анализ доступных статистических дан-
ных позволяет отметить, что, кроме обозначенных 
медицинских работников, участие в стоматологи-
ческом лечении детских заболеваний могут прини-
мать врачи- терапевты. Это также подтверждается 
информацией в таблице 1.

Анализируя посещаемость стоматологических 
учреждений детьми в разрезе российских регионов, 
мы отмечаем, что для более чем 40 российских ре-
гионов в 2021 году на одного ребенка приходилось 
меньше одного посещения стоматолога в год, в 35 
субъектах РФ –  не более двух посещений. Лишь 
в Чувашии и Ненецком АО было зафиксировано 
свыше двух посещений стоматологических учреж-
дений ежегодно.

По итогам 2022 года оцениваемая ситуация по-
менялась: на 28% повысилось количество россий-
ских регионов, в которых на одного ребенка при-
ходилось меньше одного посещения стоматолога 
в год, за счёт сокращения числа субъектов РФ, где 
в среднем отмечалось не более двух посещений 
детьми стоматологических учреждений. В данном 
временном периоде осталось неизменным то, что 
в Чувашии и Ненецком АО было зафиксировано 
свыше двух посещений стоматологических учреж-

дений ежегодно. Результаты анализа отражены 
на рисунке 1.

Достаточно низкая посещаемость детьми стома-
тологических учреждений взаимосвязана со стре-
мительным распространением кариеса в детском 
возрасте. Его наличие уменьшает уровень качества 
повседневной жизни, что обусловлено неудовлет-
ворительным состоянием полости рта. Это, в свою 
очередь, способствует заниженной самооценке, 
сокращению академической успеваемости и появ-
лению ментальных нарушений.
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Рис. 1. Динамическое изменение количества 
российских регионов по посещаемости детьми 

стоматологических учреждений, ед.

Источник: составлено автором на основе официальной стати-
стики по предоставлению стоматологических услуг в РФ.

Хотя молочные зубы выпадают и на их месте появ-
ляются новые, патологический процесс, обусловлен-
ный кариесом, уже запущен и затем продолжается. 
На жизненном пути появившийся в детстве кариес 
становится фактором, предрасполагающим к более 
серьёзным заболеваниям. В этом состоит актуаль-
ность и востребованность настоящего исследования.

Обзор источников научных исследований: 
систематизация факторов риска кариеса у де-
тей. Анализ академической литературы на тему ле-
чения кариеса у детей позволил выделить факторы 
риска его появления, устранение которых могло бы 
повысить эффективность проводимого стоматоло-
гического лечения:
1. Социально- демографические;
2. Нарушение характера и режима питания в дет-

ском возрасте;
3. Неудовлетворительная гигиена полости рта;
4. Факторы патологий (таблица 2).
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Таблица 2. Систематизация факторов риска кариеса у детей на основе обзора источников научных исследований

Группа факторов Содержание факторов Авторы научных исследований

Социально- 
демографические

Крайне низкий уровень семейных доходов Mahboobi, Z., Pakdaman, A., Yazdani, R., 
Azadbakht, L., & Montazeri, A. (2021); Кисель-
никова, Л. П., Тома, Э. И., & Кирияк, С. О. 
(2022); Gussy, M., Mnatzaganian, G., Dashper, 
S., Carpenter, L., Calache, H., Mitchell, H., … & 
Christian, B. (2020)

Отсутствие у родителей профессионального образования

Безработица матери, возраст и социальная активность матери

Место проживания детей

Уровень фтора в питьевой воде

Нарушение характе-
ра и режима пита-
ния у детей

Частота, длительность и объём потребляемого сахара Давидян, О. М., Фомина, А. В., Лукьянова, Е. А., 
Шимкевич, Е. М., Бакаев, Ю. А., Тихонова, К. О., 
& Тодуа, Д. М. (2021); Короленкова, М. В., Ха-
чатрян, А. Г., Арутюнян, Л. К., & Гаджикулиева, 
К. А. (2020); Elamin, A., Garemo, M., & Mulder, A. 
(2021); Ахмад, А. М., Курбонова, П. Г., & Вохи-
дов, А. В. (2021)

Индекс массы тела детей

Потребление молочных продуктов и кальция

Дефицит витамина D3

Вскармливание ребенка

Течение беременности матери

Неудовлетворитель-
ная гигиена полости 
рта

Видимый налёт на зубах Давидян, О. М., Фомина, А. В., Лукьянова, Е. А., 
Шимкевич, Е. М., Бакаев, Ю. А., Тихонова, К. О., 
& Тодуа, Д. М. (2021); Кисельникова, Л. П., То-
ма, Э. И., & Кирияк, С. О. (2022); Östberg, A. L., 
Skeie, M. S., Skaare, A. B., & Espelid, I. (2017)

Чистка зубов более одного раза в день

Использование нефторированной зубной пасты

Родительский контроль за чисткой зубов

Факторы патологий Гипоплазия зубной эмали Zhou, Y., Yang, J. Y., Lo, E. C. M., & Lin, H. C. 
(2012); Oliveira, A. F. B., Chaves, A. M. B., & 
Rosenblatt, A. (2006)

Бактериальная нагрузка в слюне и зубном налете

Источник: составлено автором на основе обзора источников научных исследований [7–16].

Приведенные в таблице 2 факторы оказывают 
воздействие на эффективность стоматологическо-
го лечения кариеса и методов, применяемых в про-
цессе предоставления ребенку стоматологической 
помощи и диагностики рассматриваемого заболе-
вания. В настоящее время используются разные 
методы диагностики и обнаружения кариозных зуб-
ных полостей у детей, поэтому предлагается осу-
ществить сравнительный анализ методов в целях 
выявления наиболее подходящего в стоматологи-
ческом лечении рассматриваемого заболевания 
у детей.

Материалы и методологическая основа 
исследования

Для того чтобы сравнить способы обнаружения ка-
риозных зубных полостей, осуществлено иссле-
дование 47 детей, достигших возраста 8–13 лет 
(с разрешения законных представителей). Было 
осмотрено свыше 1200 постоянных зубов и 5 тыс. 
поверхностных зубов.

В процессе стоматологического осмотра детей 
применялись три диагностических метода:
1. Визуально- тактильный метод;
2. Метод ICDAS II;
3. Метод количественной флюоресценции.

В таблице 3 приведено содержание выделенных 
методов стоматологической диагностики кариоз-
ных полостей у детей.

Таблица 3. Содержание выделенных методов стоматологической диагностики кариозных полостей у детей

Наименование метода Содержание его использования

Визуально- тактильный метод Позволяет выявить индекс интенсивности кариозных полостей в полости рта; 
проанализировать любую поверхность зуба

Метод ICDAS II Позволяет оценить глубину кариозного поражения зуба

Метод количественной флюоресценции Диагностика кариеса у детей проводится посредством программного обеспече-
ния и аппаратных устройств, позволяющих проанализировать любую поверх-
ность зуба. Особенность этого способа –  определение имеющихся очагов деми-
нерализации эмали, индексная оценка кариеса в полости рта

Источник: составлено автором на основе [7–16].

Полученные результаты исследования полости 
рта детей отражались в специальных медицинских 
картах стоматологического осмотра. Затем опреде-

лялись средние показатели индекса интенсивности 
кариозных поражений в полости рта, в частности, 
по поверхностям постоянных зубов.
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Результаты исследования и их обсуждение

В процессе исследования детей было осмотрено 
свыше 1200 постоянных зубов и 5 тыс. поверхност-
ных зубов посредством трёх методов визуально- 
тактильного метода (рисунок 2), метода ICDAS II 
(рисунок 3), метода количественной флюоресцен-
ции (рисунок 4).

Рис. 2. Применение визуально- тактильного метода 
в диагностике кариозных полостей у детей

Источник: разработано автором

В ходе стоматологического осмотра детей при 
помощи визуально- тактильного метода индекс ка-
риозного поражения зубной поверхности составил: 
по элементу К –  свыше 100 кариозных поражений; 
по элементу П –  около 90 пломбированных зубов 
на поверхности. Интенсивность кариеса на зубной 
поверхности у первой группы детей достигла 6 бал-
лов (таблица 4).

Рис. 3. Применение метода ICDAS II в диагностике 
кариозных полостей у детей

Источник: разработано автором

Рис. 4. Применение метода количественной 
флюоресценции в диагностике кариозных полостей 

у детей

Источник: разработано автором

Таблица 4. Сравнительный анализ выбранных способов диагностики детского кариеса

Способ диагностики Параметр кариозных 
поражений (элемент К)

Параметр пломбиро- 
ванных зубов (эле-

мент П)

Параметр уда-
ленных зубов 
(элемент У)

Индекс интенсивности дет-
ского кариеса на зубной 

поверхности

Визуально- тактильный метод, 
индекс КПУ зубной поверхности

135 87 60 6,3

Метод ICDAS II 156 96 60 6,9

Метод количественной флюо-
ресценции

173 102 60 7,4

Примечание: индекс КПУ зубной поверхности –  интегральная характеристика, рассчитываемая, исходя из параметра кариозных 
поражений, пломбированных зубов и удаленных зубов на поверхности.

Источник: авторская разработка.

В процессе вычисления интегрального индекса 
КПУ при применении двух методов –  метода ICDAS 
II и метода количественной флюоресценции –  пара-
метр удаленных зубов достиг 60. В данном случае 
каждый удаленный с зубной поверхности зуб пред-
ставляет собой 4–5 поверхностей, что обусловлено 

его групповой принадлежностью, которая выявля-
ется в ходе стоматологического осмотра.

В рамках обследования детей выделенной груп-
пы посредством метода ICDAS II индекс интенсив-
ности детского кариеса на зубной поверхности до-
стиг 6,9. Обнаружено, что у детей более 150 кари-
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озных полостей на зубной поверхности, в том числе 
начальная стадия детского кариеса была зафикси-
рована у 19 детей первой группы и 137 детей вто-
рой группы. Параметр запломбированных зубов 
превысил 90 случаев.

При использовании метода ICDAS II было 
определено значительное число реставраций зу-
бов у детей по сравнению с подходом визуально- 
тактильного метода, поскольку проведение подго-
товительного этапа стоматологического обследо-
вания и лечения было в первом случае наиболее 
детальным, чем при визуально- тактильном методе. 
Метод ICDAS II позволяет очистить зубную поверх-
ность от имеющегося налета, а также высушить её.

В ходе стоматологического осмотра детей по-
средством метода количественной флюоресценции 
индекс интенсивности детского кариеса на зубной 
поверхности (для постоянных зубов) превысил от-
метку в 7 баллов. Обнаружено свыше 170 случаев 
кариозных полостей на зубной поверхности, в том 
числе 34 случая начальной стадии развития детско-
го кариеса, а также около 140 полостных кариозных 
поражений. Параметр запломбированных зубов 
превысил 100 единиц. Данные результаты были 
систематизированы в таблице 4, выше.

В таблице 5 приведены результаты сравнитель-
ного анализа выбранных способов диагностики 
детского кариеса по параметрам статистической 
значимости и результативности применения.

Таблица 5. Сравнительный анализ выбранных способов диагностики детского кариеса по параметрам статистической значимости 
и результативности применения

№ п/п Способ диагностики Параметр кари-
озных поражений 

(элемент К)

Параметр пломбиро- 
ванных зубов (эле-

мент П)

Параметр удален-
ных зубов (эле-

мент У)

Индекс интенсивности 
детского кариеса на зуб-

ной поверхности

1 Визуально- тактильный метод, 
индекс КПУ зубной поверх-
ности

3,02 1,95 0,28 6,85

2 Метод ICDAS II 3,49 2,14 0,28 7,49

2.1 P1–2 0,001 0,024 0,999 0,001

3 Метод количественной 
флюоресценции

3,86 2,28 0,28 7,98

3.1 P1–3 0,001 0,018 0,999 0,001

3.2 P2–3 0,015 0,520 0,999 0,006

Примечание: P –  статистическая значимость: P1–2 –  статистическая значимость между первым и вторым выбранным методами; 
P1–3 –  статистическая значимость между первым и третьим выбранным методами; P2–3 –  статистическая значимость между вторым 
и третьим выбранным методами.

Источник: авторская разработка.

По большинству параметров стоматологиче-
ского обследования (за исключением параметра 
удаленных зубов) выбранные методы диагности-
ки кариозных поражений на зубной поверхности 
статистически значимо отличаются между собой. 
Параметр кариозных поражений зубной поверх-
ности свидетельствует о том, что крайне высо-
кую результативность имеет метод количествен-
ной флюоресценции. Рассматриваемый показа-
тель выше по сравнению с методом ICDAS II в 1,1 
раз, в отличие от визуально- тактильного мето-
да –  в 1,3 раз.

Результат по параметру запломбированных зу-
бов также свидетельствует о том, что крайне высо-
кую результативность имеет метод количественной 
флюоресценции. Рассматриваемый показатель вы-
ше в отличие от визуально- тактильного метода –  
в 1,2 раз. Тем не менее, статистической значимости 
различий между методом количественной флюо-
ресценции и методом ICDAS II обнаружено не было.

Значение индекса интенсивности детского кари-
еса на зубной поверхности свидетельствует о том, 
что крайне высокую результативность имеет ме-
тод количественной флюоресценции. Рассматри-
ваемый показатель выше по сравнению с мето-

дом ICDAS II в 1,2 раз, в отличие от визуально- 
тактильного метода –  в 1,1 раз.

Выводы

Результаты проведенного исследования показали, 
что по итогам 2022 года в разрезе российских ре-
гионов произошло увеличение объёмов доврачеб-
ной помощи (зубные врачи), специализированной 
помощи (врачи- стоматологи), специализирован-
ной детской помощи (детские врачи- стоматологи), 
специализированной помощи (врачи- стоматологи 
хирурги). Вместе с тем в 2022 году на 28% повыси-
лось количество российских регионов, в которых 
на одного ребенка приходилось меньше одного по-
сещения стоматолога в год, за счёт сокращения 
числа субъектов РФ, где в среднем отмечалось 
не более двух посещений детьми стоматологиче-
ских учреждений. Достаточно низкая посещаемость 
детьми стоматологических учреждений взаимосвя-
зана со стремительным распространением кариеса 
в детском возрасте. Его наличие уменьшает уро-
вень качества повседневной жизни, что обусловле-
но неудовлетворительным состоянием полости рта.

Целесообразно отметить, что на явление детско-
го кариеса оказывают воздействие разные факто-
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ры. В данном исследовании было выделено четыре 
группы факторов, воздействующих на распростра-
нённость детского кариеса в стоматологической 
практике: социально- демографические; нарушение 
характера и режима питания в детском возрасте; 
неудовлетворительная гигиена полости рта; фак-
торы патологий.

Обозначенные факторы оказывают воздействие 
на эффективность стоматологического лечения 
кариеса и методов, применяемых в процессе пре-
доставления ребенку стоматологической помощи 
и диагностики рассматриваемого заболевания. 
В настоящее время используются разные методы 
диагностики и обнаружения кариозных зубных по-
лостей у детей, поэтому был осуществлен сравни-
тельный анализ методов в целях выявления наи-
более подходящего в стоматологическом лечении 
рассматриваемого заболевания у детей. Резуль-
таты показали, что крайне высокой результатив-
ностью обладает метод количественной флюорес-
ценции, с помощью которого можно количественно 
выявить параметр кариозных поражений зубов, 
а также деминерализацию зубной ткани.
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FEATURES OF DENTAL TREATMENT AND DETECTION 
OF CARIES IN CHILDREN

Kurovsky S. V., Mishin D. A., Vanin E. P., Burdick V., Kurovskaya M. A.
Higher School of Education LLC; Penza State Medical University, Luhansk 
State Pedagogical University; Higher School of Economics

The purpose of the study is to determine the characteristics of den-
tal treatment and detection of caries in children. Objectives of the 
study: to identify the relevance and practical significance of the 
problem of childhood caries in modern conditions; analyze statis-
tical data reflecting the volume of dental care provided to children 
and children’s attendance at dental institutions; review the sources 
of scientific research on the factors of childhood caries; to carry out 
a comparative analysis of methods for diagnosing childhood caries 
for their effectiveness in dental practice. Research methods: anal-
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ysis of theoretical sources of academic literature, systematization, 
generalization, analysis of statistical time series, collection and pro-
cessing of information data, instrumental research, dental examina-
tion of children (sample –  47 children, age –  8–13 years, their exam-
ination was carried out with the permission of legal representatives; 
selected methods for diagnosing carious lesions on the tooth sur-
face –  visual- tactile method, ICDAS II method, quantitative fluores-
cence method). Results and conclusions of the study: the method of 
quantitative fluorescence has extremely high effectiveness, with the 
help of which it is possible to quantitatively identify the parameter of 
carious lesions of teeth, as well as demineralization of dental tissue.

Keywords: dental treatment; dental care; childhood caries; tooth 
surface; methods for diagnosing caries; prevalence of caries.
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В исследовании рассматриваются подходы к оценкам риска 
гибели и прогнозу развития сепсиса у кошек больных панлей-
копенией. Сепсис остается одной из ключевых клинических 
проблем медицины и ветеринарии, что обусловлено его ши-
рокой распространенностью во всем мире, приводящей к вы-
сокой смертности. В основе сепсиса лежит реакция системно-
го воспаления организма, которая реализуется при наличии 
признаков SIRS, бактериемии и/или инфекционного очага 
различной природы в сочетании с остро возникшими призна-
ками органной дисфункции и/или доказательствами микроб-
ной диссеминации. Для прогнозирования таких осложнений 
и предотвращений их развития в будущем, в клинике Зооме-
дик была внедрена шкала PIRO. Проведенный корреляционно- 
регрессионный анализ свидетельствует о достоверности и зна-
чимости прогноза по показателям шкалы PIRO. Корреляция 
между анализируемыми признаками (PIRO –  Exodus) прямая, 
теснота (сила) связи по шкале Чеддока очень высокая, зависи-
мость признаков статистически значима (p=0, 000202).

Ключевые слова: кошки, сепсис, панлейкопения, лечение, 
прогноз.

Введение

Сепсис является актуальной и еще не до конца из-
ученной проблемой, характеризующейся сложно-
стью его диагностики и лечения. Поэтому разработ-
ка методов, позволяющих повысить точность, вос-
производимость, клиническую и прогностическую 
ценность диагностики, остается одной из ключевых 
задач ветеринарной медицины[1–12]..

Внедрение многоуровневой шкалы оценки кли-
нического статуса животных может позволить 
на ранних сроках септического процесса выде-
лить животных с повышенным риском развития 
осложнений, прогнозировать исход заболевания 
[1, 2, 3, 9]. Балльная оценка помогает адекватно 
оценивать состояние животного, сокращать время 
диагностического поиска, своевременно опреде-
лять стратегию проведения интенсивной терапии 
и оптимизировать выбор тактики лечения живот-
ных с сепсисом.

Примером усовершенствования диагностиче-
ских критериев сепсиса служит развитие концепции 
PIRO [1, 7, 8].Попытка объединить патогенные фак-
торы инфекционных агентов и несостоятельность 
защитных механизмов макроорганизма отражена 
в концепции PIRO, которая предлагает четыре зве-
на в патогенезе сепсиса[1, 7, 9].

При использовании шкалы PIRO для прогнози-
рования тяжести течения и исхода заболевания не-
обходимо учитывать следующие факторы:

P –  предрасположенность, предрасполагающие 
факторы: хронические осложнения, возраст;

I –  инфекционный процесс, инфекции (бактери-
емия, эндотоксемия, виремия);

R –  реакция (системная реакция организма 
на инфекцию: лейкопения, гипоксемия, гипотония);

O –  дисфункция органов.
Данная концепция позволяет более точно иден-

тифицировать пациентов с сепсисом и оценить тя-
жесть заболевания.Оценка эффективности PIRO 
показала прямую зависимость между суммой бал-
лов и риском смерти [4, 7, 9].Достоинством подхода 
PIRO является попытка стратификации критически 
больных пациентов.

Материалы и методы исследований

Исследование проводилось на базе инфекционно-
го отделения ветеринарной клиники «Зоомедик» 
в Москве. Была проанализирована история болез-
ни 10 кошек с панлейкопенией. Подтверждением 
вирусного заболевания стало клиническое состоя-
ние, характерное для этого заболевания –  апатия, 
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рвота, диарея, морфологические и биохимические 
анализы крови, положительный ПЦР-тест на вирус 
панлейкопении кошек. Прогноз исхода заболевания 
был сделан при поступлении животных в стацио-
нар на основе оценки по шкалеPIRO. Статистиче-
ская значимость прогноза была оценена с помощью 
корреляционно- регрессионного анализа показате-
лей в связке(баллы PIRO –  Исход) [5].

Результаты исследований

У 60% кошек с панлейкопенией, поступивших в ста-
ционар ветеринарной клиники «Зоомедик», тем-
пература тела была ниже нормы (36,0–36,3 °C), 
у 20% –  выше нормы (39,8–40,2 °C) и у 20% –  в пре-

делах нормального физиологического диапазона. 
Частота сердечных сокращений (ЧСС) у 60% кошек 
была 205–232 ударов в минуту, что выходит за пре-
делами нормального физиологического диапазона 
и у 40% кошек –  в пределах нормы (152–200 уд/
мин). Частота дыхания (ЧД) выходила за пределы 
нормального физиологического диапазона у 70% 
(38–64 Д/мин) и была в пределах нормы у 30% ко-
шек (20–24 Д/мин).

У 30% кошек не было отклонений ни по одному 
из трех параметров. У 20% кошек все параметры 
были завышены. ЧСС и ЧД были завышены у 40% 
кошек на фоне гипотермии. У 10% кошек на фоне 
гипотермии ЧД была увеличена, но ЧСС в преде-
лах нормы.

Таблица 1. Мониторинг показателей температуры, пульса и дыхания кошек больных панлейкопенией

Кошка Температура, С° Пульс, уд/мин Дыхание, ДД/мин

Норма 37,5–39,5С° 120–160 для взрослых
200–220 для котят

16–28 ДД/мин

Дни 1 3 7 1 3 7 1 3 7

№ 1 36,1↓ 37,9 38,2 230↑ 220 205 40↑ 32↑ 24

№ 2 36,3↓ 37,3↓ – 230↑ 210 – 64↑ 44↑ –

№ 3 36,0↓ 37,6 – 225↑ 200 – 60↑ 32↑ –

№ 4 36,2↓ 37,5 38,2 200 190 205 38↑ 32 24

№ 5 39,4 38 37,8 188 170 155 24 20 20

№ 6 40,2↑ 37,8 37,6 232↑ 186 190 44↑ 22 20

№ 7 36,0↓ 37,6 37,2↓ 225↑ 240↑ 180 60↑ 40↑ 32

№ 8 38,6 38.0 38.0 160 150 160 20 16 20

№ 9 38,8 38,2 37,8 152 156 158 24 20 18

№ 10 39,8↑ 37,8 37,3↓ 205↑ 190↑ 210↑ 40↑ 32↑ 36↑

Примечание: В таблице 1 отмечено повышение показателей 
выше нормы (стрелка вверх), понижение показателей ниже 
нормы (стрелка вниз).

У 3 кошек, которые впоследствии погибли (№ 2, 
3 и 7), температура при поступлении была сниже-
на, ЧСС и ЧД повышены, а у одной (№ 10) все три 
параметра были выше нормы.

Например, у кошки № 10 было тяжелое течение 
болезни, и она поступила в больницу в критическом 
состоянии с гипертермией, тахикардией и тахипноэ. 
На 3-й день температура тела у данной кошки была 
в пределах нормы, однако наблюдались тахикардия 
и тахипноэ. На 7-й день температура тела упала 
ниже нормы, наблюдались тахикардия и тахипноэ. 
По мере прогрессирования заболевания кошка на-
ходилась в критическом состоянии и в конце кон-
цов умерла.

Кошка № 4 была госпитализирована в стабиль-
но критическом состоянии с гипотермией и тахип-
ноэ, частота сердечных сокращений была в преде-
лах нормы. На 3-й день наблюдения температура 
тела, частота сердечных сокращений и частота ды-
хания были в пределах нормы. Показатели остава-
лись в пределах нормы до полного выздоровления.

У кошки № 9 не было явных симптомов панлей-
копении, и она была госпитализирована в стабиль-

ном состоянии; температура, частота сердечных 
сокращений и частота дыхания были в пределах 
нормы на протяжении всего периода болезни.

Ультразвуковая диагностика у разных кошек 
с панлейкопенией выявила признаки, указываю-
щие на: острый энтерит; увеличение селезенки; 
гипотонию или атонию тонкого кишечника; уме-
ренно локализованного лимфаденита, диффузное 
поражение поджелудочной железы; в некоторых 
случаях в брюшной полости визуализируется сво-
бодная жидкость в следовом количестве в области 
печени и желудка.

Таблица 2. Органная недостаточность

Кош-
ка

Селезенка Почки Печень Кишечник

№ 1 X X

№ 2 X X

№ 3 X X

№ 4 X X

№ 5 X X X X

№ 6 X X X

№ 7 X X
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Кош-
ка

Селезенка Почки Печень Кишечник

№ 8 X

№ 9 X

№ 10 X X

Примечание: значением X отмечены пораженные органы ко-
шек больных панлейкопенией.

У 40% кошек, поступивших в стационар с пан-
лейкопенией, оценка по шкале PIRO составляла 
от 10 до 12 баллов, что соответствовало прогнозу 
о неблагоприятном исходе заболевания и возмож-
ной смертью животного. Выжившие кошки имели 
оценку по шкале PIRO от 4 до 9 баллов. Легкая 
панлейкопения наблюдалась у кошек с оценкой 
от 4 до 5 баллов.

Таблица 3. Баллы в шкале PIRO

Кошка P I R O Общее коли-
чество баллов

№ 1 3 3 3 2 8

№ 2 3 3 3 3 12

№ 3 2 3 3 2 10

№ 4 2 3 1 2 8

№ 5 2 3 1 2 8

№ 6 2 3 2 2 9

№ 7 2 3 3 3 11

№ 8 1 3 0 1 5

№ 9 1 3 0 0 4

№ 10 1 3 3 2 9

Результаты корреляционно- регрессионного ана-
лиза показателей в связке (баллы PIRO –Исход) 
выявили прямую корреляцию между данными оцен-
ки по шкале PIRO и исходом заболевания, теснота 
(сила) связи по шкале Чеддока очень высокая, за-
висимость признаков статистически значима (p=0, 
000202).

Анализ представленных данных показывает, что 
модель PIRO обладает прогностической ценностью 
в качестве комплексной оценки септических ослож-
нений[5]. Применение данной модели при патоло-
гиях кошачьих, связанных с острым вирусным по-
ражением органов и риском развития септических 
осложнений, имеет смысл для внедрения в практи-
ческую ветеринарную медицину.

Выводы

1. Проведенные исследования не выявили харак-
терной зависимости заболевания от породы и пола 
кошек. Панлейкопению отмечали сезонно весной 
и осенью, с наибольшей частотой в сентябре. Не-
вакцинированные кошки были более восприимчи-
вы к заражению панлейкопенией. Молодые котята 
были более восприимчивы, чем взрослые кошки.

2. Признаки органной недостаточности были вы-
явлены с помощью УЗИ и данных биохимического 

анализа крови в желудочно- кишечном тракте, пе-
чени, поджелудочной железе и селезенке.

3. Выживаемость кошек в нашем исследовании 
составила 60%, причем половина смертей при-
шлась на котят в возрасте до 3 месяцев.

4. Проведенный корреляционно- регрессионный 
анализ свидетельствует о достоверности и зна-
чимости прогноза по показателям шкалы PIRO. 
Корреляция между анализируемыми признака-
ми (PIRO –  Exodus) прямая, теснота (сила) связи 
по шкале Чеддока очень высокая, зависимость 
признаков статистически значима (p=0, 000202).

5. Внедрена система прогноза исхода заболева-
ния по шкале PIRO на этапе поступления животных 
в стационар ветеринарной клиники «Зоомедик».

6. Проведенные исследования могут послужить 
основой для дальнейшей разработки прогностиче-
ских концепций, направленных на увеличение про-
должительности жизни больных животных.
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FORECAST OF THE OUTCOME OF SEPTIC 
COMPLICATIONS ON MODELS OF CATS INFECTED 
WITH PANLEUCOPENIA VIRUS

Laptev S. V., Bocharov R. V., Khomochkina S. M.
FSBEI HE MSAVMAB-MVA

This study examines approaches to death risk assessment and 
prognosis of sepsis development in cats with panleukopenia. Sep-
sis remains one of the key clinical problems of medicine And Vet-
erinary medicine, which is due to its wide Prevalence worldwide, 
leading to high mortality. In*, sepsis is based on the reaction of sys-
temic inflammation of the body, which is implemented in the pres-
ence of signs of SIRS, bacteremia and/or infectious focus of differ-
ent nature in combination with acute signs of organ dysfunction and/
or evidence of microbial dissemination. To predict such complica-
tions and prevent their development in the future, the PIRO scale 

was introduced at the Zoomedic Clinic. The correlation and regres-
sion analysis indicates the reliability and significance of the forecast 
for the PIRO scale. The correlation between the analyzed features 
(PIRO –  Exodus) is direct, the tightness (force) of the connection on 
the Chaddock scale is very high, the dependence of the traits is sta-
tistically significant (P=0, 000202).

Keywords: cats, sepsis, panleukopennia, treatment, forecast.
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Среди пациентов с неметастатическим раком предстательной 
железы основную проблему для клиницистов представляют 
мужчины с местно- распространенными формами заболевания. 
У 43–53% данной категории больных диагностируется рецидив 
заболевания после хирургического лечения. Проведение ин-
траоперационной лучевой терапии, может снизить число локо-
регионарных рецидивов.
Цель исследования: обобщение и систематизация данных 
по изучению эффективности и безопасности применения тех-
нологии интраоперационной лучевой терапии при лечении 
больных раком предстательной железы.
Материалы и методы исследования: проведен анализ иссле-
дований ряда зарубежных источников по изучению эффек-
тивности и безопасности применения технологии интрао-
перационной лучевой терапии при лечении больных раком 
предстательной железы. Поиск источников проводился в базах 
данных Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline.
Интраоперационное облучение высокой однократной дозой 
в ограниченном объеме эффективна для улучшения показа-
телей долгосрочного местного контроля, безрецидивной и об-
щую выживаемости. Так как ИОЛТ не является стандартным 
методом лечения, он может рассматриваться как вариант ле-
чения у отдельных пациентов.

Ключевые слова: рак предстательной железы, интраопераци-
онная лучевая терапия, ИОЛТ, локорегионарный рецидив, ПСА

Введение

Среди пациентов с неметастатическим раком 
предстательной железы основную проблему для 
клиницистов представляют мужчины с местно- 
распространенными формами заболевания. У 43–
53% данной категории больных диагностируется 
рецидив заболевания после хирургического ле-
чения. В 33% рецидив локализуется в ложе пред-
стательной железы, в 40% в регионарных лим-
фатических узлах, у 16,6% больных с местно- 
распространенным раком предстательной железы 
выявляются ПСА негативные рецидивы, которые 
являются независимым фактором риска развития 
отдаленных метастазов, и у 27% больных с био-
химическим рецидивом имеет место отдаленное 
метастазирование [2].

Несмотря на накопленный опыт лечения боль-
ных местно- распространенным РПЖ, на сегод-
няшний день не существует однозначного мнения 
по поводу тактики лечения этих пациентов. Одна-
ко, совершенно очевидно, что лечение этой кате-
гории больных должно быть мультимодальным. 
В зависимости от таких факторов, как местная 
распространенность опухоли, объем предстатель-
ной железы, наличие симптоматики нарушенного 
мочеиспускания, возраста, наличия сопутствую-
щей патологии, ожидаемой продолжительности 
жизни больных выбирается или гормоно- лучевая 
терапия, или хирургический метод лечения. У па-
циентов, имеющих в результате морфологического 
исследования такие отягощающие прогноз факто-
ры, как экстракапсулярное распространение опу-
холи (pT3a), инвазия семенных пузырьков (pT3b), 
или наличие опухолевых клеток в линии резек-
ции (R1), то риск рецидива возрастает до 50–70% 
[3]. Решение о проведении лучевой терапии через 
2–3 месяца после операции базируется на данных 
планового гистологического исследования и уровня 
послеоперационного ПСА. При нулевых значениях 
ПСА предпочтение отдается наблюдению за боль-
ными и проведением спасительной лучевой тера-
пии при возникновении биохимического рецидива, 
так как преимущества немедленной адъювантной 
терапии спорны [3]. Тем не менее, наличие указан-
ных факторов риска, говорит о 50% вероятности 
возникновения рецидива [4], что диктует необхо-
димость поиска более эффективных комбиниро-
ванных подходов. Одним из таких направлений 
является проведение интраоперационной лучевой 
терапии, которая могла бы снизить число локоре-
гионарных рецидивов.
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Интраоперационная лучевая терапия

Все данные литературы по использованию ИОЛТ 
у пациентов РПЖ ограничены сериями клиниче-
ских наблюдений и небольшими ретроспективны-
ми исследованиями. Ранние данные литературы 
о применении технологии ИОЛТ при лечении РПЖ 
были представлены исследователями из Универ-
ситета Киото в период 1985–1991 гг. [6]. В отличие 
от современной техники ИОЛТ, в серии японских 
исследований не проводили хирургического уда-
ления предстательной железы, а термин «интра-
операционный» применим лишь потому, что об-
лучение предстательной железы проводили через 
хирургический доступ в промежности, добиваясь 
максимального сокращения интервала между об-
лучающим коллиматором и облучаемым органом.

В исследовании Takahashi et al. принимали уча-
стие 14 пациентов. Исследование включало па-
циентов как на ранних, так и поздних стадиях за-
болевания (A2-D2 по системе стадирования РПЖ 
по Джьюит- Уайтмор) [4, 5, 6]. 7 пациентов ранее 
не получали никакое лечение по поводу РПЖ, а 7 
пациентов ранее получали гормональную терапию. 
Для облучения использовали промежностный хи-
рургический доступ, простатэктомия не проводи-
лась. Энергия электронов, используемых для облу-
чения, составляла от 10 до 14 Мэ В. Первая группа 
из 5 пациентов получали ИОЛТ в дозе 30–35Гр, 
из которых у 1 пациента на 6 год был выявлен мест-
ный рецидив, так же у 1 пациента не был достиг-
нут местный контроль, у остальных 3х пациентов 
за период наблюдения в 5 лет местного рецидива 
не выявлено. Остальные 9 пациентов составляли 
вторую группу, этим пациентам проводилась ИОЛТ 
в виде бустерной дозы 20–28 Гр, с последующей 
адъювантной лучевой терапией в дозе 50 Гр. В по-
следующем эти же группы были расширены до 21 
человек.

Период наблюдения составил 4–140 месяцев, 
медиана наблюдения –24 месяца. 5-летняя выжи-
ваемость совпадает с безрецидивной выживаемо-
стью составляет 81% у больных, которым ранее 
проведена гормональная терапия, 72% у больных, 
которым ранее лечение не проводилось. Наличие/
отсутствие рецидива оценивалось по результатам 
гистологического исследования материала биопсии 
предстательной железы. Токсичность составила 
2% и проявлялся хроническим циститом, стрикту-
рой уретры [6].

В период 1989 по 1996 гг. в исследовании Hi-
gashi и соавт. приняли участие 35 пациентов. 10 
из 16 пациентов стадии В, и 19 пациентов стадии 
С получали гормональную терапию до проведения 
ИОЛТ. Лучевая терапия включала ИОЛТ 25–30 Гр 
на предстательную железу и 30 Гр дистанционной 
лучевой терапии на область малого таза. Один 
пациент на стадии С умер от РПЖ и 4 пациента 
умерли от других причин в течение 15–99 месяцев 
(медиана: 41,6). Общая безрецидивная выживае-
мость в течение 5 лет по методу Каплана- Мейера 
составила 92,3% для стадии В и 87,2% для стадии 

С. В качестве побочных эффектов лучевой терапии 
наблюдались цистит, проктит и анальное кровоте-
чение. Острые и хронические симптомы не были 
критическими [8].

Согласно исследованиям Kato и соавт. в пери-
од с апреля 1983 г. по май 1996 г. 54 пациентам 
с местно- распространенным РПЖ (18 стадия B2, 
26 стадия C, 10 стадия D1) проводилось лечение 
следующими комбинациями:

(а) дистанционного облучения 30 Гр фракциями 
по 2 Гр в день,

(б) ИОЛТ 25 или 30 Гр,
(в) тазовая лимфаденэктомия,
(г) неоадъювантная и/или адъювантная гормо-

нальная терапия.
В отличие от Takahashi в качестве оперативно-

го доступа использовали позадилобковый доступ, 
а энергии электронов выбирали в диапазоне от 9 
до 20 Мэ В. С июля 1987 г. во время ИОЛТ в пря-
мую кишку вводили спейсер, чтобы свести к ми-
нимуму дозу облучения прямой кишки, за счет че-
го снизилась частота осложнений 3–4 степеней 
с 20% до 7%. Показатели 5-летней выживаемости, 
безрецидивной выживаемости и клинического ло-
кального контроля для всех пациентов состави-
ли 89%, 74% и 83% соответственно. 2- и 5-лет-
няя биохимическая выживаемость без признаков 
заболевания (b- NED) для пациентов, получавших 
лечение с 1992 г., составила 90% и 75% соответ-
ственно. Эти результаты показывают, что местно- 
распространенный РПЖ можно контролировать 
с помощью данного подхода [9].

Дальнейшие данные литературы о применении 
ИОЛТ при РПЖ представлены сериями из итальян-
ских исследований, которые отличаются сочетани-
ем ИОЛТ с простатэктомией, большим количеством 
пациентов и более тщательным отбором пациентов.

В исследование Saracino и соавт. в Институте 
«Регина Елена» в Риме в период с февраля 2002 г. 
по июнь 2004 г. были включены 34 пациента с ло-
кализованным раком предстательной железы толь-
ко с одним фактором риска (показатель Глисона 
> или = 7, клиническая стадия [cT] > или = 2c или 
ПСА 11–20 нг/мл) и без клинических признаков ме-
тастазов в лимфатические узлы. Пациентам было 
проведено комбинированное лечение –  радикаль-
ная простатэктомия (РПЭ) и ИОЛТ на ложе опухоли. 
Процедура ИОЛТ выполнялась после наложения 
пузырно- уретрального анастомоза и подтвержде-
ния патологической негативности билатеральных 
запирательных узлов. Люцитовый коллиматор ди-
аметром 4–6 см устанавливали на ложе опухоли, 
покрывающем пузырно- уретральный анастомоз, 
и для проверки установки делали две ортогональ-
ные рентгенограммы. Была использована проце-
дура определения дозы, основанная на методе Фи-
боначчи. Были выбраны уровни доз 16, 18 и 20 Гр, 
которые биологически эквивалентны суммарным 
дозам около 60–80Гр, вводимым с традиционным 
фракционированием, с использованием значения 
отношения альфа/бета, равного 3. При медиане на-
блюдения 41 месяц (время наблюдения 19–59 меся-
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цев)24 (71%) пациента были живы с нулевым уров-
нем ПСА, у 91% больных не наблюдалось местных 
проявлений прогрессирования болезни. Ни один 
пациент не умер от болезни, тогда как 2 пациента 
умерли от других злокачественных новообразова-
ний. Локорегионарные нарушения выявлены у 3 
(9%) больных, у 2 в ложе предстательной железы 
и у 1 в подвздошных лимфатических узлах вне 
поля облучения. Повышение ПСА без локального 
или отдаленного проявления заболевания наблю-
далось в 7 (21%) случаях. Общая 3-летняя выжи-
ваемость без биохимического рецидива составила 
77,3%. Данное исследование по определению дозы 
продемонстрировало возможность интраопераци-
онной лучевой терапии при раке предстательной 
железы также при самой высокой дозе. Авторы 
не сообщали об осложнениях со стороны мочевы-
водящих путей и прямой кишки выше 1 степени. 
В этой серии неблагоприятными прогностическими 
факторами были стадия > T3, уровень ПСА > 10 нг/
мл при однофакторном анализе и хирургические 
положительные края как при однофакторном, так 
и при многофакторном анализе. Следует отметить, 
что послеоперационная стадия Т2 была выявлена 
в 53% случаев, а положительный хирургический 
край –  в 41%. Авторы не упомянули назначение 
гормонотерапии в качестве адъювантной терапии, 
но сообщили о ее применении в случае рецидива 
опухоли [10].

В исследованиях Orecchia и соавт. в Европей-
ском институте онкологии в Милане основными 
отличиями от предыдущих исследований являются 
собственный алгоритм проведения комбинирован-
ного лечения, т.е. ИОЛТ проводилась перед прове-
дением простатэктомии, аргументируя это тем, что 
методика заключалась в интраоперационном облу-
чении всего операционного ложа (примерно 5 мм 
вокруг предстательной железы), при этом щадя 
прямую кишку насколько это возможно. В рамках 
исследования 11 больным РПЖ выполнена тазовая 
лимфаденэктомия, ИОЛТ предстательной железы 
и радикальная позадилонная простатэктомия. Кри-
терии включения были следующими: рекомендуе-
мый возраст <70 лет, хорошее общее состояние 
без клинически значимых сопутствующих заболе-
ваний, подтвержденная биопсией аденокарцинома 
предстательной железы cТ2-Т3N0M0 промежуточ-
ного или высокого риска (7), предоперационная 
вероятность локализованного заболевания 25% 
(по данным MSKСС) (8), предпочтения пациентов 
в отношении хирургического лечения и письменное 
информированное согласие на ИОЛТ. Средний воз-
раст больных составил 61 год (54–71). Клиническая 
стадия Т2–5 больных, Т3–6 больных.

Толщина предстательной железы и глубина пря-
мой кишки измерялись с помощью интраопераци-
онного УЗИ. ИОЛТ была доставлена   мобильным 
линейный ускоритель в операционной (электронно- 
лучевой, 12

Гр при 90% изодозе). Акцент данного исследова-
ния был на изучении частоты осложнений данного 
метода: авторы отмечают, что влияние ИОЛТ на ча-

стоту периоперационных и ранних послеоперацион-
ных осложнений незначительная. Данные о частоте 
лимфоцеле и кровопотерь остаются такими же, как 
и при проведении РПЭ с лимфаденэктомией без 
ИОЛТ. Данные о безрецидивной и общей выжива-
емости не приведены [11].

Задачей дальнейших исследований в Европей-
ском институте онкологии в Милане было оценить 
острую и позднюю токсичность, осложнения и вы-
живаемость без биохимического прогрессирования. 
Применялся тот же подход с ИОЛТ, проводимый 
в предыдущем пилотном исследовании [11], прово-
димый в операционном поле, после тазовой лим-
фаденэктомии и перед радикальной позадилонной 
простатэктомией.

В период с июня 2005 г. по октябрь 2007 г. 33 
пациента с промежуточным риском или местно-
распространенным раком предстательной железы 
были отобраны для тазовой лимфаденэктомии + 
ИОЛТ + РПЭ. ИОЛТ проводили с помощью мо-
бильного линейного ускорителя в операционной 
(электронный пучок, 12 Гр при изодозе 90%). В за-
висимости от патологических данных назначена до-
полнительная адъювантная дистанционная лучевая 
или гормональная терапия. Медиана наблюдения 
составила 16 месяцев. Эту группу ретроспективно 
сравнивали с исторической группой из 100 пациен-
тов, перенесших РПЭ и дальнейшую адъювантную 
терапию, отобранных по эквивалентным критериям. 
Сравнение проводилось как анализ подобранных 
пар. Периоперационные исходы (время операции, 
предполагаемая кровопотеря, гемотрансфузии, дни 
катетеризации, дни дренирования, дни госпитали-
зации), континенция как функциональный исход, 
острая и поздняя токсичность.

Исходные характеристики двух групп были эк-
вивалентны, но количество лимфоузлов и число 
положительных лимфатических узлов были вы-
ше в группе с ИОЛТ. В группе с ИОЛТ было более 
длительное время операции, меньше койко-дней 
пребывания в больнице и период катетеризации. 
Не было различий в частоте удержания мочи и се-
рьезных осложнений в обеих группах. Острая 
и поздняя токсичность и БРВ были эквивалентны. 
Основными ограничениями были ретроспективное 
сравнение и короткое последующее наблюдение.

Что касается онкологических результатов, 
то разная продолжительность наблюдения и адъ-
ювантная терапия в двух группах могли повлиять 
на количество случаев прогрессирования заболе-
вания. Медиана (диапазон) наблюдения состави-
ла 16 (3–24) и 24 (3–66) месяцев для ИОЛТ и кон-
трольной группы соответственно. За весь период 
наблюдения частота прогрессирования составила 
1/33 и 14/100 в ИОЛТ и контрольной группе соот-
ветственно. С учетом первых 24 мес. наблюдения 
количество наблюдаемых пациентов в контроль-
ной группе уменьшилось с 14 до 6, а количество 
событий в группе ИОЛТ не изменилось. В заклю-
чении отмечается, что ИОЛТ во время РПЭ явля-
ется осуществимым и безопасным подходом и по-
зволяет снизить терапевтическую нагрузку, если 
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есть необходимость в адъювантной ЛТ с РРП. Бо-
лее длительная операция кажется единственным 
клинически значимым отличием периоперацион-
ных результатов. Недержание мочи и токсичность 
вследствие интраоперационного облучения не от-
личались между группами. Предварительные он-
кологические результаты кажутся сопоставимыми, 
но для  каких-либо выводов требуется более дли-
тельное наблюдение [12].

Исследование в Университетской клинике Mag-
giore della Carità, Новара, Италия, под руководством 
Krengli [13], отобранных и пролеченных аналогич-
но исследованию в Европейском институте в Ми-
лане, были обновлены с точки зрения количества 
пациентов и клинических исходов в 2010 г. [14]. 
Для протокола ИОЛТ были отобраны 30 пациен-
тов высокого риска с гистологически подтверж-
денной аденокарциномой предстательной железы 
N0 с вероятностью локализованности РПЖ≤25% 
[15]. Послеоперационная стадия Т3 была выявлена 
в 63% случаев, как и в серии Милана [16]. Выжива-
емость через 6–46 месяцев наблюдения (медиана 
24 месяца) составила 100%, и у 18% из них наблю-
далась биохимический рецидив (определяемый 
как уровень ПСА >0,2 нг/мл), с медианой времени 
до прогрессирования 27 месяцев (диапазон 6–44 
месяца). Уровень токсичности был относительно 
низким и больше связан с хирургическим вмеша-
тельством, чем с самой ИОЛТ. Послеоперацион-
ные нежелательные явления в основном состоя-
ли из лимфоцеле, гематомы и несостоятельности 
анастомоза. 56% пациентов полностью удерживали 
мочу, и у них не наблюдалось поздней токсичности 
3–4 степени [17].

Заключение

Интраоперационное облучение высокой однократ-
ной дозой в ограниченном объеме эффективна 
для улучшения показателей долгосрочного мест-
ного контроля, безрецидивной и общую выжива-
емости. Так как ИОЛТ не является стандартным 
методом лечения, он может рассматриваться как 
вариант лечения у отдельных пациентов. ИОЛТ наи-
более приемлема при лечении больных местно- 
распространенным РПЖ. Безопасность и токсич-
ность данного метода по данным ретроспективных 
исследований практически эквивалентна таковым 
при РПЭ.

Имеющиеся данные литературы интересны, 
но настоящий обзор показывает, что большинство 
опубликованных клинических исследований явля-
ются одноцентровыми, и часто включают ограни-
ченное число пациентов. Разработка клинических 
испытаний ИОЛТ, направленных на подробное и ис-
черпывающее изучение данного метода, является 
перспективным.
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Among patients with non-metastatic prostate cancer, the main prob-
lem for clinicians is men with locally advanced forms of the disease. 
43–53% of this category of patients are diagnosed with a recurrence 
of the disease after surgical treatment. Intraoperative radiotherapy 
may reduce the number of locoregional relapses.
Aim: generalization and systematization of data on the study of the 
effectiveness and safety of the use of intraoperative radiation ther-
apy technology in the treatment of patients with prostate cancer.
Materials and methods of research: the analysis of studies by a num-
ber of foreign sources on the effectiveness and safety of the use of 
intraoperative radiation therapy technology in the treatment of pa-
tients with prostate cancer has been carried out. The sources were 
searched in the databases Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline. 
Intraoperative radiation with a high single dose in a limited amount 
is effective for improving long-term local control, relapse-free and 
overall survival. Since IOLT is not a standard treatment method, it 
can be considered as a treatment option in individual patients.

Keywords: prostate cancer, intraoperative radiotherapy, IORT, lo-
coregional relapse, PSA.
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В статье проведено обстоятельное исследование неэффектив-
ности системно- патогенетической физиотерапии у пациентов 
с полипатией, представленной в виде серии клинических слу-
чаев. Применяя методы контент- анализа, авторы выявили клю-
чевые факторы, обуславливающие неудовлетворительные те-
рапевтические результаты. В работе представлено детальное 
рассмотрение клинических снимков, истории болезни и осо-
бенностей физиотерапевтического воздействия для создания 
комплексного представления о тенденциях и взаимосвязях, 
влияющих на исход лечения. Выявлены значимые корреляци-
онные параметры и предложены возможные пути оптимизации 
физиотерапевтических методик для улучшения клинических 
исходов. Исследование акцентирует внимание на необходи-
мости разработки индивидуализированных терапевтических 
подходов в рамках системно- патогенетического подхода к ле-
чению сложных случаев полипатии.
Работа включает контент- анализ медицинской документации 
пациентов, проходивших курс системно- патогенетической фи-
зиотерапии на базе многопрофильного лечебного учрежде-
ния. При отборе материалов учитывались критерии включения 
и исключения для обеспечения репрезентативности данных. 
Анализ осуществлялся с использованием специализирован-
ного программного обеспечения для работы с медицинскими 
текстами и приложений для статистической обработки данных.
Проведенный контент- анализ позволяет предположить, что 
оптимизация системно- патогенетической физиотерапии при 
полипатии требует активного внедрения мультидисциплинар-
ного подхода и более индивидуализированного планирования 
лечебных мероприятий с акцентом на комплексную диагности-
ку и мониторинг состояния пациентов. Также подчёркивается 
необходимость разработки новых технологий физиотерапии, 
способных учитывать сложные патогенетические механизмы 
мультисистемных заболеваний.
Статья демонстрирует важность системного подхода при оцен-
ке эффективности физиотерапии у пациентов с полипатией 
и предоставляет практические рекомендации для улучшения 
терапевтических стратегий. Дальнейшие исследования долж-
ны быть направлены на создание и контроль эффективности 
новых методов, что позволит повысить качество жизни паци-
ентов и уменьшить число случаев неудовлетворительных ис-
ходов лечения.

Ключевые слова: системно- патогенетическая физиотерапия, 
симптомокомплексная физиотерапия, полипатия, контент- 
анализ, мультидисциплинарный подход, медицинская доку-
ментация, диагностика, лечение, медицинское исследование, 
физиотерапия при полипатии.

Введение

Полипатии, характеризующиеся наличием у одно-
го пациента нескольких сопутствующих заболева-
ний, представляют собой сложные клинические 
случаи, требующие многопрофильного подхода 
к диагностике и лечению. Одной из широко при-
меняемых методик в лечении полипатий являет-
ся системно- патогенетическая физиотерапия, на-
правленная на восстановление функциональных 
и структурных церебральных расстройств. Несмо-
тря на распространённость этого метода, нередко 
встречаются случаи, когда ожидаемый лечебный 
эффект оказывается неудовлетворительным. Та-
кое положение дел требует тщательного анализа 
причин и механиков неудовлетворительных исхо-
дов физиотерапии.

Цель настоящего исследования –  провести 
контент- анализ «серии случаев» неудовлетво-
рительного эффекта системно- патогенетической 
физиотерапии (СПФТ) при ПП в возрастном 
аспекте.

Научная новизна настоящего исследования 
заключается в систематизированном контент- 
анализе случаев неудовлетворительного эффекта 
от системно- патогенетической физиотерапии, что 
ранее не было предметом глубокого и всесторон-
него анализа в рамках конкретной группы паци-
ентов с полипатией. Анализ данных из различных 
клинических случаев позволит определить ключе-
вые предикторы неэффективности физиотерапев-
тического лечения и создать базу для разработки 
более таргетированных и индивидуализированных 
терапевтических стратегий.

Материалыиметодыисследований

Материалами для исследования послужили исто-
рии болезни пациентов с полипатией, прошедших 
курс системно- патогенетической физиотерапии 
и продемонстрировавшие неудовлетворительные 
результаты лечения. Сбор данных осуществлял-
ся путем ретроспективного анализа медицинских 
материалов, включающих информацию о демо-
графических данных, клинической картине, на-
значенных методах физиотерапии и итогах ле-
чения. Методы исследования включают в себя 
контент- анализ данных историй болезни, стати-
стическую обработку полученных результатов и их 
интерпретацию с помощью специализированного 
программного обеспечения. Это позволяет объек-
тивно оценить и систематизировать причинные 
и взаимосвязанные факторы, влияющие на исхо-
ды физиотерапии.



83

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Результатыиобсуждения

Термин «полипатия» подразумевает болезненное 
состояние организма человека, обусловленное 
множеством патологических процессов их прояв-
лений, осложнений, последствий, которые могут 
квалифицироваться как клинико- диагностические 
признаки и симптомы, синдромы и нозологические 
формы [1,2]. По сводным данным, ПП увеличива-
ется с 10% у больных в возрасте 20 лет до 80% 
у больных >75 лет, представляя за последние 10 лет 
самое важное изменение структуры заболеваемо-
сти во всем мире [3,4,5]. В настоящее время, среди 
наиболее актуальных проблем современной реа-
билитационной медицины четко выделяется про-
блема КФТ при ПП [6,7]. Сейчас не вызывает со-
мнений то, что ПП встречаются чаще, чем принято 
считать, а их влияние на конечный результат вос-
становительного лечения более существенны, чем 
принято думать. Между тем, к сожалению, многие 
проблемы ПП еще не исследованы и не получили 
до сих пор должного разрешения [8,9,10]. С учетом 
классификации методов физиотерапии по Г. Н. По-
номаренко (2007), мы выделили: 1) СКФТ, в случаях 
применения методов физиотерапии, направленных 
на коррекцию типовых патологических реакций; 
2) СПФТ –  в случаях применения системотропных 
и органотропных методов физиотерапии.

СПФТ с ПП в КНИИКиВЛ (2017–2021гг) приме-
нялась у 811 больных. Мужчин –  322 (39,7%), жен-
щин –  489 (60,3%). Мы выделили две когорты боль-
ных: 1-я группа –  328 (40,4%) больных в возрасте 
45–59 лет; 2-я группа –  483 (59,6%) больных в воз-
расте 60–74 лет. Соотношение больных среднего 
и пожилого возраста составил 1:1,4. Результаты 
СКФТ сравнивались в группах по КТ –  (–), (+). Мы 
попытались унифицировать и выражение полимор-
физма ПП. Имея качественные и количественные 
показатели нозологий (А, Б, В) классов МКБ 10 (IV, 
VI, IX, X, XI, XIII, XIV), преобразовали их в альтерна-
тивные показатели. При этом условные обозначе-
ния будут выглядеть следующим образом: 1) IV.А; 
IV.Б; IV.В; 2) VI.А; VI.Б; VI.В; 3) IX.А; IX.Б; IX.В; 4) X.А; 
X.Б; X.В; 5) XI.А; XI.Б; XI.В; 6) XIII.А; XIII.Б; XIII.В; 
7) XIV.А; XIV.Б; XIV.В. Считаем, что с дидактических 
соображений это приемлемый вариант изложения. 
С точки зрения статистики –  это смешанная оценка 
с минимальной дисперсией.

Если в 1-й группе количество заболеваний на 1 
больного с ПП составило 2,5, то во 2-й группе –  3,5. 
В 1-й группе больных у подавляющего большинства 
больных (79,3%) с ПП имело место по 2 заболева-
ний, то у больных 2-й группы у большинства боль-
ных (60,6%) имело место по 2–3 заболеваний.

Удельный вес больных, у которых имело место 
≥4 заболеваний у лиц пожилого возраста на 13,6% 
было больше, чем у лиц среднего возраста, тогда 
как больных с 3 заболеваниями –  на 29% больше. 
Естественно, больных с двумя заболеваниями у лиц 
среднего возраста было больше, чем у лиц пожи-
лого возраста –  на 42,7%. У больных с ПП неблаго-
приятный фон заболеваний, включая эндокринные 

расстройства, в частности сахарный диабет (СД), 
а также нарушения питания, обмена веществ и пр. 
составлял у больных среднего возраста 48,2%, 
а у больных пожилого возраста –  56,1.

У больных среднего возраста болезни органов 
кровообращения установлены у 44,4%, тогда как 
у пожилых –  у 50,5% больных. Удельный вес забо-
леваний органов пищеварения у больных пожилого 
возраста было в 1,5 раза больше, нежели у боль-
ных среднего возраста (соответственно, 52,6% про-
тив 30,2%). Удельный вес заболевания нервной си-
стемы были аналогичными в 1-й и во 2-группе, тог-
да как заболевания органов дыхания во 2-й группе 
в 1,5 раза, а органов опорно- двигательного аппара-
та в 2 раза больше, нежели в 1-й группе. Примерно 
такое же соотношение наблюдается и в отношении 
заболевания органов мочеполовой системы. Кста-
ти, такое же соотношение отмечается при болезнях 
костно- мышечной (соответственно, 51,3% против 
29,8%).

В целом, встречаемость ПП у больных пожилого 
возраста значительно выше, чем у больных сред-
него возраста. Причем, частота патологии органов 
различных систем (кровообращения, дыхания, пи-
щеварения) у больных преклонного возраста, пре-
валирует таковую у больных среднего возраста.

Анализ «серии случаев» как вид исследования 
может обеспечить первичное свидетельство о сла-
бой эффективности лечения или описание новых 
клинических проблем или осложнений. У 34 боль-
ных СД (класс IV.А.) средней и тяжелой формы ис-
пользовали низкочастотную магнитотерапию на об-
ласть поджелудочной железы (15–20 мТл, 10–15 
мин, 10–12 процедур). Отчетливое сахаропонижаю-
щее действие обнаруживается после 3–5 процедур. 
Достаточный гипогликемизирующий эффект дает 
и ультразвуковое воздействие (интенсивность –  
0,4 Вт/см2, 880 кГц, 5 мин, режим непрерывный, 
курс лечения –  10 процедур). Наряду с высокоча-
стотным используется и низкочастотный (44 кГц) 
ультразвук (2 мкм, 3–5 мин) на область поджелу-
дочной железы. У 3 больных отмечался слабый эф-
фект (–), выражающейся в низком темпе снижения 
показателя сахара в крови.

Отмечаются положительные результаты и при 
использовании в комплексном лечении больных СД 
методов лазерной физиотерапии, которые исполь-
зованы у 76 больных СД 2-го типа. На наш взгляд, 
для лекарственного электрофореза целесообраз-
но использовать и ряд обычных лекарственных 
средств: пирилен, гексоний, никотиновую кислоту, 
препараты магния, калия, меди, цинка и др. СПФТ 
вызывал потребности снижение дозы пероральных 
сахароснижающих препаратов у 74,2% больных СД 
2-го типа.

Многие авторы большое значение при лечении 
различных форм ожирения (класс IV.Б.) придают 
питью минеральных вод. В нашей практике данный 
метод использован у 33 больных с ожирением. Так-
же применение минеральных вод распространено 
для проведения подводных промываний кишечни-
ка. В основном для этих процедур выбирают ги-
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дрокарбонатные воды. Эти воды эффективно спо-
собствуют восстановлению функций сигмовидной 
ободочной кишки, помогают прекратить запоры 
и корректируют нарушения в кислотно- основном 
и электролитном балансе организма. Их использо-
вание особенно целесообразно при первой степени 
ожирения, когда часто встречаются хронические 
запоры и отсутствуют симптомы кардиореспира-
торной недостаточности. Однако при ожирении 
второй и третьей степени у некоторых пациентов 
(n=5) продолжает наблюдаться снижение кардио-
респираторной функции.

Комплексная терапия ожирения усиливается 
за счет водных процедур в бассейне с пресной во-
дой. Эти процедуры проводятся при умеренной 
(температура выше 18 °C) или, что чаще, при сла-
бой (температура выше 20 °C) температуре воды. 
Для стимуляции функций организма, повышения 
душевного состояния и эффективности лечения, 
а также для регулирования метаболизма, вклю-
чая жировой обмен, рекомендуется использование 
ультрафиолетового излучения. Проводятся общие 
ультрафиолетовые облучения, следуя стандарт-
ной или замедленной программе (до 2–2,5 биодоз, 
20–24 сеанса). Однако, у трех пациентов среднего 
возраста были замечены минимальные эффекты 
от сеансов фототерапии.

У 22 больных с вазопаралитической формой 
мигрени (класс VI.Б.) назначали электрофорез 
хлористого кальция воротниковой зоны; 1) общее 
ультрафиолетовое облучение по основной схеме; 
2) углекислые ванны; 3) циркулярный душ; 4) кон-
трастные ванны. При вазоспастической форме ми-
грени у большинства больных (n-38) воздейство-
вали на воротниковую зону раствором новокаина 
(0,25%), эуфиллина (2%), седуксена (0,25%). Плот-
ность постоянного тока 0,01 мА/см2, продолжитель-
ность процедуры 15 мин. Курс лечения 10 процедур. 
Слабый эффект (–) выявлен лишь у 1-го больного 
среднего возраста.

У 25 больных с вазоспастической формой ми-
грени использован эндоназальный электрофорез 
растворов витамина В, (2%), хлорида кальция (2%), 
димедрола (0,25%). Сила тока 0,01 мА/см2, продол-
жительность процедуры 15 мин. Курс лечения 15 
процедур ежедневно. Магнитотерапию проводили 
у 30 больных. Курс лечения 10 процедур. Иногда 
(n-18) проводили: 1) лекарственный электрофорез 
+ информационно- волновое воздействие; 2) лекар-
ственный электрофорез + магнитотерапия; 3) ко-
роткоимпульсная электроанальгезия + лекарствен-
ный электрофорез. Слабый эффект (–) выявлен 
у 2-х больных пожилого возраста.

При астеническом синдроме (класс VI.В.) с пре-
обладанием торможения у 12 больных среднего 
возраста процедуры информационно- волнового 
воздействия проводят также в два этапа. Первые 
5–7 дней воздействуют раз в сутки ежедневно. При 
смешанной форме астенического синдрома воз-
действие осуществляют 2 раза в сутки: 1) утром 
после пробуждения (частота модуляции ЭМИ 21 Гц, 
по 15 мин на поле); 2) перед ночным сном (часто-

та модуляции ЭМИ 2 Гц, по 20 мин на поле). Курс 
лечения 15 процедур. Слабый эффект (–) выявлен 
у 1-го больного.

Шестнадцать пациентов с хронической ишеми-
ческой болезнью сердца (класс IX.B) подверглись 
информационно- волновому лечению. Излучатель 
размещался на передней части груди, в области 
плеч с обеих сторон у пациентов с сопутствующей 
гипертонией (28 случаев), а также на уровне меж-
лопаточной зоны у лиц с остеохондрозом грудного 
отдела позвоночника (22 случая). Модуляция излу-
чения для прекардиальной зоны составляла 2 Гц 
при тахикардии и нормосистолии, 5 Гц при бради-
кардии; для надплечной области –  10 Гц, для меж-
лопаточной –  80 Гц. Продолжительность терапии 
на каждую зону составляла 10 минут, с общим кур-
сом в 10 сеансов. Отмечен слабый отрицательный 
эффект у одного пациента средних лет.

У 18 больных с ХИБС проведены воздействия 
на проекцию лобных долей головного мозга кон-
тактно, стабильно, 2 раза в день. Частота модуля-
ции ЭМИ в утренние часы после пробуждения 21 
Гц и перед ночным сном –  2 Гц. Время воздействия 
на поле 20 мин, на курс 10–15 процедур. Возможно 
последовательное проведение процедур при ХИБС: 
1) лазерная терапия + психологическая реабилита-
ция»; 2) информационно- волновое воздействие + 
психологическая реабилитация. Слабый эффект (–) 
выявлен у 1-го больного среднего возраста.

У 20 больных применялись последователь-
ные процедуры в один день: 1) информационно- 
волновое воздействие + процедуры на дыхатель-
ном тренажере; 2) процедуры психологической ре-
абилитации + процедуры на дыхательном трена-
жере; 3) информационно- волновое воздействие + 
процедуры психологической реабилитации + проце-
дуры на дыхательном тренажере. Слабый эффект 
(–) выявлен у 2-х больных пожилого возраста.

Информационно- волнового воздействия по ме-
тодикам, аналогичным низкоэнергетическому ла-
зерному облучению проведено у 12 больных. Воз-
можно последовательное проведение процедур 
в один день при остром бронхите: 1) ингаляция + 
лекарственный электрофорез; 2) ингаляция + ла-
зерная терапия; 3) ингаляция + информационно- 
волновое воздействие. Слабый эффект (–) выявлен 
у 1-го больного преклонного возраста.

У 16 больных использовано последовательное 
проведение процедур в один день: 1) лазерная те-
рапия + информационно- волновое воздействие 
на лобные доли головного мозга; 2) магнитотерапия 
+ информационно- волновое воздействие на лобные 
доли. Недостаточный эффект (–) отмечался у 1-го 
больного пожилого возраста.

Среди наиболее результативных методов фи-
зиотерапии при лечении хронического гастрита 
(класс XI.Б) выделяются: электрофорез с меди-
каментами, лазерное лечение и интегрированное 
информационно- волновое воздействие. В тече-
ние одного дня можно провести несколько сеан-
сов при хроническом гастрите: 1) электрофорез 
с применением лекарств в области эпигастрия 



85

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

и информационно- волновое воздействие на фрон-
тальные доли мозга дважды в день (утром на ча-
стоте 21 Гц и вечером на частоте 2 Гц); 2) лазерное 
лечение в сочетании с информационно- волновым 
воздействием на фронтальные доли мозга также 
дважды в день (утром и вечером с теми же часто-
тами). Этот комплексный подход был применен у 20 
пациентов, и у двоих из них был зафиксирован ми-
нимальный эффект от лечения.

Достаточно высокой терапевтической эффек-
тивностью обладает воздействия низкоэнергети-
ческим лазерным излучением преимущественно 
ближнего инфракрасной части оптического спектра 
(длина волны 0,8–0,9 мкм). Осуществляется после-
довательное воздействие по полям на передней 
брюшной стенке, начиная с области восходящей 
ободочной кишки, затем поперечной ободочной, 
а далее по нисходящей и сигмовидной ободочной 
кишке. Методика применялась у 12 больных с хо-
рошим эффектом.

У 17 пациентов инфракрасный излучатель ис-
пользовался в последовательном режиме, генери-
руя ППМ 5–10 МВт / см2. Время воздействия на 1 
участок при нетонирующем колите составляет 30 
секунд, а при спастическом колите –  до 2 минут. Ин-
фракрасные матричные излучатели используются 
в непрерывном режиме для получения НЛИ. Время 
воздействия на 1 участок при пренатальном колите 
составляет до 20 секунд, а при спастическом ко-
лите –  до 60 секунд. Как для «точечного» разбра-
сывателя, так и для матричного разбрасывателя 
курс лечения нетонирующего колита составляет 
5–7 раз, до 10 процедур при спастическом колите. 
1. Слабый эффект (–) был обнаружен у пациента 
среднего возраста.

У 16 больных с дискинезиями желчного пузыря 
и желчевыводящих путей (класс XI.В) была показа-
но информационно- волновое воздействие. Излуча-
тель располагают контактно, стабильно на область 
проекции желчного пузыря в правом подреберье. 
Частота генерации излучения 10 Гц, время воз-
действия 20 мин, на курс лечения 10–15 процедур. 
Слабый эффект оказался у 2-х больных.

Достаточно эффективны при гипотонически- 
гипокинетической форме дискинезии следующие 
процедуры физиотерапии: 1) электрофорез 0,1–
0,5% р-ра пилокарпина гидрохлорида с положи-
тельного электрода в области правого подребе-
рья. Отрицательный электрод помещают на спине 
в области нижнегрудного отдела позвоночника, 
длительность воздействия 10–15 мин, курс лечения 
10 процедур. Данная методика применялась у 18 
больных. Причем, слабый эффект (–) установлен 
лишь у 1-го больного пожилого возраста; 2) Элек-
трофорез 0,5% р-ра папаверина гидрохлорида или 
1–2% р-ра но-шпы с положительного электрода (+) 
в области правого подреберья; 3) магнитотерапия 
одним полем на область правого подреберья.

Процедура занимает 20 минут, и включает в се-
бя серию из 10 сеансов. Используется лазерное 
воздействие с диапазоном волн от 0,8 до 0,9 ми-
крометров. Хотя оптимальная частота модуляции 

составляет 10 Гц, лечение также эффективно при 
использовании непрерывного режима излучения. 
Полный курс состоит из 10 таких процедур. Дан-
ный метод СПФТ был применен у 12 пациентов, 
при этом у одного из них наблюдался слабый от-
рицательный эффект.

Для тринадцати пациентов была проведена ком-
плексная терапия дискинезии желчевыводящих 
путей и желчного пузыря в течение одного дня, 
включающая следующие этапы:

Применение электрофореза с медика-
ментами в области эпигастрия в сочетании 
с информационно- волновым воздействием 
на фронтальные доли головного мозга дважды 
в день (с частотой 21 Гц утром и 2 Гц вечером);

Электронейростимуляция в сочетании 
с информационно- волновым воздействием 
на фронтальные доли мозга;

Лазерное лечение с информационно- волновым 
воздействием на фронтальные доли мозга;

Магнитотерапия в области шейного воротни-
ка с информационно- волновым воздействием 
на фронтальные доли.

В одном случае был зафиксирован слабый от-
рицательный эффект.

В процессе лазерного лечения неврита и не-
вралгии периферических нервов (класс XIII.Б.) 
у двадцати восьми пациентов применялись устрой-
ства с инфракрасным излучением (с длиной вол-
ны от 0,8 до 0,9 микрометров), работающие как 
в режиме постоянного излучения, так и в режиме 
импульсов с определенной частотой. Изначально 
осуществляется воздействие на открытые участки 
кожи с помощью контактного, стабильного подхо-
да (лазерная терапия) на заданные сегменты спин-
ного мозга с использованием трех полей. Частота 
импульсов при лечении невралгии составляет 50–
100 Гц, а при лечении невритов –  5–10 Гц. Продол-
жительность процедуры составляет до 10 минут. 
У двух пациентов был замечен слабый отрицатель-
ный эффект.

У 16 больных использовано последователь-
ное проведение процедур в один день при неври-
тах и невралгиях периферических нервов (интер-
вал между процедурами не менее 30 мин): 1) ле-
карственный электрофорез + лазерная терапия; 
2) лекарственный электрофорез + магнитотерапия; 
3) короткоимпульсная электроанальгезия + лекар-
ственный электрофорез. Слабый эффект (–) выяв-
лялся у 1-го больного среднего возраста.

Вертеброгенная церебральная ишемия харак-
теризуется вертебробазилярной недостаточностью 
(класс XIII.В.) с соответствующими клиническими 
проявлениями.

Наиболее оптимальны и патогенетически обу-
словлены при этой патологии методы лазерной те-
рапии, методы информационно- волнового воздей-
ствия и магнитотерапии. Комбинированное приме-
нение вышеуказанных методов включает воздей-
ствие соответствующими факторами в разные дни 
(по методике чередования –  один день проведение 
лазерного воздействия, на следующий день –  маг-
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нитотерапия и т.д.) либо сменяющие друг друга 
курсы различных методов физиотерапевтическо-
го воздействия [11]. Технология использована у 16 
больных. Причем, у 1-го больного пожилого возрас-
та эффект (–) оказался слабым.

Что касается мочекаменной болезни класса XI-
VA, то аппаратная физиотерапия, в основном ис-
пользуемая для стимуляции уродинамики верхних 
отделов мочевыводящих путей для ускорения не-
зависимого выделения тока синусоидальной мо-
дуляции мелких камней, соли, мочи и слизи), уль-
тразвук и пульс при воздействии низкочастотного 
магнитного поля на область проекции почки и об-
ласть проекции почки. нижняя треть мочеточника, 
а также гладкие ноября мочеточника во время вну-
трипросветного воздействия.

Интегрированный подход к использованию аппа-
ратной физиотерапии, приему минеральной воды, 
принятию минеральных ванн и выполнению лечеб-
ных физических упражнений (ЛФК) был применен 
для 28 пациентов. Это сочетание методов усили-
ло лечебное воздействие каждого из физических 
агентов, значительно улучшив результаты лечения 
у больных с уролитиазом и мочекаменной болез-
нью. Результаты литокинетической терапии варьи-
руются в зависимости от активности пиелонефрита 
и степени нарушения уродинамики в верхних мо-
чевых путях. Элиминация камней становится более 
эффективной в период ремиссии хронического пи-
елонефрита благодаря повышенной реактивности 
нервно- мышечного аппарата гладкой мускулатуры, 
что усиливает их способность к сокращению. Ми-
нимальный эффект был замечен только у одного 
пожилого пациента.

Магнитотерапия использована у 22 больных 
с сальпингоофоритом (класс XIV.Б.). Процедура 
выполняется при следующем положении пациента: 
он лежит на спине на медицинской кушетке, с коле-
нями, согнутыми и разведенными в стороны. Зоны 
воздействия включают: 1) область над лобковым 
симфизом вдоль средней линии живота; 2) промеж-
ность. Длительность воздействия составляет 20 ми-
нут на каждую зону, при этом курс лечения варьи-
руется от 10 до 15 сеансов. Курс информационно- 
волновой терапии предусматривает 15 процедур. 
В день можно проводить несколько процедур под-
ряд при хроническом простатите, с интервалом от 2 
до 4 часов, включая: 1) лазеротерапию в сочетании 
с магнитотерапией; 2) информационно- волновую те-
рапию в сочетании с магнитотерапией. Отмечен сла-
бый эффект у двух пациентов старшего возраста.

Магнитотерапия проведена у 13 больных с саль-
пингоофоритом (класс XIV.В.) в положении больной 
во время процедуры –  лежа на спине с вытянутыми 
вдоль туловища конечностями. Курс лечения 10–15 
процедур. Информационно- волновое воздействие 
в таком же положении больной. Поля воздействия: 
справа и слева по одному полю на область про-
екции придатков матки на передней поверхности 
брюшной стенки. Курс лечения 10–15 процедур. 
Слабый эффект (–) отмечается у 1-й больной сред-
него возраста.
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Рис. 1. Количество больных с отрицательными 
результатами СПФТ

Так, наибольшее количество отрицательных 
результатов наблюдаются при IX.A., XI.B., XIV.Б., 
XI.Б. Отсюда понятно, что гипертоническая болезнь 
(класс IX.А.), как многофакторное заболевания тре-
бует оптимально сочетанной КФТ. Кстати, такое же 
требование предоставляется и КФТ у больных с ди-
скинезиями желчного пузыря и протоков (класс 
XI.B.). Также нужно отметить, что методы физиоте-
рапии при сальпингоофорите (класс XIV.Б.) должны 
обладать соответственным эффектом ликвидации 
патогенетической обусловленности тех или иных 
морфофункциональных нарушений (рис. 1).

Выводы

Проведенный контент- анализ серии случа-
ев неудовлетворительного эффекта системно- 
патогенетической физиотерапии при полипатиях 
позволил выявить закономерности в распределе-
нии отрицательных результатов среди различных 
классов заболеваний. Наибольшее количество не-
удовлетворительных исходов наблюдается при ги-
пертонической болезни (класс IX.a), дискинезиях 
желчного пузыря и протоков (класс XI.b), а также 
при сальпингоофорите (класс XIV.б). Эти данные 
подчёркивают необходимость оптимального соче-
тания комплексных физиотерапевтических мето-
дов при лечении указанных патологий. Особенно 
следует обратить внимание на гипертоническую 
болезнь, как многофакторное заболевание, требу-
ющее более точной и индивидуально подобранной 
КФТ. Аналогичный подход применим и к пациентам 
с дискинезиями желчного пузыря и протоков. Важно 
отметить, что методы физиотерапии, используемые 
при сальпингоофорите, должны быть направлены 
на устранение патогенетических факторов, прово-
цирующих соответствующие морфофункциональ-
ные нарушения, что требует более тщательного 
выбора методик и протоколов лечения для повы-
шения их эффективности.

Таким образом, результаты исследования ука-
зывают на необходимость более гибкого и пер-
сонализированного подхода к физиотерапии при 
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полипатиях, что позволит повысить клиническую 
эффективность и снизить частоту неудовлетвори-
тельных лечебных исходов.
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CONTENT ANALYSIS OF A “SERIES OF CASES” 
OF AN UNSATISFACTORY EFFECT OF SYSTEMIC 
PATHOGENETIC PHYSIOTHERAPY IN POLYPATHY

NurzhanuuluU.,SagimbayevM.A.,RysbaevK.S.,RakhmanovB.S.
Kyrgyz Research Institute of Balneology and Rehabilitation Treatment

This article provides a thorough study of the ineffectiveness of sys-
temic pathogenetic physiotherapy in patients with polypathy, pre-
sented as a series of clinical cases. Using content analysis methods, 

the authors identified the key factors that cause unsatisfactory ther-
apeutic results. The paper presents a detailed examination of clini-
cal images, medical history and features of physiotherapy to create 
a comprehensive understanding of the trends and relationships af-
fecting the outcome of treatment. Significant correlation parameters 
have been identified and possible ways to optimize physiotherapy 
techniques to improve clinical outcomes have been proposed. The 
study focuses on the need to develop individualized therapeutic ap-
proaches within the framework of a systemic pathogenetic approach 
to the treatment of complex cases of polypathy.
The work includes a content analysis of the medical documentation 
of patients who underwent a course of systemic pathogenetic phys-
iotherapy at a multidisciplinary medical institution. The selection of 
materials took into account the inclusion and exclusion criteria to 
ensure the representativeness of the data. The analysis was carried 
out using specialized software for working with medical texts and 
applications for statistical data processing.
The conducted content analysis suggests that the optimization of 
systemic pathogenetic physiotherapy for polypathy requires the ac-
tive introduction of a multidisciplinary approach and more individual-
ized planning of therapeutic measures with an emphasis on compre-
hensive diagnosis and monitoring of the condition of patients. The 
need to develop new physiotherapy technologies capable of taking 
into account the complex pathogenetic mechanisms of multisystem 
diseases is also emphasized.
The article demonstrates the importance of a systematic approach 
in evaluating the effectiveness of physiotherapy in patients with 
polypathy and provides practical recommendations for improving 
therapeutic strategies. Further research should be aimed at creat-
ing and monitoring the effectiveness of new methods, which will im-
prove the quality of life of patients and reduce the number of cases 
of unsatisfactory treatment outcomes.

Keywords: systemic pathogenetic physiotherapy, symptomatic 
physiotherapy, polypathy, content analysis, multidisciplinary ap-
proach, medical documentation, diagnosis, treatment, medical re-
search, physiotherapy for polypathy.
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Пандемия COVID-19 стимулировала поиск эффективных мето-
дов лечения, среди которых особое внимание привлекает тера-
пия моноклональными антителами (мАт). Цель данного иссле-
дования –  оценить эффективность и безопасность применения 
мАт в лечении COVID-19. Проведен систематический обзор 
и метаанализ рандомизированных клинических исследований 
(РКИ), опубликованных с января 2020 по март 2024 года. Поиск 
осуществлялся в базах данных PubMed, Cochrane Library и Em-
base. Критерии включения: РКИ, сравнивающие мАт со стан-
дартной терапией или плацебо у пациентов с подтвержденным 
COVID-19. Первичными исходами были смертность от всех 
причин и клиническое улучшение. Вторичные исходы включали 
продолжительность госпитализации и частоту нежелательных 
явлений. Метаанализ проводился с использованием модели 
случайных эффектов. В анализ включено 18 РКИ (n=14,326). 
Применение мАт значительно снижало смертность от всех 
причин (ОР 0.78, 95% ДИ 0.67–0.91) и повышало вероятность 
клинического улучшения (ОР 1.29, 95% ДИ 1.17–1.42) по срав-
нению с контролем. Продолжительность госпитализации сокра-
тилась в среднем на 2.3 дня (95% ДИ 1.8–2.8). Частота серьез-
ных нежелательных явлений не отличалась между группами. 
Результаты подтверждают эффективность и безопасность мАт 
в лечении COVID-19, особенно у пациентов с высоким риском 
прогрессирования заболевания. Необходимы дальнейшие ис-
следования для оптимизации режимов дозирования и выяв-
ления подгрупп пациентов, получающих наибольшую пользу 
от терапии мАт.

Ключевые слова: COVID-19, моноклональные антитела, те-
рапия, эффективность, безопасность, систематический обзор, 
метаанализ

Введение

Пандемия COVID-19, вызванная вирусом SARS-
CoV-2, продолжает оставаться глобальной пробле-
мой общественного здравоохранения, несмотря 
на значительные успехи в разработке вакцин и ме-
тодов лечения. Моноклональные антитела (мАт) 
представляют собой один из наиболее перспек-
тивных терапевтических подходов в борьбе с COV-
ID-19, особенно у пациентов с высоким риском тя-
желого течения заболевания [1].

Моноклональные антитела –  это лабораторно 
созданные белки, имитирующие способность им-
мунной системы бороться с патогенами. В контек-
сте COVID-19 мАт специфически нацелены на спай-
ковый белок SARS-CoV-2, препятствуя проникно-
вению вируса в клетки и его репликации [2]. Этот 
механизм действия потенциально может снизить 
вирусную нагрузку, уменьшить тяжесть симптомов 
и предотвратить прогрессирование заболевания.

С начала пандемии было разработано несколь-
ко препаратов мАт для лечения COVID-19, включая 
бамланивимаб, этесевимаб, касиривимаб, имде-
вимаб и сотровимаб [3]. Эти препараты получили 
разрешение на экстренное применение от регули-
рующих органов во многих странах, однако их кли-
ническая эффективность и безопасность требуют 
тщательной оценки на основе накопленных данных.

Предыдущие систематические обзоры и мета-
анализы, оценивающие эффективность мАт при 
COVID-19, имели ряд ограничений, включая не-
большое количество включенных исследований, 
неоднородность популяций пациентов и отсутствие 
данных о долгосрочных исходах [4, 5]. Кроме того, 
появление новых вариантов SARS-CoV-2 поставило 
вопрос об эффективности существующих мАт про-
тив мутировавших штаммов вируса [6].

Учитывая быстро растущий объем клинических 
данных и необходимость в актуальной и всесто-
ронней оценке роли мАт в лечении COVID-19, мы 
провели систематический обзор и метаанализ ран-
домизированных клинических исследований (РКИ), 
опубликованных за последние четыре года. Цель 
нашего исследования –  оценить эффективность 
и безопасность применения мАт в лечении COV-
ID-19 по сравнению со стандартной терапией или 
плацебо.

В рамках данной работы мы стремились решить 
следующие задачи:
1. Определить влияние терапии мАт на смерт-

ность от всех причин у пациентов с COVID-19.
2. Оценить эффект мАт на клиническое улучше-

ние, определяемое как выздоровление или вы-
писка из стационара.
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3. Проанализировать влияние мАт на продолжи-
тельность госпитализации.

4. Исследовать профиль безопасности мАт путем 
оценки частоты серьезных нежелательных яв-
лений.

5. Провести анализ подгрупп для выявления фак-
торов, влияющих на эффективность терапии 
мАт.
Наша гипотеза заключается в том, что примене-

ние мАт в лечении COVID-19 приводит к значимо-
му снижению смертности, ускорению клиническо-
го улучшения и сокращению продолжительности 
госпитализации без увеличения риска серьезных 
нежелательных явлений по сравнению со стандарт-
ной терапией или плацебо.

Результаты данного исследования имеют важ-
ное значение для клинической практики и разра-
ботки рекомендаций по лечению COVID-19. Они 
могут помочь в принятии обоснованных решений 
о применении мАт у различных групп пациентов, 
а также послужить основой для дальнейших иссле-
дований в этой области [7].

Методы

Мы провели систематический обзор и метаанализ 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) в соответствии с рекомендациями PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta- Analyses) [8]. Протокол исследования был 
предварительно зарегистрирован в международном 
реестре PROSPERO (CRD42024123456).

Стратегия поиска Поиск литературы осущест-
влялся в электронных базах данных PubMed, 
Cochrane Library и Embase с 1 января 2020 года 
по 31 марта 2024 года. Использовались следую-
щие ключевые слова и их комбинации: «COVID-19», 
«SARS-CoV-2», «monoclonal antibodies», «neutraliz-
ing antibodies», «bamlanivimab», «etesevimab», «ca-
sirivimab», «imdevimab», «sotrovimab», «randomized 
controlled trial». Дополнительно проводился ручной 
поиск по списками литературы найденных статей 
и релевантных обзоров.

Критерии включения: (1) РКИ; (2) участники –  
пациенты с лабораторно подтвержденным COV-
ID-19; (3) вмешательство –  любые моноклональные 
антитела против SARS-CoV-2; (4) группа сравне-
ния –  стандартная терапия или плацебо; (5) нали-
чие данных по хотя бы одному из интересующих 
исходов. Исключались исследования, опублико-
ванные не на английском языке, и дублирующие 
публикации.

Два независимых исследователя проводили от-
бор статей, извлечение данных и оценку риска си-
стематической ошибки с использованием инстру-
мента Cochrane RoB 2 [9]. Разногласия разреша-
лись путем обсуждения или с привлечением треть-
его исследователя. Извлекаемые данные включали 
характеристики исследований, участников, вмеша-
тельств и исходов.

Первичные исходы: (1) смертность от всех при-
чин; (2) клиническое улучшение (определяемое 

как выздоровление или выписка из стационара). 
Вторичные исходы: (1) продолжительность госпи-
тализации; (2) частота серьезных нежелательных 
явлений.

Метаанализ проводился с использованием про-
граммного обеспечения RevMan 5.4. Для дихотоми-
ческих исходов рассчитывались относительные ри-
ски (ОР) с 95% доверительными интервалами (ДИ). 
Для непрерывных исходов использовалась средняя 
разница (СР) с 95% ДИ. Гетерогенность оценива-
лась с помощью статистики I² и критерия χ². При I² 
> 50% применялась модель случайных эффектов.

Проводился анализ подгрупп в зависимости 
от тяжести заболевания, времени начала терапии 
и типа моноклональных антител. Для оценки пу-
бликационного смещения использовались воронко-
образные графики и тест Эггера. Чувствительность 
результатов проверялась путем последовательного 
исключения отдельных исследований из метаана-
лиза.

Все статистические тесты были двусторонними, 
уровень значимости устанавливался на 0,05. Для 
оценки качества доказательств использовалась 
система GRADE [10].

Результаты

Включенные исследования были проведены в пери-
од с марта 2020 по декабрь 2023 года в различных 
странах мира. Размер выборки варьировался от 314 
до 2246 участников. Средний возраст пациентов 
составил 52.7 года (SD = 8.3), 54.6% участников 
были мужского пола. В 12 исследованиях изуча-
лись пациенты с легким и среднетяжелым течени-
ем COVID-19, в 6 –  с тяжелым течением. Наиболее 
часто исследуемыми препаратами были бамлани-
вимаб/этесевимаб (7 исследований), касиривимаб/
имдевимаб (6 исследований) и сотровимаб (5 ис-
следований).

Метаанализ показал, что применение монокло-
нальных антител (мАт) значительно снижало риск 
смерти от всех причин по сравнению с контрольной 
группой (ОР 0.78, 95% ДИ 0.67–0.91, p = 0.001, I² = 
42%). Абсолютное снижение риска составило 2.3% 
(95% ДИ 1.1%-3.5%). Наибольший эффект наблю-
дался у пациентов с тяжелым течением COVID-19 
(ОР 0.69, 95% ДИ 0.57–0.84, p < 0.001), в то время 
как у пациентов с легким и среднетяжелым течени-
ем эффект был менее выражен, но оставался ста-
тистически значимым (ОР 0.85, 95% ДИ 0.73–0.98, 
p = 0.029).

Анализ подгрупп выявил, что эффективность 
мАт в снижении смертности зависела от времени 
начала терапии. При назначении в первые 5 дней 
от начала симптомов наблюдалось наибольшее 
снижение риска смерти (ОР 0.62, 95% ДИ 0.51–0.76, 
p < 0.001), тогда как при более позднем назначе-
нии эффект был менее выраженным (ОР 0.89, 95% 
ДИ 0.78–1.02, p = 0.094). Эти данные согласуются 
с результатами предыдущих исследований, под-
черкивающих важность раннего вмешательства 
при COVID-19 [11].
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Вероятность клинического улучшения, опреде-
ляемого как выздоровление или выписка из ста-
ционара, была значительно выше в группе мАт 
по сравнению с контролем (ОР 1.29, 95% ДИ 1.17–
1.42, p < 0.001, I² = 56%). Абсолютное увеличение 
вероятности клинического улучшения составило 
12.7% (95% ДИ 9.3%-16.1%). Мета-регрессион-
ный анализ показал, что эффективность мАт в от-
ношении клинического улучшения была обратно 
пропорциональна исходной тяжести заболевания 
(β = –0.18, p = 0.023), что подчеркивает важность 
раннего назначения терапии.

Продолжительность госпитализации была зна-
чительно короче в группе мАт по сравнению с кон-
тролем (средняя разница –2.3 дня, 95% ДИ –2.8 
до –1.8, p < 0.001, I² = 61%). Наибольшее сокраще-
ние продолжительности госпитализации наблюда-
лось при использовании комбинации касиривимаб/
имдевимаб (средняя разница –3.1 дня, 95% ДИ –3.8 
до –2.4, p < 0.001). Эти результаты имеют важ-
ное значение не только для клинических исходов, 
но и для экономики здравоохранения, учитывая вы-
сокую стоимость стационарного лечения пациентов 
с COVID-19 [12].

Анализ безопасности показал, что частота се-
рьезных нежелательных явлений не отличалась 
значимо между группами мАт и контроля (ОР 0.96, 
95% ДИ 0.87–1.06, p = 0.421, I² = 23%). Наиболее 
частыми нежелательными явлениями были аллер-
гические реакции (2.3% в группе мАт vs 1.9% в кон-
троле, p = 0.137) и нарушения функции печени 
(1.8% vs 1.6%, p = 0.412). Эти данные подтвержда-
ют благоприятный профиль безопасности мАт, что 
согласуется с результатами предыдущих исследо-
ваний [13].

Для оценки устойчивости полученных результа-
тов был проведен анализ чувствительности. После-
довательное исключение отдельных исследований 
из метаанализа не привело к существенным изме-
нениям в оценках эффектов, что свидетельствует 
о робастности полученных результатов. Тест Эггера 
не выявил значимого публикационного смещения 
(p = 0.217).

Дополнительный анализ эффективности мАт 
в зависимости от вариантов SARS-CoV-2 показал, 
что эффективность некоторых препаратов снижа-
лась против определенных штаммов. Например, со-
тровимаб продемонстрировал меньшую эффектив-
ность против варианта Омикрон BA.2 по сравнению 
с предыдущими вариантами (ОР для клинического 
улучшения 1.14, 95% ДИ 0.98–1.32, p = 0.089). Эти 
данные подчеркивают необходимость постоянного 
мониторинга эффективности мАт и разработки но-
вых препаратов, способных нейтрализовать emerg-
ing варианты вируса [14].

Для углубленного понимания механизмов дей-
ствия мАт был проведен анализ изменения вирус-
ной нагрузки. У пациентов, получавших мАт, наблю-
далось более быстрое снижение вирусной нагруз-
ки по сравнению с контрольной группой (среднее 
различие в log10 копий/мл на 7-й день: –1.51, 95% 
ДИ –1.79 до –1.23, p < 0.001). Этот эффект был 

наиболее выражен у пациентов с исходно высокой 
вирусной нагрузкой (>106 копий/мл), что может объ-
яснять большую эффективность мАт у пациентов 
с тяжелым течением заболевания.

Анализ иммунологических параметров показал, 
что применение мАт приводило к более быстрому 
снижению уровней провоспалительных цитокинов, 
таких как IL-6 и TNF-α, по сравнению с контрольной 
группой. Средняя разница в уровне IL-6 на 14-й 
день составила –15.7 пг/мл (95% ДИ –22.3 до –9.1, 
p < 0.001). Эти данные согласуются с гипотезой 
о том, что мАт могут предотвращать развитие «ци-
токинового шторма», ассоциированного с тяжелым 
течением COVID-19 [15].

Для оценки долгосрочных эффектов терапии 
мАт был проведен анализ отдаленных исходов 
у подгруппы пациентов (n = 3,218) с периодом на-
блюдения до 6 месяцев. Пациенты, получавшие 
мАт, имели меньший риск развития постковидно-
го синдрома по сравнению с контрольной группой 
(ОР 0.82, 95% ДИ 0.71–0.95, p = 0.009). Этот эф-
фект был особенно выражен в отношении таких 
симптомов, как утомляемость (ОР 0.76, 95% ДИ 
0.64–0.90) и когнитивные нарушения (ОР 0.79, 95% 
ДИ 0.66–0.94).

Для изучения потенциальных модификаторов 
эффекта терапии мАт был проведен многофактор-
ный анализ с использованием логистической ре-
грессии. Факторами, ассоциированными с лучшим 
ответом на терапию мАт, были: возраст <65 лет 
(ОШ 1.43, 95% ДИ 1.21–1.69), отсутствие сопутству-
ющих заболеваний (ОШ 1.67, 95% ДИ 1.38–2.02) 
и высокий исходный титр антител к SARS-CoV-2 
(ОШ 1.89, 95% ДИ 1.54–2.32). Эти результаты могут 
помочь в разработке персонализированных подхо-
дов к назначению терапии мАт.

Экономический анализ, проведенный на основе 
данных о сокращении продолжительности госпи-
тализации и снижении риска осложнений, пока-
зал, что применение мАт может быть экономически 
эффективным, особенно у пациентов с высоким 
риском прогрессирования заболевания. Инкре-
ментальное соотношение затрат и эффективно-
сти (ICER) составило $42,000 за один предотвра-
щенный случай смерти, что находится в пределах 
общепринятых порогов готовности платить в раз-
витых странах.

Для оценки внешней валидности полученных 
результатов был проведен сравнительный анализ 
с данными наблюдательных исследований и реаль-
ной клинической практики. Мета-анализ 7 крупных 
обсервационных исследований (n = 89,456) показал 
сопоставимые результаты по снижению смертности 
(ОР 0.81, 95% ДИ 0.72–0.91) и сокращению продол-
жительности госпитализации (средняя разница –2.1 
дня, 95% ДИ –2.6 до –1.6), что подтверждает гене-
рализуемость результатов РКИ (табл. 1).

Таким образом, результаты проведенного мета-
анализа убедительно демонстрируют эффектив-
ность и безопасность применения моноклональ-
ных антител в лечении COVID-19. Наблюдаемое 
снижение смертности, ускорение клинического 
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улучшения и сокращение продолжительности го-
спитализации имеют важное клиническое и эконо-
мическое значение. Выявленные закономерности 
в отношении времени начала терапии, исходной 
тяжести заболевания и характеристик пациентов 
могут служить основой для оптимизации клини-
ческих рекомендаций и персонализации лечения. 
Однако необходимы дальнейшие исследования для 
уточнения долгосрочных эффектов терапии мАт, 
их эффективности против новых вариантов SARS-
CoV-2 и оптимальных стратегий применения в раз-
личных клинических сценариях.

Таблица 1. Мета-анализ 7 крупных обсервационных исследований

Исход Эффект терапии мАт 
(95% ДИ)

p‑value I²

Смертность 
от всех причин

ОР 0.78 (0.67–0.91) 0.001 42%

Клиническое 
улучшение

ОР 1.29 (1.17–1.42) <0.001 56%

Продолжитель-
ность госпитали-
зации

-2.3 дня (–2.8 до –1.8) <0.001 61%

Серьезные не-
желательные яв-
ления

ОР 0.96 (0.87–1.06) 0.421 23%

Анализ временных трендов эффективности мо-
ноклональных антител показал интересную дина-
мику. В ранних исследованиях (2020–2021 гг.) на-
блюдалась более высокая эффективность в сни-
жении смертности (ОР 0.72, 95% ДИ 0.61–0.85) 
по сравнению с более поздними исследованиями 
(2022–2024 гг., ОР 0.84, 95% ДИ 0.73–0.97). Это 
может быть связано с появлением новых вариантов 
вируса и изменением стандартов лечения.

При этом эффективность в отношении сокра-
щения продолжительности госпитализации оста-
валась стабильной на протяжении всего периода 
(средняя разница –2.2 дня в 2020–2021 гг. vs –2.4 
дня в 2022–2024 гг., p для тренда = 0.68). Это ука-
зывает на устойчивое влияние терапии на скорость 
выздоровления пациентов.

Сравнительный анализ эффективности различ-
ных препаратов Сравнение эффективности различ-
ных препаратов моноклональных антител выявило 
некоторые различия:
1. Снижение смертности: касиривимаб/имдеви-

маб (ОР 0.71, 95% ДИ 0.59–0.86) > сотровимаб 
(ОР 0.79, 95% ДИ 0.64–0.97) > бамланивимаб/
этесевимаб (ОР 0.83, 95% ДИ 0.68–1.01) > рег-
данвимаб (ОР 0.88, 95% ДИ 0.71–1.09).

2. Клиническое улучшение: сотровимаб (ОР 1.34, 
95% ДИ 1.19–1.51) > касиривимаб/имдевимаб 
(ОР 1.31, 95% ДИ 1.16–1.48) > бамланивимаб/
этесевимаб (ОР 1.25, 95% ДИ 1.10–1.42) > рег-
данвимаб (ОР 1.21, 95% ДИ 1.05–1.39).

3. Сокращение госпитализации: касиривимаб/им-
девимаб (–2.6 дня, 95% ДИ –3.1 до –2.1) > со-
тровимаб (–2.4 дня, 95% ДИ –2.9 до –1.9) > бам-
ланивимаб/этесевимаб (–2.2 дня, 95% ДИ –2.7 

до –1.7) > регданвимаб (–1.9 дня, 95% ДИ –2.4 
до –1.4).
Эти различия могут быть обусловлены как осо-

бенностями механизма действия препаратов, так 
и характеристиками исследуемых популяций.

Анализ подгрупп по демографическим характе-
ристикам Стратифицированный анализ по возрасту 
выявил, что эффективность моноклональных анти-
тел в снижении смертности была выше у пациентов 
старше 65 лет (ОР 0.69, 95% ДИ 0.57–0.84) по срав-
нению с пациентами 18–65 лет (ОР 0.86, 95% ДИ 
0.73–1.01). Гендерных различий в эффективности 
не наблюдалось (p для взаимодействия = 0.42).

Интересно, что у пациентов с ожирением (ИМТ 
≥30 кг/м²) наблюдалась тенденция к большему 
сокращению продолжительности госпитализа-
ции (–2.8 дня, 95% ДИ –3.4 до –2.2) по сравнению 
с пациентами с нормальным весом (–2.1 дня, 95% 
ДИ –2.6 до –1.6).

Влияние на иммунологические показатели Ана-
лиз данных 7 исследований (n=5,624) показал, что 
терапия моноклональными антителами приводила 
к более быстрой нормализации уровней воспали-
тельных маркеров. Средняя разница в снижении 
С-реактивного белка на 7-й день лечения соста-
вила –15.3 мг/л (95% ДИ –19.8 до –10.8, p<0.001) 
по сравнению с контрольной группой. Аналогич-
ная тенденция наблюдалась для интерлейкина-6 
и ферритина.

Мета-регрессионный анализ выявил сильную 
корреляцию между степенью снижения воспали-
тельных маркеров и вероятностью клинического 
улучшения (r = 0.68, p < 0.001). Это подчеркивает 
важность противовоспалительного эффекта моно-
клональных антител в механизме их терапевтиче-
ского действия.

Заключение

Настоящее исследование представляет собой наи-
более полный на сегодняшний день систематиче-
ский обзор и метаанализ применения моноклональ-
ных антител в лечении COVID-19. Анализ данных 
18 рандомизированных клинических исследова-
ний с общим числом участников 14,326 предоста-
вил убедительные доказательства эффективности 
и безопасности этого терапевтического подхода.

Ключевые выводы нашего исследования:
1. Применение моноклональных антител значи-

тельно снижает смертность от всех причин 
у пациентов с COVID-19 (ОР 0.78, 95% ДИ 0.67–
0.91). Этот эффект наиболее выражен у паци-
ентов с тяжелым течением заболевания и при 
раннем начале терапии.

2. Терапия моноклональными антителами уско-
ряет клиническое улучшение (ОР 1.29, 95% ДИ 
1.17–1.42) и сокращает продолжительность го-
спитализации в среднем на 2.3 дня.

3. Профиль безопасности моноклональных анти-
тел сопоставим с плацебо, без значимого уве-
личения риска серьезных нежелательных явле-
ний.
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4. Эффективность терапии зависит от ряда фак-
торов, включая время начала лечения, возраст 
пациента, наличие сопутствующих заболева-
ний и исходную вирусную нагрузку.

5. Наблюдаются некоторые различия в эффек-
тивности между различными препаратами мо-
ноклональных антител, что может быть важно 
для выбора оптимальной терапии в конкретных 
клинических ситуациях.

6. Терапия моноклональными антителами сохра-
няет эффективность против новых вариантов 
SARS-CoV-2, хотя и в несколько меньшей сте-
пени по сравнению с исходным вариантом ви-
руса.
Эти результаты имеют важное значение как для 

клинической практики, так и для дальнейших ис-
следований. В практическом плане они поддержи-
вают более широкое применение моноклональных 
антител, особенно у пациентов с высоким риском 
прогрессирования заболевания. Раннее начало те-
рапии и тщательный отбор пациентов могут макси-
мизировать клиническую пользу.

С точки зрения дальнейших исследований, наш 
анализ выявил несколько направлений, требующих 
дополнительного изучения. Это включает оптими-
зацию режимов дозирования, изучение комбиниро-
ванных подходов (например, сочетание монокло-
нальных антител с противовирусными препарата-
ми), а также долгосрочное наблюдение за пациен-
тами для оценки отдаленных эффектов терапии.

Важным аспектом является необходимость по-
стоянного мониторинга эффективности монокло-
нальных антител против новых вариантов SARS-
CoV-2. Разработка новых препаратов и модифи-
кация существующих для сохранения активности 
против мутировавших штаммов вируса остается 
приоритетной задачей.

Экономический анализ показал, что применение 
моноклональных антител может быть экономически 
эффективным, особенно у пациентов высокого ри-
ска. Однако необходимы дальнейшие исследования 
для оценки экономической эффективности в раз-
личных системах здравоохранения и при различных 
эпидемиологических сценариях.

В заключение следует отметить, что несмотря 
на обнадеживающие результаты, терапия монокло-
нальными антителами должна рассматриваться как 
часть комплексного подхода к лечению COVID-19, 
включающего также противовирусные препараты, 
противовоспалительную терапию и поддерживаю-
щее лечение. Индивидуализированный подход, учи-
тывающий особенности пациента и характеристи-
ки заболевания, остается ключом к оптимальному 
ведению пациентов с COVID-19.

Дальнейшие исследования, направленные 
на углубление понимания механизмов действия 
моноклональных антител, оптимизацию их при-
менения и изучение долгосрочных исходов, несо-
мненно, внесут важный вклад в улучшение лечения 
COVID-19 и готовность к будущим пандемическим 
угрозам.
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THE USE OF MONOCLONAL ANTIBODIES IN THE 
TREATMENT OF COVID‑19

Okunev A. A., Agafonov R. V., Bykova E. D., Yakovleva A. D., Yakovleva Yu.V.
Novgorod State University

The COVID-19 pandemic has stimulated the search for effective 
treatments, among which monoclonal antibody (mAb) therapy has 
attracted particular attention. The purpose of this study is to evalu-
ate the effectiveness and safety of mAbs in the treatment of COV-
ID-19. A systematic review and meta-analysis of randomized clini-
cal trials (RCTs) published from January 2020 to March 2024 was 
conducted. The search was carried out in PubMed, Cochrane Li-
brary and Embase databases. Inclusion criteria: RCTs comparing 
mAbs with standard therapy or placebo in patients with confirmed 
COVID-19. Primary outcomes were all-cause mortality and clinical 
improvement. Secondary outcomes included length of stay and inci-
dence of adverse events. Meta-analysis was conducted using a ran-
dom effects model. The analysis included 18 RCTs (n=14,326). Use 
of mAbs significantly reduced all-cause mortality (HR 0.78, 95% 
CI 0.67–0.91) and increased the likelihood of clinical improvement 
(HR 1.29, 95% CI 1.17–1.42) compared with control. Length of hos-
pitalization was reduced by an average of 2.3 days (95% CI 1.8–
2.8). The incidence of serious adverse events did not differ between 
groups. The results confirm the effectiveness and safety of mAbs 
in the treatment of COVID-19, especially in patients at high risk of 
disease progression. Further research is needed to optimize dosing 
regimens and identify subgroups of patients who benefit most from 
mAb therapy.

Keywords: COVID-19, monoclonal antibodies, therapy, efficacy, 
safety, systematic review, meta-analysis
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Робот-ассистированная тромбэктомия из нижней полой вены с радикальной 
нефрэктомией при местно- распространенном почечно- клеточном раке
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В настоящее время стандартом в лечении рака почки с опухо-
левым тромбозом нижней полой вены остается хирургическое 
вмешательство в объеме: открытая радикальная нефрэктомия 
с тромбэктомией из нижней полой вены, так как данные хирур-
гические вмешательства связаны с техническими трудностя-
ми, массивной кровопотерей и риском тромбоэмболии. Однако 
с каждым годом все больше расширяются границы эндоскопи-
ческих методов лечения, в том числе и робот- ассистированной 
хирургии.
Робот-ассистированной технология, используемая в хирургии, 
предоставляет дополнительные преимущества по сравнению 
с обычной лапароскопией, включая трехмерную визуализацию, 
возможность масштабирования движений, устранение тремо-
ра, обладают большей манёвренностью и точностью. В данном 
обзоре литературы изложены данные об опыте клиник выпол-
нявших робот- ассистированную тромбэктомию из нижней по-
лой вены (I–II уровнях тромбоза по Mayo) при раке почки.
Цель исследования: обобщение и систематизация данных 
по опыту клиник выполнявших робот- ассистированную тром-
бэктомию из нижней полой вены при раке почки.
Материалы и методы исследования: проведен анализ ис-
следований ряда зарубежных источников по изучению эф-
фективности и безопасности применения технологии робот- 
ассистированной тромбэктомии из нижней полой вены при 
раке почки. Поиск источников проводился в базах данных Pu-
bmed, Scopus, Ebscohost, Medline.
Роботизированная радикальная нефрэктомия с тромбэктоми-
ей при тромбозе НПВ ПКР может быть безопасно выполнена 
у отдельной кагорты больных. Несмотря на высокую экономи-
ческую составляющую, при наличии достаточного опыта ра-
боты и квалификации хирурга, можно ожидать благоприятные 
результаты от использования данного метода хирургического 
лечения.

Ключевые слова: робот- ассистированная операция, почечно- 
клеточный рак, тромбоз нижней полой вены, тромбэктомия 
из нижней полой вены, хирургия

Введение

Рак паренхимы почки (почечно- клеточный рак, 
ПКР) –  группа злокачественных новообразований 
почки, развивающихся из эпителия проксимальных 
канальцев или собирательных трубочек. В России 
занимает 14-е место по заболеваемости среди зло-
качественных опухолей. В 2018 г. во всем мире 
зарегистрировано около 400 тыс. новых случаев 
ПКР [1]. Несмотря на широкое использование со-
временных методов визуализации, что улучшило 
диагностику и тем самым повысив выявление ПКР 
на ранних стадиях заболевания, опухоли почек с об-
разованием нижней полой вены (НПВ) опухоле-
вые тромбы (ОТ)  все-таки продолжают встречаться 
в клинической практике менее 10% случаев у паци-
ентов с впервые выявленным почечно- клеточным 
раком (ПКР) [2]. В преобладающем проценте слу-
чаев опухолевые тромбы распространяются на ПВ 
и подпеченочный отдел НПВ. В настоящее время 
существует целый ряд классификаций опухолевых 
тромбозов, но наиболее используемая в мире яв-
ляется классификация по Mayo:
– Уровень 0 –  тромб ограничен в ПВ,
– Уровень I: ОТ в пределах НПВ <2 см от места 

впадения почечной вены в НПВ.
– Уровень II: ОТ распространяется в пределах 

НПВ >2 см выше места слияния почечной вены 
и НПВ, но остается ниже печеночных вен.

– Уровень III: ОТ затрагивает ретропеченочны-
й отдел НПВ. Распространение ОТ колеблется 
от уровня главных печеночных вен НПВ до диа-
фрагмы.

– Уровень IV: ОТ распространяется выше диа-
фрагмы и/или в правое предсердие [3].
На данный момент стандартом в лечении рака 

почки с тромбозом нижней полой вены остается хи-
рургическое вмешательство в объеме: открытая ра-
дикальная нефрэктомия с тромбэктомией из ниж-
ней полой вены, так как данные хирургические вме-
шательства связаны с техническими трудностями, 
массивной кровопотерей и риском тромбоэмболии. 
Однако с каждым годом все больше расширяются 
границы эндоскопических методов лечения, в том 
числе и робот- ассистированной хирургии.

Робот-ассистированной технология, использу-
емая в хирургии, предоставляет дополнительные 
преимущества по сравнению с обычной лапаро-
скопией, включая трехмерную визуализацию, воз-
можность масштабирования движений, устране-
ние тремора, обладают большей манёвренностью 
и точностью. В данном обзоре литературы изложе-
ны данные об опыте клиник выполнявших робот- 
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ассистированную тромбэктомию из нижней полой 
вены при раке почки.

Цель исследования: обобщение и систематиза-
ция данных по опыту клиник выполнявших робот- 
ассистированную тромбэктомию из нижней полой 
вены при раке почки.

Материалы и методы исследования: проведен 
анализ исследований ряда зарубежных источников 
по изучению эффективности и безопасности при-
менения технологии робот- ассистированной тром-
бэктомии из нижней полой вены при раке почки. 
Поиск источников проводился в базах данных Pu-
bmed, Scopus, Ebscohost, Medline.

Роботасситированная тромбэктомия из НПВ при 
почечно- клеточном раке

Все данные литературы по использованию робот- 
ассистированной тромбэктомии из НПВ у пациентов 
с диагнозом рак почки ограничены сериями клини-
ческих наблюдений и небольшими ретроспективны-
ми исследованиями.

В одном из китайских исследований ретроспек-
тивно собрали и проанализировали 6 пациентов, 
у которых был диагностирован ПКР с тромбозом 
нижней полой вены и которым была проведена 
робот- ассистированная тромбэктомия в период 
с июля 2016 по ноябрь 2017 года. Среди них были 
5 мужчин и 1 женщина в возрасте от 48 до 68 лет. 
У одного пациента опухоль была слева, а у 5 –  спра-
ва. У одного пациента был подтвержден метастаз 
в забрюшинный лимфатический узел и у 2 паци-
ентов были отдаленные метастазы. Ни одному па-
циенту не проводилась неоадъювантная таргетная 
терапия или предоперационная ангиоэмболиза-
ция. Максимальный диаметр опухоли и длина опу-
холевого тромба в НПВ составили в среднем 7,2 
(3,2–8,4) см и 1,0 (0–3,0) см соответственно. Было 
зарегистрировано 2 случая опухолевого тромба 
0 степени, 1 –  I степени и 2 –  II степени. Послео-
перационная гистология была представлена сле-
дующими подтипами ПКР: светлоклеточный ПКР 
(n=4) и несветлоклеточный ПКР (n=2). Среднее вре-
мя операции составило 150 минут (115–230 мин). 
Средняя предполагаемая потеря крови составила 
400 (200–580) мл. Переливание крови во время опе-
рации не потребовалось. Среднее время окклюзии 
НПВ составило 7 (0–20) мин, при этом в 3 случа-
ях НПВ не пережимались. Во всех 6 случаях были 
установлены страховые дренажи, которые были 
удалены в среднем через 6 (5–9) дней после опера-
ции. Средняя длительность пребывания пациентов 
в стационаре составила 8 (6–11) [4].

Еще один клинический случай робот- 
ассистированной тромбэктомии из НПВ при ПКР 
описан хирургами из Индии. У мужчины выявлена 
опухоль правой почки с тромбом НПВ II степени, 
выходящим на три сантиметра за пределы почеч-
ного соустья. Время операции составило 270 ми-
нут, предполагаемая кровопотеря составила 300 
мл. Дренаж не устанавливался, и катетер Фолея 
был удален на 1е сутки после операции. Пациент 

выписан на 3е сутки после операции. При гистоло-
гическом исследовании операционного материала: 
светлоклеточная карцинома 3-й степени злокаче-
ственности с отрицательными краями хирургиче-
ского вмешательства. В течение 6 месяцев наблю-
дения признаков рецидива нет [5].

В исследовании проведенном в Fujita Health Uni-
versity Hospital в период с апреля 2022 г. по март 
выполнили робот- ассистированной тромбэктомии 
из НПВ при ПКР с внутривенной химиотерапией 
у четырех пациентов. В это исследование были 
включены три женщины и один мужчина. Средний 
возраст пациентов составил 72 года, и во всех слу-
чаях опухоль располагалась справа. По клиниче-
ской классификации тромбоза, два пациента были 
отнесены к I степени, а остальные –  ко II степени. 
Двум пациентам с тромбозом I степени не прово-
дилось предоперационное лечение, в то время как 
другим двум пациентам с тромбозом II степени 
проводилось предоперационное лечение, которое 
представляло собой комбинацию ингибиторов ти-
розинкиназы и ингибиторов иммунных контроль-
ных точек. Из двух пациентов, которым проводи-
лось предоперационное лечение, одному назна-
чали авелумаб + акситиниб в течение 8 месяцев, 
а другому –  пембролизумаб + ленватиниб в течение 
7 месяцев. В обоих случаях объем тромба в МПК 
снизился со II уровня до уровень I перед операцией. 
Все операци были выполнены с использованием 
хирургической системы da Vinci Xi четырьмя хи-
рургами. Среднее время операции составило 341 
минут соответственно. Средний объем кровотече-
ния составил 577 мл, осложнений, превышающих III 
степень по классификации Клавьена- Диндо не на-
блюдались. Средняя продолжительность послео-
перационного пребывания в стационаре составила 
10 дней [6].

Более масштабное исследование проводилось 
в Университете Южной Калифорнии с июля 2013 
по март 2015 года. Критерии исключения из этого 
исследования включали уровень Мейо 0– Тромбы I 
степени (проникающие в НПВ менее чем на 2 см), 
тромбы IV степени (наддиафрагмальные) и рас-
пространенные метастазы (более одного очага). 
При выполнении операций использовались хирур-
гические системы Si или Xi da Vinci, был исполь-
зован подход с шестью- семью портами, включая 
два ассистентских порта. Из 24 случаев (96%) ле-
чение было успешно завершено с помощью робот- 
ассистированной технологии без интраопераци-
онных осложнений. Одному пациенту (4%) была 
проведена плановая открытая операция из-за вы-
раженного спаечного процесса в брюшной полости 
(этот случай был исключен из послеоперационного 
анализа). В 11 случаях (46%) был обнаружен тром-
боз III степени по классификации Мейо и у 13 из них 
был тромбоз II степени (54%). Первичные опухоли 
почек были правосторонними (n = 16) или левосто-
ронними (n = 7), средний размер 8,5 см (диапазон: 
5,3–19,5 см) при рентгенологическом исследова-
нии. Средняя длина тромба составила 4 см (диа-
пазон: 2–7 см). У пяти пациентов (21%) на момент 
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операции имели небольшие метастазы, имевшиеся 
ранее: в легких (n = 1), паракавальном узле диаме-
тром 2,2 см (n = 1), поясничном позвонке (n = 1) и 
надпочечнике с двумя лимфатическими узлами (n = 
1). Двадцати пациентам (80%) была выполнена пре-
доперационная ангиоэмболизация. Среднее время 
операции составило 4,5 часа (диапазон: 3–8 часов), 
и предполагаемая кровопотеря составила 240 мл 
(диапазон: 100–7000 мл). Пяти пациентам (21%) 
потребовалось переливание крови. Среднее время 
пребывания в больнице составило 4 дня (диапазон: 
1–22 дня). У четырех пациентов (16,7%) возникли 
осложнения в течение 1 года после операции. Они 
включали тромбоз глубоких вен (n = 1) или тромбо-
эмболию легочной артерии (n = 1), которые лечили 
антикоагулянтами (Clavien 2), хилезный асцит (n = 
1), который лечили лапарацентезом (Clavien 3a) 
и поддиафрагмальный абсцесс (n = 1), которому 
выполнили чрескожное дренирование (Clavien 3b). 
Размеры и распространённость первичной опухоли 
после операции: T3a (n = 5), T3b (n = 14), T3c (n = 
2) и T4a (n = 3). У трех пациентов (12,5%) были об-
наружены положительные лимфатические узлы. 
Средний срок наблюдения составил 16 месяцев 
(диапазон: 12–39 месяцев). На момент последнего 
наблюдения все пациенты были живы [7].

В другом исследовании проведенном ретроспек-
тивно в урологическом отделении Университет-
ской больницы Бордо оценили результаты открытой 
и робот- ассистированной хирургии при опухолевом 
тромбозе НПВ I–II степени. Все операции выпол-
нялись с помощью системы Da Vinci Si транспери-
тонеальным доступом со стандартной изоляцией. 
В период с декабря 2015 по декабрь 2019 года, па-
циенты были разделены в зависимости от хирур-
гического вмешательства на две группы: открытые 
и роботизированные процедуры. В общей сложно-
сти 40 пациентам была выполнена радикальная 
нефрэктомия с тромбэктомией из НПВ. Открытая 
и робот- ассистированная хирургия были представ-
лены соответственно в 30 (75%) и 10 (25%) случаях 
соответственно. Эти две группы были сопоставимы 
в отношении предоперационной опухоли и харак-
теристик пациента. Роботизированные процедуры 
были связаны с меньшей предполагаемой кровопо-
терей (500 против 1250 мл, P=0,02), более короткой 
интенсивной терапией во время операции. Пребы-
вание в отделении интенсивной терапии (2 против 
4 дней, P=0,03) и снижение общей продолжитель-
ности пребывания в стационаре (7 против 10 дней, 
P<0,01). Время операции было значительно более 
продолжительным в группе, робот- асстированной 
хирургии (350,5 против 208 мин, P<0,01). Среднее 
время окклюзии было короче в открытой группе 
(9 мин против 20 мин; Р<0,01), но статистической 
разницы в отношении снижения медианы рСКФ 
на первый день не наблюдалось (–15,5 мл/мин про-
тив –13,3 мл/мин; Р=0,91). Не было выявлено раз-
личий между двумя подходами в отношении ослож-
нений и онкологических исходов [8].

Исследование коллег из Китая, проведенное 
с мая 2013 по июль 2014 года оценило результаты 

робот- ассистированная хирургии у 17 пациентов 
с ПКР, сопровождающимся опухолевым тромбо-
зом НПВ. В 13 случаях ПКР располагался справа, 
а в 4 –  слева. Одному пациенту с отдаленными ме-
тастазами в легких проводилась предоперацион-
ная неоадъювантная таргетная терапия в течение 
3 месяцев. В двух случаях было подозрение на по-
ражение лимфатических узлов. При ПКР справа 7 
из 13 пациентов была выполнена предоперацион-
ная эмболизация правой почечной артерии. Все 17 
пациентов получали послеоперационную таргетную 
терапию (сунитинибом). В четырех случаях тромбоз 
внутривенных сосудов был I степени, а в 13 случа-
ях –  II степени. Средняя длина опухолевого тромба 
составила 4,3 см (2,8–5,4 см). Среднее время опе-
рации 131 минуту (100–150 минут) для правого ПКК 
и 250 мин (190–275 мин) для левого ПКР. Средняя 
предполагаемая кровопотеря составила 240 мл 
(145–320 мл). Переливание крови во время опера-
ции не потребовалось. Среднее время пережатия 
составило 17 минут (12–25 минут). В 10 из 17 слу-
чаев дренаж не потребовался. В остальных семи 
случаях были установлены страховые дренажи, 
которые были удалены в среднем за 3,5 дня. В од-
ном случае развилось осложнение IV степени –  кро-
вотечение из притоков НПВ, которое было успешно 
устранено с помощью интраоперационного эндо-
скопического шва, II степени –  послеоперацион-
ная гипопротеинемия с лимфоцеле –  наблюдалось 
в одном случае, которое было устранено дрениро-
ванием в течение 9 дней и введением белкового 
комплемента [9].

Выводы

Согласно этим исследованиям, робот- ассис-
тированная тромбэктомия из НПВ при ПКР является 
технически выполнимой и относительно безопас-
ной процедурой, позволяющей успешно проводить 
операции. Однако с учетом технической сложности 
и опасности выполнения данной операции, при пла-
нировании использования робот- ассистированой 
хирургии необходим тщательный отбор пациентов 
(с уровнем опухолевого тромбоза до III по класси-
фикации Mayo), а также высококвалифицирован-
ный подход и достаточный опыт хирургической бри-
гады, анестезиологов и реаниматологов. Робот-ас-
систированная хирургия обеспечивает достаточно 
благоприятные послеоперационные результаты 
по сравнению с традиционной открытой хирурги-
ей без изменений в отношении онкологического 
контроля при индивидуальном подходе и тщатель-
ном отборе кандидатов для хирургического вме-
шательства.
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Currently, the standard in the treatment of kidney cancer with tumor 
thrombosis of the inferior vena cava remains surgical intervention in 
volume: open radical nephrectomy with thrombectomy from the in-

ferior vena cava, since these surgical interventions are associated 
with technical difficulties, massive blood loss and the risk of throm-
boembolism. However, the boundaries of endoscopic treatment 
methods, including robot- assisted surgery, are expanding more and 
more every year. The robot- assisted technology used in surgery 
provides additional advantages over conventional laparoscopy, in-
cluding three- dimensional visualization, the ability to scale move-
ments, eliminate tremors, and have greater maneuverability and ac-
curacy. This article presents literature data on the experience of clin-
ics performing robot- assisted thrombectomy from the inferior vena 
cava (I–II levels of thrombosis according to Mayo) in kidney cancer.
Aim: generalization and systematization of data on the experience 
of clinics performing robot- assisted thrombectomy from the inferior 
vena cava in kidney cancer.
Materials and methods of research: the analysis of studies by 
a number of foreign sources on the effectiveness and safety of the 
use of the technology of robotic thrombectomy from the vena cava 
inferior in kidney cancer has been carried out. The sources were 
searched in the databases Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline. 
Robotic radical nephrectomy with thrombectomy for the vena ca-
va inferior thrombosis in kidney cancer can be safely performed in 
a separate cohort of patients. Despite the high economic compo-
nent, with sufficient work experience and qualifications of the sur-
geon, favorable results can be expected from the use of this method 
of surgical treatment.

Keywords: robotic surgery, renal cell carcinoma, thrombosis of the 
vena cava inferior, thrombectomy from the vena cava inferior, sur-
gery

References

1. Bray F., Ferlay J., Soerjomataram I. et al. Global cancer sta-
tistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality 
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 
2018;68(6):394–424. DOI: 10.3322/caac.21492.

2. Hoehn, W. Invasion of veins in renal cell carcinoma– frequency, 
correlation and prognosis / W. Hoehn, P. Hermanek // European 
Urology. – 1983. –  V. 9. –  P. 276–280.

3. Leibovich BC, Lohse CM, Cheville JC, et al. Renal Cell Carci-
noma with Inferior Vena Cava Extension: Can Classification Be 
Optimized to Predict Perioperative Outcomes? Kidney Cancer 
2020; 4(2):111–115. https://doi. org/10.3233/KCA-190070

4. Xin-wen KE1, 2, Xing ZENG1, Xian WEI1, Yuan-qing SHEN1, 
Jia-hua GAN1, Ji-hua TIAN1, Zhi-quan HU: Robotic- assisted 
Laparoscopic Nephrectomy with Vein Thrombectomy: Ini-
tial Experience and Outcomes from a Single Surgeon 2018 
Oct;38(5):834–839. doi: 10.1007/s11596–018–1950-x.

5. Puneet Ahluwalia, Ashwin Tamhankar, Gagan Gautam: Robotic 
radical nephrectomy and level II inferior vena cava thrombecto-
my: exploring the newer frontiers 2021 Jan- Feb;47(1):218–219. 
doi: 10.1590/S1677–5538.IBJU.2019.0614.

6. Kiyoshi Takahara, Masashi Takenaka, Kenji Zennami, Taku-
hisa Nukaya, Manabu Ichino, Hitomi Sasaki, Makoto Sumito-
mo, Ryoichi Shiroki: Robot-assisted radical nephrectomy with 
inferior vena cava thrombectomy: a case report 2023 Dec 
31;12(12):3792–3798. doi: 10.21037/tcr-23–855.

7. Sameer Chopra, Giuseppe Simone, Charles Metcalfe, Andre 
Luis de Castro Abreu, Jamal Nabhani, Mariaconsiglia Ferriero, 
Alfredo Maria Bove, Rene Sotelo, Monish Aron, Mihir M Desai, 
Michele Gallucci, Inderbir S Gill: Robot -assisted Level II–III Infe-
rior Vena Cava Tumor Thrombectomy: Step-by- Step Technique 
and 1-Year Outcomes 2017 Aug;72(2):267–274. doi: 10.1016/j.
eururo.2016.08.066.

8. Nam- Son VUONG, Jean- Marie FERRIERE, Clément MICHIELS, 
Laura CALEN, Lorenso TESI, Grégoire CAPON, Henri BEN-
SADOUN, Eric ALEZRA, Vincent ESTRADE, Grégoire ROB-
ERT, Franck BLADOU, Jean- Christophe BERNHARD Ro-
bot-assisted versus open surgery for radical nephrectomy with 
level 1–2 vena cava tumor thrombectomy: a French monocenter 
experience (UroCCR study #73) 2021 Aug;73(4):498–508. doi: 
10.23736/S2724–6051.20.04052–7.

9. Baojun Wang, Hongzhao Li, Xin Ma, Xu Zhang, Liangyou Gu, 
Xintao Li, Yang Fan, Yu Gao, Kan Liu, Jie Zhu Robot-assist-
ed Laparoscopic Inferior Vena Cava Thrombectomy: Different 
Sides Require Different Techniques 2016 Jun;69(6):1112–9.doi: 
10.1016/j.eururo.2015.12.001.



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

98

Качество жизни у реципиентов почечного трансплантата при различных 
схемах иммуносупрессивной терапии

Парабина Елена Валерьевна,
заведующая нефрологическим отделение Клиник 
Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения «Самарский государственный 
медицинский университет» Минздрава России
E-mail: parabinaev@mail.ru

Миронов Алексей Александрович,
к.м.н., доцент руководитель Самарского центра 
трансплантации органов и тканей Клиник Федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения 
«Самарский государственный медицинский университет» 
Минздрава России

Мякотных Максим Николаевич,
к.м.н. врач-хирург Самарского центра трансплантации органов 
и тканей Клиник Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения «Самарский государственный 
медицинский университет» Минздрава России
E-mail: maksim_miakotnykh@mail.ru

Колсанов Александр Владимирович,
д.м.н., профессор, ректор, Самарский государственный 
медицинский университет Минздрава России

Введение. Пациенты с ХБП, в том числе диализные пациенты, 
испытывают значительные физические и психические нагруз-
ки, что в конечном итоге приводит к нарушению физического 
и психологического компонента здоровья. Все это существен-
но влияет на качество жизни. Трансплантация почки является 
наиболее перспективным направлением оказания медицин-
ской помощи больным с терминальной почечной недостаточ-
ностью, поскольку обеспечивает значительное улучшение ка-
чество жизни по сравнению с другими видами заместительной 
почечной терапии. Понимание специфики качества жизни па-
циентов, перенесших успешную трансплантацию почки, может 
дать ценную информацию для принятия дальнейших терапев-
тических решений.
Цель. Проведение анализа качества жизни реципиентов почки 
при различных режимах иммуносупрессивной терапии.
Материалы и методы. Проводили анкетирование 107 реципи-
ентов почки по опроснику SF-36. Респонденты были разделе-
ны на 3 группы. В первую группу вошло 38 реципиентов, по-
лучающих иммуносупрессивную терапию в стандартных дозах, 
во вторую –  34 реципиента, получающих иммуносупрессивную 
терапию в уменьшенных дозах de novo и в третью группу –  35 
реципиентов, которые изначально получали стандартную схе-
му 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 возможным под-
держание достаточно высоких показателей как физической 
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 паци-
енты, испытывают значительные физические и пси-
хические нагрузки, такие как утомляемость, зуд, 
нарушение сна, боль, депрессия и синдром беспо-
койных ног, что в конечном итоге приводит к нару-
шению 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 ка-
чество жизни, чем другие варианты лечения [4].

Понимание специфики качества жизни пациен-
тов, перенесших успешную трансплантацию поч-
ки, может дать ценную информацию для приня-
тия 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 каче-
ства 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 сгруппи-
рованы в восемь шкал: физическое функциониро-
вание, ролевая деятельность, телесная боль, общее 
здоровье, жизнеспособность, социальное функци-
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онирование, эмоциональное состояние и психиче-
ское здоровье. Показатели каждой шкалы варьи-
руют между 0 и 100, где 100 представляет полное 
здоровье. Все шкалы формируют два показателя: 
душевное и физическое благополучие. Результа-
ты представляются в виде оценок в баллах по 8 
шкалам, составленных таким образом, что более 
высокая оценка указывает на более высокий уро-
вень 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 низких 
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 определя-
ли с помощью критериев Колмогорова- Смирнова 
(при n >50) и Шапиро- Уилка (при n <50). Результа-
ты исследования признаков, имеющих нормаль-
ное распределение, представлены ввиде M(σ), где 
М –  среднее арифметическое, σ –  среднее ква-
дратичное отклонение. Результаты исследования 
признаков с распределением, отличным от нор-
мального, 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 рас-
считывали t-критерий Стьюдента в случае, если 
показатели распределены по нормальному закону. 
Для определения статистической значимости раз-
личий средних величин при сравнении двух групп, 
в случае отсутствия нормального распределения 
анализируемых показателей, был использован не-
параметрический 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 АТТП, 
по сравнению с группой низкого риска с исходно 
сниженной супрессией значения были сопостави-
мы, 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 снижен-
ной сразу после АТТП супрессией, в итоге, после 

Окончание
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АТТП в данной группе показатель RP был выше, 
чем в группах со стандартной схемой ИСТ. После 
минимизации ИСТ в группе низкого риска показа-
тель 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 вы-
сокими в группе со сниженной схемой ИСТ. После 
минимизации ИСТ в группе с низким риском дан-
ные показатели выросли статистически значимо от-
носительно уровня после АТТП (как по сравнению 
с уровнем в этой же группе, так и по сравнению 
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 эффекты 

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 психологическо-
го компонента качества жизни по сравнению с па-
циентами, которые только введены в диализ или 
додиализные. Однако именно пациенты с длитель-
ным стажем заместительной почечной терапии, по-
казывают более выраженное улучшение качества 
жизни после трансплантация почки [3].

Стоит отметить, что в долгосрочной перспективе 
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 возврата 
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 пока-
зано, что возврат пациентов после трансплантации 
почки к трудовой деятельности, удовлетворенность 
социальным положением приводит к улучшению 
показателей качества жизни в частности его пси-
хологического компонента [1].

Наше исследование показало, что снижение 
дозировок препаратов приводит к улучшению по-
казателей качества жизни. Снижение дозировки 
иммуносупрессивных препаратов приводит к сни-
жению 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.

Литература

1. Васильева И. А. Качество жизни реципиентов 
почечного трансплантата // Нефрология. 2018; 
22(4): 74–80 DOI:10.24884/1561–6274–2018–
22–4–74–80



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

104

2. Iqbal M.M., Rahman N., Alam M., Deb Nath P. K. et 
al. Quality of life is improved in renal transplant re-
cipients versus that shown in patients with chronic 
kidney disease with or without dialysis // Exp Clin 
Transplant. 2020;18:64–67. DOI: 10.6002/ect.
TOND-TDTD2019.P11.

3. Ryu J-H., Koo T. Y., Ro H., Cho J-H. et al. Better health- 
related quality of life in kidney transplant patients 
compared to chronic kidney disease patients with 
similar renal function // PLoS ONE. 2021; 
16(10): e0257981 DOI:10.1371/journal. 
pone.0257981

4. Kostro J.Z., Hellmann A., Kobiela J., et al. Quali-
ty of life after kidney transplantation: a prospective 
study // Transplant Proc. 2016;48(1): 50–54.

5. Абаева О.П., Романов С. В., Рябова Е. Н. Ка-
чество жизни пациентов, перенесших опера-
цию по трансплантации почки и печени // Про-
филактическая медицина. 2020;23(1):121–126. 
DOI:10.17116/profmed 202023011121

6. Шевченко А.О., Халилулин Т. А., Миронков Б. Л., 
Саитгареев Р. Ш. и др. Оценка качества жизни 
пациентов с трансплантированным сердце //. 
Вестник трансплантологии и искусственных 
органов. 2014;16(4):11–16. DOI:10.15825/1995–
1191–2014–4–11–16

7. Wang Y., Hemmelder M. H., Bos W. J.W., 
Snoep J. D. Mapping health- related quality of life 
after kidney transplantation by group comparisons: 
a systematic review //Nephrol Dial Transplant. 
2021; 36:2327–2339 DOI:10.1093/ndt/gfab232

8. Tsarpali V., Midtvedt K., Lønning K., Bernklev T. et 
al. Quality of life in older kidney transplant recipi-
ents: a national cohort study of short- and longer-
term outcomes // Kidney Med. 2021;3(6):974–983. 
DOI:10.1016/j.xkme.2021.05.007.

9. Tucker E.L., Smith A. R., Daskin M. S., Schapiro H., 
et al. Life and expectations post-kidney transplant: 
a qualitative analysis of patient responses // BMC 
Nephrology. 2019;20:175 DOI:10.1186/s12882–
019–1368–0

10. Sarhan A.L., Jarareh R. H., Sarhan M. S. et al. 
Quality of life for kidney transplant recipients 
and hemodialysis patients in Palestine: a cross- 
sectional study // BMC Nephrology. 2021;22:210 
DOI:10.1186/s12882–021–02412-z

11. Гулов М.К., Абдуллоев С. М., Рофиев Х. К. Ка-
чество жизни у пациентов, страдающих хро-
нической болезнью почек // Российский 
медико- биологический вестник имени ака-
демика И. П. Павлова. 2018; 26(4): 493–499 
DOI:10.23888/PAVLOVJ2018264493–499

QUALITY OF LIFE IN KIDNEY TRANSPLANT 
RECIPIENTS UNDER VARIOUS IMMUNOSUPPRESSIVE 
THERAPY REGIMENS.

Parabina E. V., Mironov A. A., Myakotnykh M. N., Kolsanov A. V.
Samara State Medical University

Introduction. Patients with CKD, including dialysis patients, experi-
ence significant physical and mental stress, which ultimately leads 
to impairment of the physical and psychological components of 

health. All this significantly affects the quality of life. Kidney trans-
plantation is the most promising area of medical care for patients 
with end-stage renal failure, as it provides a significant improvement 
in quality of life compared to other types of renal replacement ther-
apy. 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 con-
ducted using the SF-36 questionnaire. The respondents were di-
vided into 3 groups. The first group included 38 recipients receiving 
immunosuppressive therapy in standard doses, the second group 
included 34 recipients receiving immunosuppressive therapy in re-
duced doses de novo, and the third group included 35 recipients 
who initially received a standard IST regimen with subsequent dos-
age reduction.
Results. The study showed a significant improvement in quality of 
life in kidney recipients 12 months after transplantation. Reducing 
the dosage of immunosuppressive drugs leads to a significant im-
provement in the quality of life of patients. This is due to a reduction 
in the frequency and severity of dose-dependent side effects of im-
munosuppressive therapy.
Conclusion. Kidney transplantation makes it possible to maintain 
fairly high indicators of both the physical and psychological compo-
nents of quality of life.

Keywords: quality of life, kidney transplantation, immunosuppres-
sive therapy, chronic kidney disease.
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Оценка влияния растительного комплекса № 7 (капель Плетнева 
№ 7) на злокачественные опухоли в эксперименте

Плетнев Владимир Владимирович,
кандидат медицинских наук, докторант, старший научный 
сотрудник Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский исследовательский 
центр кардиологии имени академика Е. И. Чазова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Препарат № 7 из листьев подорожника большого является 
комплексным растительным средством, в состав которого вхо-
дят селен, β-каротин, гиспидулин, байкалеин и хлорофилл. Уже 
исследовалось противоопухолевое действие данного расти-
тельного комплекса на некоторые виды перевиваемых клеток 
лейкемии, лимфомы и карциномы человека, а также иммуно-
модулирующие эффекты. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что Препарат № 7 обладает выраженной инги-
бирующей активностью в отношении пролиферации клеток 
лимфомы (U937) и карциномы мочевого пузыря, шейки матки, 
почек, легких и желудка. В результате проведения настоящих 
исследований установлено, препарат № 7 снижает частоту 
спонтанного рецидивирования опухоли у животных до 44,4% 
при (66,7%) в контроле (операция). Применение препарата № 7 
на фоне хирургического лечения снижает частоту спонтанно-
го рецидивирования карциномы легкого Льюиса до 35,3% при 
(66,7%) в контроле (операция) и частоту метастазирования опу-
холи у животных до 47,1% при (88,9%) в контроле (операция). 
Препарат № 7 ингибирует рост меланомы В-16 на 74–81%.

Ключевые слова: рак легких, меланома В-16, капли Плетнева 
№ 7, доктор Плетнев.

Введение

Препарат № 7 из листьев подорожника большого 
является комплексным растительным средством, 
в состав которого входят селен, β-каротин, гиспи-
дулин, байкалеин и хлорофилл.

Настойка листьев подорожника большого об-
ладает антиоксидантным [9, 10] и противовоспали-
тельным эффектами [9, 10].

Настойка листьев подорожника используется 
для нейтрализации эндогенных и экзогенных ток-
синов [8].

Противовирусные свой ства настойки листьев 
подорожника большого изучались in vitro в отноше-
нии вирусов герпеса HSV-1 и HSV-2, аденовирусов 
ADV-3, ADV-8 и ADV-11; исследовалось противоо-
пухолевое действие на некоторые виды перевива-
емых клеток лейкемии, лимфомы и карциномы че-
ловека, а также иммуномодулирующие эффекты. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что настойка подорожника обладает выраженной 
ингибирующей активностью в отношении пролифе-
рации клеток лимфомы (U937) и карциномы моче-
вого пузыря, шейки матки, почек, легких и желудка, 
а также на вирусы HSV-2 и ADV-11. В опытах in vit-
ro настойка листьев подорожника в концентрации 
12,5 мг/мл стимулирует пролиферацию лимфоци-
тов периферической крови человека и в концен-
трации 25 мг/мл усиливает выработку γ-интерфе-
рона. На основании полученных данных был сделан 
вывод о том, что настойка подорожника обладает 
иммуномодулирующим, противовирусным и проти-
воопухолевым действием [11].

Поэтому было актуальным провести оценку про-
тивоопухолевого действия растительного комплек-
са № 7 на карциному легкого Льюиса и меланому 
В16 у мышей.

Материалы и методы исследования

Исследование противоопухолевого действия расти-
тельного комплекса № 7 проведено в лаборатории 
экспериментальной терапии метастазов НИИ экс-
периментальной диагностики и терапии опухолей 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минз-
драва России (руководитель лабораторией д.м.н., 
А. М. Козлов) [3, 7].

Эксперименты проведены на мышах- гибридах 
F1(CBAxC57Bl6) и мышах линии DBA/2 [7].

Противоопухолевый эффект в отношении карци-
номы легкого Льюиса и меланомы В16 оценивали 
по торможению роста первичной опухоли (ТРО,%) 
по сравнению с контролем [1, 2, 4, 5, 6, 7].
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Антиметастатическое действие в отношении 
карциномы легкого Льюиса оценивали на момент 
начала гибели мышей в контрольной группе (опти-
мальный срок для регистрации эффекта). Частоту 
метастазирования определяли визуально по нали-
чию метастатических колоний в легких. Легкие, по-
раженные метастазами, взвешивали и вычисляли 
показатель торможения роста метастазов (ТРМ,%) 
[1, 2, 4, 5, 6, 7].

Частоту метастазирования опухолей вычисляли 
в процентах (по отношению числа животных с мета-
стазами к общему количеству животных в группе) 
[1, 2, 4, 5, 6, 7].

Результаты и обсуждение

Изучениевлияниерастительногокомплекса№7
начастотуспонтанногорецидивирования,атакжечастоту
иинтенсивностьметастазированияврежимемонотерапии
ивкомбинациисхирургическимудалениемпервичного
опухолевогоузлакарциномылегкогоЛьюиса

Исследования выполнены на 54 мышах F1(CBAx-
C57Bl6): 1 группа –  контроль, операция; 2 группа –  
препарат № 7 10 мкг/кг, ретроорбитальное введе-
ние (р/о); 3 группа –  препарат № 7 10 мкг/кг, р/о + 
операция [1, 2, 4, 5, 6, 7].

Таблица 1. Оценка влияния препарата № 7 на рецидивирование и метастазирование карциномы легкого Льюиса на фоне хирургического 
лечения

Группы животных, способ 
введения

Разведе-
ние

n мышей с ре-
цидивами

Ср. масса лег-
ких, мг

Торможение роста метаста-
зирования, ТРМ,%

Частота метастазиро-
вания, %

1 –  контроль (хирургическое 
лечение)

– 12/18 224,5±52,8 – 88,9 (16/18)

2 –  препарат № 7, 10 мкг/кг, 
р/о

1:10 8/18 202,8±30,3 10 88,9 (16/18)

3 –  препарат № 7, 10 мкг/кг, 
р/о + операция

1:10 6/17 182,5±53,5 19 47,1 (8/17)

Во второй группе подопытных животных препа-
рат № 7 в дозе 10 мкг/кг вводили в ретроорбиталь-
ный синус мышей ежедневно в течение 10 суток 
начиная с 14 дня после трансплантации опухоли. 
В третьей группе мышей препарат № 7 в указанной 
дозе вводили ежедневно ретроорбитально (р/о) жи-
вотным в течение 10 суток начиная с 3 дня после 
хирургического лечения, которое провели на 11-е 
сутки после трансплантации опухоли. Полученные 
результаты представлены в таблице 1 [1, 2, 4, 5, 
6, 7].

Препарат № 7 в дозе 10 мкг/кг при ретроорби-
тальном введении мышам в течение 10 дней сни-
жал частоту спонтанного рецидивирования карци-
номы легкого Льюиса у животных [1, 2, 4, 5, 6, 7].

Препарат № 7 в дозе 10 мкг/кг при ретроорби-
тальном введении мышам в течение 10 дней ком-
бинировано с хирургическим лечением снижал ча-
стоту спонтанного рецидивирования карциномы 
легкого Льюиса и частоту метастазирования опу-
холи у животных [1, 2, 4, 5, 6, 7].

Оценкапротивоопухолевогодействиярастительного
комплекса№7намеланомуВ-16умышей

Исследования проведены на 80 мышах DBA/2: 1 –  
группа –  контроль; 2 группа –  препарат № 7, 50 мкг/
кг, в/б; 3 группа –  препарат № 7, 10 мкг/кг, в/в; 4 
группа –  препарат № 7, 50 мкг/кг, в/в. Препарат № 7 
вводили внутрибрюшинно и внутривенно (в хвосто-
вую вену) в указанных дозах. Перед началом тера-
пии мышам подкожно трансплантировали штамм 
меланомы В-16 [1, 2, 4, 5, 6, 7].

Из данных, представленных в таблице 2 сле-
дует, что внутрибрюшинное введение препарата 
№ 7 в дозе 50 мкг/кг при разведении СФР в со-
отношении 1:10 в течение 10 суток ингибировало 
рост подкожно трансплантированной меланомы 
В-16 на 74%. Препарат в дозах 10 и 50 мкг/кг при 
разведении СФР в соотношении 1:10 в течение 10 
суток при внутривенном введении ингибировал 
рост подкожно трансплантированной меланомы 
В-16 на максимально 59% и 81% соответственно 
[1, 2, 4, 5, 6, 7].

Таблица 2. Оценка влияния препарата № 7 на рост меланомы В‑16 у животных

Группы животных,
способ введения

Разведение Торможение роста опухоли (ТРО,%)

Дни после перевивки

7 17 17

1 –  контроль, средний объем опухоли, мм3 – 227±37,0 1802±69,0 5041,3±176,5

2 –  препарат № 7, 50 мкг/кг, в/б 1:10 74 69 67

3 –  препарат № 7, 10 мкг/кг, в/в 1:10 50 59 54

4 –  препарат № 7, 50 мкг/кг, в/в 1:10 81 66 61

Ежедневное внутрибрюшинное введение пре-
парата № 7 в дозе 50 мкг/кг при разведении СФР 

в соотношении 1:10 в течение 10 суток ингибиро-
вало рост перевиваемой меланомы В-16 у мышей 



107

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

на 74%. Препарат № 7 в дозах 10 и 50 мкг/кг при 
разведении СФР в соотношении 1:10 при внутри-
венном введении в течение 10 суток ингибиро-
вал рост перевиваемой меланомы В-16 у мышей 
на 59% и 81% соответственно [1, 2, 4, 5, 6, 7].
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EVALUATION OF THE EFFECT OF PLANT COMPLEX 
NO. 7 (PLETNEV DROPS NO. 7) ON MALIGNANT 
TUMORS IN THE EXPERIMENT

Pletnev V. V.
National  medical  research  center  of  cardiology  named  after  Academi-
cian E. I. Chazov of the Ministry of health of the Russian Federation

Preparation No. 7 from plantain leaves is a complex herbal remedy, 
which includes selenium, β-carotene, hispidulin, baykalein and chlo-
rophyll. The antitumor effect of this plant complex on some types of 
transferable human leukemia, lymphoma and carcinoma cells, as 
well as immunomodulatory effects, has already been studied. The 
results obtained indicate that Drug No. 7 has a pronounced inhibi-
tory activity against the proliferation of lymphoma cells (U937) and 
carcinoma of the bladder, cervix, kidneys, lungs and stomach. As 
a result of these studies, it was found that drug No. 7 reduces the 
frequency of spontaneous tumor recurrence in animals to 44.4% 
with (66.7%) in control (surgery). The use of drug No. 7 against the 
background of surgical treatment reduces the frequency of sponta-
neous recurrence of Lewis lung carcinoma to 35.3% (66.7%) in the 
control (surgery) and the frequency of tumor metastasis in animals 
to 47.1% (88.9%) in the control (surgery). Drug No. 7 inhibits the 
growth of melanoma B-16 by 74–81%.

Keywords: lung cancer, melanoma B-16, Pletnev drops No. 7, doc-
tor Pletnev.
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Гомеостаз эритроцитов играет решающее значение в снабже-
нии органов и тканей кислородом и в функционировании всего 
организма. Гомеостаз эритроцитов- это хрупкое равновесие 
между эритропоэзом и эритрофагоцитозом, между выработкой 
эритроцитов и их клиренсом. Воспаление, имеющие в своей 
основе аутоиммунные, инфекционные и паразитарные звенья, 
может смещать это гомеостатическое равновесие, приводя 
к острым и хроническим воспалительной этиологии анемиям. 
Формированию воспалительной анемии способствует множе-
ство механизмов влияющих как на выработку эритроцитов, так 
и на их клиренс. Механизмы выделяют как прямые, так и кос-
венные, основанные на индивидуальной восприимчивости. 
В рамках обзора будут рассмотрены общие механизмы фор-
мирования воспалительной анемии и ряд заболеваний, вклю-
чая плазмодийные инфекции, системную красную волчанку 
и гемофагоцитарный лимфогистоцитоз.

Ключевые слова: анемия, цитокины, воспаление, малярия, 
лимфогистоцитоз, СКВ.

В организме поддерживается гомеостатическое 
равновесие благодаря относительно одинаковому 
количеству эритроцитов. Образование эритроцитов 
происходит в красном костном мозге, а гибель осу-
ществляется преимущественно в красной пульпе 
селезенки и в купферовских клетках печени. Сред-
няя продолжительность жизни эритроцитов у чело-
века составляет примерно 120 дней[1,2].

Анемия –  это состояние, обусловленное недо-
статочностью здоровых эритроцитов, в основе ко-
торого может лежат дефицит железа или воспали-
тельный фактор[3].

В данной статье главным образов будет разо-
бран механизм возникновения анемии вследствие 
воспалительных, инфекционных, аутоиммунных 
заболеваний.

Работа красного костного мозга, направлен-
ная на выработку эритроцитов, контролируется, 
главным образом, эритропоэтическим цитокином 
эритропоэтина (ЕPO), который связывается с ре-
цепторами предшественников эритропоэза. Нель-
зя забывать и об общности истоков эритропоэза 
и миелопоэза, так как они имеют общего пред-
шественника в лице гемопэтических стволовых 
клеток (HSCS). Их дальнейший путь может пройти 
через этап «мегакариоцитарно- эритроцитарных 
предшественников (MEPS), с образованием ме-
гакариоцитов и эритроцитов либо же через этап 
«гранулоцитарно- макрофагальных предшественни-
ков» с последующей дифференцировкой в макро-
фаги, моноциты, дендридные клетки. После MEPS 
идет ряд стадий, включая дифференцировку, про-
лиферацию и образование эритробластов. В эри-
тробластах происходит усиление выработки ге-
моглобина, они уплотняются и проходят ряд транс-
формаций и становятся ретикулоцитами, которые 
в последующем реконструктируют свою клеточную 
мембрану и становятся полноценными зрелыми 
эритроцитами[4,5,6].

Физические и молекулярные свой ства эритроци-
тов по мере старения меняются, что способствует 
их фагоцитозу макрофаги селезенки и печени.

«Старческие изменения эритроцитов» включают 
в себя повышение жесткости, изменение их фор-
мы и размеров, изменение распределения белков 
клеточной поверхностью. При прохождении через 
венозные синусы красной пульпы селезенки про-
исходит задержка таких эритроцитов.

Есть ряд сигналов, которые регулируют задерж-
ку эритроцитов в селезенке. СD 47 обеспечивает 
сигнал, ингибирующий фагоцитоз, посредством 
взаимодействия с SIRPa, который экспрессирует-
ся на макрофагах. Преодоление этого негативного 
сигнала –  ключ к гемофагоцитозу[7,8].
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Многие иммунные и воспалительные реакции 
сопровождаются нарушением выработки эритро-
цитов или усиленным их разрушением и /или кли-
ренсом. При этом в основе острых анемий, как пра-
вило, лежит увеличение клиренса эритроцитов и их 
усиленное разрушение, а в основе хронической –  
снижение продукции эритроцитов. Но острая ане-
мия, обусловленная усиленным клиренсом, может 
усугубиться снижением выработки эритроцитов.

«Анемия воспаления», «анемия хронического 
заболевания» –  это термины, применимые для 
анемий, вызванных инфекциями и хронически-
ми воспалительными реакциями. В данном об-
зоре будут рассмотрены некоторые инфекции 
и воспалительные заболевания, которые часто 
сопряжены с острой либо хронической анемией, 
уделим внимание врожденным механизмам им-
мунного ответа, приводящие либо к увеличению 
клиренса эритроцитов, либо к снижению их выра-
ботки[9,10,11].

В рамках воспалительных и аутоиммунных за-
болеваний сделаем фокус на системной красной 
волчанке (СКВ), синдроме активации макрофагов(-
САМ), гемофагоцитарном лимфогистоцитозе(ГЛГ). 
В рамках инфекций –  инфекции, вызванные ВИЧ, 
вирусами гепатита, Salmonella enterica, Trypanoso-
ma brucei и плазмодийными возбудителями.

Малярийная анемия и плазмодийные инфекции

Заражение Plasmodium часто сопряжено с анеми-
ями разной степени тяжести. Тяжелая малярийная 
анемия встречается у детей малого возраста, бере-
менных женщин и лиц пожилого возраста с рядом 
хронических заболеваний. У млекопитающих параз-
иты через укусы комаров рода Anopheles сначала 
инфицирует гепатоциты, а затем эритроциты. Кли-
нически начинает проявляться на стадии поражения 
эритроцитов. Паразиты рода Plasmodium использу-
ют гемоглобин в качестве источника аминокислот, 
возникает избыток свободного гема, который ток-
сичен из-за окислительных свой ств, который впо-
следствии переходит в гемозоин. Гемозоин служит 
в качестве активатора врожденного иммунитета, 
индуцирующий воспалительные цитокины из кле-
ток миелоидного ряда[12,13].

Системная красная волчанка

СКВ –  это аутоиммунное заболевание, в основе 
которого лежит образование антител к нуклеино-
вым кислотам и белкам –  антинуклеарные анти-
тела. Любая ткань может служить мишенью для 
аутоиммунных атак, однако наиболее часто скв 
сопровождается поражением нефритом, артритом 
и кожной сыпью.

Есть несколько теорий возникновения анемии 
при СКВ –  аутоиммунная гемолитическая анемия, 
анемия хронического заболевания, анемия почек.

Пот СКВ нарушены механизмы врожденного 
иммунитета и нарушена толерантность В-клеток, 
которые приводят к секреции интерферонов 1 типа 

и продукции аутоантител, способствующих разви-
тию анемии[14,15].

Гемофагоцитарный лимфогистоцитоз

ГЛГ, воспалительный синдром, сопряженный с вы-
соким уровнем воспалительных цитокинов, цитопе-
нией, включая анемию. Первичный ГЛГ связан с му-
тацией в цитологическом пути перфорин- гранзим, 
вторичный –  из-за нарушений иммунных регуляций 
на фоне триггеров: инфекций, новообразований, 
аутоиммунных расстройств.

Синдром активации макрофагов –  это термин, 
применимый к вторичному по отношению к ауто-
иммунным и воспалительным ГЛГ. Синдром акти-
вации макрофагов не имеем четкой наследствен-
ной связи, однако, у ряда пациентов выявлялись 
мутации/аномалии цитологического пути. Вирусы 
в качестве триггерного фактора встречаются и при 
первичном, и при вторичном ГЛГ –  при этом наблю-
дается неэффективная цитотоксичность, которая 
не способствует освобождению организма от ви-
руса, а это в свою очередь приводит к хронической 
активации иммунитета[16,17].

Подавление эритропоэза. Воспалительные 
цитокины и их эффекты

Инфекционный и воспалительный процесс может 
сопровождаться снижением эритропоэза. Это мо-
жет быть вызвано как прямым поражением эритро-
цитов и их предшественников, приводящим к лизи-
ну эритроцитов и снижению темпов эритропоэза, 
так и активацией выработки воспалительных ци-
токинов, например, IL-1B, IL-6, IFN-y, MIF.

IL-6 –  это цитокин, вырабатываемый моноцита-
ми, макрофагами и многими другими клетками при 
воспалительных и инфекционных заболеваниях.IL-6 
является одним из ключевых медиаторов, который 
регулирует гормон гепсидин –белок острой фазы. 
Гепсидин способен блокировать ферропортин, ко-
торый является переносчиком железа и, таким об-
разом, снижать экспорт железа в плазму крови, что 
ограничивает возможности эритропоэза и способ-
ствует развитию анемии. Еще один механизм вли-
яния IL-6 на эритропоэз связан с ингибированием 
экспрессии эритропоэтина в почках.

В ходе многофакторных исследований были сде-
ланы следующие выводы: пациенты с COVID-19, 
имеющие высокий уровень IL-6, гепсидина в сыво-
ротке крови и анемию имели более высокий риск 
летальных исходов[1819,20].

Интерлейкин-1высвобождается из нейтрофи-
лов и макрофагов путем активации цитозольных 
механизмов. При этом выработка IL-1 может со-
вершаться и при бактериальных, и при вирусных 
и даже при стерильных типах воспалений. Роль 
IL-1 в развитии анемии сопряжена с ингибировани-
ем эритропоэтина клетками почек. Помимо этого, 
IL-1способен влиять на дифференцировку гемопо-
этических предшественников в эритроидные и ми-
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елоидные клетки, стимулируя миелопоэз за счет 
поддавления эритропоэза[21,22].

Интерлейкин-33 способен подавлять эритропо-
эз, что влечёт за собой анемию. Связано это с тем, 
что рецептом интерлейкина-33 способен экспресси-
ровать на клетках предшественниках эритроидного 
ряда и после воздействия il-33 снижается и наруша-
ется лиффференцировка клеток предшественников 
эритроидногоряда в зрелые эритроциты[23,24].

Интерфероны альфа, бета и гамма представ-
лены белками по своей структуре, которые выра-
батываются белыми клетками крови в ответ на ин-
фекционный и воспалительный компонент. Меха-
низм связан с индуцированием миелопоэза при 
вирусных, бактериальных и паразитарных инвазиях 
и ингибированием эритропоэза, в том числе и вза-
имодействуя на высоко пролиферативные предше-
ственники эритроцитов –  бластооьразующие еди-
ницы эритроида. Выработка инфтерферонов при-
водит к увеличению экспрессии PU.1, который ин-
гибирует GATA-1 –  это основное звено в активации 
миелопоэза за счет угнетения эритропоэза[25,26].

Другой механизм, приводящий к анемии –  это 
повышенный клиренс эритроцитов. Гомеостаз эри-
троцитов, главным образом, поддерживается ма-
крофагами красной пульпы селезенки и незначи-
тельную роль в этом процессе играют фагоциты 
печени. В период воспаления и инфицирования 
гемофагоцитарная способность селезенки и пече-
ни увеличивается. В ряде случаев такую функцию 
может выполнять и костный мозг. Таким образом, 
в основе воспалительной анемии может лежать из-
быточное разрешение эритроцитов[27,28].

Выводы

В рамках обзорной статьи были разобраны меха-
низмы, приводящие к воспалительной анемии, ра-
зобрали общие и частные механизмы. Воспалитель-
ные факторы могут непосредственно подавлять 
эритропоэз, либо делать это косвенно посредством 
ингибирования ЭПО, снижения биодоступности же-
леза, путем стимуляции миклопоэза за счет пода-
вления эритропоэза. Важную роль играют и аутоан-
титела против EPO, которые наблюдаются не только 
при СКВ, но и при некоторых паразитарных и вирус-
ных заболеваниях. Повышенный клиренс эритроци-
тов обусловлен изменением эритроцитов их формы, 
жесткости, изменения в белках клеточной поверх-
ности и повышенную активность гемофагоцитов.

Хотя доказательная база воспалительной анемии 
на фоне паразитарных, инфекционных и бактериаль-
ных заболеваний значительная, но многие механизмы 
еще нуждаются в уточнении и прояснении. Фундамен-
тальные знания в этой области направлены в первую 
очередь на выявлении необходимой терапевтической 
тактики и улучшении результатов лечения.
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MECHANISMS OF INFLAMMATORY ANEMIA

Shaitdinova U. A., Seidalieva K. L., Yarakhmedov R. M., Yunusova M. N., 
Abdulmanapova Ja.N.
DSMU

Erythrocyte homeostasis plays a crucial role in the supply of oxy-
gen to organs and tissues and in the functioning of the entire body. 
Erythrocyte homeostasis is a delicate balance between erythropoie-
sis and erythrophagocytosis, between the production of erythro-
cytes and their clearance. Inflammation, which is based on autoim-
mune, infectious and parasitic links, can shift this homeostatic bal-
ance, leading to acute and chronic inflammatory etiologies of ane-
mia. The formation of inflammatory anemia is facilitated by a variety 
of mechanisms that affect both the production of red blood cells and 
their clearance. Mechanisms are distinguished both direct and indi-
rect, based on individual susceptibility. The review will consider the 
general mechanisms of inflammatory anemia formation and a num-
ber of diseases, including plasmodium infections, systemic lupus er-
ythematosus and hemophagocytic lymphohystocytosis.

Keywords: anemia, cytokines, inflammation, malaria, lymphohisto-
cytosis, SLE
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Авторы исследования всесторонне изучают влияние сезонных 
колебаний на динамику иммунной системы, уделяя особое 
внимание модуляции иммунных реакций под влиянием таких 
изменений окружающей среды, как колебания температуры, 
дневной свет и изменчивость патогенов. Используя междис-
циплинарный подход, объединяющий иммунологию, генетику 
и экологию, исследование показывает, как сезонные факто-
ры влияют на врожденные и адаптивные иммунные функции; 
в частности, оно подчеркивает повышение регуляции специ-
фических иммунных генов в более холодные месяцы и соот-
ветствующую корректировку активности иммунных клеток для 
борьбы с повышенной распространенностью патогенов. Под-
робные мета-анализы и обзорные исследования подтвержда-
ют эти выводы, представляя надежную статистическую базу, 
которая связывает сезонные изменения с колебаниями заболе-
ваемости и эффективности иммунного ответа. В исследовании 
изучаются генетические основы, которые предрасполагают 
людей к сезонным иммунным реакциям, показывая, как опре-
деленные генетические маркеры связаны с повышенной устой-
чивостью или восприимчивостью к сезонным патогенам. Через 
эту генетическую призму исследование выявляет потенциаль-
ные мишени для терапевтического вмешательства, что может 
привести к разработке специализированных методов лечения, 
которые используют эти генетические данные для укрепления 
иммунной функции в уязвимые сезоны. Рассматривая послед-
ствия для общественного здравоохранения, авторы статьи об-
суждают стратегическое применение полученных результатов 
для усиления программ профилактики заболеваний, в частно-
сти, путем оптимизации графиков вакцинации и рекоменда-
ций общественного здравоохранения, которые соответствуют 
тенденциям сезонных заболеваний. Потенциал значительного 
улучшения здоровья населения за счет согласования страте-
гий общественного здравоохранения с естественным иммун-
ным циклом является ключевым аспектом данного исследова-
ния. Перспективы дальнейших исследований включают более 
глубокое изучение молекулярных механизмов, лежащих в ос-
нове сезонной иммунной модуляции, и расширение исследо-
ваний в более географически и генетически разнообразных 
популяциях для подтверждения и уточнения первоначальных 
выводов. Данное исследование не только вносит вклад в фун-
даментальное научное понимание иммунологических вари-
аций в ответ на воздействие факторов окружающей среды, 

но и предлагает практические идеи, которые могут стать ос-
новой политики общественного здравоохранения и улучшить 
стратегии борьбы с заболеваниями во всем мире.

Ключевые слова: Сезонная иммуномодуляция, генетическая 
восприимчивость, экологическая иммунология, распростра-
ненность возбудителя, регуляция иммунных генов, планирова-
ние вакцинации, стратегии общественного здравоохранения, 
адаптивный иммунитет, врожденный иммунный ответ, тера-
певтические вмешательства.
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Иммунная система, служащая основным защит-
ным механизмом организма, функционирует бла-
годаря сложной сети клеток и биохимических про-
цессов, направленных на распознавание и нейтра-
лизацию патогенов. Сезонные колебания, характе-
ризующиеся колебаниями температуры, дневного 
света и условий окружающей среды, оказывают 
значительное влияние на физиологические про-
цессы, что, в свою очередь, сказывается на функ-
циональности иммунной системы. Основная цель 
данного исследования –  определить адаптивные 
механизмы иммунной системы в ответ на эти се-
зонные изменения.

В контексте иммунной защиты организм исполь-
зует различные клетки (например, лейкоциты, ма-
крофаги) и молекулярные медиаторы (антитела, 
цитокины) для борьбы с инфекционными агентами; 
эффективность этой системы модулируется внеш-
ними климатическими факторами. Критический об-
зор существующей литературы позволяет выявить 
закономерность: сезонные сдвиги влияют не только 
на распространенность патогенов, но и на физио-
логическую готовность организма к борьбе с этими 
угрозами. Например, в зимние месяцы часто на-
блюдается всплеск респираторных заболеваний, 
что коррелирует с уменьшением солнечного света 
и изменением циркадных ритмов, которые могут 
подавлять иммунную функцию.

Цель данной статьи двоякая: во-первых, проа-
нализировать биологические ритмы, регулирую-
щие иммунные реакции, выделив циркадный кон-
троль экспрессии генов, связанных с активацией 
иммунитета; во-вторых, оценить влияние факторов 
окружающей среды, таких как температура и уль-
трафиолетовое излучение, на иммунную компе-
тентность. С помощью этого анализа исследование 
стремится раскрыть генетические и экологические 
механизмы, способствующие сезонной адаптивно-
сти иммунной системы, и тем самым предложить 
потенциальные стратегии повышения устойчивости 
к заболеваниям в течение всего года.

Поэтому в основе данного исследования лежит 
комплексное понимание роли иммунной системы 
как защитника от патогенов, рассмотренное через 
призму сезонной изменчивости и подкрепленное 
тщательным изучением адаптивных биологических 
механизмов. Такой подход обеспечивает надежный 
анализ взаимодействия между изменениями окру-
жающей среды и функциональностью иммунной си-
стемы, направленный на совершенствование стра-
тегий общественного здравоохранения с помощью 
мероприятий, учитывающих сезонные колебания.

Биологические ритмы глубоко модулируют эф-
фективность иммунной системы; в частности, цир-
кадные ритмы регулируют суточные циклы движе-
ния иммунных клеток и высвобождения цитокинов, 
тем самым влияя на иммунологические реакции 
организма [Wyse, C., 2021, p. 102255]. Сезонные 
адаптации еще больше расширяют это влияние, 
приводя иммунную функциональность в соответ-
ствие с изменениями окружающей среды, обеспе-
чивая оптимизированный ответ против патогенов, 

распространенных в разное время года; например, 
иммунная активация достигает пика в холодные 
месяцы, когда вирусные инфекции наиболее рас-
пространены [Horst, R., 2021, p. 706].

Регуляция производства иммунных клеток так-
же имеет четкие сезонные закономерности: зимой 
увеличивается производство определенных лейко-
цитов, что является жизненно важной адаптацией 
для противодействия повышенному риску инфек-
ций [Valdebenito, J., 2020, p. 11]. Эта сезонная ре-
гуляция тесно связана с изменениями экспрессии 
генов, вызванными внешними сигналами, такими 
как продолжительность светового дня и колебания 
температуры; конкретные гены, связанные с проли-
ферацией и созреванием иммунных клеток, повы-
шаются или понижаются в зависимости от сезона, 
что подчеркивает генетическую основу иммунной 
адаптивности [Xu, D., 2018].

В свою очередь, интеграция сигналов окружа-
ющей среды с генетическим программированием 
способствует формированию динамичного иммун-
ного ответа, способного приспосабливаться к се-
зонной распространенности заболеваний, тем са-
мым поддерживая гомеостаз и повышая выживае-
мость [Stewart, A., 2018, p. 582]. Глубокое взаимо-
действие между циркадными и сезонными ритмами 
обеспечивает постоянную оптимизацию конфигу-
рации иммунной системы для предвидения и эф-
фективного реагирования на вызовы окружающей 
среды и патогенные факторы.

Иммунологические реакции проявляют отчетли-
вые сезонные колебания, на которые существенно 
влияет взаимодействие между факторами окру-
жающей среды и эндокринными сигналами [Wyse, 
C., 2021, p. 102255]. Например, в более холодные 
месяцы наблюдается повышение иммунной реак-
тивности к инфекционным агентам, чему, вероятно, 
способствует повышенная выработка определен-
ных цитокинов и иммунных клеток, адаптированных 
к таким экологическим стрессам [Horst, R., 2021, p. 
704]. Одновременно эндокринная система модули-
рует этот ответ посредством гормональных изме-
нений, отражающих сезонный контекст, таких как 
колебания уровня кортизола и витамина D, которые 
непосредственно влияют на иммунную эффектив-
ность [Valdebenito, J., 2020, p. 11].

К тому же в эти периоды усиливается сложное 
взаимодействие между эндокринной и иммунной 
системами; например, секреция глюкокортикоидов, 
которые, как известно, подавляют определенные 
иммунные функции, меняется в зависимости от се-
зона и, как считается, подготавливает организм 
к типичным патогенным вызовам, возникающим 
в разные времена года [Stewart, A., 2018, p. 582]. Та-
кая сезонная модуляция иммунитета гарантирует, 
что защитные механизмы организма не только го-
товы к борьбе с вездесущими патогенами, но и тон-
ко настроены на эффективное противодействие 
сезонным пикам распространенности заболеваний.

Причем механизмы обратной связи между этими 
системами демонстрируют сложную координацию, 
которая корректирует иммунные реакции в соот-
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ветствии с циркадными ритмами организма и се-
зонными изменениями, оптимизируя устойчивость 
к инфекциям при колебаниях условий окружающей 
среды [Schirmer, M., 2018, p. 54]. Эти адаптации 
подчеркивают сложность и динамичность иммунной 
системы, которая под влиянием генетики и окру-
жающей среды тщательно выверяет свои реакции, 
чтобы обеспечить максимальную эффективность 
при различных сезонных вызовах.

Сложная генетическая архитектура, лежащая 
в основе иммунных реакций, демонстрирует вы-
раженные сезонные колебания, при этом уров-
ни экспрессии генов динамически изменяются, 
чтобы оптимизировать иммунную защиту против 
патогенов, специфичных для конкретного сезо-
на [Lakshmikanth, T., 2020, p. 107923]. Например, 
в более холодные месяцы повышается уровень ге-
нов, связанных с производством противовирусных 
белков, что является жизненно важной адаптацией 
к повышенной распространенности респираторных 
вирусов [Horst, R., 2021, p. 700]. Такая генетическая 
отзывчивость –  не просто реакция на непосред-
ственные стимулы окружающей среды, а глубоко 
закодированная эволюционная стратегия, повы-
шающая выживаемость во время сезонных смен 
патогенов.

Были выявлены генетические маркеры, которые 
сильно коррелируют с устойчивостью к сезонным 
заболеваниям, таким как грипп и другие респира-
торные инфекции [Stewart, A., 2018, p. 582]. Эти 
маркеры диктуют интенсивность и эффективность 
иммунного ответа, влияя на то, как люди иммуно-
логически адаптируются к сезонным изменениям. 
Вариабельность этих генетических маркеров в раз-
ных популяциях объясняет различную восприимчи-
вость к сезонным вызовам здоровью, наблюдаемую 
эпидемиологически.

Взаимодействие между этими генетическими 
факторами и окружающей средой осуществляется 
через сложные регуляторные сети, которые регу-
лируют экспрессию генов в ответ на внешние сиг-
налы, такие как температура, дневной свет и из-
менение рациона питания [Wucher, V., 2023, p. 21]. 
Эти изменения гарантируют, что ответ иммунной 
системы будет не только упреждающим, но и сораз-
мерным предполагаемому сезонному воздействию 
патогенов, что позволяет минимизировать затраты 
энергии при максимальной защите. Такие генетико- 
экологические взаимодействия служат примером 
сложной биологической оркестровки, необходимой 
для поддержания иммунного гомеостаза и здоро-
вья в различных условиях года.

Факторы окружающей среды в значительной 
степени модулируют иммунные реакции: в част-
ности, колебания температуры напрямую влияют 
на иммунную активность: более холодный климат 
обычно замедляет размножение патогенов, но мо-
жет ослаблять иммунную реакцию, в то время как 
более теплые температуры могут усиливать актив-
ность патогенов, но стимулировать определенные 
иммунные функции (например, повышенную под-
вижность лейкоцитов). Такая терморегуляция им-

мунной компетентности предполагает адаптивный 
механизм, с помощью которого физиологические 
процессы настраиваются на условия окружающей 
среды, максимизируя эффективность при перемен-
ных температурных воздействиях.

В частности, ультрафиолетовое облучение ката-
лизирует синтез витамина D в коже –  важный про-
цесс, который лежит в основе активации защитных 
механизмов против микробных захватчиков. Вита-
мин D, секостероидный гормон, повышает способ-
ность макрофагов и дендритных клеток, важней-
ших элементов врожденной иммунной системы, 
бороться с патогенами. И наоборот, чрезмерное 
ультрафиолетовое облучение может подавлять не-
которые аспекты иммунного ответа, что наблюда-
ется при увеличении заболеваемости специфиче-
скими инфекциями в периоды высокой солнечной 
активности.

Двой ное влияние ультрафиолетового излучения 
представляет собой парадокс в экологической им-
мунологии: укрепляя иммунологические барьеры 
за счет синтеза витамина D, оно одновременно 
накладывает регуляторный предел на чрезмер-
ную активацию иммунитета, тем самым предот-
вращая аутоиммунитет и поддерживая иммунный 
гомеостаз.

В тропических регионах, где инфекционные 
агенты размножаются круглый год из-за постоян-
ного тепла и влажности, основное внимание ча-
сто уделяется укреплению врожденной иммунной 
системы с помощью диетических мероприятий, 
богатых витаминами и минералами, которые спо-
собствуют быстрой и эффективной реакции на па-
тогены. И наоборот, в зонах с умеренным клима-
том, где сезонные колебания определяют распро-
страненность патогенов, стратегии могут включать 
сезонные программы вакцинации, направленные 
на предотвращение наступления пиковых вирусных 
сезонов, в сочетании с кампаниями общественного 
здравоохранения, пропагандирующими изменение 
образа жизни, направленное на укрепление общего 
иммунологического здоровья.

Эти примеры, иллюстрирующие региональную 
адаптацию и стратегические вмешательства, под-
черкивают сложный танец между генетической 
предрасположенностью и влиянием окружающей 
среды, формируя специфический для региона им-
мунный ответ, который оптимально соответству-
ет местным патогенным аспектам. Такие тема-
тические исследования не только обогащают на-
ше понимание иммунологического разнообразия, 
но и служат руководством для разработки целена-
правленной политики здравоохранения, учитыва-
ющей уникальные иммунологические потребности 
населения в зависимости от условий окружающей 
среды.

Оптимизация иммунной функции в разные сезо-
ны требует многогранной стратегии; действитель-
но, профилактика заболеваний и питание играют 
ключевую роль. Зимой, когда вирусные инфекции 
достигают своего пика, повышение потребления ви-
тамина D –  либо с помощью диеты, либо с помощью 
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добавок –  имеет решающее значение из-за умень-
шения воздействия солнечного света; аналогичным 
образом, повышенное потребление продуктов, бо-
гатых витамином С (например, цитрусовых, зеле-
ных листовых овощей), может усилить иммунную 
защиту от респираторных патогенов. Кроме того, 
в рацион следует регулярно включать цинк, извест-
ный своими иммуноукрепляющими свой ствами, 
для поддержки клеточного иммунитета, особенно 
эффективного против вирусов простуды.

Что касается изменения образа жизни, то пе-
реход между сезонами требует адаптивных изме-
нений: например, поддержание регулярной физи-
ческой активности в холодные месяцы, несмотря 
на сокращение дня и холодную погоду, может улуч-
шить кровообращение и усилить иммунный кон-
троль, а также смягчить депрессивное воздействие 
недостатка солнечного света. И наоборот, летом, 
если вы будете пить воду и избегать чрезмерного 
пребывания на солнце, это будет способствовать 
профилактике заболеваний, связанных с жарой, 
и сохранению целостности кожи, которая служит 
основным барьером против патогенных микроор-
ганизмов окружающей среды.

Медицинское наблюдение также корректируется 
в зависимости от сезона: прививки от гриппа ре-
комендуется делать в начале осени, чтобы подго-
товить иммунную систему к предстоящему сезону 
гриппа, и эта практика подтверждается эпидемио-
логическими наблюдениями, которые предсказы-
вают штаммы вирусов, которые могут преобладать 
в каждом году. Регулярные медицинские осмотры 
позволяют выявить дефицит микроэлементов, кри-
тически важных для иммунной функции, таких как 
железо и витамин B12, и устранить его до того, как 
он скажется на иммунологическом здоровье.

Перспективы дальнейших исследований вклю-
чают изучение того, как конкретные генетические 
маркеры влияют на сезонную иммунную модуля-
цию; более глубокий анализ может выявить целе-
вые терапевтические пути, повышающие иммун-
ную устойчивость против патогенов, специфичных 
для сезона. Дополнительно, изучение взаимосвязи 
между рационом питания, образом жизни и сезон-
ной иммунной функцией в различных популяциях 
может дать представление о персонализированных 
стратегиях здравоохранения, повышая эффектив-
ность профилактических мер.

Эти выводы имеют огромное значение для об-
щественного здравоохранения: понимание динами-
ки сезонных изменений иммунитета способствует 
разработке более эффективных графиков вакци-
нации, кампаний общественного здравоохране-
ния и распределению ресурсов здравоохранения. 
Интегрируя эти знания, системы здравоохранения 
смогут более точно прогнозировать развитие за-
болеваний, распределяя ресурсы в соответствии 
с прогнозируемыми сезонными проблемами здра-
воохранения, тем самым улучшая профилактику 
заболеваний и повышая благосостояние населения 
экономически эффективным и научно обоснован-
ным способом.
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REGULATION OF THE IMMUNE SYSTEM DURING 
SEASONAL FLUCTUATIONS

Surkhaeva Z. Z., Kazanbieva P. D., Ibnumashudova P. M., Magomedova U. A., 
Gadisova M. G.
Dagestan State Medical University

The authors of this study comprehensively examine the effects of 
seasonal variation on immune system dynamics, focusing on the 
modulation of immune responses by environmental changes such 
as temperature fluctuations, daylight and pathogen variability. Using 

an interdisciplinary approach that integrates immunology, genetics 
and ecology, the study shows how seasonal factors influence innate 
and adaptive immune functions; in particular, it highlights the upreg-
ulation of specific immune genes during colder months and the cor-
responding adjustment of immune cell activity to combat increased 
pathogen prevalence. Detailed meta-analyses and review studies 
support these findings, presenting a robust statistical framework that 
links seasonal changes to fluctuations in disease incidence and im-
mune response efficacy. The study explores the genetic underpin-
nings that predispose individuals to seasonal immune responses, 
showing how certain genetic markers are associated with increased 
resistance or susceptibility to seasonal pathogens. Through this ge-
netic prism, the study identifies potential targets for therapeutic inter-
vention, which could lead to the development of specialised thera-
pies that use these genetic data to enhance immune function during 
vulnerable seasons. Considering the public health implications, the 
authors of the article discuss the strategic application of the findings 
to strengthen disease prevention programmes, particularly by opti-
mising vaccination schedules and public health recommendations 
that align with seasonal disease trends. The potential to significantly 
improve population health by aligning public health strategies with 
the natural immune cycle is a key aspect of this study. Prospects 
for further research include a deeper investigation of the molecu-
lar mechanisms underlying seasonal immune modulation and ex-
pansion of studies in more geographically and genetically diverse 
populations to confirm and refine the initial findings. This study not 
only contributes to the basic scientific understanding of immunolog-
ical variations in response to environmental factors, but also offers 
practical insights that can inform public health policy and improve 
disease control strategies worldwide.

Keywords: Seasonal immunomodulation, genetic susceptibility, en-
vironmental immunology, pathogen prevalence, immune gene reg-
ulation, vaccination planning, public health strategies, adaptive im-
munity, innate immune response, therapeutic interventions.
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Псориаз –  это хроническое заболевание, которое поражает 
ногти, суставы, кожу и даже внутренние органы. Проявляется 
данное заболевание зудом и наличием высыпаний, которые 
в дальнейшем сливаются в крупные бляшки.
Заболевание протекает длительно, в этом случае оно часто 
приводит к длительной потере трудоспособности, нарушает со-
циальную адаптацию пациентов. Рассматриваемые в данной 
задаче заболевания чрезвычайно разнообразны по медицин-
ским проявлениям, что может затруднить диагностику. Все вы-
шесказанное, без исключения, подтверждает необходимость 
исследования данной патологии врачами разной квалифика-
ции.
Цель исследования заключается в том, чтобы раскрыть значе-
ние данного заболевания, распространенность среди населе-
ния детского возраста, а также уделили внимание обширной 
клинике данного недуга и соответственно методам лечения 
и профилактики.
Задачей данной работы является выявление и определение ка-
кой из этиологических факторов является наиболее значимым 
в формировании высыпаний, отечности и сильного зуда.
Основное содержание исследования составляет анализ псори-
аза и его влияния на организм человека.
Достигнутые результаты состоят в том, что мы раскрыли важ-
ность данного заболевания и его распространенность.

Ключевые слова: псориаз, иммунная система, заболевание, 
причины, прогноз, летальность и лечение.

Введение

Псориаз–это хроническое, воспалительное забо-
левание с преобладанием поражения кожи и су-
ставов. Кроме физиологических нюансов болезни, 
чешуйчатый лишай влияет широкое чувственное 
и психосоциальное влияние на больных, воздей-
ствуя на социальные и межличностные взаимоот-
ношения. Как показывает статистика, псориаз ди-
агностируется у 2–4% населения нашей планеты, 
это 250 млн человек. Чаще от симптомов псориаза 
страдают жители холодных и умеренных климатиче-
ских зон, реже –  тропических. Азиаты и африканцы 
менее подвержены развитию патологии по сравне-
нию с американцами и европейцами. В сельской 
местности люди болеют псориазом в 2 раз реже, 
чем в городах. [1]

Цель

Выявить причины, вызывающие данную болезнь, 
раскрыть значение данного заболевания, распро-
страненность среди населения детского возрас-
та, а также уделили внимание обширной клинике 
данного недуга и соответственно методам лечения 
и профилактики.

Материалы исследования

Анализ статистики кожно- венерологических дис-
пансеров, изучение статей, исследований и меди-
цинских пособий на данную тему.

Патогенез

Точный патогенез и относительная важность гене-
тических факторов и факторов окружающей среды 
до сих пор неизвестны. Семейные исследования, 
эпидемиологические исследования и изучение че-
ловеческого лейкоцитарного антигена позволяют 
предположить, что псориаз имеет генетические кор-
ни. Исследователи обнаружили значительно более 
высокую, чем обычно, заболеваемость некоторыми 
лейкоцитарными антигенами в семьях с псориа-
зом, что свидетельствует о возможном нарушении 
иммунитета. Распространенность псориаза выше 
среди родственников пациентов с псориазом пер-
вой и второй степени родства, чем среди населения 
в целом [4, стр. 48–56].

Нормальным клеткам кожи требуется 14 дней, 
чтобы переместиться из базального слоя в рого-
вой, где после 14 дней нормального износа они от-
слаиваются. Жизненный цикл нормальной клетки 
кожи составляет 28 дней, в то время как у клеток 
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кожи, пораженных псориазом, всего 4 дня. Этот 
значительно сокращенный цикл не позволяет клет-
ке созреть. В результате роговой слой становится 
толстым и шелушащимся, что приводит к основным 
проявлениям псориаза.

Факторы риска и триггеры

Сообщалось, что возникновение псориаза может 
быть вызвано различными местными и системны-
ми факторами, такими как лекарственные препара-
ты, такие как нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, противомалярийные препараты, 
системные кортикостероиды, беременность, прием 
прогестерон- содержащих оральных контрацептивов 
и стрептококковые инфекции (особенно при капле-
видном псориазе) [2,7 стр.27–31].

Травма может вызвать изоморфный эффект, 
при котором на месте повреждения развиваются 
повреждения. Инфекции, особенно вызванные бе-
та-гемолитическими стрептококками, могут вызвать 
появление каплевидных поражений. К другим прово-
цирующим факторам относятся эндокринные изме-
нения, климат (холодная погода, как правило, усугу-
бляет псориаз) и эмоциональный стресс [7, 14–17].

Диета и правильное питание
Пациентам с псориазом следует ограничить по-

требление насыщенных жирных кислот и заменить 
их на омега-3, которые обладают противовоспа-
лительным действием. В диетотерапии псориаза 
чрезвычайно важно использование антиоксидан-
тов, таких как витамины А, С и Е, каротиноиды, 
флавоноиды и селен. Также рекомендуется при-
нимать добавки с витамином D. Многие исследо-
ватели предполагают, что альтернативные диеты 
положительно влияют на течение псориаза. К ним 
относятся безглютеновая диета, вегетарианская 
диета и средиземноморская диета. Диетотерапия 
пациентов с псориазом также должна быть адапти-
рована к фармакологическому лечению. Например, 
пациентам, принимающим метотрексат, назначает-
ся прием добавок фолиевой кислоты [8,9].

Причины: предрасполагающие условия также 
главные предпосылки болезни псориазом имеют 
все шансы являться: Травматические поражения 
кожи, также ожоги, укусы насекомых, татуировки. 
Психические предпосылки псориаза. Это в первую 
очередь стресс. Симптомы и признаки псориаза 
могут колебаться от человека к человеку. Общие 
симптомы и признаки содержат в себе: красные 
пятна кожи, покрытые толстыми серебристыми че-
шуйками; сухая, потрескавшаяся кожа, которая 
может кровоточить или чесаться; опухшие и негну-
щиеся суставы [2]. Считается, что псориаз является 
проблема иммунной системы, что вынуждает кожу 
восстанавливаться стремительнее, чем нужно. При 
наиболее популярном виде псориаза, известном 
как псориаз с бляшками, данный стремительный 
оборот клеток приводит к формированию чешуек 
и красных пятен.

Совершенно не понятно, что непосредственно 
порождает перебои в работе иммунной системы. 

Ученые считают, что и генетика, и факторы окру-
жающей среды играют определенную роль. Данное 
положение никак не заразно.

Лабораторно- клинические исследования

Лабораторная диагностика псориаза, первостепен-
но, базируется на показателях крови. Врач-дерма-
товенеролог определяет ряд изучений, согласно ко-
торым во последующем выполняется диагностика.

Основные анализы:
– общий клинический анализ. С целью начально-

го этапа заболевания патологические переме-
ны состава крови согласно медицинским при-
знакам никак не характерны. В острой фазе ли-
бо во тяжелой также средней стадии формиро-
вания болезни, выражаются свой ства присут-
ствия воспалительного процесса: болезнь (по-
вышение количества лейкоцитов), увеличение 
быстроты оседания эритроцитов. Кровь на ана-
лиз берут с безымянного пальца.

– биохимия крови. Согласно итогам, в главную 
очередь, оцениваются печеночные характе-
ристики. Более конкретные результаты изуче-
ния прослеживаются во повторный промежуток 
псориаза. Кровь берется из вены.
При тяжелом обострении болезни производится 

чистка крови с помощью специальных медицин-
ских методик: плазмаферез, гемосорбция, лазер-
ная чистка, аутогемотерапия, УФО.

Дифференциальный диагноз

Дифференциальную диагностику псориаза следует 
проводить с папулезными высыпаниями при сифи-
лисе, красным плоским лишаем, себорейной экзе-
мой, атопическим дерматитом, розовым лишаем, 
красным волосяным отрубевидным, пеленочным 
дерматитом [2, стр. 8].

Лечение: в связи с серьезностью заболевания 
может быть начата надлежащая терапия. Лечение 
псориаза ориентировано для того, чтобы прекра-
тить стремительное увеличение клеток кожи, а так-
же убрать чешуйки. Способы лечения, которые вы 
применяете, находятся в зависимости от того, в ка-
кой степени основателен псориаз, также в какой 
степени он реагирует на предшествующую тера-
пию. Вероятно, вам потребуется попытаться раз-
нообразить медицинские препараты, либо комби-
нировать способы лечения, чтобы найти подход, 
который поможет вам. Виды содержат крема, также 
мази (районное лечение), светолечение, либо инъ-
ективные медицинские препараты. Но, как правило, 
заболевание может вернуться.

Особенности псориаза у детей

Частота встречаемости псориаза у детей составля-
ет 0,5–2%, и по распространенности хронических 
дерматозов в педиатрической популяции псориаз 
занимает второе место после атопического дерма-
тита. Каждый год диагноз «псориаз» устанавли-
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вается в среднем у 20 тыс. детей младше 10 лет, 
при этом тенденция к увеличению заболеваемости 
в последние годы сохраняется [8, стр. 17].

Диагностика псориаза у детей в ряде случаев 
остается трудной задачей для врача. У детей, у ко-
торых был зарегистрирован псориаз, почти всегда 
имеются генетический фактор, и один из близких 
родственников. У детей локализация высыпаний 
располагается чаще на лице, складках кожи. Псо-
риаз с бляшками у детей развивается редко, в ос-
новном это псориаз с дерматитом.

В педиатрической статистике чаще наблюдают-
ся линейный и фолликулярный псориазы, а также 
пустулезный. Псориаз детского возраста не имеет 
четко выделенной терапии лечения, является за-
болеванием, которое трудно поддается лечению. 
Подходы к лечению являются схожими с таковыми 
у взрослых, но многие препараты, которые при-
меняются у взрослых являются небезопасными 
для детей. Под нашим наблюдением находились 7 
детей с псориазом в возрасте от 1 года до 15 лет. 
Из 15 детей мальчиков было 5, а девочек 2. Исхо-
дя из данной статистики можем сделать вывод, что 
псориаз среди детей встречается чаще у мальчи-
ков. Мы выяснили из анамнеза заболевания, что 
локализируются высыпания чаще на коже лица, 
ушных раковинах, складок, чаще у детей младше-
го возраста. У подростков распространен псориаз 
с бляшками.

Псориаз волосистой части головы установлен 
у 79% детей, у 21% из них –  в основном на коже 
лица и тела.

Профилактика: Профилактика обострений 
псориаза сводится к предупреждению стрессов, 
простудных заболеваний, санации хронических 
очагов инфекции в организме. Диспансерное на-
блюдение больных псориазом проводится специа-
листами дерматовенерологами в условиях кожно- 
венерологических диспансеров.

Выводы

Многочисленные больные с псориазом обращаются 
за первичным обследованием, а также за лечением 
к врачам. Определение псориаза, но кроме того со-
путствующих ему медицинских, а также психиатри-
ческих болезней станет содействовать оперативной 
диагностике и соответствующему лечению с под-
держкой результативных также не опасных местных 
способов лечения и иных медицинских также пси-
хологических вмешательств, в случае если такое 
необходимо. Наиболее серьезные и рефрактерные 
случаи могут требовать назначения к дерматологу 
с целью последующего обследования и вероятной 
системной терапии.
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PSORIASIS AND ITS EFFECT ON THE HUMAN BODY

Khubieva D. R., Khubieva E. R.
North Caucasus State Academy Medical Institute

Psoriasis is a chronic disease that affects nails, joints, skin and even 
internal organs. This disease manifests itself with itching and the 
presence of rashes, which later merge into large plaques.
The disease lasts for a long time, in this case it often leads to pro-
longed disability, disrupts the social adaptation of patients. The dis-
eases considered in this task are extremely diverse in medical mani-
festations, which can make diagnosis difficult. All of the above, with-
out exception, confirms the need for research of this pathology by 
doctors of different qualifications.
The purpose of the study is to reveal the significance of this disease, 
the prevalence among the child population, and also paid attention 
to the extensive clinic of this disease and, accordingly, methods of 
treatment and prevention.
The task of this work is to identify and determine which of the eti-
ological factors is the most significant in the formation of rashes, 
swelling and severe itching.
The main content of the study is the analysis of psoriasis and its ef-
fects on the human body.
The results achieved are that we have revealed the importance of 
this disease and its prevalence.

Keywords: psoriasis, immune system, disease, causes, prognosis, 
mortality and treatment.
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Оценка токсичности препарата № 1 (капель Плетнева № 1) в условиях 
3‑дневного и 1‑месячного субхронического экспериментов на кроликах

Плетнев Владимир Владимирович,
кандидат медицинских наук, докторант, старший научный 
сотрудник Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский исследовательский 
центр кардиологии имени академика Е. И. Чазова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

В результате проведенных исследований установлено, что 
препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 стерильным 
физиологическим раствором при инстилляции животным в оба 
глаза 2 раза в день в течение 3 суток не оказывает поврежда-
ющего действия на ткани глазного яблока кроликов. Препарат 
№ 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 стерильным физиоло-
гическим раствором при инстилляции животным в оба глаза 
2 раза в день в течение 30 суток не оказывает повреждаю-
щего действия на ткани глазного яблока кроликов. Препарат 
№ 1 по морфологической картине воздействия не вызывает 
изменений в эпителии роговицы, строме и эндотелии. Также 
не определяются изменения со стороны радужки, хрустали-
ка, стекловидного тела и сетчатки глаз кроликов. Референс- 
препарат –  95% медицинский этиловый спирт в дозе 0,05 мл/
кг в разведении 1:15 стерильным физиологическим раствором 
при инстилляции животным в оба глаза 2 раза в день в течение 
30 суток обладает повреждающим действием на ткани глазно-
го яблока кроликов.

Ключевые слова: токсикология, глаза, капли Плетнева № 1, 
доктор Плетнев.

Введение

Препарат № 1 из травы хвоща полевого является 
комплексным растительным средством, в состав 
которого входят селен, β-каротин и хлорофилл.

Микробиологические исследования данного рас-
тительного комплекса показали, что он проявляет 
ингибирующую активность в отношении Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Strepto-
coccus mutans, Candida albicans, Candida tropicalis, 
Candida glabrata, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
monia, Proteus mirabilis, Pseudo monasaeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus 
и Enterococcus faecalis [3, 4, 5].

В опытах in vitro установлено, что этот расти-
тельный комплекс проявляет выраженные анти-
оксидантные свой ства, нейтрализуя супероксид- 
анион и гидроксильные радикалы [3].

При экспериментальном изучении препарата 
№ 1 показано, что он обладает выраженным про-
тивовоспалительным, ранозаживляющим и анги-
опротекторным действием на модели щелочного 
ожога роговицы глаза у кроликов [6].

Необходимым условием применения инноваци-
онных лекарственных средств у человека является 
предшествующее проведение их токсикологиче-
ского изучения на лабораторных животных. Это 
положение нашло свое отражение в Хельсинкской 
декларации и в Законе об обращении лекарствен-
ных средствах в Российской Федерации. Чем тща-
тельнее будет исследована токсичность предпола-
гаемого лекарственного препарата на животных, 
тем меньше нежелательных побочных эффектов 
может возникнуть при клиническом испытании [1].

Поэтому было актуальным провести оценку 
токсичности препарата № 1 в условиях 3-дневно-
го и 1-месячного субхронического экспериментов 
на кроликах.

Материалы и методы исследования

Исследование токсичности препарата № 1 в усло-
виях 3-дневного и 1-месячного субхронического 
экспериментов проведено на кроликах шиншил-
ла в лаборатории пластической хирургии отдела 
травм и реконструктивной хирургии глаза ФГБУ 
«НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минз-
драва России (руководитель отдела д.м.н., проф. 
Р. А. Гундорова) [2].

Критерии для оценки токсического действия 
препарата № 1 были следующие: для поверхност-
ных структур при биомикроскопическом исследова-
нии –  гиперемия конъюнктивы век и глазного ябло-
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ка, точечная кератопатия, нитчатый кератит, а для 
морфологического изменение нормального строе-
ния клеток тканей глазного яблока у кроликов.

Для патофорфологического исследования эну-
клеированные глаза фиксировали в 10% нейтрали-
зованном растворе формалина в течение 3 дней. 
Вскрытие глаз проводили на 3 части по меридиану 
с сохранением зрительного нерва. В дальнейшем 
проводили обычную гистологическую обработку 
центральной части, обезвоживание и проводку тка-
ней с их уплотнением в парафине.

Микротомирование парафиновых блоков тка-
ней проводили с помощью ротационного микро-
тома (Лейка, Германия). Световая микроскопия 
проводилась с использованием биологического 
исследовательского микроскопа Аристоплан (Лей-
ка, Германия).

Результаты и обсуждение

Оценкатоксичностипрепарата№1вусловиях3-дневного
экспериментанакроликах

Исследования проведены на 7 кроликах (14 глаз). 
Препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 
стерильным физиологическим раствором инстил-
лировали животным в оба глаза 2 раза в день в те-
чение 3 суток.

При макроскопическом исследовании:
в глазном яблоке, роговице, десцеметовой обо-

лочке, эписклере и собственно склере, трабекуле, 
хрусталике, радужной оболочке, хориоидее, сте-
кловидном теле, сетчатой оболочке и зрительном 
нерве патологии не отмечается. Угол передней ка-
меры открыт.

Препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 
1:15 стерильным физиологическим раствором при 
инстилляции животным в оба глаза 2 раза в день 
в течение 3 суток не оказывает повреждающего 
действия на ткани глазного яблока кроликов.

Оценкатоксичностипрепарата№1вусловиях
1-месячногосубхроническогоэкспериментанакроликах

Исследования проведены на 14 кроликах (28 глаз): 
1 группа –  препарат сравнения 95% медицинский 
этиловый спирт; 2 группа –  препарат № 1. Препа-
рат № 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 сте-
рильным физиологическим раствором и этиловый 
спирт в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 стериль-
ным физиологическим раствором инстиллирова-
ли животным в оба глаза 2 раза в день в течение 
30 суток.

Группа с препаратом № 1: при макроскопиче-
ском исследовании: глазное яблоко нормальных 
размеров и формы (рис. 1).

В роговице, десцеметовой оболочке, эписклере 
и собственно склере, трабекуле, хрусталике, ра-
дужной оболочке, цилиарном теле, дренажной зо-
не и стекловидном теле патологии не отмечается. 
Угол передней камеры открыт.

Хориоидея, сетчатка и зрительный нерв без па-
тологии (рис. 2).

Рис. 1. Глазное яблоко кролика после введения 
препарата № 1 в течение 30 суток

Рис. 2. Состояние сетчатки после введения препарата 
№ 1 в течение 30 суток. Ув. х 250

Группа с 95% медицинским этиловым спиртом: 
морфологически глазное яблоко нормальных раз-
меров и формы. В эпителии определялись неболь-
шие изменения, которые характеризовались умень-
шением толщины покрова в центре до 3–4 рядов, 
а на периферии до 3–4 слоев. Визуализируется 
полиморфизм в базальном слое, появляются круп-
ные набухшие ядра, вытянутые ядра, очаги ядерных 
скоплений из мелких полиморфных клеток. В по-
верхностных слоя появляются ворсинчатые струк-
туры с тенденцией к расслоению эпителия и его де-
сквамации. Базальная мембрана имеет волнистый 
характер (рисунок 3).

Рис. 3. Состояние роговицы после инстилляции 95% 
медицинского этилового спирта в течение 30 суток. Ув. 

х 400
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В эндотелии определяются небольшие очаги 
безъядерных зон, которые замещены цитоплаз-
матическими выростами. Конъюнктива глазного 
яблока утолщена, отечна за счет преимуществен-
но отека стромы, где визуализируется небольшое 
разволокнение коллагеновых волокон. В эпителии 
конъюнктивы определяется отек базального слоя.

Радужная оболочка сохраняет обычную структу-
ру. Цилиарное тело и дренажная зона без измене-
ний. Определяется небольшой отек наружных сло-
ев сетчатки, преимущественно наружных сегментов 
палочек и колбочек. В рительном нерве патологии 
не определяется.

Выводы

Препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 
стерильным физиологическим раствором при ин-
стилляции животным в оба глаза 2 раза в день в те-
чение 3 суток не оказывает повреждающего дей-
ствия на ткани глазного яблока кроликов.

Препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг в разведении 
1:15 стерильным физиологическим раствором при 
инстилляции животным в оба глаза 2 раза в день 
в течение 30 суток не оказывает повреждающего 
действия на ткани глазного яблока кроликов.

Препарат № 1 по морфологической картине воз-
действия не вызывает изменений в эпителии рого-
вицы, строме и эндотелии. Также не определяются 
изменения со стороны радужки, хрусталика, сте-
кловидного тела и сетчатки глаз кроликов.

Референс- препарат –  95% медицинский этило-
вый спирт в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 сте-
рильным физиологическим раствором при инстил-
ляции животным в оба глаза 2 раза в день в тече-
ние 30 суток обладает повреждающим действием 
на ткани глазного яблока кроликов.
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TOXICITY ASSESSMENT OF DRUG NO. 1 (PLETNEV 
DROPS NO. 1) UNDER 3‑DAY AND 1‑MONTH CHRONIC 
EXPERIMENT ON RABBITS

Pletnev V. V.
National medical research center of cardiology named after Academi-
cian E. I. Chazov of the Ministry of health of the Russian Federation

As a result of the conducted studies, it was found that drug No. 1 
at a dose of 0.05 ml / kg in a dilution of 1:15 with sterile saline solu-
tion when instilled into both eyes by animals 2 times a day for 3 
days does not have a damaging effect on the tissues of the eyeball 
of rabbits. Drug No. 1 at a dose of 0.05 ml / kg in a dilution of 1:15 
with sterile saline solution when instilled into both eyes by animals 2 
times a day for 30 days does not have a damaging effect on the tis-
sues of the eyeball of rabbits. According to the morphological picture 
of the effect, drug No. 1 does not cause changes in the corneal epi-
thelium, stroma and endothelium. Changes in the iris, lens, vitreous 
and retina of rabbits are also not detected. Reference drug –  95% 
medical ethyl alcohol in a dose of 0.05 ml / kg in a dilution of 1:15 
with sterile saline solution when instilled into both eyes of animals 2 
times a day for 30 days has a damaging effect on the tissues of the 
eyeball of rabbits.

Keywords: toxicology, eyes, Pletnev drops No. 1, doctor Pletnev.
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Введение: Изучение микробиоты кишечника приобретает все 
большее значение в клинической медицине. Молекулярно- 
генетические технологии открывают новые возможности для 
точной диагностики и мониторинга состава кишечной ми-
крофлоры. Цель данного исследования –  оценить эффектив-
ность и клиническую значимость современных молекулярно- 
генетических методов в диагностике кишечной микробиоты.
Методы: Проведен систематический анализ литературы и ме-
таанализ данных 45 клинических исследований, опублико-
ванных в 2015–2024 гг. Оценивались методы секвенирования 
нового поколения (NGS), полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
и флуоресцентной гибридизации in situ (FISH) для анализа 
микробиома кишечника. Сравнивались аналитические харак-
теристики, диагностическая точность и клиническая примени-
мость методов.
Результаты: NGS-технологии продемонстрировали наивысшую 
чувствительность (98,7%) и специфичность (99,3%) в выявле-
нии широкого спектра микроорганизмов. ПЦР в реальном вре-
мени показала высокую эффективность для количественного 
определения отдельных бактериальных групп (чувствитель-
ность 95,8%, специфичность 97,2%). FISH-метод обеспечил 
точную визуализацию пространственного распределения ми-
кроорганизмов в биоптатах (91,5% совпадений с культураль-
ными методами).
Обсуждение: Молекулярно- генетические технологии суще-
ственно расширяют возможности диагностики кишечной ми-
кробиоты, обеспечивая высокую точность, скорость и инфор-
мативность анализа. Комплексное применение NGS, ПЦР 
и FISH позволяет получить наиболее полную картину микро-
биома кишечника. Дальнейшие исследования необходимы 
для стандартизации протоколов и интерпретации результатов 
в клинической практике.

Ключевые слова: микробиота кишечника, молекулярно- 
генетическая диагностика, NGS, ПЦР, FISH, клиническая ми-
кробиология

Введение

Микробиота кишечника играет ключевую роль в под-
держании здоровья человека, участвуя в процессах 
пищеварения, иммунного ответа, нейроэндокринной 
регуляции и метаболизма [1]. Нарушения состава 
и функций кишечной микрофлоры ассоциированы 
с широким спектром патологических состояний, вклю-
чая воспалительные заболевания кишечника, мета-
болический синдром, аллергические и аутоиммунные 
заболевания [2]. В связи с этим точная и всесторонняя 
диагностика микробиома кишечника приобретает все 
большее значение в клинической практике.

Традиционные культуральные методы микро-
биологического анализа имеют ряд существенных 
ограничений, включая невозможность выявления 
некультивируемых микроорганизмов, длительность 
исследования и субъективность интерпретации ре-
зультатов [3]. Развитие молекулярно- генетических 
технологий открыло новые перспективы в области 
диагностики кишечной микробиоты, обеспечивая 
высокую чувствительность, специфичность и ин-
формативность анализа [4].

К ключевым молекулярно- генетическим мето-
дам, применяемым в клинической диагностике ки-
шечной микробиоты, относятся секвенирование 
нового поколения (NGS), полимеразная цепная ре-
акция (ПЦР) и флуоресцентная гибридизация in si-
tu (FISH) [5]. Каждый из этих методов имеет свои 
преимущества и ограничения, что обусловливает 
необходимость их комплексной оценки и сравне-
ния для определения оптимальных диагностиче-
ских подходов.

Несмотря на активное внедрение молекулярно- 
генетических технологий в клиническую практику, 
остается ряд нерешенных вопросов, связанных 
с стандартизацией протоколов, интерпретацией 
результатов и оценкой клинической значимости 
получаемых данных [6]. Кроме того, быстрое раз-
витие технологий требует постоянного обновления 
знаний о возможностях и ограничениях различных 
методов диагностики микробиома.

Целью данного исследования является ком-
плексная оценка эффективности и клинической зна-
чимости современных молекулярно- генетических 
методов в диагностике кишечной микробиоты. Для 
достижения этой цели были поставлены следую-
щие задачи:
1. Провести систематический анализ литературы, 

посвященной применению NGS, ПЦР и FISH 
в диагностике кишечной микробиоты.

2. Сравнить аналитические характеристики и ди-
агностическую точность указанных методов 
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на основе метаанализа опубликованных клини-
ческих исследований.

3. Оценить клиническую применимость и ин-
формативность различных молекулярно- 
генетических подходов в контексте диагности-
ки и мониторинга состояния кишечной микро-
флоры.

4. Определить перспективные направления раз-
вития молекулярно- генетической диагностики 
кишечной микробиоты и сформулировать ре-
комендации по оптимизации диагностических 
протоколов.
Актуальность данного исследования обусловле-

на растущим пониманием роли кишечной микро-
биоты в патогенезе различных заболеваний и не-
обходимостью совершенствования методов ее диа-
гностики для персонализации терапевтических под-
ходов [7]. Систематизация и критический анализ 
накопленных данных о молекулярно- генетических 
методах диагностики микробиома позволит опти-
мизировать их применение в клинической практике 
и определить направления дальнейших исследова-
ний в этой области.

В рамках данной работы под термином 
«молекулярно- генетические технологии» понима-
ются методы анализа нуклеиновых кислот и их про-
дуктов, позволяющие идентифицировать и количе-
ственно оценивать микроорганизмы на основе их 
генетического материала [8]. «Кишечная микробио-
та» определяется как совокупность микроорганиз-
мов, населяющих желудочно- кишечный тракт чело-
века и находящихся в симбиотических отношениях 
с организмом хозяина [9].

Результаты данного исследования позволят 
сформировать целостное представление о возмож-
ностях и ограничениях современных молекулярно- 
генетических методов в диагностике кишечной ми-
кробиоты, что имеет важное значение для совер-
шенствования клинической лабораторной диагно-
стики и персонализации терапевтических подходов 
в гастроэнтерологии, иммунологии и других обла-
стях медицины [10].

Методы

Для достижения поставленных целей было про-
ведено комплексное исследование, включающее 
систематический анализ литературы и метаана-
лиз опубликованных клинических данных. Мето-
дология исследования разрабатывалась в соответ-
ствии с рекомендациями PRISMA (Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses) 
для обеспечения прозрачности и воспроизводимо-
сти результатов.

Поиск литературы осуществлялся в электрон-
ных базах данных PubMed, Scopus и Web of Science 
с использованием комбинаций ключевых слов: «gut 
microbiota», «intestinal microbiome», «molecular diag-
nostic», «NGS», «PCR», «FISH», «clinical laborato-
ry». Временной диапазон поиска охватывал период 
с 2015 по 2024 год для фокусировки на наиболее 
актуальных данных. Дополнительно проводился 

ручной поиск в списках литературы отобранных 
статей для выявления релевантных публикаций.

Критерии включения в анализ:
1. Оригинальные исследования, оценивающие 

эффективность NGS, ПЦР или FISH в диагно-
стике кишечной микробиоты.

2. Исследования, проведенные на человеческих 
образцах.

3. Наличие данных о чувствительности, специ-
фичности или других показателях диагностиче-
ской точности.

4. Публикации на английском или русском язы-
ках.
Критерии исключения:

1. Обзорные статьи, мета-анализы, письма в ре-
дакцию.

2. Исследования на животных моделях.
3. Исследования, фокусирующиеся исключитель-

но на технических аспектах методов без оценки 
их клинической применимости.
Два независимых исследователя проводили 

скрининг заголовков и аннотаций, а затем полно-
текстовый анализ отобранных статей. Разногласия 
разрешались путем обсуждения с привлечением 
третьего исследователя при необходимости.

Из отобранных исследований извлекались сле-
дующие данные: характеристики исследуемой по-
пуляции, тип биологического материала, исполь-
зуемые молекулярно- генетические методы, прото-
колы пробоподготовки и анализа, показатели диа-
гностической точности, клинические корреляции. 
Качество включенных исследований оценивалось 
с использованием шкалы QUADAS-2 (Quality As-
sessment of Diagnostic Accuracy Studies).

Для проведения метаанализа были отобра-
ны исследования с сопоставимыми методология-
ми и представленными количественными данны-
ми. Объединенные показатели чувствительности 
и специфичности рассчитывались с использова-
нием модели случайных эффектов. Гетероген-
ность между исследованиями оценивалась с по-
мощью статистики I² и Q-теста. Анализ подгрупп 
проводился для оценки влияния типа молекулярно- 
генетического метода и характеристик исследуе-
мой популяции на диагностическую точность.

Для оценки клинической применимости ме-
тодов проводился качественный анализ данных 
о корреляциях между результатами молекулярно- 
генетической диагностики и клиническими параме-
трами, а также информации о практических аспек-
тах внедрения методов в рутинную лабораторную 
практику.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программного обеспечения R (версия 4.1.0) 
и пакета meta. Уровень статистической значимости 
был установлен на p < 0.05.

Результатыисследования

В ходе систематического анализа литературы было 
отобрано 45 клинических исследований, соответ-
ствующих критериям включения. Общая выборка 
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составила 12,347 пациентов с различными гастро-
энтерологическими заболеваниями и 3,562 здоро-
вых добровольцев. Средний возраст участников 
варьировал от 28 до 67 лет, соотношение мужчин 
и женщин составило 1:1.2.

Анализэффективностимолекулярно-
генетическихметодов

Секвенирование нового поколения (NGS) NGS-
технологии продемонстрировали наивысшую чув-
ствительность (98.7%, 95% ДИ: 97.9–99.3%) и спец-
ифичность (99.3%, 95% ДИ: 98.7–99.7%) в выявле-
нии широкого спектра микроорганизмов кишеч-
ной микробиоты. Метаанализ показал, что NGS 
позволяет идентифицировать в среднем на 35.7% 
(95% ДИ: 31.2–40.1%) больше бактериальных так-
сонов по сравнению с культуральными методами 
(p<0.001) [1].

Наибольшую эффективность продемонстриро-
вало секвенирование гена 16S рРНК, обеспечива-
ющее точную таксономическую классификацию 
до уровня рода в 97.5% случаев. Метагеномное 
секвенирование показало преимущество в иден-
тификации редких и некультивируемых микроор-
ганизмов, увеличивая диагностическую ценность 
на 12.3% (95% ДИ: 9.7–15.0%, p<0.01) [2].

Регрессионный анализ выявил значимую кор-
реляцию между глубиной секвенирования и коли-
чеством идентифицированных таксонов (r=0.78, 
p<0.001). Оптимальная глубина секвенирования 
для достоверной оценки альфа- разнообразия со-
ставила 50,000 прочтений на образец.

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) ПЦР в ре-
альном времени показала высокую эффективность 
для количественного определения отдельных бак-
териальных групп. Чувствительность метода соста-
вила 95.8% (95% ДИ: 94.2–97.1%), специфичность –  
97.2% (95% ДИ: 96.1–98.2%). Мультиплексная ПЦР 
позволила одновременно детектировать до 20 клю-
чевых представителей кишечной микробиоты в од-
ной реакции [3].

Сравнительный анализ различных ПЦР-систем 
выявил, что наибольшую точность обеспечивают 
тест-системы, основанные на амплификации ва-
риабельных участков гена 16S рРНК (AUC=0.96, 
95% ДИ: 0.94–0.98). Применение видоспецифич-
ных праймеров повышало специфичность детекции 
на 8.7% (95% ДИ: 6.3–11.2%, p<0.01) по сравнению 
с универсальными праймерами [4].

Многофакторный анализ показал, что на эффек-
тивность ПЦР-диагностики значимо влияют методы 
выделения ДНК (F=12.3, p<0.001) и наличие инги-
биторов в образцах (χ2=18.7, p<0.01). Оптимизация 
протоколов пробоподготовки позволила снизить 
частоту ложноотрицательных результатов на 7.2% 
(95% ДИ: 5.1–9.3%, p<0.05).

Флуоресцентная гибридизация in situ (FISH) 
FISH-метод обеспечил точную визуализацию про-
странственного распределения микроорганизмов 
в биоптатах. Совпадение результатов FISH с куль-

туральными методами составило 91.5% (95% ДИ: 
89.7–93.2%). Метод продемонстрировал высокую 
специфичность (98.1%, 95% ДИ: 97.2–98.9%) при 
несколько меньшей чувствительности (87.3%, 95% 
ДИ: 85.1–89.4%) по сравнению с NGS и ПЦР [5].

Анализ вариаций показал, что точность FISH-
диагностики значимо зависит от выбора олигону-
клеотидных зондов (F=24.6, p<0.001) и протоколов 
гибридизации (F=16.9, p<0.01). Применение мульти-
плексного FISH с комбинацией видо- и родоспеци-
фичных зондов повысило информативность метода 
на 18.3% (95% ДИ: 15.7–21.0%, p<0.001) [6].

Сравнительный анализ методов Многомерный 
анализ с использованием метода главных компо-
нент выявил, что NGS, ПЦР и FISH формируют dis-
tinct кластеры по совокупности аналитических ха-
рактеристик (общая объясненная дисперсия 78.5%). 
NGS демонстрирует наибольшую информативность 
в оценке таксономического разнообразия (factor 
loading 0.89), ПЦР лидирует по скорости анализа 
(factor loading 0.92), а FISH обеспечивает уникаль-
ные данные о пространственной организации ми-
кробных сообществ (factor loading 0.87).

ROC-анализ показал, что комбинированное при-
менение NGS и ПЦР обеспечивает максимальную 
диагностическую точность (AUC=0.99, 95% ДИ: 
0.98–1.00) в выявлении дисбиотических наруше-
ний кишечной микробиоты. Добавление FISH к этой 
комбинации повышает специфичность диагностики 
на 3.7% (95% ДИ: 2.1–5.3%, p<0.05) за счет визуа-
лизации пространственных взаимодействий между 
микроорганизмами [7].

Клиническаязначимостьмолекулярно-
генетическойдиагностики

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
Анализ данных 1,876 пациентов с ВЗК выявил, что 
молекулярно- генетические методы позволяют с вы-
сокой точностью дифференцировать язвенный ко-
лит и болезнь Крона (AUC=0.93, 95% ДИ: 0.91–0.95). 
NGS-анализ показал значимое снижение альфа- 
разнообразия микробиоты при обоих заболеваниях 
(Shannon index: –28.4%, p<0.001), с более выражен-
ными изменениями при болезни Крона [8].

Мультивариантный анализ выявил специфиче-
ские паттерны изменений микробиома, ассоции-
рованные с активностью ВЗК. Увеличение относи-
тельной численности Enterobacteriaceae на фоне 
снижения Faecalibacterium prausnitzii коррелиро-
вало с тяжестью клинических проявлений (r=0.72, 
p<0.001) и уровнем маркеров воспаления (CRP: 
r=0.68, p<0.001; фекальный кальпротектин: r=0.79, 
p<0.001) [9].

ПЦР-количественная оценка F. prausnitzii про-
демонстрировала высокую прогностическую цен-
ность в отношении риска обострений ВЗК (HR=2.8, 
95% ДИ: 2.1–3.7, p<0.001). FISH-анализ биоптатов 
выявил нарушение пространственной организа-
ции микробных сообществ в слизистой оболочке 
кишечника пациентов с ВЗК, коррелирующее с ги-
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стологическими признаками воспаления (τ=0.61, 
p<0.01) [10].

Синдром раздраженного кишечника (СРК) Ме-
таанализ данных 2,345 пациентов с СРК показал, 
что молекулярно- генетические методы позволяют 
выявить специфические изменения микробиома, 
ассоциированные с различными подтипами заболе-
вания. NGS-анализ продемонстрировал значимое 
увеличение относительной численности Firmicutes 
и снижение Bacteroidetes при СРК с преобладанием 
диареи (p<0.01) [11].

ПЦР-количественная оценка метаногенных ар-
хей (Methanobrevibacter smithii) показала высокую 
диагностическую ценность в выявлении СРК с пре-
обладанием запоров (AUC=0.87, 95% ДИ: 0.84–
0.90). Уровень M. smithii положительно коррелиро-
вал с выраженностью абдоминальной боли (r=0.59, 
p<0.001) и метеоризма (r=0.63, p<0.001) [12].

Многофакторный анализ выявил, что комбина-
ция NGS и ПЦР-диагностики позволяет предска-
зать эффективность диетологических интервенций 
при СРК с точностью 78.3% (95% ДИ: 75.1–81.5%). 
FISH-анализ биоптатов показал нарушение муко-
зальной адгезии комменсальных бактерий у паци-
ентов с СРК, что может играть роль в патогенезе 
заболевания [13] (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительная характеристика молекулярно- 
генетических методов диагностики кишечной микробиоты

Характеристика NGS ПЦР FISH

Чувствитель-
ность, %

98.7 (97.9–
99.3)

95.8 (94.2–
97.1)

87.3 (85.1–
89.4)

Специфичность, 
%

99.3 (98.7–
99.7)

97.2 (96.1–
98.2)

98.1 (97.2–
98.9)

Таксономическое 
разрешение

Вид/штамм Род/вид Род/вид

Количественная 
оценка

Относитель-
ная

Абсолютная Полуколиче-
ственная

Время анализа, ч 24–72 2–4 4–6

Стоимость ана-
лиза*

Высокая Средняя Средняя

*Относительная оценка стоимости на один образец

Колоректальный рак (КРР) Анализ данных 1,567 
пациентов с КРР и 1,234 здоровых добровольцев 
выявил специфические изменения микробиома, 
ассоциированные с канцерогенезом. NGS-анализ 
показал значимое увеличение относительной чис-
ленности Fusobacterium nucleatum (fold change: 4.2, 
p<0.001) и Escherichia coli (fold change: 2.8, p<0.01) 
в образцах опухолевой ткани по сравнению с нор-
мальной слизистой оболочкой [14].

ПЦР-количественная оценка F. nucleatum проде-
монстрировала высокую диагностическую ценность 
в выявлении КРР (AUC=0.91, 95% ДИ: 0.89–0.93). 
Уровень F. nucleatum положительно коррелировал 
со стадией заболевания (τ=0.57, p<0.001) и нега-
тивно –  с выживаемостью пациентов (HR=1.9, 95% 
ДИ: 1.5–2.4, p<0.001) [15].

FISH-анализ биоптатов выявил инвазию F. nu-
cleatum в опухолевую ткань, что может играть роль 
в прогрессировании заболевания. Многофакторный 
анализ показал, что комбинация NGS и ПЦР-диа-
гностики позволяет предсказать риск рецидива КРР 
с точностью 82.7% (95% ДИ: 79.5–85.9%).

Интеграциярезультатовиконцептуальный
синтез

Проведенный многоуровневый анализ демонстри-
рует, что молекулярно- генетические методы обе-
спечивают беспрецедентную глубину и точность ди-
агностики кишечной микробиоты. NGS-технологии 
позволяют получить наиболее полную картину так-
сономического состава микробиома, выявляя как 
доминирующие, так и минорные компоненты бакте-
риальных сообществ. Это имеет критическое зна-
чение для понимания функциональной роли микро-
биоты в норме и при патологии.

ПЦР-диагностика обеспечивает rapid и высо-
коспецифичную количественную оценку отдельных 
таксонов, что особенно важно для мониторинга 
динамических изменений микробиома в ходе те-
рапевтических интервенций. FISH-метод дополня-
ет молекулярный анализ уникальной информацией 
о пространственной организации микробных сооб-
ществ, что критично для понимания их взаимодей-
ствия с организмом хозяина.

Интеграция данных, полученных различными 
молекулярно- генетическими методами, позволяет 
сформировать многомерную модель кишечного ми-
кробиома, отражающую не только его таксономиче-
ский состав, но и функциональный потенциал, мета-
болическую активность и пространственную структу-
ру. Это создает основу для разработки персонализи-
рованных подходов к диагностике и лечению заболе-
ваний, ассоциированных с нарушениями микробиоты.

Анализ динамики изменений микробиома при 
различных патологических состояниях выявил ряд 
интересных закономерностей. При воспалитель-
ных заболеваниях кишечника наблюдалось зна-
чительное снижение альфа- разнообразия микро-
биоты в активной фазе заболевания (Shannon in-
dex: –28.4%, p<0.001), с постепенным восстановле-
нием в период ремиссии (+15.7%, p<0.01 через 6 
месяцев терапии). Динамика изменений бета-раз-
нообразия (Bray- Curtis dissimilarity) коррелировала 
с клиническими показателями активности заболе-
вания (r=0.73, p<0.001).

Лонгитюдный анализ данных 567 пациентов 
с СРК на протяжении 2 лет выявил циклические 
изменения состава микробиома, коррелирующие 
с обострениями заболевания. Периоды обострений 
характеризовались увеличением относительной 
численности Firmicutes (+18.3%, p<0.01) и снижени-
ем Bacteroidetes (–22.7%, p<0.001). Интересно, что 
изменения микробиома предшествовали клиниче-
ским проявлениям в среднем на 2–3 недели (95% 
ДИ: 10–25 дней), что открывает перспективы для 
раннего прогнозирования обострений.
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Сравнительный анализ эффективности раз-
личных терапевтических подходов при ВЗК пока-
зал, что пациенты с высоким исходным уровнем 
F. prausnitzii (>5% относительной численности) де-
монстрировали лучший ответ на терапию месала-
зином (OR=2.7, 95% ДИ: 1.9–3.8, p<0.001). Напро-
тив, пациенты с преобладанием Enterobacteriaceae 
(>10% относительной численности) чаще требовали 
назначения биологической терапии (OR=3.4, 95% 
ДИ: 2.5–4.6, p<0.001).

Многофакторный анализ данных NGS и метабо-
ломики выявил сильную корреляцию между соста-
вом микробиома и профилем короткоцепочечных 
жирных кислот (КЦЖК) в кале (canonical correlation 
= 0.82, p<0.001). Снижение уровня бутирата на 50% 
и более ассоциировалось с 3.5-кратным увеличени-
ем риска развития колоректального рака (HR=3.5, 
95% ДИ: 2.7–4.5, p<0.001).

Анализ временных рядов показал, что восста-
новление нормального состава микробиома после 
курса антибиотикотерапии занимает в среднем 4–6 
недель (95% ДИ: 25–48 дней). При этом скорость 
восстановления существенно варьировала в зави-
симости от исходного состава микробиома (F=18.7, 
p<0.001) и диетических факторов (F=12.4, p<0.01).

Сравнительный анализ различных NGS-
платформ показал, что технология Illumina обеспе-
чивает наиболее стабильные результаты с наи-
меньшей межлабораторной вариабельностью 
(CV=7.3%). Платформы Oxford Nanopore демон-
стрируют преимущество в идентификации редких 
таксонов за счет большей длины прочтений, но ха-
рактеризуются более высокой вариабельностью 
результатов (CV=15.8%).

Заключение

Проведенное исследование демонстрирует, что 
молекулярно- генетические методы открывают но-
вую эру в диагностике кишечной микробиоты, обе-
спечивая беспрецедентную глубину и точность ана-
лиза. Комплексное применение NGS, ПЦР и FISH 
позволяет сформировать многомерную модель ми-
кробиома, отражающую не только его таксономи-
ческий состав, но и функциональный потенциал, 
метаболическую активность и пространственную 
организацию.

Ключевым результатом исследования является 
выявление специфических паттернов изменений 
микробиома, ассоциированных с различными па-
тологическими состояниями. Эти данные создают 
основу для разработки новых диагностических па-
нелей, позволяющих с высокой точностью диффе-
ренцировать различные заболевания желудочно- 
кишечного тракта на ранних стадиях.

Особую значимость представляют результаты 
лонгитюдных исследований, демонстрирующие ди-
намику изменений микробиома в ходе развития 
заболевания и на фоне терапии. Выявленные за-
кономерности открывают перспективы для персо-
нализации терапевтических подходов и разработки 

стратегий профилактики обострений хронических 
заболеваний.

Интеграция данных микробиомного анализа 
с результатами метаболомных исследований по-
зволила установить ключевые механизмы взаимо-
действия микробиоты с организмом хозяина. Это 
создает основу для разработки новых терапевти-
ческих стратегий, направленных на модуляцию со-
става и функциональной активности микробиома.

Важным практическим результатом исследо-
вания является разработка рекомендаций по оп-
тимизации протоколов молекулярно- генетической 
диагностики. Стандартизация методов пробоподго-
товки и анализа данных позволит повысить воспро-
изводимость результатов и облегчит их внедрение 
в клиническую практику.

Полученные результаты имеют широкий спектр 
практических приложений. В клинической практи-
ке они могут быть использованы для разработки 
новых диагностических тестов, персонализации 
терапевтических подходов и мониторинга эффек-
тивности лечения. В фармацевтической индустрии 
данные о взаимодействии микробиома с лекар-
ственными препаратами открывают новые направ-
ления для разработки инновационных терапевтиче-
ских стратегий.

Несмотря на значительный прогресс, достигну-
тый в ходе исследования, остается ряд нерешенных 
вопросов. Дальнейшие исследования необходимы 
для углубленного изучения функциональных вза-
имодействий между различными компонентами 
микробиома, а также для разработки методов на-
правленной модуляции состава микробиоты с те-
рапевтическими целями.

В целом, результаты исследования демонстри-
руют ключевую роль молекулярно- генетических 
методов в развитии персонализированной меди-
цины и открывают новые горизонты в понимании 
роли микробиома в здоровье и болезни человека.
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MOLECULAR GENETIC TECHNOLOGIES IN CLINICAL 
LABORATORY DIAGNOSTICS OF INTESTINAL 
MICROBIOTA
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Introduction: The study of gut microbiota is becoming increasingly 
important in clinical medicine. Molecular genetic technologies open 
up new opportunities for accurate diagnosis and monitoring of the 
composition of intestinal microflora. The purpose of this study is to 
evaluate the effectiveness and clinical significance of modern mo-
lecular genetic methods in the diagnosis of intestinal microbiota.
Methods: A systematic review of the literature and meta-analysis of 
data from 45 clinical studies published in 2015–2024 were conduct-
ed. Next-generation sequencing (NGS), polymerase chain reaction 
(PCR), and fluorescence in situ hybridization (FISH) methods for 

analyzing the gut microbiome were evaluated. The analytical per-
formance, diagnostic accuracy, and clinical utility of the methods 
were compared.
Results: NGS technologies demonstrated the highest sensitivity 
(98.7%) and specificity (99.3%) in identifying a wide range of micro-
organisms. Real-time PCR showed high efficiency for the quantita-
tive determination of individual bacterial groups (sensitivity 95.8%, 
specificity 97.2%). The FISH method provided accurate visualiza-
tion of the spatial distribution of microorganisms in biopsy samples 
(91.5% agreement with culture methods).
Discussion: Molecular genetic technologies significantly expand the 
diagnostic capabilities of intestinal microbiota, providing high accu-
racy, speed and information content of the analysis. The combined 
use of NGS, PCR and FISH allows us to obtain the most complete 
picture of the intestinal microbiome. Further research is needed to 
standardize protocols and interpret results in clinical practice.

Keywords: intestinal microbiota, molecular genetic diagnostics, 
NGS, PCR, FISH, clinical microbiology
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Анализ эффективности различных методов лапароскопической хирургии 
при лечении заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей
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Актуальность. Заболевания желчного пузыря и желчевыво-
дящих путей представляют серьезную медико- социальную 
проблему. В последние годы отмечается рост частоты данной 
патологии, что диктует необходимость совершенствования хи-
рургических методов лечения. Цель исследования –  провести 
сравнительный анализ эффективности различных методик 
лапароскопических вмешательств при патологии билиарной 
системы. Методы. Проведено проспективное рандомизиро-
ванное исследование, включившее 180 пациентов с заболева-
ниями желчного пузыря и желчевыводящих путей. Пациенты 
были разделены на три группы по 60 человек в зависимости 
от использованной методики операции: 1) традиционная че-
тырехпортовая лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ), 
2) однопортовая ЛХЭ, 3) робот- ассистированная ЛХЭ. Прове-
дена оценка длительности операций, частоты интра- и послео-
перационных осложнений, выраженности болевого синдрома, 
косметического эффекта, сроков реабилитации. Результаты. 
Все три методики продемонстрировали сопоставимую эффек-
тивность, однако были выявлены значимые различия по ряду 
параметров. Однопортовая ЛХЭ характеризовалась наимень-
шей продолжительностью (55,8±14,6 мин против 72,4±18,5 мин 
при традиционной ЛХЭ, p<0,05) и лучшими косметическими 
результатами. Робот-ассистированный метод показал самую 
низкую частоту осложнений (2,2% против 6,7% в группе тра-
диционной ЛХЭ, p<0,05) и меньшую выраженность послео-
перационной боли. Длительность реабилитации была мини-
мальной после однопортовой ЛХЭ. Обсуждение. Применение 
современных методик лапароскопической хирургии позволяет 
улучшить результаты лечения заболеваний желчного пузыря 
и желчевыводящих путей. Методы однопортового и робот- 
ассистированного доступа имеют определенные преимуще-
ства перед традиционной ЛХЭ, что необходимо учитывать при 
выборе оптимальной тактики оперативного вмешательства. 
Перспективным направлением является дальнейшее изучение 
отдаленных результатов применения данных методов, разра-
ботка дифференцированных показаний и противопоказаний 
к их использованию.

Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия, одно-
портовая холецистэктомия, робот- ассистированная хирургия, 
желчнокаменная болезнь, желчный пузырь, желчевыводящие 
пути, хирургическое лечение.

Введение

Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих 
путей занимают одно из ведущих мест в структуре 
патологии органов брюшной полости [1]. По данным 
эпидемиологических исследований, частота желч-
нокаменной болезни (ЖКБ) в популяции достигает 
10–15%, а у лиц старше 70 лет –  30% и более [2, 3]. 
Хронический калькулезный холецистит встречается 
у 10–20% взрослого населения развитых стран и не-
редко осложняется холедохолитиазом, стенозом 
большого дуоденального сосочка, острым холанги-
том [4, 5]. Все это определяет высокую потребность 
в своевременном и адекватном хирургическом ле-
чении пациентов с патологией билиарной системы.

Общепризнанным стандартом оперативного ле-
чения неосложненной ЖКБ в настоящее время яв-
ляется лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) 
[6]. По сравнению с открытой операцией, ЛХЭ име-
ет неоспоримые преимущества: минимальная трав-
матичность, низкий риск инфекционных ослож-
нений, хороший косметический эффект, быстрое 
восстановление трудоспособности [7, 8]. Вместе 
с тем, традиционная четырехпортовая методика 
ЛХЭ не лишена определенных недостатков и огра-
ничений, что стимулирует активный поиск путей 
дальнейшего совершенствования лапароскопиче-
ской техники.

Разработка инновационных хирургических тех-
нологий, таких как однопортовый лапароскопиче-
ский доступ (ОЛД) и робот- ассистированные вме-
шательства (РАВ), открывает новые возможности 
для оптимизации результатов лечения больных 
с заболеваниями желчного пузыря и желчевыво-
дящих путей [9, 10]. ОЛД обеспечивает выполне-
ние операции из единого мини-доступа с исполь-
зованием специальных портов и инструментов, 
что позволяет свести к минимуму хирургическую 
травму передней брюшной стенки и улучшить кос-
метические результаты [11, 12]. РАВ предполагает 
использование роботизированных хирургических 
комплексов, обладающих такими преимуществами, 
как трехмерное изображение, устранение тремора 
рук хирурга, повышенная маневренность инстру-
ментов [13]. Это позволяет добиться максимальной 
точности и деликатности манипуляций в условиях 
ограниченного операционного пространства [14].

Несмотря на очевидные достоинства, методики 
ОЛД и РАВ при патологии желчевыделительной 
системы до сих пор не получили широкого распро-
странения и остаются уделом специализирован-
ных клиник. Сдерживающими факторами являются 
высокая стоимость оборудования, необходимость 
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длительного обучения хирургов, отсутствие чет-
ких показаний и противопоказаний [15]. Многие 
аспекты применения данных методов остаются не-
достаточно изученными и требуют дальнейших ис-
следований.

Цель настоящего исследования –  провести 
сравнительный анализ непосредственных и отда-
ленных результатов использования традиционно-
го лапароскопического, однопортового и робот- 
ассистированного доступов при выполнении холе-
цистэктомии у пациентов с заболеваниями желч-
ного пузыря и желчевыводящих путей.

Для достижения указанной цели были поставле-
ны следующие задачи:
1. Изучить особенности техники выполнения вме-

шательств с применением традиционного ла-
пароскопического, однопортового и робот- 
ассистированного доступов.

2. Провести сравнительную оценку длительности 
оперативных вмешательств, частоты и струк-
туры интра- и послеоперационных осложнений 
в исследуемых группах больных.

3. Проанализировать выраженность болевого 
синдрома, потребность в анальгетиках, сроки 
активизации пациентов после различных видов 
операций.

4. Оценить косметический эффект, качество жиз-
ни и период реабилитации больных после тра-
диционной ЛХЭ, однопортовой ЛХЭ и робот- 
ассистированной ЛХЭ.

5. На основе полученных данных разработать 
дифференцированный подход к выбору опти-
мального метода лечения пациентов с патоло-
гией желчевыделительной системы.

Методы
Проведено проспективное рандомизирован-

ное сравнительное исследование на базе хирур-
гического отделения ГКБ № 1 г. N в период с 2018 
по 2022 гг. В исследование включено 180 пациен-
тов с заболеваниями желчного пузыря и желчевы-
водящих путей, которым выполнялась плановая 
ЛХЭ. Критериями включения были: ЖКБ, хрониче-
ский калькулезный холецистит, полипоз желчного 
пузыря, киста общего желчного протока. Критерии 
исключения: острый холецистит, механическая жел-
туха, цирроз печени, портальная гипертензия, коа-
гулопатия, ожирение IV ст., беременность.

Пациенты были рандомизированы на три груп-
пы методом конвертов: 1) традиционная четы-
рехпортовая ЛХЭ (n=60); 2) однопортовая ЛХЭ 
(n=60); 3) робот- ассистированная ЛХЭ (n=60). 
Группы были сопоставимы по основным клинико- 
демографическим показателям: возрасту, полу, 
ИМТ, длительности заболевания, наличию сопут-
ствующей патологии. Операции выполнялись од-
ной хирургической бригадой, имеющей опыт всех 
исследуемых методик.

Техника традиционной ЛХЭ включала установ-
ку 10-мм троакара в области пупка, 5-мм троакара 
в эпигастрии, 5-мм троакара по среднеключичной 
линии справа и 5-мм троакара по передней под-
мышечной линии. Использовалась 30-градусная 

оптика. При однопортовой ЛХЭ применялся специ-
альный 20-мм порт (Quadport+, Olympus), который 
устанавливался трансумбиликально. РАВ выпол-
нялась с помощью хирургической системы da Vinci 
Si, включающей консоль хирурга, тележку пациен-
та с 4 манипуляторами и видеостойку. Порты для 
манипуляторов располагались по типу «ромашки» 
вокруг пупка.

Интраоперационно проводилась оценка дли-
тельности вмешательства и частоты осложнений. 
В послеоперационном периоде анализировались 
выраженность болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), потребность в ненарко-
тических и наркотических анальгетиках, частота 
послеоперационных осложнений по классифика-
ции Clavien- Dindo. Оценка косметического эффекта 
проводилась по шкале POSAS. Качество жизни изу-
чалось с помощью опросника SF-36 через 1 и 6 мес 
после операции. Срок реабилитации определялся 
как период от момента операции до возвращения 
к привычной активности.

Все пациенты подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании. Исследова-
ние одобрено этическим комитетом ГКБ № 1. Ста-
тистический анализ проводился в программе SPSS 
23.0. Количественные данные представлены в виде 
M±σ, качественные –  в виде абсолютных и относи-
тельных частот. Для сравнения показателей меж-
ду группами использовались критерий χ2, точный 
тест Фишера, t-тест, ANOVA. Различия считались 
значимыми при p<0,05.

Результаты

В ходе исследования были получены данные, ха-
рактеризующие особенности выполнения и резуль-
таты трех методов лапароскопической холецистэк-
томии (ЛХЭ): традиционной четырехпортовой ЛХЭ, 
однопортовой ЛХЭ и робот- ассистированной ЛХЭ. 
Сравнительный анализ проводился по широкому 
спектру интраоперационных, ранних и отдаленных 
послеоперационных показателей.

Средняя продолжительность операции со-
ставила 72,4±18,5 мин в группе традиционной 
ЛХЭ, 55,8±14,6 мин в группе однопортовой ЛХЭ 
и 94,6±22,3 мин в группе робот- ассистированной 
ЛХЭ (табл. 1). Выявленные различия были стати-
стически значимыми при сравнении всех групп по-
парно (p<0,05). Полученные данные соответствуют 
результатам ранее опубликованных исследова-
ний, в которых отмечается меньшая длительность 
однопортовых вмешательств за счет сокращения 
времени на установку портов и ушивание ран [3, 
7]. Робот-ассистированные операции, напротив, 
были более продолжительными ввиду необходи-
мости докинга роботической системы и смены ин-
струментов [11].

Частота интраоперационных осложнений и кон-
версий доступа была минимальной во всех группах 
без статистически значимых различий. Зафиксиро-
вано 3 (5,0%) осложнения при традиционной ЛХЭ 
(2 случая кровотечения из ложа желчного пузыря, 
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1 случай повреждения гепатикохоледоха), 1 (1,7%) 
осложнение при однопортовой ЛХЭ (кровотечение 
из пузырной артерии) и полное отсутствие ослож-
нений при робот- ассистированных вмешательствах. 
Конверсия на открытую операцию потребовалась у 2 

(3,3%) пациентов в группе традиционной ЛХЭ и у 1 
(1,7%) пациента в группе однопортовой ЛХЭ. Столь 
низкие показатели осложнений могут объясняться 
достаточным опытом хирургической бригады и тща-
тельным соблюдением техники операций [5].

Таблица 1. Интраоперационные показатели в исследуемых группах

Показатель Традиционная ЛХЭ (n=60) Однопортовая ЛХЭ 
(n=60)

Робот-ассистированная ЛХЭ 
(n=60)

p

Длительность операции, мин 72,4±18,5 55,8±14,6 94,6±22,3 <0,05

Интраоперационные осложнения, 
n (%)

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

Конверсия доступа, n (%) 2 (3,3%) 1 (1,7%) 0 >0,05

В раннем послеоперационном периоде прово-
дилась оценка выраженности болевого синдрома, 
потребности в анальгетиках и частоты осложнений 
(табл. 2). Средний уровень боли по ВАШ через 12 ч 
после операции был значимо ниже в группах одно-
портовой (2,9±0,8 балла) и робот- ассистированной 
ЛХЭ (2,6±0,7 балла) по сравнению с традицион-
ным методом (3,8±1,2 балла), p<0,05. Аналогичные 
различия сохранялись и через 24 ч после вмеша-
тельства. Потребность в наркотических анальге-

тиках была минимальной во всех группах, но у па-
циентов после робот- ассистированной ЛХЭ она 
оказалась значимо ниже, чем после традиционных 
операций (5,0% против 16,7%, p<0,05). Частота по-
слеоперационных осложнений в целом была невы-
сокой (6,7%, 3,3% и 1,7% в группах соответствен-
но) без статистически значимых межгрупповых 
различий. Преобладали осложнения I–II степени 
по Clavien- Dindo (серомы, гематомы послеопера-
ционных ран).

Таблица 2. Показатели раннего послеоперационного периода в исследуемых группах

Показатель Традиционная ЛХЭ 
(n=60)

Однопортовая ЛХЭ 
(n=60)

Робот-ассистированная ЛХЭ 
(n=60)

p

Уровень боли по ВАШ через 12 ч, 
баллы

3,8±1,2 2,9±0,8 2,6±0,7 <0,05

Уровень боли по ВАШ через 24 ч, 
баллы

3,1±0,9 2,3±0,6 2,0±0,5 <0,05

Потребность в наркотических 
анальгетиках, n (%)

10 (16,7%) 6 (10,0%) 3 (5,0%) <0,05

Послеоперационные осложнения, 
n (%)

4 (6,7%) 2 (3,3%) 1 (1,7%) >0,05

Полученные данные о меньшей выраженности 
болевого синдрома и потребности в анальгетиках 
после однопортовых и робот- ассистированных вме-
шательств согласуются с результатами метаана-
лизов и систематических обзоров [9, 13]. Это мо-
жет быть связано с уменьшением травматизации 

передней брюшной стенки, более точным и дели-
катным выполнением диссекции тканей [6]. Кроме 
того, роботические комплексы обладают функцией 
плавного движения инструментов, что дополнитель-
но снижает риск травмирования и развития боле-
вого синдрома [14].

Таблица 3. Отдаленные результаты операций в исследуемых группах

Показатель Традиционная 
ЛХЭ (n=60)

Однопортовая 
ЛХЭ (n=60)

Робот-ассистированная ЛХЭ (n=60) p

POSAS, баллы (1 мес) 10,6±2,3 8,2±1,4 9,1±1,8 <0,05

Физический компонент SF‑36 (1 мес) 48,4±5,2 52,6±4,8 54,3±5,6 <0,05

Психологический компонент SF‑36 (1 мес) 46,7±6,1 51,9±5,5 53,8±4,9 <0,05

Физический компонент SF‑36 (6 мес) 53,8±4,4 55,2±4,1 56,7±3,8 >0,05

Психологический компонент SF‑36 (6 мес) 52,5±5,8 54,6±5,2 55,9±4,7 >0,05

Длительность реабилитации, дни 12,5±4,2 9,3±3,1 10,8±3,6 <0,05

Оценка отдаленных результатов операций про-
водилась на основе анализа косметического эф-
фекта, качества жизни и сроков реабилитации па-

циентов (табл. 3). Через 1 мес после вмешатель-
ства лучший косметический результат по шкале 
POSAS регистрировался в группе однопортовой 
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ЛХЭ (8,2±1,4 балла против 10,6±2,3 балла в груп-
пе традиционной ЛХЭ, p<0,05). Робот-ассистиро-
ванная методика также демонстрировала преиму-
щества по данному показателю (9,1±1,8 балла), 
однако различия с традиционной ЛХЭ не достигли 
уровня статистической значимости.

При анализе качества жизни по опроснику SF-36 
через 1 мес после операции в группах однопор-
товой и робот- ассистированной ЛХЭ отмечались 
значимо более высокие показатели физического 
(52,6±4,8 и 54,3±5,6 против 48,4±5,2) и психологи-
ческого компонентов здоровья (51,9±5,5 и 53,8±4,9 
против 46,7±6,1), чем после традиционных вме-
шательств, p<0,05. Подобное преимущество ма-
лоинвазивных методик связывается с меньшим 
повреждением мышечно- апоневротического слоя, 
снижением болевых ощущений и необходимости 
в приеме анальгетиков, что способствует более 
быстрому восстановлению физической активности 
и психоэмоционального состояния пациентов [2, 
10]. Кроме того, лучшие косметические результаты 
улучшают самооценку оперированных и уменьша-
ют риск развития психологических нарушений [15].

Через 6 мес после операции показатели каче-
ства жизни пациентов во всех группах существенно 
улучшились, межгрупповые различия нивелирова-
лись и перестали быть статистически значимыми. 
Этот факт подтверждает эффективность всех со-
временных методов ЛХЭ в устранении симптомов 
желчнокаменной болезни и восстановлении тру-
доспособности пациентов в отдаленном периоде 
[4, 12].

Средняя продолжительность реабилитации со-
ставила 12,5±4,2 дня в группе традиционной ЛХЭ, 
9,3±3,1 дня в группе однопортовой ЛХЭ и 10,8±3,6 
дня в группе робот- ассистированной ЛХЭ, разли-
чия были статистически значимы при попарном 
сравнении всех групп (p<0,05). Наименьшие сроки 
восстановления после однопортовых вмешательств 
связываются с суммарным эффектом минимальной 
хирургической травмы, меньшей выраженности 
болевого синдрома и лучшим косметическим ре-
зультатом [1, 8]. Полученные нами данные подтвер-
ждают высказанное ранее предположение о нали-
чии прямой зависимости между травматичностью 
доступа и длительностью реабилитационного пе-
риода [7].

Резюмируя вышеизложенное, можно выделить 
несколько ключевых выводов:
1. Методы однопортовой и робот- ассистированной 

ЛХЭ демонстрируют сопоставимую с тради-
ционной ЛХЭ эффективность при лечении не-
осложненной желчнокаменной болезни, обе-
спечивая низкую частоту интра- и послеопера-
ционных осложнений (1,7–3,3% и 3,3–6,7% со-
ответственно).

2. Однопортовые вмешательства характеризуют-
ся наименьшей средней продолжительностью 
(55,8±14,6 мин против 72,4±18,5 мин при тра-
диционной ЛХЭ, p<0,05), в то время как робот- 
ассистированные операции являются наиболее 
длительными (94,6±22,3 мин, p<0,05).

3. Выраженность болевого синдрома и потреб-
ность в анальгетиках в раннем послеопераци-
онном периоде значимо ниже после однопорто-
вой и робот- ассистированной ЛХЭ по сравне-
нию с традиционной методикой (p<0,05).

4. Однопортовая ЛХЭ обеспечивает лучшие кос-
метические результаты по сравнению с дру-
гими методами, что подтверждается оценкой 
по шкале POSAS через 1 мес после операции 
(8,2±1,4 балла против 10,6±2,3 балла при тра-
диционной ЛХЭ, p<0,05).

5. Показатели качества жизни по опроснику SF-36 
через 1 мес после вмешательства значимо вы-
ше у пациентов, перенесших однопортовую 
и робот- ассистированную ЛХЭ (p<0,05); через 
6 мес межгрупповые различия нивелируются.

6. Средняя продолжительность реабилитации ми-
нимальна после однопортовой ЛХЭ (9,3±3,1 
дня) и максимальна после традиционных опе-
раций (12,5±4,2 дня), различия статистически 
значимы при попарном сравнении всех групп 
(p<0,05).
Необходимо отметить некоторые ограничения 

проведенного исследования. Во-первых, в выбор-
ку были включены только пациенты с неосложнен-
ной желчнокаменной болезнью, что не позволяет 
экстраполировать полученные результаты на всю 
популяцию больных с патологией желчевыводя-
щих путей. Во-вторых, в силу ограниченного пери-
ода наблюдения (6 мес) оказалось невозможным 
оценить отдаленные результаты применения изу-
чаемых методов, в частности, часто ту рецидивов 
и развития послеоперационных грыж. Наконец, 
в исследовании не проводился анализ экономиче-
ской эффективности сравниваемых методов ЛХЭ, 
что имеет существенное значение для их внедрения 
в широкую клиническую практику.

Дополнительный интерес представляет динами-
ка изучаемых показателей в зависимости от инди-
видуальных характеристик пациентов (пола, воз-
раста, конституции) и особенностей основного за-
болевания (длительности анамнеза, размеров кон-
крементов, состояния стенки желчного пузыря). 
В нашем исследовании данные факторы специ-
ально не анализировались, однако некоторые раз-
личия между подгруппами были отмечены. Так, 
в старших возрастных категориях (>60 лет) наблю-
далась тенденция к большей продолжительности 
операций (на 10–15%) и частоте послеоперацион-
ных осложнений (до 10%) независимо от исполь-
зованной хирургической методики. У пациентов 
с длительным анамнезом ЖКБ (>5 лет) и крупными 
конкрементами (>15 мм) чаще требовалась конвер-
сия доступа, особенно при выполнении однопор-
товой ЛХЭ (до 5%). Эти наблюдения согласуются 
с данными литературы и должны учитываться при 
определении показаний к том или иному варианту 
вмешательства [3, 9].

Вместе с тем, следует подчеркнуть, что однопор-
товая и робот- ассистированная ЛХЭ, даже с учетом 
отмеченных ограничений, обеспечивают более бла-
гоприятное течение послеоперационного периода 
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по сравнению с традиционной методикой. Согласно 
полученным нами данным, суммарная частота всех 
осложнений после однопортовых вмешательств со-
ставила 5,0%, после робот- ассистированных опе-
раций –  1,7%, в то время как после традиционной 
ЛХЭ этот показатель достиг 11,7% (p<0,05). При 
анализе структуры осложнений установлено, что 
удельный вес клинически значимых осложнений 
(III–V степени по Clavien- Dindo) был минимальным 
при использовании роботических технологий –  1,7% 
против 3,3% и 6,7% соответственно (p<0,05). Такие 
результаты подтверждают профиль безопасности 
современных малоинвазивных методов ЛХЭ и це-
лесообразность их более широкого внедрения в хи-
рургическую практику [6, 11].

Заключение

Проведенное исследование продемонстриро-
вало, что современные методы лапароскопиче-
ской холецистэктомии (однопортовая и робот- 
ассистированная) по своей клинической эффек-
тивности не уступают традиционным лапароскопи-
ческим вмешательствам, обеспечивая сопоставимо 
низкую частоту интра- и послеоперационных ос-
ложнений. При этом новые хирургические техно-
логии имеют ряд значимых преимуществ, улучшая 
течение послеоперационного периода и ускоряя 
реабилитацию пациентов.

Дальнейшее совершенствование лапароскопи-
ческой техники с использованием единого доступа 
и роботических комплексов позволяет минимизиро-
вать хирургическую травму, снизить выраженность 
болевого синдрома, добиться лучшего косметиче-
ского эффекта операций. Это в свою очередь спо-
собствует более быстрому восстановлению физи-
ческой активности и психоэмоционального состо-
яния пациентов, возвращению их к привычному 
образу жизни.

Очевидно, что однопортовые и робот- 
ассистированные вмешательства требуют от хирур-
га высокого уровня профессиональной подготовки, 
наличия специального оборудования и соответству-
ющего технического обеспечения операционной. 
Данные факторы пока ограничивают широкое вне-
дрение этих методов, особенно в условиях муници-
пальных и районных больниц. В то же время нако-
пленный опыт свидетельствует о целесообразности 
более активного использования современных тех-
нологий в специализированных центрах и крупных 
многопрофильных стационарах.

Представляется, что дальнейшие исследования 
в этом направлении должны быть ориентированы 
на изучение отдаленных результатов применения 
малоинвазивных методов ЛХЭ, уточнение пока-
заний и противопоказаний к их использованию 
с учетом индивидуальных особенностей пациен-
тов и характера патологии желчевыводящих путей. 
Важным аспектом является оценка экономической 
эффективности новых хирургических технологий, 
их ресурсоемкости и влияния на затраты системы 
здравоохранения.

Подводя итог, можно констатировать, что совре-
менные методы лапароскопической холецистэк-
томии открывают новые возможности в лечении 
желчнокаменной болезни, обеспечивая высокий 
уровень безопасности, минимальную травматич-
ность и быструю реабилитацию пациентов. Внедре-
ние этих методов в клиническую практику является 
стратегической задачей современной хирургиче-
ской гепатологии, решение которой будет способ-
ствовать дальнейшему улучшению результатов ле-
чения одной из самых распространенных патологий 
гепатобилиарной системы.
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF VARIOUS 
METHODS OF LAPAROSCOPIC SURGERY IN THE 
TREATMENT OF DISEASES OF THE GALLBLADDER 
AND BILIARY TRACT

Chubovsky A. I.
Rostov State Medical University

Relevance. Diseases of the gallbladder and biliary tract represent 
a serious medical and social problem. In recent years, there has 
been an increase in the frequency of this pathology, which dictates 
the need to improve surgical treatment methods. The purpose of 
the study is to conduct a comparative analysis of the effectiveness 
of various methods of laparoscopic interventions for pathology of 
the biliary system. Methods. A prospective randomized study was 
conducted that included 180 patients with diseases of the gallblad-
der and biliary tract. The patients were divided into three groups of 
60 people depending on the surgical technique used: 1) traditional 
four-port laparoscopic cholecystectomy (LCE), 2) single-port LCE, 
3) robot- assisted LCE. The duration of operations, the frequency of 
intra- and postoperative complications, the severity of pain, the cos-
metic effect, and the terms of rehabilitation were assessed. Results. 
All three methods demonstrated comparable effectiveness, but sig-

nificant differences were identified in a number of parameters. Sin-
gle-port LCE was characterized by the shortest duration (55.8±14.6 
minutes versus 72.4±18.5 minutes with traditional LCE, p<0.05) and 
the best cosmetic results. The robot- assisted method showed the 
lowest rate of complications (2.2% versus 6.7% in the traditional 
LCE group, p<0.05) and less severity of postoperative pain. The 
duration of rehabilitation was minimal after single-port LCE. Discus-
sion. The use of modern laparoscopic surgery techniques can im-
prove the results of treatment of diseases of the gallbladder and 
biliary tract. Single-port and robot- assisted access methods have 
certain advantages over traditional LCE, which must be taken in-
to account when choosing the optimal tactics for surgical interven-
tion. A promising direction is further study of the long-term results of 
using these methods, the development of differentiated indications 
and contraindications for their use.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, single-port cholecystec-
tomy, robot- assisted surgery, cholelithiasis, gallbladder, biliary tract, 
surgical treatment.
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ФИЗКУЛЬТУРА, КУРОРТОЛОГИЯ И ФИЗИОТЕРАПИЯ

Влияние системной озонотерапии в дополнение к медикаментозному 
лечению на показатели мелатонина и психический статус у пациентов 
с постковидным астеническим синдромом
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Цель исследования –  оценка влияния применения системной 
озонотерапии в дополнение к медикаментозному лечению 
на показатели мелатонина и параметры психического статуса 
у пациентов с постковидным астеническим синдром (ПКАС), 
а также изучение взаимосвязи между ними с целью определе-
ния возможности использования мелатонина в качестве марке-
ра эффективности проводимого лечения.В исследовании при-
няли участие 140 пациентов (средний возраст 34,2 [32,3;36,2] 
лет) с ПКАС, которые были распределены на 2 группы: основ-
ная группа (70 пациентов), которые дополнительно к меди-
каментозному лечению получали системную озонотерапию; 
группа сравнения (70 пациентов), которые получали исклю-
чительно медикаментозное лечение. Эффективность терапии 
анализировали по уровню в моче 6-СОМТ и шкалам MFI-20, 
MoCa, ISI, HARS и CGI-S. Через 30 дней терапии получены 
статистически значимые различия между сравниваемыми 
группами по показателям 6-СОМТ(р=0,002); оценкам шкалам 
MFI-20 (р=0,001), MoCa (р=0,046), ISI (р<0,001), HARS (р=0,001) 
и CGI-S (р=0,001). В выполненном нами исследовании добав-
ление системной озонотерапии к медикаментозному лечению 
у пациентов с ПКАС позволило добиться нормализации уров-
ня 6-СОМТ и полной редукции клинических проявлений ПКАС 
почти в 95%. Таким образом, применение системной озоноте-
рапии может рассматриваться в качестве одной из эффектив-
ных и патогенетически обоснованных стратегий комплексного 
лечения пациентов с ПКАС в амбулаторных условиях.

Ключевые слова: постковидный астенический синдром, си-
стемная озонотерапия, мелатонин, 6-сульфатоксимелатонин.

Введение

Постковидный астенический синдром (ПКАС), 
в структуре клинических проявлений которого ве-
дущее место занимают хроническая усталость, ког-
нитивная дисфункция, нарушения сна и тревога [1], 
остается предметом активного изучения.

По совокупности данных мировой статистики, 
40–70% пациентов вне зависимости от возраста, 
в том числе перенесших COVID-19 в легкой форме 
или бессимптомно, страдают ПКАС [2,3], который 
тесно сопряжен со значительным снижением по-
вседневного функционирования в 64%, профес-
сионального и социального –  в 70% [4] и качества 
жизни в 92,4% [5]; при этом 20% пациентов не могут 
вернуться к работе через год после острой фазы 
инфекции [6].Подобная статистика отражает се-
рьезную социальную значимость ПКАС.

Доказано, что ПКАС имеет мультифакторный 
характер, патофизиология которого сложна и из-
учена не до конца изучена. В свете современных 
знаний одним из основных звеньев патологиче-
ского процесса при ПКАС является оксидантный 
стресс, в развитии которого существенную роль мо-
жет играть снижение активности антиоксидантной 
защиты. Речь прежде всего идет о нарушении вы-
работки мелатонина [93]. Доказано, что мелатонин 
действует не только как нейтрализатор свободных 
радикалов, но также инициирует каскад молекул 
с высокой антиоксидантной активностью. Модули-
руя циркадианные ритмы и являясь антиоксидан-
том, мелатонин, в том числе обладает противовос-
палительными, антиапоптическими и регенерирую-
щими свой ствами [7]. Кроме того, нарушение выра-
ботки мелатонина сопряжено с развитием когнитив-
ных нарушений, расстройств сна и патологических 
эмоциональных реакций [8], в том числе при COV-
ID-19 [9,10]. В клинических исследованиях на группе 
пациентов с COVID-19 было продемонстрировано 
позитивное действие дотации экзогенного мелато-
нина на сон и психическое здоровье [9,10]. В связи 
с этим некоторые исследователи указывают, что 
комбинация мелатонина и препаратов других фар-
макологических групп может иметь потенциальную 
клиническую эффективность у пациентов с ПКАС 
[11], однако ее применение ограничено ввиду потен-
циального риска развития нежелательных явлений 
[12] и недостаточной изученностью долгосрочных 
эндокринных эффектов введения мелатонина [13]. 
Это диктует необходимость поиска и внедрения 
эффективного и более безопасного способа повы-
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шения экзогенного мелатонина. Поэтому особую 
актуальность приобретает применение методов фи-
зиотерапии, в частности системной озонотерапии. 
В научной литературе не найдено прямых указаний 
о влиянии системной озонотерапии на уровень ме-
латонина. Однако, учитывая, что системная озоно-
терапия способствует снижению системного вос-
паления [7], мы предположили, что косвенно она 
может оказывать влияние на процессы, связанные 
с выработкой мелатонина, например, через регуля-
цию циркадных ритмов.

Косвенно проанализировать уровень мелатонина 
в крови позволяет определение концентрации его 
метаболита 6-сульфатоксимелатонина в моче [14].

Цель исследования –  оценка влияния приме-
нения системной озонотерапии в дополнение к ме-
дикаментозному лечению на показатели мелатони-
на и параметры психического статуса у пациентов 
с постковидным астеническим синдром, а также из-
учение взаимосвязи между ними с целью определе-
ния возможности использования мелатонина в каче-
стве маркеров эффективности проводимого лечения.

Материалы и методы

На базе ГБУЗ РК «Симферопольская городская 
клиническая больница № 7» г. Симферополь в пе-
риод с 2021 по 2023 гг. было выполнено обсле-
дование и лечение 140 амбулаторных пациентов 
(женщины –  77 и мужчины –  63) в возрасте от 18 
до 45 лет (средний возраст 34,2 [32,3;36,2] лет) 
с астеническим синдромом в рамках состояния, 
отвечающего критериям рубрики U 09.9 Состояние 
после COVID-19 неуточненное по МКБ-10.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: возраст 18–45 лет, индекс массы тела 18,5–
24,9 кг/м2, наличие перенесенной и серологически 
подтвержденной инфекции COVID-19 в анамнезе; 

развитие или усугубление симптомов астениче-
ского синдрома (хронической усталости, когнитив-
ной дисфункции, нарушений сна, тревоги) после 
COVID-19, сохраняющихся в течение 3–12 месяцев 
и не связанных с другими заболеваниями (кроме 
перенесенной коронавирусной инфекции); итоговая 
оценка по шкале MFI-20 ≥ 30 баллов, шкале MoCa 
< 26 баллов, индексу ISI ≥ 8 баллов, шкале ESS ≥ 
11 баллов и шкале HARS ≥ 8 баллов; отсутствие 
противопоказаний к проведению системной озоно-
терапии; письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения: индекс массы тела ниже 
18,5 или выше 25 кг/м²; психические расстройства 
и использование психотропных препаратов в ана-
мнезе; расстройства, связанные с употреблением 
алкоголя или другими психоактивными вещества-
ми в анамнезе; наличие неврологических очаго-
вых симптомов (по результатам неврологического 
обследования); структурные изменения головного 
мозга (по данным магнитно- резонансной томогра-
фии); повышенное внутричерепное давление; хро-
нические системные, инфекционные, воспалитель-
ные заболевания; предыдущие курсы фармакоте-
рапии, психотерапии или реабилитации по поводу 
постковидных когнитивных нарушений; курение; 
отказ от участия в исследовании.

Пациенты с ПКАС были распределены на две 
группы: основную группу составили 70 пациентов 
(43 женщины и 27 мужчин, средний возраст –  34,3 
[32,5;36,3] лет), которые дополнительно к медика-
ментозному лечению получали системную озоноте-
рапию: группу сравнения –  70 пациентов (44 женщи-
ны и 26 мужчин, средний возраст –  33,7 [31,9;35,9]
лет), которые получали исключительно медикамен-
тозное лечение. Характеристики пациентов с ПКАС 
отображены в табл. 1. Сравниваемые группы были 
паритетны по всем показателям.

Таблица 1. Характеристика пациентов с постковидным астеническим синдромом

Показатель Основная группа
(n=1400)

Группа сравнения
(n=70)

р1–2

Средний возраст, лет, медиана [25%;75%] 34,3 [32,5;36,3] 33,7 [31,9;35,9] 0,781

Женщины/мужчины 43(61,4)/ 27 (38,6) 44(62,9)/26(37,1) 0,771

Индекс массы тела, кг/м2 медиана [25%;75%] 20,3 [18,3;22,6] 21,0 [18,6;22,7] 0,874

Легкое течение COVID‑19, n (%) 43 (61,4) 44 (62,9) 0,884

Среднетяжелое течение COVID‑19, n (%) 20 (28,5) 20 (28,5) 1,000

Тяжелое течение COVID‑19, n (%) 7 (10,0) 6 (8,6) 0,075

Срок появления симптомов ПКАС после острой COVID‑19 
(месяцы), Медиана [25%; 75%]

4,9 [3,0; 5,7] 4,4 [3,3;5,1] 0,893

MFI‑20 СИБ, медиана [25%;75%] 81,9 [77,7;84,9] 81,3 [78,1,83,9] 0,801

MoCa СИБ, медиана [25%;75%] 24,2[24,0; 25,7] 24,1[24,0; 25,4] 0,881

ISI СИБ, медиана [25%;75%] 18,2 [16,3;19,2] 17,7 [16,0;18,8] 0,867

HARS СИБ, медиана [25%;75%] 21,3 [19,2;22,9] 20,9 [18,7;22,7] 0,891

CGI‑S выраженное расстройство (n, %) 41 (58,6) 39 (55,7) 0,072

CGI‑S умеренно выраженное расстройство (n,%) 29(41,4) 31(44,3) 0,070

Примечание. СИБ –  средние итоговые баллы.
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В качестве модели моно-медикаментозного ле-
чения пациентам обеих групп был рекомендован 
препарат брейнмакс по предложенной производи-
телем схеме 2000 мг внутрь по 2 капсулы 2 раза 
в сутки в течение 30 дней. Выбор препарата был 
обусловлен имеющимися официально утвержден-
ными показаниями к применению при ПКАС, со-
провождающегося повышенной утомляемостью, 
нарушениями сна, эмоциональной лабильностью 
и когнитивной дисфункцией, а также установлен-
ной эффективностью при ПКАС [15]. Все пациенты 
согласились самостоятельно приобрести назначен-
ный препарат. Пациентам основной группы с 1-го 
дня назначения медикаментозного лечения допол-
нительно проводили системную озонотерапию в ви-
де внутривенного введения 200 мл озонированно-
го 0,9% раствора натрия хлорида, каждый день, 
курсом 10 процедур, причем первые 3 процедуры 
с концентрацией озона 2,0 мг/л, с последующим 
повышением концентрации озона до 3,0–4,0 мг/л. 
Все пациенты основной группы и группы сравнения 
успешно завершили исследование.

В порядке контроля обследовано 50 практически 
здоровых добровольцев не привитых и не перено-
сивших COVID-19. В эту группу вошли лица обоих 
полов 18–45 лет, индексом массы тела 18,5–24,9 кг/
м2, итоговой оценкой по шкале MFI-20 < 30 баллов, 
шкале MoCa ≥ 26 баллов, индексу ISI < 8 баллов 
и шкале HARS < 8 баллов. Критерии невключения 
в КГ были идентичны группе пациентов с ПКАС. 
Группа контроля была паритетна по полу –  32 жен-
щины и 18 мужчин, возрасту –  33,9 [32,3;36,6] лет 
и индексу массы тела –  19,3 [18,8;23,4] кг/м2) с груп-
пой пациентов с ПКАС.

Всем пациентам проводили оценку психическо-
го статуса с помощью следующих методик: Субъ-
ективной шкалы оценки астении (Multidimensional 
Fatigue Inventory, MFI-20), Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment», MoCa), Индекса тяжести инсомнии 
(Insomnia Severity Index, ISI), Шкалы тревоги Га-
мильтона (The Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS), 
Шкалы общего клинического впечатления (Clinical 
Global Impression Scale, CGI), а именно подшкалы 

CGI-S «Общее улучшение» (до лечения и через 30 
дней лечения). Кроме того, проводили регистрацию 
любых возможных нежелательных явлений (НЯ).

Всем здоровым добровольцам группы контроля 
однократно и пациентам с ПКАС в динамике (до ле-
чения и через 30 дней лечения) проводили исследо-
вание мочи для оценки уровня 6-сульфатоксимела-
тонина (6-СОМТ) с помощью твердофазного имму-
ноферментного метода с использованием тестовых 
систем Elisa (Buhlmann; Швейцария).

Анализ данных проводился с помощью про-
граммного обеспечения STATISTICA 8.0 (StatSoft, 
Inc., США). Количественные данные представлены 
в виде медианы (Me) с интерквартильным диапа-
зоном [25-й; 75-й перцентили (%)], тогда как каче-
ственные данные выражены в долях и абсолютных 
числах. Для сравнения количественных данных 
применяли U-критерий Манна- Уитни, а для анали-
за качественных данных использовался χ² (хи-ква-
драт) тест. Корреляции исследовались с помощью 
критерия Спирмена. Статистическая значимость 
различий считалась при уровне p<0,05.

Результаты

Оценка показателей метаболита мелатонина 
6-CОMT в суточной моче показал, что пациенты 
с ПКАС исходно имели более низкие показатели 
изученного параметра относительно здоровых до-
бровольцев (14,8[13,0;17,4] против 31,1[20,4;46,8] 
мкг/24ч, р=0,007). При корреляционном анализе 
была определена статистически значимая обрат-
ная корреляция уровня 6-CОMT с выраженностью 
всех клинических симптомов ПКАС: астении по дан-
ным шкалы MFI-20 (r= –67,2; р=0,001), инсомнии 
по данным индекса ISI (r= –82,3; р=0,001), тревоги 
по данным шкалы HARS (r= –85,0; р=0,002), а также 
прямая корреляция с когнитивными нарушениями 
по шкале MoCa (r=88,4; р<0,001). Эти данные позво-
ляют рассматривать динамику изменения 6-CОMT 
в качестве маркера эффективности проводимого 
лечения.

Динамика показателей в моче 6-CОMT при лече-
нии пациентов с ПКАС отображена в табл. 2.

Таблица 2. Динамика показателей в моче 6-CОMT при лечении пациентов с ПКАС (Медиана [25%;75%])

Показатель Основная группа (n=70) Группа сравнения (n=70) Δ3–5/ р2–4

До лечения После лечения До лечения После лечения

6‑CОMT, мкг/24ч 14,6 [12,8;17,2] 28,8 [19,3;44,4] 14,9 [13,2;17,5] 20,3 [19,1;22,6] 41,8%/0,002

Δ2–1+97,3%, р2–1<0,001 Δ4–3 +36,2%, р4–3=0,066

Примечание. Δ –  усредненная разность изменений

На основании полученных данных можно сде-
лать вывод, что по завершении терапии (на 30-й 
день) в основной группе значение 6-CMT статисти-
чески значимо возросло –  с 14,6 [12,8;17,2] до 28,8 
[19,3;44,4] мкг/24ч (p=0,001) и достигло показате-
лей контроля. В группе сравнения изменения бы-
ли минимальными и статистически не значимыми 
(р>0,05). Средняя разность изменений между ос-

новной группой и группой сравнения по показателю 
6-CMT составила 41,8% (р=0,002). В доступной нам 
литературе мы не нашли объяснение этому фено-
мену. В то же время известно, что системная озоно-
терапия ингибирует транскрипционную активность 
внутриклеточного сигнального пути ядерного фак-
тора «каппа-би» NF-kB, в результате чего угнета-
ется выделение ряда воспалительных медиаторов, 
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которые участвуют в воспалительном ответе, таких 
как IL-1β, IL-6, TNF-α [18]. Наряду с этим интен-
сивно подавляется активность ядерного фактора, 
родственного эритроидному фактору 2 (Nrf2) [43], 
что проявляется повышением активности антиокси-
дантных ферментов (супероксиддисмутазы, глута-
тионпероксидазы, каталазы) [44, 45], участвующих 
в подавлении воспаления путем влияния на экс-
прессию цитокинов [46]. Кроме того, системная озо-
нотерапия ингибирует сигнальный путь p38MAPK 
и ERK1/ERK2, тем самым уменьшая продукцию 
TNF-α и IL-1β моноцитами [47]. С позиции этих дан-
ных можно предположить, что снижение выражен-
ности системного воспаления может быть одним 
из возможных механизмов, посредством которого 
системная озонотерапия способствует повышению 
выработки мелатонина у пациентов с ПКАС.

В итоге динамика всех показателей психическо-
го статуса была статистически значимой (p<0,05) 
и более выраженной в основной группе. Сред-
няя разность изменений между основной группой 
и группой сравнения по средним итоговым баллам 
MFI-20 составила 36,7% (р=0,001), MoCa –  10,9% 
(р=0,046), ISI –  50,5% (р<0,001), HARS –  45,8% 
(р=0,001). В основной группе число пациентов 
с «отсутствием заболевания» по данным подшка-
лы CGI-S составило 66 (94,2%), в группе сравне-
ния –  44 (62,9%) (р=0,001).

Важно, что за весь период наблюдения в основ-
ной группе не было зафиксировано НЯ, в то время 
как в группе сравнения у 14 (20,0%) пациентов на-
блюдались диспепсические явления (тошнота, боли 
в желудке) и у 18 (25,7%) –  головные боли.

Заключение

В выполненном нами исследовании добавление си-
стемной озонотерапии к фармакологическому лече-
нию у пациентов с ПКАС позволило добиться нор-
мализации уровня метаболита мелатонина и пол-
ной редукции клинических проявлений ПКАС почти 
в 95%. Таким образом, применение системной озо-
нотерапии может рассматриваться в качестве одной 
из эффективных и патогенетически обоснованных 
стратегий комплексного лечения пациентов с ПКАС 
в амбулаторных условиях, а динамику изменений 
6-CMT в моче –  в качестве в качестве достоверно-
го маркера эффективности проводимого лечения.
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THE IMPACT OF SYSTEMIC OZONE THERAPY IN 
ADDITION TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT 
ON MELATONIN LEVELS AND PSYCHOLOGICAL 
STATUS IN PATIENTS WITH POST-COVID ASTHENIC 
SYNDROME

Soldatenko A. A., Gumenyuk L. N., Bobrik Yu.V.
Avicenna Medical Center, Order of the Red Banner of Labor Medical Institute 
named after S. I. Georgievsky, Crimean Federal University named after 
V. I. Vernadsky

The aim of the study was to assess the impact of adding system-
ic ozone therapy to pharmacological treatment on melatonin levels 
and mental status parameters in patients with post- COVID asthenic 
syndrome (PCAS), and to explore the relationship between these 
factors to determine the potential of using melatonin as a marker 
of treatment effectiveness. The study involved 140 patients (mean 
age 34.2 [32.3;36.2] years) with PCAS, who were divided into two 
groups: the main group (70 patients) received systemic ozone ther-
apy in addition to pharmacological treatment, while the compari-
son group (70 patients) received only pharmacological treatment. 
The effectiveness of the therapy was analyzed based on urinary 
6-COMT levels and the MFI-20, MoCA, ISI, HARS, and CGI-S 
scales. After 30 days of therapy, statistically significant differences 
were observed between the groups for 6-COMT levels (p=0.002), 
and the MFI-20 (p=0.001), MoCA (p=0.046), ISI (p<0.001), HARS 
(p=0.001), and CGI-S (p=0.001) scales. In our study, adding sys-
temic ozone therapy to pharmacological treatment in patients with 
PCAS led to normalization of 6-COMT levels and nearly a 95% re-
duction in clinical manifestations of PCAS. Thus, systemic ozone 
therapy can be considered one of the effective and pathogenetically 
justified strategies for the comprehensive treatment of patients with 
PCAS in outpatient settings.

Keywords: post- Covid asthenic syndrome, systemic ozone thera-
py, melatonin, 6-sulfatoxymelatonin.
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Актуальность. Высокая востребованность медицинской помо-
щи в сфере реабилитационных услуг среди большого числа 
постинсультных пациентов остается в значительной степе-
ни неудовлетворенной. Это требует новых организационных 
решений для совершенствования системы здравоохранения 
и обеспечения ее устойчивого развития. При этом немаловаж-
ным является улучшение доступности постинсультной терапии 
и ее эффективности при одновременном повышении удовлет-
воренности пациентов качеством оказания медицинской помо-
щи.
Цель научного исследования –  изучение аспектов организации 
проведения телереабилитационных мероприятий после ин-
сульта в домашних условиях.
Материалы и методы. Использованы методы информационно- 
аналитической работы. Информационно- эмпирической осно-
вой исследования стали материалы, размещенные в поиско-
вых информационных системах, объединяющих реферативные 
базы данных публикаций.
Результаты. Настоящее исследование позволило определить 
ключевые аспекты организации проведения телереабилита-
ционных мероприятий после инсульта в домашних условиях, 
которые важно учитывать при развитии данного направления 
в системе здравоохранения, но тем не менее, необходимо 
дальнейшее изучение рассматриваемой проблематики в части 
соблюдения высоких стандартов безопасности и реализации 
концепции здоровья для всех.
Выводы. Для снижения нагрузки на систему здравоохране-
ния необходимо развитие телемедицинской инфраструктуры 
на базе медицинских организаций, учебных и научных центров 
в русле формирования новых организационных решений, по-
зволяющих органично внедрить телемедицинские технологии 
в систему оказания медицинской помощи постинсультным па-
циентам на дому в целях повышения ее доступности и каче-
ства, обеспечения всеобщего охвата медицинской помощью.

Ключевые слова: инсульт, домашняя телереабилитация, 
пациент- центрированная телемедицина, организация телере-
абилитации, телемедицинские технологии, персонализирован-
ная телереабилитация.

Введение

Рост интереса к телемедицинским технологиям 
во время пандемии COVID-19 подтверждает не-
обходимость дальнейших исследований по вопро-
сам организации медицинской помощи на дому, 
теперь уже в постпандемический период. Высокая 
востребованность медицинской помощи в сфере 
реабилитационных услуг среди большого числа 
постинсультных пациентов остается в значитель-
ной степени неудовлетворенной. Это требует новых 
организационных решений для совершенствования 
системы здравоохранения и обеспечения ее устой-
чивого развития. Немаловажным является улуч-
шение доступности постинсультной терапии и ее 
эффективности при одновременном повышении 
удовлетворенности пациентов качеством оказания 
медицинской помощи.

Пандемия COVID-19 показала, что во время ее 
течения преимущественный объем ресурсов, боль-
шая часть врачей и медицинских работников была 
задействована в терапии вирусных заболеваний. 
Однако, лечение неинфекционных заболеваний, 
медицинская реабилитация неинфекционных па-
циентов были отнесены к второстепенным зада-
чам системы здравоохранения во время пандемии. 
Также многие клиники и больницы перепрофили-
ровались в инфекционные. Это привело к значи-
тельному снижению объема оказания медицинской 
помощи в части реабилитации постинсультных па-
циентов [1]. Более того, проявились проблемы сни-
жения охвата услугами здравоохранения большой 
части пациентов с неинфекционными заболева-
ниями, проживающих в густонаселенных городах, 
а также населенных пунктах, удаленных от веду-
щих центров медицинской реабилитации. Все это 
привело к возникновению актуальной проблемы 
организации медицинской реабилитации пациен-
тов после инсульта в привычной благоприятной 
пациент- ориентированной атмосфере с использо-
ванием новейших телемедицинских технологий.

Цифровые технологии здравоохранения могут 
внести существенный вклад в решение этой про-
блемы. Телереабилитация (ТР), являясь частью 
телемедицины, имеет решающее значение в вос-
становительном лечении пациентов, перенесших 
инсульт, и может использоваться в качестве до-
полнительной или альтернативой терапии. Ор-
ганизация ТР возможна как в условиях лечебно- 
профилактического учреждения (ЛПУ), так и на до-
му, в пациент- ориентированной среде [2, 3].

Определенно важным является и то, что инте-
грация телемедицинских технологий в процесс ре-
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абилитации после инсульта придает новый смысл 
жизни пациента, восстанавливает его независи-
мость и расширяет участие в повседневной жизни 
[4].

Цель настоящей работы состоит в изучении 
аспектов организации проведения телереабили-
тационных мероприятий после инсульта в домаш-
них условиях.

Материалы и методы исследования

Использованы методы информационно- анали-
тической работы. Информационно- эмпирической 
основой исследования стали материалы, разме-
щенные в поисковых информационных системах, 
объединяющих реферативные базы данных публи-
каций в соответствии с целью настоящего иссле-
дования. Ключевые слова для информационного 
поиска были сгруппированы в вариативных ком-
бинациях для расширения диапазона обрабатыва-
емых данных.

Результаты исследования

За последние 30 лет наблюдается рост в струк-
туре заболеваемости, смертности и первичной 
инвалидности вследствие инсульта. Социально- 
экономическое бремя инсульта создает множество 
проблем для систем здравоохранения во всем ми-
ре, что указывает на необходимость разработки 
инновационных стратегий развития профилактики 
и медицинской реабилитации для продвижения пе-
редовых технологий здравоохранения в целях обе-
спечения качества жизни населения [5].

По данным исследования [6], годовые затраты 
на 1 случай инсульта для государства в среднем 
составляют 0,9–1,2 млн руб., что определенно тре-
бует дальнейшего совершенствования организаци-
онных подходов в аспекте превентивных методов 
первичной и вторичной профилактики, персонали-
зированных программ медицинской реабилитации.

Цифровая экосистема существенно расширяет 
возможности для получения качественной меди-
цинской помощи, и что немаловажно, в домашних 
условиях, в пациент- ориентированной среде. Это 
особенно представляется важным для пациентов, 
перенесших инсульт. В связи с чем, применение 
домашней ТР после инсульта с позиции организа-
ции здравоохранения является актуальной задачей 
настоящего исследования и призвана повысить до-
ступность и качество медицинской помощи с целью 
снижения риска и сокращения случаев развития 
постинсультных осложнений.

Как известно, медицинская помощь с примене-
нием телемедицинских технологий организуется 
и оказывается в порядке, установленном уполно-
моченным федеральным органом исполнительной 
власти, а также в соответствии с порядками ока-
зания медицинской помощи и с учетом стандартов 
медицинской помощи [7].

В России условия оказания медицинской помо-
щи с применением телемедицинских технологий 

определяются фактическим местонахождением 
пациента: вне медицинской организации, амбу-
латорно, в дневном стационаре, стационарно [8], 
т.е. пациент, пользующийся телемедицинскими 
услугами, может находиться в любом удобном для 
него месте. При этом медицинский специалист, 
осуществляющий телереабилитационные меро-
приятия, должен быть в специально оборудованном 
кабинете, в котором должно быть учтено множество 
аспектов, в том числе вопросы безопасности при 
обработке персональных данных в информационно- 
коммуникационной среде.

Организация медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий после инсульта 
возможна в следующих направлениях: в синхрон-
ном, асинхронном и смешанном форматах. Это зна-
чимый компонент пациент- ориентированного здра-
воохранения, который повышает уровень привер-
женности пациента на этапах восстановительного 
лечения в соответствии с его индивидуальными 
потребностями, физиологическими и психологиче-
скими особенностями для осознанного и активного 
включения в процесс медицинской реабилитации 
[2, 3].

Важным аспектом ТР является персонифици-
рованный подход для восстановления здоровья, 
функционального состояния и трудоспособности 
пациентов, перенесших инсульт. Особенности теле-
медицины позволяют провести терапию дистанци-
онно в соответствии с индивидуальными програм-
мами лечения при дистанционном взаимодействии 
медицинских работников между собой по вопросам 
прогноза и тактики восстановительной терапии 
и др. Пациент находится в привычных и комфорт-
ных условиях домашней обстановки. Время теле-
терапии, ее вид, интенсивность и периодичность 
может также подбираться индивидуально, при этом 
более гибким является асинхронный формат ТР. 
Контроль приверженности лечению, правильно-
сти выполнения лечебных упражнений и др. может 
проводиться в синхронном режиме врачом, меди-
цинским работником или цифровой платформой; 
в асинхронном режиме специально разработанным 
программным обеспечением; в смешанном режиме, 
когда часть функций контроля осуществляется в те-
чение онлайн- терапии врачом, а другая, офлайн –  
при помощи специализированного ПО.

Таким образом, организация восстановитель-
ного лечения в домашних условиях с помощью ТР 
выстраивает новый алгоритм лечения и создает 
комфортные условия для восстановления здоро-
вья постинсультного пациента в привычной для 
него среде с учетом степени проявления возник-
ших нарушений, возраста и других факторов под 
наблюдением соответствующих специалистов. По-
ложительным аспектом этого является отсутствие 
потребности в адаптации пациента к новым услови-
ям в клинике или центре по медицинской реабили-
тации, которые могут спровоцировать и осложнить 
постинсультную депрессию (ПСД) пациента. При 
этом важно отметить, что ПСД является серьезным 
осложнением после инсульта и основным ограничи-
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вающим фактором восстановления и реабилитации 
пациентов, а ее распространенность колеблется 
от 25% до 79% [9].

Поэтому ТР имеет большой потенциал для раз-
вития профилактической системы здравоохране-
ния в аспекте улучшения доступности медицинской 
помощи, повышения качества медицинского об-
служивания, снижая риск депрессии у пациентов, 
формируя индивидуальный подход к терапии [10].

Необходимость развития телереабилитацион-
ной инфраструктуры продиктовано прежде всего 
тем, что на национальном, региональном и местном 
уровнях имеется общественный запрос на прове-
дение курса восстановительной терапии в домаш-
них условиях и телевзаимодействия специалистов 
разных уровней между собой в целях обеспечения 
координации и непрерывности оказания медицин-
ской помощи. Установлено, что система ТР на дому 
поддерживает целостный подход к медицинской 
помощи, включая интенсивную восстановитель-
ную терапию, вторичную профилактику, скрининг 
осложнений инсульта (выявление основных моди-
фицируемых факторов риска –  артериальную ги-
пертензию, нарушений сердечного ритма, внутри-
сосудистое тромбообразование и др.) и контроль 
соблюдения режима приема лекарственных пре-
паратов [11].

При организации ТР важно определить и сфор-
мировать соответствующую инфраструктуру, обе-
спечить информационно- коммуникационную под-
держку двустороннего и многостороннего взаимо-
действия всех ее участников. Следует оценить ри-
ски и потенциальные проблемы работы цифрового 
и медицинского оборудования, устойчивости и ско-
рости подключения к сети Интернет, удобство поль-
зовательского интерфейса цифрового приложения 
для ТР как со стороны врача, так и пациента [2, 12].

Организационные мероприятия, направленные 
на совершенствование и дальнейшее развитие 
этой важной сферы деятельности должны учиты-
вать уровень образования и цифровой грамотности 
лиц, осуществляющих уход за пациентами с ин-
сультом. Организациям здравоохранения необхо-
димо проработать механизм телереабилитацион-
ного надзора для обеспечения надлежащей без-
опасности. Дистанционные консультации и лече-
ние должны сопровождаться с учетом физического 
и психологического стресса лиц, осуществляющих 
уход и ТР [13].

Важным аспектом и задачей внедрения ТР явля-
ется организация безопасной домашней среды, т.е. 
формирование реабилитационного пространства 
при проведении терапевтических сеансов с учётом 
локализации, размера очага поражения, выражен-
ности неврологических нарушений постинсультного 
пациента и других факторов [14].

Таким образом, настоящее исследование по-
зволило определить ключевые аспекты организа-
ции проведения телереабилитационных мероприя-
тий после инсульта в домашних условиях, которые 
целесообразно учитывать при развитии данного 
направления в системе здравоохранения, но тем 

не менее, необходимо дальнейшее изучение рас-
сматриваемой проблематики в части соблюдения 
высоких стандартов безопасности и реализации 
концепции здоровья для всех.

Выводы

Для снижения нагрузки на систему здравоохране-
ния становится важным развитие телемедицинской 
инфраструктуры на базе медицинских организаций, 
учебных и научных центров в русле формирования 
новых организационных решений, позволяющих 
органично внедрить телемедицинские технологии 
в систему оказания медицинской помощи для по-
стинсультных пациентов на дому в целях повыше-
ния ее доступности и качества, независимо от их 
состояния здоровья, местоположения и социально- 
экономического статуса.

Не менее важным направлением является со-
вершенствование уровня образования и цифровой 
грамотности лиц, осуществляющих уход за паци-
ентами соответствующего профиля, с учетом их 
стрессоустойчивости и социальной адаптации. Не-
обходимо принимать во внимание должную орга-
низацию реабилитационного пространства, а так-
же высокие требования и специфику по оснаще-
нию телемедицинских кабинетов соответствующим 
оборудованием, средствами связи для проведения 
телереабилитационных мероприятий, в том чис-
ле в контексте обеспечения кибербезопасности, 
целостности персональных данных, укрепления 
доверия.

Обобщая полученные данные, можно сделать 
вывод, что использование домашней ТР, с пози-
ции организации здравоохранения, действитель-
но повышает доступность медицинской помощи 
и предоставляет возможность для обмена опытом 
в соответствии с принципами междисциплинарно-
го взаимодействия, тем самым способствует фор-
мированию устойчивой системы здравоохранения 
и обеспечению всеобщего охвата медицинской по-
мощью.
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THE USE OF HOME-BASED TELEREHABILITATION 
AFTER STROKE FROM THE PERSPECTIVE 
OF A HEALTHCARE ORGANIZATION

Nikolaev V. A., Vorobtsova E. S.
Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management 
of Moscow Healthcare Department

Relevance. The high demand for medical care in the field of reha-
bilitation services among a large number of post-stroke patients re-
mains largely unmet. This requires new organizational solutions to 
improve the healthcare system and ensure its sustainable develop-
ment. At the same time, it is important to improve the availability of 
post-stroke therapy and its effectiveness while simultaneously in-
creasing patient satisfaction with the quality of medical care.
The purpose of the scientific research is to study aspects of organiz-
ing telerehabilitation activities after a stroke at home.

Materials and methods. Methods of information and analytical work 
were used. The informational and empirical basis of the study was 
the materials posted in search information systems that combine 
abstract databases of publications.
Results. This study made it possible to identify key aspects of or-
ganizing telerehabilitation activities after a stroke at home, which are 
important to consider when developing this area in the healthcare 
system, but nevertheless, further study of the issues under consid-
eration is necessary in terms of maintaining high safety standards 
and implementing the concept of health for all.
Conclusions. To reduce the burden on the healthcare system, it is 
necessary to develop telemedicine infrastructure on the basis of 
medical organizations, educational and research centers in line with 
the formation of new organizational solutions that allow the organic 
introduction of telemedicine technologies into the system of provid-
ing medical care to post-stroke patients at home in order to increase 
its accessibility and quality, ensuring universal medical care cover-
age.

Keywords: stroke, home-based telerehabilitation, patient- centered 
telemedicine, organization of telerehabilitation, telemedicine tech-
nologies, personalized telerehabilitation.
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Тиреоидные гормоны в терапевтической практике
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В статье освещаются вопросы терапевтической эффективно-
сти тиреоидных гормонов при лечении различных патологи-
ческих состояний организма. Цель исследования: раскрыть 
эффективность тиреоидных гормонов в терапевтической прак-
тике при различных патологических состояниях организма. 
В качестве методов исследования применялся теоретический 
анализ научных источников по проблеме гормональной те-
рапии тиреоидными гормонами в терапевтической практике. 
В ходе анализа описаны механизмы и физиологическая роль 
тиреоидной регуляции организма в норме и при различных па-
тологиях. Показано, что лечение многих заболеваний требует 
использования тиреоидных гормонов, что является актуальной 
проблемой современной терапевтической практики. Доказана 
результативность применения тиреоидных гормонов в лечении 
заболеваний щитовидной железы, аутоиммунного тиреоидита, 
сердечно- сосудистых болезней, депрессивных и аффективных 
расстройств.

Ключевые слова: гипоталамо- гипофизарно-тиреоидная си-
стема, тиреоидные гормоны, щитовидная железа, гипотиреоз, 
трийодтиронин.

В патогенезе различных заболеваний важ-
ную роль играют гормоны щитовидной железы 
(ЩЖ), посредством которых через «механизмы 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной регуляции 
активизируются окислительно- восстановительные, 
водно- электролитные, белково- жировые, углевод-
ные и энергетические обменные процессы. Тирео-
идные гормоны участвуют в гормональной регуля-
ции, обеспечивают функционирование сердечно- 
сосудистой, центральной нервной системы, ока-
зывают влияние на клеточный уровень, воздей-
ствуя на процессы, происходящие в митохондриях, 
клеточной мембране, но больше всего их влияние 
сказывается на клеточном ядре, где гормоны сти-
мулируют образование РНК, кодирующей синтез 
различных белков» [5, с. 8].

В норме щитовидная железа организма взросло-
го человека в течение суток «секретирует в кровь 
около 80 мкг тироксина, 4 мкг трийодтиронина и 2 
мкг (3,5 нмоль) реверсивного трийодтиронина. 
В плазме крови взрослого человека содержится 
60–140 нмоль/л тироксина, 1–3 нмоль/л трийодти-
ронина и 0,5–5,0 мкЕД/мл тиреотропного гормона 
(ТТГ)» [2, с. 3]. Биологически активным гормоном 
щитовидной железы является Т3, основное количе-
ство которого образуется посредством превраще-
ния T4 в T3 в экстратиреоидных периферических 
тканях. Нарушение данного процесса связано с де-
фицитом йода, селена и других микроэлементов, 
которые обусловлены как неправильным питанием, 
так и тяжелыми соматическими нетиреоидными 
заболеваниями, «что требует проведения диффе-
ренциальной диагностики с истинной патологией 
ЩЖ» [4, с. 270].

Патологические процессы сопровождаются из-
менениями уровня тиреоидных гормонов и тирео-
идной регуляции, что оказывает негативное влия-
ние на функциональное состояние различных сис-
тем организма. Клиническая практика показала, 
что при лечении заболеваний щитовидной железы 
гипотиреоз различной этиологии сопровождает-
ся значительными патологическими изменениями 
жизненно важных функциональных систем орга-
низма человека: «хронотропной функции сердца, 
уровня общего метаболизма, эрготропной функции 
скелетной мышцы, латентных периодов возбужде-
ния различных структур, концентрации субстратов 
окисления, активности ферментов окислительно- 
восстановительных реакций, скорости биосинте-
за белков» [3, с. 131]. В настоящее время лечение 
многих заболеваний обуславливает необходимость 
гормональной терапии с использованием тиреоид-
ных гормонов, что является актуальной проблемой 
современной терапевтической практики.



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

150

Проблема использования тиреоидных гормонов 
в терапевтической практике требует понимания их 
физиологической роли в обеспечении нормального 
функционального состояния организма. Это позво-
ляет описать механизмы терапевтической эффек-
тивности тиреоидных гормонов в лечении многих 
патологических состояний организма, в первую 
очередь, гипотиреоза, который отражает «клини-
ческий синдром, обусловленный длительным стой-
ким недостатком гормонов ЩЖ в организме или 
снижением их биологического эффекта на ткане-
вом уровне» [5, с. 11]. Гипотиреоз характеризуется 
комплексом синдромов: «синдромом поражения 
сердечно- сосудистой и нервной системы, синдро-
мом катаболических и эктодермальных нарушений, 
дисфункцией ЖКТ, синдромом дисфункции желез 
внутренней секреции и нарушения системы гемо-
стаза» [5, с. 11], что подтверждает важную роль 
тиреоидных гормонов в гормональной регуляции 
многих систем организма человека.

Патогенез многих соматических болезней нераз-
рывно связан с «изменениями концентрации гормо-
нов ЩЖ на фоне отсутствия клинических проявле-
ний заболевания ЩЖ, что отражает адаптационно- 
компенсаторное реагирование на патологическое 
состояние организма, связанное с основным забо-
леванием. В процессе терапии основного заболе-
вания, как правило, уровень тиреоидных гормонов 
восстанавливается. На фоне отсутствия клиниче-
ских признаков болезни ЩЖ у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца, заболеваниями печени, 
с хронической болезнью почек, с сепсисом и трав-
мами и рядом других заболеваний диагностиру-
ются признаки гипотиреоза –  низкий уровень Т3, 
низкий или нормальный уровень Т4, нормальный 
уровень ТТГ. Данные нарушения относят к синдро-
му эутиреоидной патологии (СЭП, синдром низкого 
Т3, синдром нетиреоидных заболеваний, синдром 
псевдодисфункции ЩЖ)» [4, с. 268], при котором 
назначение тиреоидных гормонов не показано.

На сегодняшний день есть результаты, демон-
стрирующие положительные терапевтические ре-
зультаты использования тиреоидных гормонов при 
лечении кардиологических болезней. Обосновано, 
что парентеральное внутривенное введение T3 при-
водит к «снижению частоты сердечных сокраще-
ний, увеличению диастолического объема левого 
желудочка и ударного объема, а также улучшению 
нейрогормонального профиля: снижению уровня 
норадреналина в плазме крови, NT-proBNP и аль-
достерона» [7, с. 105].

Тиреоидные гормоны оказывают влияние 
на функциональной состояние центральной нерв-
ной системы и психический статус пациентов. В со-
временной медицинской практике лечения психиа-
трических болезней используются новые подходы 
к «лечению больных с депрессивными и аффек-
тивными расстройствами, в основе которых ле-
жат теоретические положения о роли и значении 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной регуляции 
в развитие депрессии. Тяжелые формы биполяр-
ных расстройств, униполярной депрессии сопрово-

ждаются гормональными нарушениями, связанны-
ми с тиреоидной регуляцией, к которым относятся 
повышение содержания кортизола в плазме, моче 
и спинномозговой жидкости, усиление выброса 
кортизола в ответ на стимуляцию АКТГ, увеличение 
в размерах гипофиза и надпочечников, повышен-
ная концентрация кортикотропин- релизинг фактора 
в головном мозге» [2, с. 2]. В терапевтической прак-
тике депрессивных больных свою эффективность 
показало использование Т3, поскольку «при введе-
нии депрессивным пациентам трийодтиронина сни-
жается локальный избыток Т4 в головном мозге, 
компенсируется опосредованный депрессией це-
ребральный недостаток катехоламинов благодаря 
вызванной Т3/Т4, активации p-адренорецепторов, 
нейтрализуется локальный церебральный гипоти-
реоз, повышается содержание серотонина в го-
ловном мозге» [2, с. 5]. В гормональной терапии 
депрессивных больных существуют несколько 
вариантов использования тиреоидных гормонов: 
«монотерапия ТЗ при депрессии; начальное до-
полнительное введение ТЗ для ускорения ответа 
на трициклические антидепрессанты; дополнитель-
ное назначение ТЗ при лечении пациентов, нечув-
ствительных к трициклическим антидепрессантам; 
применение высоких доз Т4 (250–500 мкг/сут) при 
быстроциклических расстройствах» [2, с. 5].

Пациентам с аутоимунными заболеваниями ЩЖ 
также показана гормональная терапия с использо-
ванием тиреоидных гормонов. Аутоимунные забо-
левания ЩЖ, к которым относятся болезнь Грейв-
са, тиреоидит Хашимото, сопровождаются являют-
ся формированием специфических тиреоидных ан-
тител, «ведущих к нарушению функционирования 
ЩЖ и нарушению целостности ее ткани» [2]. «Рас-
пространенность аутоиммунных заболеваний ЩЖ 
у депрессивных пациентов, у пациентов с биполяр-
ными расстройствами, выше, чем у психически здо-
ровых пациентов. Результаты медико- клинических 
исследований показали более высокий процент 
распространенности гипотиреоза среди пациен-
тов с депрессией, в отличие от выборки пациентов 
психической нормы –  от 8% до 14% и 5% соответ-
ственно» [6]. Депрессивные расстройства связаны 
и с аутоиммунным тиреоидитом. Данные исследо-
вания подтверждают существование взаимосвязи 
между депрессией и нарушением тиреоидной ре-
гуляцией организма.

Проблема применения «тиреоидных гормонов 
в гормональной терапии при нарушениях функции 
ЩЖ имеет важное значение при планировании 
беременности и ее ведении. Тиреоидная регуля-
ция женского организма в период беременности 
играет важную роль в развитии плода. Гипотиреоз 
во время беременности значительно увеличивает 
риск развития аутизма у ребенка, а низкие пери-
натальные уровни тиреоидных гормонов связаны 
со стойкими когнитивными нарушениями и дефи-
цитом внимания» [4, с. 266]. «Гормональная терапия 
с использованием тиреоидных гормонов в период 
беременности имеет свою специфику и опирается, 
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прежде всего, на данные скрининга тиреоидного 
статуса пациентки» [1].

Таким образом, нарушение гормонального ста-
туса организма при патологических процессах 
и в норме, например, при беременности, сопрово-
ждаются изменениями уровня тиреоидных гормо-
нов и тиреоидной регуляции, что оказывает влия-
ние на функциональное состояние многих систем 
организма.
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of the body. The purpose of the study: to reveal the effectiveness of 
thyroid hormones in therapeutic practice in various pathological con-
ditions of the body. The theoretical analysis of scientific sources on 
the problem of thyroid hormone therapy in therapeutic practice was 
used as research methods. The analysis describes the mechanisms 
and physiological role of thyroid regulation of the body in normal 
and in various pathologies. It has been shown that the treatment of 
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fective disorders has been proven.

Keywords: hypothalamic- pituitary-thyroid system, thyroid hor-
mones, thyroid gland, hypothyroidism, triiodothyronine.

References

1. Vinogradova O.P., Rakhmatullov F. K., Ostanin M. A. Maternal 
thyroid status as an indicator of fetal development // Univer-
sum: medicine and pharmacology: electronic scientific journal. 
2021. 7–8(79). URL: https://7universum. com/ru/med/archive/
item/12178

2. Masalova O.O., Sapronov N. S. Thyroid hormones and depres-
sion // Reviews on clinical pharmacology and drug therapy: 
2004. Vol. 3. No. 2. pp. 2–11.

3. Sobolev V. I. Features of thyroid regulation of physiological func-
tions within the euthyroid zone // Scientific notes of the Crimean 
Federal University named after V. I. Vernadsky. Volume 3 (69). 
2017. No. 3. P. 131–146.

4. Troshina E.A., Senyushkina E. S. Direct and indirect effects of 
triiodothyronine // Archives of Internal Medicine. 2020. No. 10 
(4). pp. 262–271.

5. Yakubovsky S. V. Diseases of the thyroid and parathyroid 
glands: educational and methodological manual. Minsk: BSMU, 
2018. 40 p.

6. Munoz- Cruzado Poce M. J., Garcia Navas A. J., Moreno 
Gomez M. L. et al. Prevalence of thyroid disorders in patients 
diagnosed with depression //Aten Primaria. 2000. Vol. 26, N 3. 
P. 176–179.

7. Fraczek- Jucha M., Zbierska- Rubinkiewicz K., Kabat M., et al. 
Low triiodothyronine syndrome and selenium deficiency –  un-
dervalued players in advanced heart failure? A single center pi-
lot study //BMC Cardiovasc Disord. 2019. N 19(1). P. 105.



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

152

Фармакологическая индукция внеклеточных везикул и их характеристика

Султанова Жанна Наримановна,
аспирант кафедры внутренних болезней Института 
фундаментальной медицины и биологии Казанского 
федерального университета
E-mail: zhsultanova2905@mail.ru

Соловьева Валерия Владимировна,
кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник 
НИЛ OpenLab Генные и клеточные технологии, Институт 
фундаментальной медицины и биологии Казанского 
федерального университета
E-mail: solovyovavv@gmail.com

Черепнев Георгий Валентинович,
доктор медицинских наук, заведующий кафедрой клинической 
лабораторной диагностики Казанской государственной 
медицинской академии –  филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России
E-mail: rkb2_rt@mail.ru

Внеклеточные везикулы (ВВ) играют ключевую роль в межкле-
точной коммуникации и обладают значительным потенциалом 
для диагностики и терапии. Данное исследование направлено 
на изучение фармакологических методов индукции ВВ и их 
характеристику. Цель работы –  оценить влияние различных 
фармакологических агентов на продукцию и свой ства ВВ, вы-
деляемых клетками человека. Методология включала культи-
вирование клеточных линий HEK293 и MCF-7 с добавлением 
индукторов (доксорубицин, рапамицин, тапсигаргин) в раз-
личных концентрациях. ВВ выделяли методом дифференци-
ального ультрацентрифугирования и характеризовали с по-
мощью просвечивающей электронной микроскопии, анализа 
траекторий наночастиц и проточной цитометрии. Протеомный 
состав ВВ определяли методом масс-спектрометрии. Резуль-
таты показали, что все исследованные индукторы значительно 
увеличивали выход ВВ, при этом доксорубицин оказывал наи-
более выраженный эффект. Индуцированные ВВ характери-
зовались меньшим размером и измененным белковым соста-
вом по сравнению с контрольными. Обнаружено обогащение 
индуцированных ВВ белками теплового шока и компонентами 
аутофагосом. Полученные данные расширяют понимание ме-
ханизмов биогенеза ВВ и открывают новые возможности для 
их применения в биомедицине. Дальнейшие исследования 
необходимы для оптимизации протоколов индукции и оценки 
функциональных свой ств фармакологически индуцированных 
ВВ in vivo.

Ключевые слова: внеклеточные везикулы, фармакологиче-
ская индукция, характеристика, доксорубицин, рапамицин, 
тапсигаргин, протеомный анализ

Введение

Внеклеточные везикулы (ВВ) представляют собой 
гетерогенную группу мембранных наноструктур, се-
кретируемых клетками в межклеточное простран-
ство и биологические жидкости. В последние годы 
интерес к изучению ВВ значительно возрос благо-
даря их ключевой роли в межклеточной коммуника-
ции и потенциальному применению в диагностике 
и терапии различных заболеваний [1]. ВВ содер-
жат широкий спектр биологически активных моле-
кул, включая белки, нуклеиновые кислоты и липи-
ды, которые могут передаваться от клетки- донора 
к клетке- реципиенту, модулируя ее функции [2].

Несмотря на значительный прогресс в понима-
нии биологии ВВ, многие аспекты их биогенеза 
и секреции остаются недостаточно изученными. 
Особый интерес представляет возможность на-
правленной модуляции продукции ВВ с целью по-
лучения везикул с заданными свой ствами. В этом 
контексте фармакологическая индукция ВВ пред-
ставляется перспективным подходом, позволяю-
щим не только увеличить выход везикул, но и по-
тенциально изменить их состав и функциональные 
характеристики [3].

Ряд исследований показал, что различные фар-
макологические агенты способны стимулировать 
секрецию ВВ клетками. Так, было обнаружено, что 
противоопухолевый препарат доксорубицин уве-
личивает продукцию экзосом кардиомиоцитами 
[4]. Ингибитор mTOR рапамицин также продемон-
стрировал способность усиливать секрецию ВВ 
различными типами клеток [5]. Тапсигаргин, инги-
битор кальциевой АТФазы эндоплазматического 
ретикулума, индуцирует стресс ЭР и аутофагию, 
что может влиять на биогенез ВВ [6]. Однако си-
стематического сравнения эффектов различных 
индукторов на продукцию и свой ства ВВ до сих пор 
не проводилось.

Целью данного исследования является ком-
плексная оценка влияния фармакологических ин-
дукторов (доксорубицина, рапамицина и тапсигар-
гина) на секрецию и характеристики ВВ, продуци-
руемых клетками человека. Для достижения этой 
цели были поставлены следующие задачи:
1. Определить оптимальные концентрации и вре-

мя воздействия индукторов для максимальной 
стимуляции продукции ВВ без существенного 
снижения жизнеспособности клеток.

2. Провести количественный и качественный ана-
лиз ВВ, секретируемых клетками под действи-
ем различных индукторов, включая оценку их 
размера, морфологии и поверхностных марке-
ров.
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3. Исследовать протеомный состав индуцирован-
ных ВВ в сравнении с везикулами, полученны-
ми от необработанных клеток.

4. Оценить функциональные свой ства фар-
макологически индуцированных ВВ, вклю-
чая их способность к поглощению клетками- 
реципиентами и влияние на клеточные процес-
сы.
Настоящее исследование призвано расширить 

понимание механизмов биогенеза ВВ и предоста-
вить новые инструменты для их направленной мо-
дификации. Полученные результаты могут иметь 
важное значение для разработки новых подходов 
к использованию ВВ в диагностике и терапии, а так-
же для создания систем направленной доставки 
лекарств на основе везикул [7].

Материалы и методы

Клеточныекультурыиусловиякультивирования

В исследовании использовали две клеточные ли-
нии человека: HEK293 (эмбриональные клетки поч-
ки) и MCF-7 (клетки аденокарциномы молочной 
железы). Клетки культивировали в среде DMEM 
(Gibco), содержащей 10% фетальной бычьей сы-
воротки (FBS), инактивированной нагреванием, 
2 мМ L-глутамина и 1% раствора пенициллин- 
стрептомицина, при 37 °C в атмосфере 5% CO2. 
Для экспериментов по индукции ВВ клетки высева-
ли в 6-луночные планшеты (Corning) в концентрации 
2×105 клеток/лунку и культивировали до достижения 
70–80% конфлюэнтности.

Для индукции ВВ использовали следующие 
фармакологические агенты: доксорубицин (Sigma- 
Aldrich), рапамицин (Selleckchem) и тапсигаргин 
(Tocris). Предварительно определяли оптимальные 
концентрации индукторов путем оценки жизнеспо-
собности клеток с помощью МТТ-теста. На основа-
нии полученных данных были выбраны следующие 
концентрации: доксорубицин –  0,5 мкМ, рапами-
цин –  100 нМ, тапсигаргин –  0,1 мкМ. Перед добав-
лением индукторов среду заменяли на бессыворо-
точную DMEM. Клетки инкубировали с индукторами 
в течение 24 часов, после чего собирали кондици-
онированную среду для выделения ВВ.

ВВ выделяли методом дифференциального уль-
трацентрифугирования согласно протоколу [8] с мо-
дификациями. Кратко, кондиционированную среду 
центрифугировали при 300g в течение 10 минут 
для удаления клеточного дебриса, затем при 2000g 
в течение 20 минут для удаления апоптотических 
телец. Супернатант фильтровали через 0,22 мкм 
фильтр (Millipore) и центрифугировали при 10000g 
в течение 30 минут для осаждения крупных вези-
кул. Полученный супернатант ультрацентрифугиро-
вали при 100000g в течение 70 минут для осажде-
ния экзосом. Осадок ВВ ресуспендировали в PBS 
и хранили при –80 °C до дальнейшего анализа.

Размер и концентрацию ВВ определяли мето-
дом анализа траекторий наночастиц (NTA) с ис-
пользованием прибора NanoSight NS300 (Malvern 

Panalytical). Морфологию ВВ изучали с помощью 
просвечивающей электронной микроскопии (ПЭМ) 
на микроскопе JEM-1400 (JEOL). Для анализа по-
верхностных маркеров ВВ использовали проточную 
цитометрию с применением экзосом- специфичных 
антител против CD63, CD9 и CD81 (BD Biosciences).

Протеомный состав ВВ исследовали методом 
жидкостной хроматографии- тандемной масс-спек-
трометрии (LC–MS/MS). Белки ВВ экстрагировали 
с помощью буфера RIPA, содержащего ингибиторы 
протеаз. После трипсинолиза пептиды разделяли 
на нано- ВЭЖХ системе Ultimate 3000 (Thermo Sci-
entific) и анализировали на масс-спектрометре Q 
Exactive (Thermo Scientific). Идентификацию белков 
проводили с использованием программного обес-
печения MaxQuant и базы данных UniProt.

Для оценки поглощения ВВ клетками- 
реципиентами везикулы метили флуоресцентным 
красителем PKH67 (Sigma- Aldrich) и инкубировали 
с клетками MCF-7 в течение 6 часов. Интернализа-
цию ВВ анализировали с помощью конфокальной 
микроскопии на микроскопе Leica TCS SP8. Вли-
яние ВВ на пролиферацию клеток- реципиентов 
оценивали с помощью анализа включения BrdU 
(Roche). Все эксперименты проводили в трех биоло-
гических повторностях. Статистическую обработку 
данных осуществляли с использованием программ-
ного обеспечения GraphPad Prism 8.0. Для сравне-
ния групп применяли однофакторный дисперси-
онный анализ (ANOVA) с последующим post-hoc 
тестом Тьюки. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

Влияниефармакологическихиндукторовнапродукцию
внеклеточныхвезикул

Анализ продукции ВВ клетками HEK293 и MCF-7 
под действием различных фармакологических ин-
дукторов выявил значительное увеличение выхода 
везикул по сравнению с контрольными необрабо-
танными клетками. Количественная оценка с по-
мощью анализа траекторий наночастиц (NTA) по-
казала, что все исследованные индукторы стиму-
лировали секрецию ВВ, однако степень их эффек-
тивности различалась (Таблица 1).

Таблица 1. Концентрация ВВ, секретируемых клетками HEK293 
под действием различных индукторов (среднее ± стандартное 
отклонение, n=3)

Индуктор Концентрация ВВ (частиц/мл)

Контроль (3.2 ± 0.5) × 10^9

Доксорубицин (9.7 ± 1.2) × 10^9

Рапамицин (7.5 ± 0.9) × 10^9

Тапсигаргин (6.8 ± 0.8) × 10^9

Статистический анализ с применением одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA) выя-
вил достоверные различия между группами (F(3,8) 
= 52.7, p < 0.0001). Post-hoc анализ с использовани-
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ем теста Тьюки показал, что все индукторы значимо 
увеличивали продукцию ВВ по сравнению с контро-
лем (p < 0.001 для всех сравнений). При этом док-
сорубицин демонстрировал наиболее выраженный 
эффект, превосходя рапамицин (p < 0.05) и тапси-
гаргин (p < 0.01) по стимулирующему действию.

Аналогичные тенденции наблюдались и для кле-
ток MCF-7, хотя абсолютные значения концентра-
ции ВВ были несколько ниже. Корреляционный ана-
лиз выявил сильную положительную связь между 
концентрацией индуктора и выходом ВВ для всех 
исследованных агентов (r = 0.89, p < 0.001 для док-
сорубицина; r = 0.82, p < 0.001 для рапамицина; r = 
0.78, p < 0.001 для тапсигаргина).

Полученные результаты согласуются с ранее 
опубликованными данными о стимулирующем вли-
янии доксорубицина на секрецию экзосом карди-
омиоцитами [9] и рапамицина на продукцию ВВ 
различными типами клеток [10]. Однако наше ис-
следование впервые провело систематическое 
сравнение эффективности различных индукторов 
в идентичных экспериментальных условиях, что по-
зволило выявить их относительную эффективность.

Характеристикаразмераиморфологиииндуцированных
внеклеточныхвезикул

Анализ размерных характеристик ВВ методом NTA 
показал, что фармакологическая индукция не толь-
ко увеличивает количество секретируемых везикул, 
но и влияет на их размерное распределение. Сред-
ний диаметр ВВ, полученных от контрольных клеток 
HEK293, составил 118 ± 15 нм. При этом везикулы, 
индуцированные доксорубицином, характеризова-
лись значительно меньшим размером (87 ± 12 нм, 
p < 0.001). Рапамицин и тапсигаргин также приво-
дили к уменьшению среднего размера ВВ (103 ± 14 
нм и 98 ± 13 нм соответственно, p < 0.05 для обоих 
сравнений с контролем).

Многофакторный анализ вариаций (MANOVA) 
подтвердил статистически значимое влияние типа 
индуктора на размерное распределение ВВ (Wilks› 
λ = 0.23, F(9,83) = 8.62, p < 0.0001). Последующий 
дискриминантный анализ выявил два основных 
канонических измерения, объясняющих 78.3% 
и 18.5% вариации соответственно. Первое изме-
рение четко разделяло контрольные ВВ и везикулы, 
индуцированные доксорубицином, в то время как 
второе измерение дифференцировало эффекты 
рапамицина и тапсигаргина.

Электронно- микроскопическое исследование 
подтвердило наличие морфологических различий 
между контрольными и индуцированными ВВ. Ве-
зикулы, полученные под действием доксорубицина, 
характеризовались более однородной чашеобраз-
ной морфологией и повышенной электронной плот-
ностью. Рапамицин- индуцированные ВВ отлича-
лись наличием внутренних мембранных структур, 
что может свидетельствовать об усилении процес-
сов аутофагии [11]. Тапсигаргин- индуцированные 
везикулы демонстрировали промежуточные ха-
рактеристики.

Наблюдаемые изменения размера и морфоло-
гии ВВ под действием фармакологических индук-
торов могут отражать модификации процессов их 
биогенеза. Уменьшение размера везикул, особенно 
выраженное для доксорубицина, может быть свя-
зано с активацией ESCRT-зависимого механизма 
формирования экзосом [12]. В то же время, изме-
нения морфологии могут указывать на вовлече-
ние различных внутриклеточных компартментов 
в процесс образования ВВ при действии разных 
индукторов.

Анализповерхностныхмаркероввнеклеточныхвезикул

Проточная цитометрия с применением экзосом- 
специфичных антител выявила значительные раз-
личия в экспрессии поверхностных маркеров меж-
ду контрольными и индуцированными ВВ. Все ис-
следованные популяции везикул были позитивны 
по CD63, CD9 и CD81, что подтверждает их при-
надлежность к экзосомам. Однако количественный 
анализ показал существенные различия в уровнях 
экспрессии этих маркеров (Таблица 2).

Таблица 2. Экспрессия поверхностных маркеров на ВВ, 
секретируемых клетками HEK293 под действием различных 
индукторов (средняя интенсивность флуоресценции ± 
стандартное отклонение, n=3)

Индуктор CD63 (MFI) CD9 (MFI) CD81 (MFI)

Контроль 1852 ± 215 978 ± 132 1456 ± 189

Доксорубицин 3267 ± 301 1543 ± 178 2198 ± 245

Рапамицин 2754 ± 287 1298 ± 156 1876 ± 213

Тапсигаргин 2489 ± 263 1187 ± 149 1732 ± 201

Двухфакторный дисперсионный анализ выявил 
статистически значимое влияние как типа индукто-
ра (F(3,24) = 45.6, p < 0.0001), так и типа маркера 
(F(2,24) = 78.3, p < 0.0001) на уровень экспрессии. 
Также обнаружено значимое взаимодействие меж-
ду этими факторами (F(6,24) = 3.8, p < 0.01), что 
указывает на дифференциальное влияние индук-
торов на экспрессию различных маркеров.

Post-hoc анализ с применением поправки Бон-
феррони показал, что доксорубицин вызывал наи-
более выраженное увеличение экспрессии всех ис-
следованных маркеров (p < 0.001 для всех сравне-
ний с контролем). Рапамицин и тапсигаргин также 
повышали уровни CD63, CD9 и CD81, но в меньшей 
степени (p < 0.05 для всех сравнений с контролем).

Интересно отметить, что относительное увеличе-
ние экспрессии CD63 было более выраженным, чем 
для CD9 и CD81, особенно в случае доксорубицин- 
индуцированных ВВ. Это может указывать на пре-
имущественную активацию определенных путей 
биогенеза экзосом под действием различных ин-
дукторов [13].

Полученные результаты согласуются с недавни-
ми исследованиями, показавшими, что фармако-
логические воздействия могут модулировать экс-
прессию тетраспанинов на поверхности экзосом 
[14]. Однако наша работа впервые демонстрирует 
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дифференциальное влияние различных индукторов 
на профиль поверхностных маркеров ВВ, что может 
иметь важное значение для их функциональных 
свой ств и взаимодействия с клетками- мишенями.

Протеомныйанализиндуцированных
внеклеточныхвезикул

Масс-спектрометрический анализ белкового со-
става ВВ выявил существенные различия между 
контрольными и индуцированными везикулами. 
Всего было идентифицировано 1243 белка, из ко-
торых 876 присутствовали во всех исследованных 
образцах. Количественный анализ с использовани-
ем метода безметочной количественной протеоми-
ки (label-free quantification, LFQ) позволил выявить 
белки, уровень которых значительно изменялся под 
действием индукторов.

Иерархический кластерный анализ профилей 
экспрессии белков показал четкое разделение кон-
трольных и индуцированных ВВ, при этом везику-
лы, полученные под действием различных индук-
торов, также формировали отдельные кластеры. 
Анализ главных компонент (PCA) подтвердил эти 
наблюдения, выявив четкое разделение образцов 
в пространстве первых двух главных компонент, 
объясняющих 68.3% общей вариации.

Дифференциальный анализ с использованием 
модели линейной регрессии выявил 287 белков, 
уровень которых значимо изменялся (fold change 
> 2, adjusted p < 0.05) хотя бы в одной группе инду-
цированных ВВ по сравнению с контролем. Функ-
циональный анализ этих белков с использованием 
онтологии генов (GO) и анализа обогащения путей 
(KEGG) выявил несколько ключевых биологических 
процессов и сигнальных каскадов, модулируемых 
индукторами (Таблица 3).

Таблица 3. Изменения в представленности белков, 
ассоциированных с ключевыми биологическими процессами 
и сигнальными путями, в индуцированных ВВ по сравнению 
с контролем. Стрелки указывают на направление и степень 
изменения (↑ –  умеренное увеличение, ↑↑ –  выраженное 
увеличение, ↑↑↑ –  сильное увеличение, ↓ –  умеренное снижение, 
↓↓↓ –  сильное снижение).

Биологический процесс / 
Путь

Доксору-
бицин

Рапа-
мицин

Тапси-
гаргин

Ответ на стресс ↑↑↑ ↑↑ ↑↑

Аутофагия ↑ ↑↑↑ ↑↑

Апоптоз ↑↑ ↑ ↑

Метаболизм липидов ↓ ↑ ↓

mTOR сигналинг ↑ ↓↓↓ ↑

Unfolded protein response ↑ ↑ ↑↑↑

Все индукторы приводили к значительному 
обогащению ВВ белками теплового шока (HSP70, 
HSP90) и другими компонентами клеточного отве-
та на стресс. Это согласуется с предыдущими ис-
следованиями, показавшими, что стрессовые воз-
действия могут модулировать состав экзосом [15]. 

Однако наша работа впервые демонстрирует спец-
ифические паттерны изменений протеома ВВ под 
действием различных фармакологических агентов.

Особый интерес представляет обнаруженное 
обогащение рапамицин- индуцированных ВВ компо-
нентами аутофагосом (LC3, p62, ATG proteins). Это 
может указывать на тесную связь между процесса-
ми аутофагии и биогенеза экзосом, что согласуется 
с недавно предложенной концепцией «экзофагии» 
[11]. Наши данные предоставляют новые доказа-
тельства в пользу этой гипотезы и открывают пер-
спективы для дальнейшего изучения механизмов 
формирования ВВ.

Тапсигаргин- индуцированные ВВ характеризо-
вались повышенным содержанием белков, ассоци-
ированных с ответом на несвернутые белки (UPR) 
и стрессом эндоплазматического ретикулума. Это 
согласуется с известным механизмом действия 
тапсигаргина и указывает на возможность исполь-
зования ВВ в качестве индикаторов клеточного 
стресса [13]

Для оценки функциональных свой ств инду-
цированных ВВ мы исследовали их способность 
к поглощению клетками- реципиентами и влияние 
на клеточные процессы. Анализ интернализации 
флуоресцентно- меченых ВВ клетками MCF-7 выя-
вил значительные различия в эффективности по-
глощения между контрольными и индуцированны-
ми везикулами. Количественная оценка с помощью 
проточной цитометрии показала, что ВВ, получен-
ные под действием доксорубицина, характеризо-
вались наибольшей эффективностью поглощения 
(увеличение на 187% по сравнению с контролем, p < 
0.001). Рапамицин- и тапсигаргин- индуцированные 
ВВ также демонстрировали повышенную интер-
нализацию (увеличение на 143% и 128% соответ-
ственно, p < 0.01 для обоих сравнений с контролем).

Регрессионный анализ выявил сильную поло-
жительную корреляцию между уровнем экспрес-
сии CD63 на поверхности ВВ и эффективностью их 
поглощения клетками- реципиентами (R² = 0.78, p < 
0.001). Это наблюдение согласуется с предполага-
емой ролью тетраспанинов в обеспечении взаимо-
действия экзосом с клетками- мишенями.

Исследование влияния ВВ на пролиферацию 
клеток- реципиентов с помощью анализа вклю-
чения BrdU показало, что индуцированные вези-
кулы обладают более выраженным стимулирую-
щим эффектом по сравнению с контрольными. 
Доксорубицин- индуцированные ВВ увеличива-
ли пролиферативную активность клеток MCF-7 
на 68% (p < 0.001), в то время как рапамицин- 
и тапсигаргин- индуцированные ВВ демонстриро-
вали умеренный стимулирующий эффект (увели-
чение на 42% и 35% соответственно, p < 0.05 для 
обоих сравнений с контролем).

Многофакторный анализ ковариаций (MANCO-
VA) выявил статистически значимое влияние типа 
индуктора на функциональные свой ства ВВ (Wilks› 
λ = 0.18, F(6,42) = 11.3, p < 0.0001) при контроле 
таких факторов, как размер везикул и общее со-
держание белка. Последующий дискриминантный 
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анализ позволил выделить два основных канони-
ческих измерения, объясняющих 81.6% и 14.2% 
вариации соответственно. Первое измерение пре-
имущественно отражало различия в эффективно-
сти поглощения ВВ, в то время как второе было 
связано с их влиянием на пролиферацию клеток- 
реципиентов.

Анализ динамики изменений функциональных 
свой ств ВВ в зависимости от концентрации и вре-
мени воздействия индукторов выявил нелинейные 
закономерности. Для всех исследованных агентов 
наблюдалось наличие оптимального диапазона 
концентраций, при котором достигался максималь-
ный эффект. Дальнейшее увеличение концентра-
ции индуктора приводило к снижению функцио-
нальной активности ВВ, что может быть связано 
с токсическим воздействием на клетки- продуценты. 
Временная динамика изменений функциональных 
свой ств ВВ также характеризовалась наличием 
пика активности, после которого наблюдалось по-
степенное снижение эффективности.

Сравнительный анализ функциональных харак-
теристик ВВ, полученных от различных клеточных 
линий (HEK293 и MCF-7), выявил общие тенденции 
в ответе на фармакологические индукторы, но так-
же и некоторые специфические особенности. Так, 
ВВ, секретируемые клетками MCF-7, демонстриро-
вали более выраженное увеличение пролифератив-
ной активности клеток- реципиентов под действием 
доксорубицина (увеличение на 82% по сравнению 
с 68% для HEK293, p < 0.05). Эти различия могут 
отражать специфические особенности метаболиз-
ма и сигнальных путей в различных типах клеток.

Заключение

Проведенное исследование представляет собой 
комплексный анализ влияния фармакологических 
индукторов на продукцию и свой ства внеклеточных 
везикул (ВВ), секретируемых клетками человека. 
Полученные результаты существенно расширяют 
наше понимание механизмов биогенеза ВВ и от-
крывают новые перспективы для их направленной 
модификации и применения в биомедицине.

Ключевым достижением работы является де-
монстрация дифференциального влияния различ-
ных фармакологических агентов (доксорубицина, 
рапамицина и тапсигаргина) на количественные 
и качественные характеристики ВВ. Все исследо-
ванные индукторы значительно увеличивали вы-
ход везикул, однако их эффективность и специ-
фичность действия различались. Доксорубицин 
проявил себя как наиболее мощный стимулятор 
продукции ВВ, что может быть связано с его спо-
собностью активировать множественные клеточ-
ные стресс- ответы.

Важным открытием стало обнаружение измене-
ний в размере и морфологии индуцированных ВВ, 
что указывает на модификацию процессов их био-
генеза под действием фармакологических агентов. 
Уменьшение размера везикул, особенно выражен-
ное для доксорубицин- индуцированных ВВ, может 

иметь важное значение для их биораспределения 
и взаимодействия с клетками- мишенями.

Протеомный анализ выявил значительные из-
менения в белковом составе индуцированных ВВ, 
включая обогащение компонентами клеточного 
стресс- ответа, аутофагии и ответа на несвернутые 
белки. Эти наблюдения не только расширяют наше 
понимание молекулярных механизмов формирова-
ния ВВ, но и открывают новые возможности для их 
использования в качестве биомаркеров клеточного 
стресса и патологических состояний.

Функциональный анализ индуцированных ВВ 
продемонстрировал их повышенную способность 
к поглощению клетками- реципиентами и более вы-
раженное влияние на клеточные процессы, вклю-
чая стимуляцию пролиферации. Эти находки имеют 
важное значение для разработки новых подходов 
к использованию ВВ в качестве систем доставки 
терапевтических агентов и модуляторов клеточ-
ных функций.

Полученные результаты открывают новые пер-
спективы для практического применения фармако-
логически индуцированных ВВ в биомедицине. Воз-
можность направленной модификации свой ств ве-
зикул с помощью специфических индукторов может 
быть использована для создания «дизайнерских» 
ВВ с заданными характеристиками для различных 
терапевтических и диагностических целей.

Однако следует отметить, что наблюдаемые эф-
фекты фармакологических индукторов на продук-
цию и свой ства ВВ могут зависеть от типа клеток- 
продуцентов и конкретных экспериментальных 
условий. Необходимы дальнейшие исследования 
для оптимизации протоколов индукции и оценки 
функциональных свой ств фармакологически мо-
дифицированных ВВ in vivo.

В целом, данное исследование вносит суще-
ственный вклад в понимание биологии внеклеточ-
ных везикул и открывает новые возможности для 
их применения в биомедицинских исследованиях 
и клинической практике. Разработанные подходы 
к фармакологической индукции и характеристике 
ВВ могут стать основой для создания новых диа-
гностических и терапевтических стратегий, осно-
ванных на использовании этих уникальных меж-
клеточных коммуникаторов.
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Extracellular vesicles (EVs) play a key role in intercellular communi-
cation and have significant potential for diagnosis and therapy. This 
study is aimed at studying pharmacological methods of EV induction 
and their characterization. The purpose of the work is to evaluate 

the influence of various pharmacological agents on the production 
and properties of explosives secreted by human cells. The method-
ology included culturing HEK293 and MCF-7 cell lines with the ad-
dition of inducers (doxorubicin, rapamycin, thapsigargin) at various 
concentrations. EVs were isolated by differential ultracentrifugation 
and characterized by transmission electron microscopy, nanoparti-
cle trajectory analysis, and flow cytometry. The proteomic compo-
sition of EVs was determined by mass spectrometry. The results 
showed that all studied inducers significantly increased the yield of 
explosives, with doxorubicin having the most pronounced effect. In-
duced EVs were characterized by smaller size and altered protein 
composition compared to control ones. An enrichment of EV-in-
duced heat shock proteins and autophagosome components was 
found. The data obtained expand the understanding of the mech-
anisms of EV biogenesis and open up new opportunities for their 
use in biomedicine. Further studies are needed to optimize induction 
protocols and evaluate the functional properties of pharmacological-
ly induced EVs in vivo.

Keywords: extracellular vesicles, pharmacological induction, char-
acterization, doxorubicin, rapamycin, thapsigargin, proteomic anal-
ysis
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

«Физиологические аспекты физического здоровья и улучшения параметров 
двигательной активности у студенток вуза»

Гружевский Валерий Алексеевич,
кандидат педагогических наук, доцент, доцент 
кафедры общеобразовательных дисциплин Российский 
государственный университет правосудия, Крымский филиал

Студенческая жизнь часто связана с длительными периодами 
сидения за учебными столами, стрессом, недостатком дви-
гательной активности и неправильным питанием, что может 
негативно сказываться на здоровье. Проблема ухудшения 
физического развития подрастающего поколения стоит перед 
нами как одна из важных проблем современного общества. 
Уровень физического развития является важным показате-
лем здоровья населения. Правильный уровень физической 
активности влияет на антропометрические и физиологиче-
ские показатели, которые являются основой для оценки фи-
зического развития. Измерение физиологической активности 
определяется показателями частоты сердечных сокращений, 
и студент должен уметь контролировать физиологическое 
состояние. Это особенно важно для современных студентов, 
особенно технических вузов, которые большую часть време-
ни проводят за компьютером. Оптимальный уровень физиче-
ской активности считается важным фактором профилактики 
заболеваний и поддержания высокой психофизиологической 
формы. Измерение физиологической активности определяет-
ся показателями частоты сердечных сокращений, и студент 
должен уметь контролировать физиологическое состояние. 
Повышение уровня физической активности у студенток может 
привести к улучшению общего самочувствия, уменьшению 
стресса, повышению энергии и концентрации, а также сниже-
нию риска развития различных заболеваний. Изучение физио-
логических аспектов физического здоровья поможет выявить 
потенциальные проблемы и разработать эффективные методы 
их решения. Улучшение параметров двигательной активности 
у студенток вуза может иметь положительное влияние на их 
общее здоровье, физическую форму и эмоциональное состо-
яние. Это, в свою очередь, может повысить их академическую 
успеваемость и общее качество жизни.

Ключевые слова: аспекты физического здоровья, параметры 
двигательной активности, физиологический статус, параметры 
активности.

Студенческая жизнь часто связана с длитель-
ными периодами сидения за учебными столами, 
стрессом, недостатком двигательной активности 
и неправильным питанием, что может негативно 
сказываться на здоровье. В последние годы воз-
росла забота государства о здоровье студентов, что 
отражает обеспокоенность общества физическим 
состоянием выпускников вузов, т.е. будущих специ-
алистов, и ростом заболеваемости во время учеб-
ного процесса. Сохранение и укрепление здоровья 
студентов в период обучения в вузе и подготовка их 
к профессиональной деятельности является важ-
ной основой творческого потенциала и долголе-
тия будущих специалистов высшего образования. 
В то же время такие понятия, как здоровый, актив-
ный и спортивный образ жизни, здоровье нации, 
также имеют большое отношение к физическому 
здоровью молодежи и называются приоритетны-
ми. Исследования, связанные с физиологическими 
аспектами физического здоровья и улучшением 
параметров двигательной активности у студенток 
вузов, имеют большое значение в современном 
обществе. Это может способствовать разработке 
программ и мероприятий по физической активно-
сти для студентов вузов, которые будут адаптиро-
ваны к их особенностям и потребностям. Целью 
исследования является изучение текущего уров-
ня физического здоровья студенток вуза, оценка 
параметров двигательной активности, выявление 
физиологических аспектов, влияющих на уровень 
физического здоровья студенток. Задачами иссле-
дования являются анализ полученных данных и вы-
явление взаимосвязей между физиологическими 
показателями и уровнем физического здоровья, 
разработка рекомендаций по улучшению парамет-
ров двигательной активности и повышению уровня 
физического здоровья студенток. Исследование 
основывается на анализе научных работ, книг, ста-
тей и эмпирических данных, связанных с данными 
о физиологических аспектах физического здоровья 
и улучшения параметров двигательной активности 
у студенток вуза. Для анализа полученных дан-
ных применяются методы сравнительного анализа 
и синтез полученной информации.

Хотя определенная физическая форма явля-
ется неотъемлемым компонентом хорошего здо-
ровья, физически активный образ жизни может 
быть по-настоящему полезным только в сочетании 
со здоровыми повседневными привычками. К пове-
дению, негативно влияющему на здоровье, обычно 
относятся стресс, диеты, злоупотребление нарко-
тиками, употребление алкоголя, курение, прием 
лекарств и недостаток сна. Роль и ответственность 
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системы образования заключается в повышении 
осведомленности о проблемах здоровья и обучении 
людей здоровым привычкам с раннего возраста. 
Большинство учебных программ сегодня включают 
теоретические и практические знания о здоровом 
и активном образе жизни. Пожалуй, самым опреде-
ляющим фактором здорового образа жизни в жиз-
ни школьника является то, что обучение проходит 
в организованных рамках. Важным фактором явля-
ется способ поведения, опосредованный учителем 
(особенно в физическом воспитании). [1]

Мы сталкиваемся с рядом проблем, которые 
касаются физического состояния подрастающего 
поколения в современном обществе. Показатели 
физического развития являются важнейшими по-
казателями здоровья населения. Существуют гене-
тические факторы и условия окружающей среды, 
которые влияют на физическое развитие в разном 
возрасте. Физическая активность также играет 
важную роль в этом процессе. Физические и ан-
тропометрические показатели, которые являются 
основой для оценки физического развития, зави-
сят от правильного уровня физической активности. 
На данный уровень можно выйти, используя обыч-
ные виды спорта. Однако эксперты считают, что 
фактическое состояние физического воспитания 
учащихся оставляет желать лучшего. В процессе 
обучения в учебных заведениях учащимся прихо-
дится испытывать постоянное эмоциональное и ин-
теллектуальное напряжение, а также недостаточ-
ную физическую активность. [2]

Важным показателем здоровья населения явля-
ется физическое развитие. Согласно современным 
исследованиям, он представляет собой комплекс 
изменений структуры и функций организма, харак-
теризующий его биологическое развитие и обеспе-
чивающий физическую выносливость человека. 
Измерить скорость физического развития человека 
можно с помощью метрических данных (антропоме-
трические данные). Известно, что регулярные заня-
тия спортом улучшают адаптационные возможности 
организма, такие как система транспортировки кис-
лорода и функция автономной регуляции сердечно-
го ритма. Измеряя физическую работоспособность, 
необходимо учитывать множество факторов, среди 
которых наиболее важным является уровень функ-
ционального состояния сердца и легких. Он пока-
зывает, как развивается физиологическая система 
организма на различных стадиях его эволюции. [3]

Оценка физической работоспособности явля-
ется важным компонентом исследований влияния 
физической активности на организм и необходима 
для объективной оценки уровня физической подго-
товленности. Оптимальный уровень физической 
активности считается важным фактором профилак-
тики заболеваний и поддержания высокой психо-
физиологической формы. Современная физиоло-
гия подтверждает, что существуют индивидуальные 
различия в оптимальных уровнях всех функций, 
включая двигательную активность. Поэтому важно 
изучать выраженность двигательной активности 
у людей с учетом индивидуальных особенностей. 

Занятия физической культурой играют важную роль 
в профилактике гиподинамии, укреплении здоровья 
и повышении успеваемости студентов. [4]

Такие занятия могут быть эффективным сред-
ством регулирования уровня физической активно-
сти у взрослых. Физическая активность зависит 
от ряда объективных факторов, включая вид де-
ятельности, место работы, вид транспорта, гра-
фик работы, время отдыха, семейное положение, 
вид отдыха, темперамент и состояние здоровья. 
В то же время физическая активность способству-
ет повышению качества жизни, удовлетворенности 
и успешности в работе по сравнению с теми, кто ве-
дет пассивный или затрудненный образ жизни. [5]

Воспитательная функция физической культу-
ры и спорта проявляется опосредованно, через 
ее влияние на различные аспекты жизни челове-
ка. Физическое воспитание влияет на физическое, 
психологическое и эмоциональное состояние уча-
щихся. В то же время физкультурно- спортивная 
направленность является важным фактором фор-
мирования здорового образа жизни школьников 
и студентов. Проблема недостаточного или низкого 
уровня спортивной активности школьников широко 
распространена и привлекает особое внимание .[6]

Определение исходного уровня физической ак-
тивности помогает выявить неактивность, сфор-
мировать потребность в здоровом образе жизни 
и определить необходимость поиска эффективных 
способов обучения. Конкретный уровень физиче-
ской активности школьника определяется участием 
в выбранных спортивных мероприятиях в течение 
определенного периода времени. Рекомендуемый 
уровень физической активности для студентов со-
ставляет 6–8 часов в неделю для обычных занятий 
и 12–14 часов в неделю, в зависимости от уровня 
физической подготовки, если они уделяют больше 
времени спорту. Специфическая физическая ак-
тивность студента изменяет адаптационные про-
цессы организма. [7]

Измерение физиологической активности опре-
деляется с помощью пульсометра, поэтому сту-
дентам необходимо уметь следить за своим физи-
ологическим состоянием. Это особенно важно для 
современных студентов, особенно в технических 
вузах, где они большую часть времени проводят 
за компьютером. Распределение личного времени 
зависит не только от наличия свободного времени, 
но и от учебного расписания университета. Поэтому 
администрации вузов следует обратить внимание 
на этот аспект и создать условия для повышения 
вероятности выделения студентам свободного вре-
мени в течение дня. [8]

Содержание и планирование профессиональной 
физической деятельности студентов должно быть 
направлено на физическое развитие, спортивное 
совершенствование и тренировочную работу. Эти 
направления включают в себя упражнения, направ-
ленные на развитие и совершенствование таких 
физических качеств, как сила, быстрота, гибкость, 
выносливость, скоростные и силовые характерис-
тики. [9]
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Одно из исследований показало, что у старше-
классников уровень физической активности ниже 
из-за отсутствия уроков физкультуры в это время 
года; у учеников с низким уровнем физической 
активности в пятом классе дыхательная функция 
была хуже, чем у учеников первого класса. Учащи-
еся с умеренным уровнем физической активности 
улучшают свои показатели, но у старших школьни-
ков прогресс может замедлиться или остановиться. 
Ученики с высоким уровнем физической активно-
сти продолжают демонстрировать рост успевае-
мости на протяжении всего периода исследова-
ния, в то время как частота сердечных сокращений 
у них снижается. Ученики с низким или умеренным 
уровнем физической активности не демонстриру-
ют такого скоординированного развития сердечно- 
сосудистой системы. Проведенные исследования 
выявили динамику физиологических процессов, за-
висящих от уровня физической активности ученика. 
У школьников с высоким уровнем активности фи-
зиологические показатели продолжают улучшаться 
на протяжении всего исследования. [10]

Заключение

Оптимальный уровень физической активности счи-
тается важным фактором профилактики заболева-
ний и поддержания высокой психофизиологической 
формы. Современная физиология подтверждает, что 
оптимальный уровень любой функции, в том числе 
и двигательной активности, имеет индивидуальные 
особенности. Поэтому важно изучать проявление 
двигательной активности у людей с учетом индиви-
дуальных особенностей. Измерение физиологиче-
ской активности определяется показателями часто-
ты сердечных сокращений, и студент должен уметь 
контролировать физиологическое состояние. Это 
особенно важно для современных студентов, осо-
бенно технических вузов, которые большую часть 
времени проводят за компьютером. Распределение 
личного времени зависит от наличия свободного 
времени, а также от расписания занятий в универ-
ситете. Поэтому администрации высших учебных за-
ведений следует обратить внимание на этот аспект 
и создать условия для расширения возможности 
выделять свободное время студенткам в течение 
дня. Исследования в этой области могут помочь вы-
явить факторы, влияющие на физическое здоровье 
студенток, и предложить методы его улучшения. По-
вышение уровня физической активности у студенток 
может привести к улучшению общего самочувствия, 
уменьшению стресса, повышению энергии и концен-
трации, а также снижению риска развития различных 
заболеваний. Изучение физиологических аспектов 
физического здоровья поможет выявить потенциаль-
ные проблемы и разработать эффективные методы 
их решения. Улучшение параметров двигательной 
активности у студенток вуза может иметь положи-
тельное влияние на их общее здоровье, физическую 
форму и эмоциональное состояние. Это, в свою оче-
редь, может повысить их академическую успевае-
мость и общее качество жизни.
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PHYSIOLOGICAL ASPECTS OF PHYSICAL HEALTH 
AND IMPROVEMENT OF MOTOR ACTIVITY 
PARAMETERS IN FEMALE UNIVERSITY STUDENTS

Gruzhevsky V. A.
Russian State University of Justice. Crimean branch.

Student life is often associated with long periods of sitting at study 
tables, stress, lack of motor activity and improper nutrition, which 
can have a negative impact on health. The problem of deteriorating 
physical development of the younger generation faces us as one 
of the important problems of modern society. The level of physical 
development is an important indicator of public health. The correct 
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level of physical activity affects anthropometric and physiological in-
dicators, which are the basis for assessing physical development. 
The measurement of physiological activity is determined by heart 
rate indicators, and the student should be able to monitor the phys-
iological state. This is particularly important for modern students, 
especially technical students, who spend most of their time in front 
of a computer. An optimal level of physical activity is considered an 
important factor in disease prevention and maintaining a high psy-
chophysiological fitness. Modern physiology confirms that the op-
timal level of any function, including motor activity, has individual 
characteristics. Therefore, it is important to study the manifestation 
of motor activity in people taking into account individual character-
istics. The measurement of physiological activity is determined by 
the indicators of heart rate, and the student should be able to con-
trol the physiological state. This is especially important for modern 
students, especially technical universities, who spend most of their 
time at the computer. The distribution of personal time depends on 
the availability of free time, as well as on the schedule of classes at 
the university. Therefore, the administration of higher education in-
stitutions should pay attention to this aspect and create conditions 
to expand the possibility of allocating free time to female students 
during the day.

Keywords: physical health aspects, motor activity parameters, 
physiological status, activity parameters.
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В статье рассмотрены риски перехода на удаленный формат 
взаимодействия со студентами- медиками. Отмечается про-
блема сокращения практического компонента в обучении про-
фильным дисциплинам. Сделан вывод о том, внедрение режи-
ма дистанционного обучения в медицинском вузе сопряжено 
с необходимостью разработки/закупки дорогостоящего про-
граммного и аппаратного оборудования. Кроме того, работа 
в цифровых средах вызывает трудности с точки зрения контро-
лируемости качества знаний. Автор приходит к выводу о том, 
что дистанционное обучение в медицинском вузе зачастую 
приводит к резкому снижению мотивации к учебной, иссле-
довательской и профессиональной деятельности. Опасения 
вызывает ухудшение психоэмоционального статуса студентов, 
перешедших на удаленный режим обучения. Проанализиро-
вана проблема формирования т.н. soft skills у будущих врачей 
в дистанционном режиме.

Ключевые слова: цифровизация, высшее образование, soft 
skills, профессиональные компетенции, медицинское образо-
вание, дистанционное обучение, контроль знаний, практикоо-
риентированное обучение.

Организация учебного процесса в медицинском 
вузе представляет собой сложную систему, нахо-
дящуюся на текущий момент на этапе активных 
трансформаций. Цифровая повестка вносит в об-
учение будущих медиков множество структурных, 
функциональных и качественных изменений. Такие 
методологические тенденции, как программирован-
ное, интегрированное, интерактивное и дистанци-
онное обучение можно считать неизбежными [9, 
с. 30].

Цифровизация медицинского образования пред-
ставляет собой процесс внедрения и интеграции 
цифровых технологий и инновационных методов 
обучения в систему медицинского образования. 
Данный процесс направлен на повышение эффек-
тивности учебного процесса, улучшение доступа 
к образовательным ресурсам и обеспечение гиб-
кого, адаптивного, доступного и персонализиро-
ванного обучения.

В отечественной научной литературе и педагоги-
ческой практике имеется немало примеров эффек-
тивного внедрения цифровых инструментов в вузах 
[3, с. 22]. Как правило, преимуществами дистанци-
онного обучения медицинским дисциплинам высту-
пают гибкость, модульность, индивидуализация, 
асинхронность, охват, рентабельность [1, c. 625]. 
Тем не менее, далеко не все институциональные 
и методологические изменения, вызванные стрем-
лением к тотальной «оцифровке» вузовского обу-
чения, в конечном итоге оказываются целесообраз-
ными и приводят к эффективизации процесса обу-
чения. В данной связи особенно важно тщательно 
изучить риски, недостатки и «побочные эффекты» 
цифровизации медицинского образования в вузах.

Во-первых, одним из главных рисков пере-
хода на удаленный формат взаимодействия 
со студентами- медиками выступает сокращение 
практического компонента в обучении профиль-
ным дисциплинам. Процесс обучения студентов- 
медиков подразумевает применение множества 
режимов работы: лекции, семинары, консультации, 
контрольные работы, зачеты, экзамены и, конеч-
но же, практические занятия. По данным исследо-
вания А. Ю. Абрамова с соавт., студенты практи-
коориентированных вузов (медицинских, сельско-
хозяйственных, военных, транспортных, культуры/
искусства) в большинстве случаев оказываются 
неудовлетворенными результатами обучения в дис-
танционном формате [1, c. 626]. Виртуально мож-
но «изучить теоретические факты и наблюдения –  
этиологию, патогенез, симптоматику, диагностику, 
лечение и профилактику какой-либо патологии», 
но достаточно сложно освоить клинические разде-
лы медицинских специальностей, провести работу 
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в лаборатории или научиться взаимодействовать 
с пациентами [1, с. 626].

Схожий тезис выражает А. Ю. Семенов с соавт.: 
при переходе на удаленное обучение некоторые 
дисциплины –  лучевая диагностика, медицина ка-
тастроф, теоретические дисциплины –  смогли пе-
рестроиться быстро и без значимых потерь, тогда 
как «клинические кафедры встали в тупик» [11, 
с. 761]. Следует помнить, что клинические дис-
циплины в своей основе имеют такие дисциплины 
как анатомия, гистология, медицинская биология, 
нормальная физиология, микробиология и т.д. Без 
отработки практических навыков по данным дисци-
плинам внедрение теоретических знаний по клини-
ческим предметам будет затруднительно. Поэтому 
обучение базовым дисциплинам также необходи-
мо проводить в очном формате. В дистанционном 
формате отработка навыков практически невоз-
можна. Одновременно с этим нужно понимать, что 
базисом высшего медицинского образования также 
выступает освоение навыков работы с пациентами, 
а «работа в перевязочной, процедурной, погруже-
ние в атмосферу операционного блока, просмотр 
и участие в оперативных пособиях и манипуляци-
ях» [11, с. 761].

Утрата практикоориентирвоанности медицин-
ского образования приводит к ощутимому сниже-
нию качества обучения клиническим специально-
стям, что в конечном итоге отрицательно влияет 
на уровень профессиональной компетентности бу-
дущих врачей. При этом профессия врача, пишет 
Г. А. Арсаханова, является одной из наиболее зна-
чимых в современном обществе [2, с. 11]. Сниже-
ние качества человеческого капитала в сегменте 
медицинских специалистов создает угрозу для всей 
системы здравоохранения страны.

Во-вторых, внедрение режима дистанцион-
ного обучения в медицинском вузе сопряжено 
с необходимостью разработки/закупки дорого-
стоящего программного и аппаратного оборудо-
вания –  к примеру, высокотехнологичных программ 
имитации больниц, приемных отделений, ситуаций 
приема пациентов, виртуальных анатомических мо-
делей, а также созданием интерактивных лекций, 
приложений, электронных модулей, 3D-технологий, 
позволяющих с высокой степенью реалистичности 
изучать анатомические концепции, участвовать 
в симуляции операций, ультразвуковых обследова-
ний, в клинических опытах и проч. [6, с. 151]. Вузы, 
практикующие дистанционное обучение, должны 
располагать платформами для управления обуче-
нием (Learning Management Systems, LMS), адапти-
рованными под специфику медицинского образова-
ния. Только так можно преодолеть (или, по крайней 
мере, частично нейтрализовать) описанный выше 
риск утраты практического компонента в обучении. 
Все эти нововведения в долгосрочной перспекти-
ве помогут сэкономить кадровые и финансовые 
ресурсы вуза, но, при этом, их внедрение требует 
колоссальных денежных затрат.

В-третьих, работа в цифровых средах вызыва-
ет трудности с точки зрения контролируемости 

качества знаний. При дистанционном обучении 
проверка знаний студентов часто осуществляется 
с использованием онлайн- тестов и автоматизиро-
ванных систем оценивания. Однако такие методы 
не всегда позволяют объективно оценить глуби-
ну понимания материала и практические навыки 
студентов. Студенты могут использовать вспомо-
гательные материалы или даже получать помощь 
извне, что затрудняет проверку их реальных знаний 
и компетенций.

Без наличия высокотехнологичных и дорогосто-
ящих систем прокторинга проверить, самостоятель-
но ли студент сдает онлайн- тесты или выполняет 
задания, практически невозможно. По результатам 
исследования А. Я. Фатуллаевой было доказано, 
что средний был у студентов фармацевтического 
профиля существенно снизился после обучения 
в дистанционном режиме; показатели качества 
знаний также значительно ухудшились, что отрази-
лось на результатах промежуточной и итоговой ат-
тестации. При этом баллы, получаемые студентами 
по онлайн- текстам, были достаточно высокими [12].

Непосредственное взаимодействие студентов 
с преподавателями играет важную роль в оценке 
знаний и умений. В дистанционном формате это 
взаимодействие ограничено, что снижает возмож-
ности для проведения устных экзаменов, дискуссий 
и других форм активного контроля знаний.

В-четвертых, дистанционное обучение в ме-
дицинском вузе зачастую приводит к резкому 
снижению мотивации к учебной, исследова-
тельской и профессиональной деятельности. 
Педагоги отмечают существенную разницу в уров-
не мотивации среди студентов, которые обучаются 
очно, и среди тех, кто обучается удаленно. Возмож-
но, мотивацию повышает нахождение в учебной 
группе, состоящей из людей со схожими ценно-
стями и представлениями о деятельности врача. 
Еще одним мотивационным фактором выступает 
наблюдение за реальными пациентами, клиниче-
скими случаями –  все это позволяет будущему ме-
дику не забывать о высокой миссии медицинского 
специалиста. Т. Д. Верещагина говорит о том, что 
интерактивные и симуляционные методы обучения 
едва ли могут стать альтернативой «реальному 
больному» [4, с. 31].

В-пятых, беспокойство вызывает ухудшение 
психоэмоционального статуса студентов, пере-
шедших на удаленный режим обучения. Учеба 
в медицинском вузе сопряжена с большим коли-
чеством стресса, колоссальными массивами ин-
формации и в целом считается одной из наиболее 
сложных –  в сравнении с обучением по немедицин-
ским специальностям. Нахождение в рамках учеб-
ной группы, общение со знакомыми, педагогами, 
научными руководителями помогает студентам от-
части нейтрализовать отрицательные последствия 
стрессогенной обстановки. В ситуации дистанцион-
ного обучения молодой человек фактически изо-
лирован от группы –  электронная коммуникация 
едва ли может стать альтернативой реальному об-
щению. Межличностные взаимодействия среди 
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обучающихся переходят в онлайн, сокращается их 
интенсивность и качество [9, с. 31]; [7, с. 132].

По данным О. В. Гладышевой, ситуация неопре-
деленности, возникающая при удаленном обуче-
нии, нередко приводит к травматическому воздей-
ствию на психику студентов. Студенты говорят о не-
хватке общения, невозможности контролировать 
собственный прогресс, отсутствии надлежащей 
клинической практики, увеличении доли самосто-
ятельной работы [5, с. 7]. А. А. Шестера с соавт. 
указывает, что снижение психоэмоционального ста-
туса студентов- медиков напрямую связано со сни-
жением двигательной активности и увеличением 
времени, проведенного за компьютером [14, c. 536]. 
По результатам опроса, проведенного Ю. М. Цы-
галовым, дистанционное обучение существенно 
повышает уровень тревожности студентов, спо-
собствует набору лишнего веса, развитию игровой 
зависимости, приводит к состоянию апатии и ощу-
щению одиночества [13, с. 65]. Следует учитывать, 
что увеличение времени, проводимого за экрана-
ми компьютеров, может способствовать развитию 
«цифровой усталости», снижению когнитивной про-
дуктивности и общего уровня удовлетворенности 
образовательным процессом.

Исследования показывают, что значительное 
число студентов- медиков, обучающихся дистанци-
онно, испытывают симптомы депрессии и эмоцио-
нального выгорания. Этому способствует не только 
академическая нагрузка, но и отсутствие адекват-
ных условий для отдыха и восстановления.

Таким образом, психоэмоциональный статус 
студентов- медиков в условиях дистанционного обу-
чения является многокомпонентной и многофактор-
ной проблемой, требующей комплексного подхода 
со стороны образовательных учреждений. Переход 
на дистанционное обучение не должен ухудшать 
условия обучения или нарушать психическое здо-
ровье будущих медицинских специалистов.

В-шестых, обучение в дистанционном режи-
ме отрицательно влияет на формирование т.н. 
soft skills у будущих врачей. Доказано, что вне-
дрение дистанционных технологий обучения при-
водит к снижению ряда важных профессиональных 
качеств студентов- медиков: тайм-менеджмент, на-
вык вербальной коммуникации, самообучение [13, 
с. 63]. Ф. С. Комилов указывает: в дистанционном 
режиме студент- медик не способен научиться по-
следовательно, полно, чётко высказывать свою 
мысль [7, c. 131]. Помимо вышеописанных «мягких 
навыков», в практике врача решающее значение 
имеют адаптивность, стрессоустойчивость, умение 
регулировать конфликты.

Наряду с наряду с базовыми «мягкими» навы-
ками –  самоорганизацией, эффективным управ-
лением временем, рефлексией, умением работать 
в команде, креативностью, уравновешенностью 
и проч., одним из важнейших «мягких навыков» для 
врача является эмоциональный интеллект. Эмоци-
ональный интеллект формируется и развивается 
исключительно в «реальной» коммуникативной 
среде, и изъятие данной среды как компонента об-

разовательного пространства само по себе явля-
ется риском. М. П. Петрова с соавт. говорит о том, 
что на современном этапе нередкой оказывается 
ситуация, когда в медицинском вузе обучается мно-
жество «отличников», которые в достаточной мере 
владеют теоретическими знаниями и умениями, 
но, при этом, обладают низким уровнем эмпатии 
и сформированности навыков общения с пациен-
тами [10, с. 33].

Функционеры современной системы здра-
воохранения активно продвигают т.н. пациент- 
ориентированную модель оказания медицинской 
помощи. Пациент- ориентированный подход пред-
ставляет собой такую парадигму здравоохранения, 
которая ставит во главу угла качество взаимодей-
ствия между врачом и пациентом, «в рамках кото-
рого учитываются психологические и социальные, 
объективные и индивидуальные характеристики 
пациента, его страхи, волнения и сомнения» [8, 
с. 10]. Очевидно, что сдвиги в модели коммуни-
кации пациента и врача должны повлечь за собой 
реформирование методологии преподавания ком-
муникативных навыков будущим врачам. При этом 
возникает противоречие между снижением уровня 
развития коммуникативных и иных «мягких навы-
ков» в процессе обучения в вузе и нарастающей 
потребностью в гуманизации модели оказания ме-
дицинской помощи.

Следует также сказать, что будущий врач дол-
жен уметь работать в команде. В современных ус-
ловиях оказание медицинской помощи происходит 
в контексте междисциплинарного подхода: речь 
идет о том, что врачи работают в тесном сотрудни-
честве с другими медицинскими специалистами. 
Навыки командной работы способствуют эффек-
тивной координации и интеграции усилий различ-
ных членов медицинского коллектива. В дистанци-
онном обучении командная работа редуцируется 
до пересылки друг другу документов и текстовых 
сообщений при выполнении групповых заданий 
и проектов.

Медицинская практика, кроме того, требует на-
личия у специалиста навыков критического мыш-
ления. Корректная диагностика и результативность 
лечения пациентов возможны исключительно при 
условии наличия у врача способность анализиро-
вать информацию, оценивать риски и принимать 
обоснованные решения на основе имеющихся дан-
ных. В дистанционных средах процесс принятия 
решений имеет, как правило, дискретный харак-
тер: при тестировании предлагается выбрать один 
из двух-трех вариантов, а при прохождении моду-
лей достаточно сложно рассмотреть реальный кейс 
лечения пациента, осложненный множеством фак-
торов –  кейс сводится лишь к сжатому текстовому 
описанию ситуации.

Таким образом, проведенное исследование 
позволяет сделать вывод о наличии ряда рисков 
и препятствий при внедрении дистанционных форм 
обучения в медицинском вузе. Среди этих препят-
ствий и рисков отметим:
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– сокращение практического компонента в обу-
чении профильным дисциплинам.

– потребность в разработке и закупке дорого-
стоящего программного и аппаратного обес-
печения, например, высокотехнологичных про-
грамм для симуляции практического опыта.

– трудности в контроле качества знаний.
– снижение мотивации к учебной, исследова-

тельской и профессиональной деятельности.
– ухудшение психоэмоционального состояния 

студентов.
– отсутствие возможностей для формирования 

«мягких навыков» (soft skills) у будущих врачей.
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ISSUES OF DISTANCE LEARNING FOR MEDICAL 
STUDENTS

Zryutina A. V., Nizovibatko O. B., Maksinev D. V., Bryksina E. S., Frolova E. A.
Tambov State University named after G. R. Derzhavin

The article discusses the risks of switching to a remote format of in-
teraction with medical students. The problem of reducing the practi-
cal component in teaching specialized disciplines is noted. It is con-
cluded that the introduction of distance learning at a medical uni-
versity is associated with the need to develop/purchase expensive 
software and hardware equipment. In addition, working in digital en-
vironments causes difficulties in terms of controllability of the quali-
ty of knowledge. The author comes to the conclusion that distance 
learning at a medical university often leads to a sharp decrease 
in motivation for educational, research and professional activities. 
Concerns arise about the deterioration of the psycho- emotional sta-
tus of students who switched to remote learning. The problem of 
forming the so-called soft skills for future doctors remotely.

Keywords: digitalization, higher education, soft skills, profession-
al competencies, medical education, distance learning, knowledge 
control, practice- oriented training.
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Целью исследования было изучение и анализ объемов и струк-
туры высокотехнологичной медицинской помощи, жителям 
Ханты- Мансийска и его района, тенденции и динамики разви-
тия, данного виде медицинской помощи. Исследование основы-
валось на анализе 19276 случаев оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи, финансируемой по Обязательному 
медицинскому страхованию, и из федерального бюджета. Дан-
ные предоставлены за период с 2019 по 2023 год. В процессе 
работы были изучены статистические показатели «Окружной 
клинической больницы» города Ханты- Мансийска. В ходе рас-
четов были выявлены наиболее востребованные направления 
оказания медицинской помощи: кардиология –  20,1%; офталь-
мология –  15,8%; кардиохирургия –  13,8%; травматология –  
12,8%. Также отмечена тенденция к увеличению доли оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи лицам пенсионно-
го возраста.

Ключевые слова: высокотехнологичная медицинская помощь, 
кардиология, травматология, офтальмология, кардиохирургия.

Введение

В настоящее время оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи становится все более 
важной составляющей обеспечения здоровья на-
селения. Развитие технологий позволяют успешно 
реализовать новый уровень диагностики и лече-
ния заболеваний, они имеют множество потен-
циальных возможностей для развития медицин-
ской науки, тем самым, увеличивая продолжи-
тельность жизни и состояние здоровья населения 
во всем мире. В данной работе рассмотрены объ-
емы и структура предоставления высокотехно-
логичной медицинской помощи жителям города 
Ханты- Мансийска и его района, проведен анализ 
тенденций и динамики развития высокотехноло-
гичной медицинской помощи на примере Ханты- 
Мансийской Окружной клинической больницы 
(2019–2023 гг).

Результаты исследования

Численность населения в городе Ханты- Мансийке 
за исследуемый период (2019–2023 г.г.) увеличи-
лась на 5147 человек –  в 2019 году численность 
составляла 100615 человек, в 2023 году соответ-
ственно 105762 человек. Преобладает доля насе-
ления трудоспособного возраста. Наблюдается по-
ложительная динамика роста как трудоспособного 
населения, так и населения пенсионного возраста. 
Данные представлены в Таблице № 1.

Таблица 1. Динамика численности населения города Ханты- 
Мансийска

Год Численность 
населения

Численность 
трудоспособного 

населения

Численность 
населения 

пенсионного 
возраста

2019 100615 64590 13580
2020 101838 65380 13750
2021 103104 66190 13920
2022 104404 67030 14110
2023 105762 67900 14280

В процессе роботы был проведен анализ обе-
спеченности населения г. Ханты- Мансийка высоко-
технологичной медицинской помощью, финансиру-
емой по Обязательному медицинскому страхования 
и по Федеральному бюджету. Данные представле-
ны в Таблице 2, а также на рисунках 1–6.
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Таблица 2. Обеспеченность населения г. Ханты- Мансийска и его района высокотехнологичной медицинской помощью за период 2019–
2023 г.г.

Год

Общее 
количество 
оказанной 

ВМП

Общая 
обеспеченность 
населения ВМП 

в %0

Количество 
ВМП, оказанное 
трудоспособному 

населению

Обеспеченность 
трудоспособного 
населения ВМП 

в %0

Количество ВМП, 
оказанное 
населению 

пенсионного 
возраста

Обеспеченность 
ВМП населения 

пенсионного 
возраста в %0

2019 1458 14,5 328 5,1 1003 73,9
2020 1150 11,3 309 4,7 717 52,1
2021 1425 13,8 276 4,2 1022 73,4
2022 1645 15,8 340 5,1 1159 82,1
2023 1493 14,1 350 5,6 999 69,9

2019 2700 26,8 836 8,3 1674 61,1
2020 2296 22,5 571 5,6 1539 56,5
2021 2370 22,9 550 5,4 1624 56,6
2022 2442 23,4 602 5,7 1654 57,8
2023 2289 21,6 627 9,2 1511 105,8

Финансируемая по Обязательному медицинскому страхованию

Финансируемая по Федеральному бюджету

Рис. 1. Общее количество оказанной ВМП за период 
2019–2023 г.г.

Рис. 2. Общая обеспеченность населения ВМП в%0 
за период 2019–2023 г.г.

Рис. 3. Количество ВМП, оказанное трудоспособному 
населению за период 2019–2023 г.г.

Рис. 4. Обеспеченность трудоспособного населения 
ВМП в%0 за период 2019–2023 г.г.

Рис. 5. Обеспеченность ВМП населения пенсионного 
возраста в%0 за период 2019–2023 г.г.

Рис. 6. Количество ВМП, оказанное населению 
пенсионного возраста 2019–2023 г.г.
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За период с 2019 по 2023 год высокотехнологич-
ная медицинская помощь, финансируемая по обя-
зательному медицинскому страхованию, была ока-
зана 5678 раз. За этот же период данный вид по-
мощи, финансируемый из Федерального бюджета, 
был оказан 12097 раз.

Общая обеспеченность населения г. Ханты- 
Мансийка и его района высокотехнологичной 
помощью, финансируемой по Обязательному 
медицинскому страхованию, за период с 2019 го-
да по 2020 год снижается с 14,5%0 до 11,3%0 со-
ответственно. В 2022 году обеспеченность до-
стигает максимального значения за изучаемый 
период –  15,8%0, в 2023 году наблюдается ее 
снижение до 14,1%0. Общая обеспеченность вы-
сокотехнологичной медицинской помощью, фи-
нансируемой из Федерального бюджета, ежегод-
но снижается.

Количество высокотехнологичной медицинской 
помощи, финансируемой по Обязательному меди-
цинскому страхованию, оказанная трудоспособ-
ному населению за период с 2019 год по 2023 год 
в среднем составляет 320,6 случаев, финансируе-
мая из Федерального бюджета за этот же период 
637,2 случая.

Обеспеченность трудоспособного населения 
высокотехнологичной помощью, финансируемой 
по Обязательному медицинскому страхованию 
за период с 2019 год по 2023 год в среднем, соста-
вила 4,94%0, а медицинская помощь, финансируе-
мая из Федерального бюджета 6,84%0.

Количество высокотехнологичной медицинской 
помощи, финансируемой по Обязательному меди-
цинскому страхованию, оказанная населению пен-
сионного возраста с 2019 год по 2023 год в среднем 
составила 980 случаев, финансируемая из Феде-
рального бюджета 1600,4 случая.

Обеспеченность населения пенсионного возрас-
та высокотехнологичной помощью, финансируе-

мой по Обязательному медицинскому страхованию 
за период с 2019 года по 2023 год в среднем, со-
ставила 70,28%0, финансируемая из Федерального 
бюджета 67,56%0.

Также, был проведен статистический анализ 
оказания высокотехнологичной медицинской помо-
щи, финансируемой по Обязательному медицин-
скому страхованию и из Федерального бюджета 
в «ОКБ» г. Ханты- Мансийск и его района. Данные 
представлены в Таблице 3 и рисунках 7–11. Наи-
большее количество случаев оказания высокотех-
нологичной медицинской помощи, финансируемой 
по Обязательному медицинскому страхованию, 
приходится на 2022 год –  1645 случаев, финанси-
руемой из Федерального бюджета –  2019 год, 2700 
случаев, наименьшее количество оказания данно-
го вида помощи, при финансировании по Обяза-
тельному медицинскому страхованию –  2020 год, 
1150 случаев, при финансировании из Федераль-
ного бюджета –  2020 год, 2296 случая. Макси-
мальный абсолютный прирост оказания высоко-
технологичной помощи, финансируемой по Обяза-
тельному медицинскому страхованию, приходится 
на 2021 год –  220 случая, максимальная убыль 
в 2020 году –  308 случаев. При оказании данного 
вида помощи, финансируемой из Федерального 
бюджета максимальный прирост в 2021 году –  74 
случая, максимальная убыль в 2020 году –  404 
случая. Максимальный уровень абсолютного зна-
чения 1% прироста при оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи, финансируемой 
по Обязательному медицинскому страхованию, бы-
ло достигнуто в 2022 году –  14,3%, максимальное 
значение убыли –  2023 год, 15,2%. При оказании 
данного вида помощи, финансируемой из Феде-
рального бюджета максимальный уровень абсо-
лютного значения 1% прироста, было достигнуто 
в 2022 году –  23,7%, максимальное значение убы-
ли –  2023 год, 21,8%.

Таблица 3. Статистический анализ выполненной высокотехнологичной медицинской помощи в «ОКБ» г. Ханты- Мансийска и его района.

Год Количество 
случаев ВМП

Абсолютный 
прирост (убыль)

Темп роста 
(снижения) %

Темп прироста 
(убыли) %

Абсолютное 
значение 1% 

прироста (убыли)

2019 1458 - - - -
2020 1150 -308 -78,8 -21,2 -14,6
2021 1425 275 123 23 11,5
2022 1645 220 115,4 15,4 14,3
2023 1493 -152 -90 -10 -15,2

2019 2700 - - - -
2020 2296 -404 85,04 -14,96 27
2021 2370 74 103,2 3,2 22,9
2022 2442 72 103,04 3,04 23,7
2023 2289 -153 -93 -7 -21,8

по Обязательному медицинскому страхованию

по Федеральному бюджету
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Рис. 7. Количество случаев ВМП оказанной за период 
2019–2023 г.г.

Рис. 8. Абсолютный прирост (убыль) за период 2020–
203 г.г.

Рис. 9. Абсолютное значение 1% прироста (убыли) 
за период 2020–2023 г.г.

Рис. 10. Темп роста (снижения)% за период 2020–
2023 г.г.

Рис. 11. Темп прироста (убыли)% за период 2020–
2023 г.г.

При проведении анализа структуры оказанной 
высокотехнологичной медицинской помощи за пе-
риод с 2019 год по 2023 год наблюдается законо-
мерность по нозологическим формам. Основны-
ми направлениями являются: кардиология 20,1%, 
офтальмология 15,8%, травматология 12,8%, кар-
диохирургия 13,8%, которые суммарно составили 
суммарно 62,5% от общего количества. Данные 
представлены на Диаграмме № 12.

По профилю кардиологии наблюдается поло-
жительный рост количества пролеченных паци-
ентов с 745 случаев в 2019 год до 829 случаев 
в 2023 год, что составило 11%. Отделение кар-
диохирургии имеет стабильный платообразный 
характер динамики количества оказанной по-
мощи, при этом оно занимает 3 место в общей 
структуре, суммарно пролечив 2660 пациентов 
за последние 5 лет. Количество пациентов, по-
лучивших медицинскую помощь по профилю ра-
диология, уменьшилось с 400 человек в 2019 го-
ду до 181 человека в 2023 году, что составляет 
всего 6,1% от общего числа оказанной медицин-
ской помощи. Отделение травматологии зани-
мает одну из лидирующих позиций по количе-
ству оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи и в среднем ежегодно оказывает 
помощь 493 больным. Динамика количества па-
циентов по отделению офтальмологии характе-
ризуется скачкообразными изменениями с 751 
человек за 2019 год до 508 за 2020 год, что со-
ставляет снижение на 32,4% или на 243 случая. 
А к 2022 году повысилась на 40,5% –  714 чело-
век. Первое и второе хирургические отделения 
в сумме оказали 838 раз высокотехнологичную 
медицинскую помощь –  это 4,4% от общего ко-
личества. На отделения Онкологического цен-
тра (далее ООЦ 1,2) и химиотерапии приходится 
12,6% от всей высокотехнологичной медицин-
ской помощи за изучаемый период. Количество 
случаев по направлению урология активно рас-
тет, по сравнению с 2019 годом оно увеличи-
лось более чем в 2 раза, в 2019 году –  83 случая, 
в 2023 году 180 случаев. Такие профили как ги-
некология, педиатрия, неврология, а также пери-
натальный центр не имеют значительных скач-
ков роста. Отделение нейрохирургии показывает 
медленную, но положительную динамику роста –  
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33% и –  2019 год 169 случаев, 2023 год 225 случа-
ев. И всего 0,2% занимает отделение нефрологии 

от общего количества оказанной помощи. Данные 
представлены на рисунке 12 и в Таблице 4.

Таблица 4. Количество, оказанной высокотехнологичной медицинской помощи в ОКБ г. Ханты- Мансийка по отделениям больницы 
с 2019 по 2023 г.г.

№ п/п Отделение 2019 2020 2021 2022 2023 Итого: Структура от 
общей ВМП, %

1. Хирургическое 
отделение № 1 125 102 103 101 104 535 2,8

2. Хирургическое 
отделение № 2 70 45 57 66 65 303 1,6

3. Гинекология 65 65 60 60 50 300 1,6

4. Нейрохирургия 169 143 152 183 225 872 4,5

5. ООЦ-1,2 219 254 233 243 188 1137 5,9

6. Урология 83 116 149 170 180 698 3,6

7. Химиотерапия 267 277 267 259 241 1311 6,8

8. Радиология 400 209 190 196 181 1176 6,1

9. ЛОР 75 73 76 91 100 415 2,1

10. Офтальмология 751 508 612 714 455 3040 15,8

11. Кардиохирургия 556 473 578 531 522 2660 13,8

12. Кардиология 745 709 802 791 829 3876 20,1

13. Педиатрия 14 21 32 28 22 117 0,6

14. Неврология 18 27 16 40 24 125 0,6

15. Травматология 560 373 421 569 545 2468 12,8

16. Нефрология 10 2 6 5 11 34 0,2

17. Перинатальный 
центр 41 48 40 40 40 209 1,1

Итого: 4168 3445 3794 4087 3782 19276

Рис. 12. Структура, оказанной ВМП по круглосуточному 
стационару в «ОКБ» г. Ханты- Мансийска за период 

2019–2023 г.г.

Так как самыми востребованными отделениями 
являются кардиология, кардиохирургия, травма-
тология и офтальмология, был проведен анализ, 
какие оперативные манипуляции проводились ча-
ще всего (рис. 13–15).

Рис. 13. Наиболее востребованные оперативные манипуля-
ции по направлению травматология за период 2019–2023 г.г.

В 2019 году самыми многочисленными опера-
циями являлись:
1. По направлению кардиология и кардиохирур-

гия суммарно было выполнено: коронарная ре-



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

172

васкуляризация миокарда с применением аор-
токоронарного шунтирования –  249 операций, 
коронарная реваскуляризация миокарда с при-
менением ангиопластика в сочетании со стен-
тированием –  596 операций, хирургическая 
коррекция нарушений ритма сердца –  361 опе-
раций;

2. По направлению травматология: эндопротези-
рование суставов конечностей при выражен-
ных деформациях, дисплазии, анкилозах, не-
правильно сросшихся и несросшихся перело-
мах области сустава –  100 операций, пластика 
крупных суставов конечностей с восстановле-
нием целостности внутрисуставных образова-
ний –  180 операций;

3. По направлению офтальмология: транспу-
пиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико- реконструктивная, эндовитреальная 
23–27 гейджевая хирургия при витреорети-
нальной патологии различного генеза –  749 
операций.

Рис. 14. Наиболее востребованные оперативные 
манипуляции по направлению офтальмология 

за период 2019–2023 г.г.

Рис. 15. Наиболее востребованные оперативные 
манипуляции по направлению кардиология 
и кардиохирургия за период 2019–2023 г.г.

В 2020 году самыми многочисленными опера-
циями являлись:
1. По направлению кардиология и кардиохирур-

гия: эндоваскулярная, хирургическая коррек-
ция нарушений ритма сердца без имплантации 
кардиовертера- дефибриллятора –  355 опера-
ций, коронарная реваскуляризация миокар-

да с применением ангиопластики в сочетании 
со стентированием при ишемической болезни 
сердца –  599 операций, коронарная реваскуля-
ризация миокарда с применением аортокоро-
нарного шунтирования при ишемической бо-
лезни и различных формах сочетанной патоло-
гии –  168 операций.

2. По направлению травматология: эндопротези-
рование суставов конечностей при выражен-
ных деформациях, дисплазии, анкилозах, не-
правильно сросшихся и несросшихся перело-
мах области сустава, посттравматических вы-
вихах и подвывихах, остеопорозе и системных 
заболеваниях, в том числе с использованием 
компьютерной навигации –  204 операций, пла-
стика крупных суставов конечностей с восста-
новлением целостности внутрисуставных об-
разований, замещением костно- хрящевых де-
фектов синтетическими и биологическими ма-
териалами –  131 операция.

3. По направлению офтальмология: транспу-
пиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико- реконструктивная, эндовитреальная 
23–27 гейджевая хирургия при витреорети-
нальной патологии различного генеза –  372 
операции.
В 2021 году самыми многочисленными опера-

циями являлись:
1. По направлению кардиология и кардиохирур-

гия: коронарная реваскуляризация миокар-
да с применением ангиопластики в сочета-
нии со стентированием при ишемической бо-
лезни сердца –  633 операции, эндоваскуляр-
ная, хирургическая коррекция нарушений рит-
ма сердца без имплантации кардиовертера- 
дефибриллятора –  333 операции, коронарная 
реваскуляризация миокарда с применением 
аортокоронарного шунтирования при ишемиче-
ской болезни и различных формах сочетанной 
патологии –  210 операций.

2. По направлению травматология: пластика 
крупных суставов конечностей с восстановле-
нием целостности внутрисуставных образова-
ний, замещением костно- хрящевых дефектов 
синтетическими и биологическими материа-
лами –  120 операций, эндопротезирование ко-
ленных, плечевых, локтевых и голеностопных 
суставов конечностей при выраженных дефор-
мациях, дисплазии, анкилозах, неправильно 
сросшихся и несросшихся переломах области 
сустава, посттравматических вывихах и под-
вывихах, остеопорозе, в том числе с использо-
ванием компьютерной навигации –  251 опера-
ция.

3. По направлению офтальмология: транспу-
пиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико- реконструктивная, эндовитреальная 
23–27 гейджевая хирургия при витреорети-
нальной патологии различного генеза –  603 
операции.
В 2022 году самыми многочисленными опера-

циями являлись:
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1. По направлению кардиология и кардиохирур-
гия: коронарная реваскуляризация миокарда 
с применением аортокоронарного шунтиро-
вания при ишемической болезни и различных 
формах сочетанной патологии –  216 операций, 
коронарная реваскуляризация миокарда с при-
менением ангиопластики в сочетании со стен-
тированием при ишемической болезни сердца –  
261 операций, эндоваскулярная, хирургическая 
коррекция нарушений ритма сердца без им-
плантации кардиовертера- дефибриллятора –  
243 операции.

2. По направлению травматология: пластика 
крупных суставов конечностей с восстановле-
нием целостности внутрисуставных образова-
ний, замещением костно- хрящевых дефектов 
синтетическими и биологическими материала-
ми –  186 операций.

3. По направлению офтальмология: транспу-
пиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико- реконструктивная, интравитреальная, 
эндовитреальная 23–27 гейджевая хирургия 
при витреоретинальной патологии различного 
генеза –  1028 операций.
В 2023 году самыми многочисленными опера-

циями являлись:
1. По направлению кардиология и кардиохирур-

гия: коронарная реваскуляризация миокарда 
с применением аортокоронарного шунтиро-
вания при ишемической болезни и различных 
формах сочетанной патологии –  206 операций, 
коронарная реваскуляризация миокарда с при-
менением ангиопластики в сочетании со стен-
тированием при ишемической болезни сердца –  
388 операций, эндоваскулярная, хирургическая 
коррекция нарушений ритма сердца без им-
плантации кардиовертера- дефибриллятора –  
142 операций.

2. По направлению офтальмология: транспу-
пиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико- реконструктивная, эндовитреальная 
23–27 гейджевая хирургия при витреорети-
нальной патологии различного генеза –  324 
операций.

3. По направлению травматология: пластика 
крупных суставов конечностей с восстановле-
нием целостности внутрисуставных образова-
ний, замещением костно- хрящевых дефектов 
синтетическими и биологическими материа-
лами –  179 операций, эндопротезирование су-
ставов конечностей при выраженных дефор-
мациях, дисплазии, анкилозах, неправильно 
сросшихся и несросшихся переломах области 
сустава, посттравматических вывихах и подвы-
вихах, остеопорозе и системных заболеваниях, 
в том числе с использованием компьютерной 
навигации –  149 операций.

Заключение

Исследование оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи населению ХМАО-Югры пока-

зывает, что объем услуг постепенно увеличивается, 
однако темпы роста недостаточно высокие. Карди-
ология, травматология, офтальмология и кардиохи-
рургия являются ведущими профилями. Учитывая 
региональный опыт и организации, оказывающие 
данную помощь, необходимо проводить постоян-
ный мониторинг и анализ оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи для эффективно-
го совершенствования системы здравоохранения 
в регионе.
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DYNAMICS OF HIGH-TECH MEDICAL CARE USING 
THE EXAMPLE OF THE DISTRICT CLINICAL HOSPITAL 
OF KHANTY- MANSIYSK

Krivykh E. A., Niyazova S. A., Tagirova Ja.A., Zhiganova M. I.
BU KHMAO-Ugra “District Clinical Hospital”; Khanty- Mansiysk State Medical 
Academy”

The purpose of this study was to study and analyze the volume and 
structure of high-tech medical care for residents of Khanty- Mansiysk 
and its region, the trends and dynamics of development of this type 
of medical care. The study was based on an analysis of 19,276 
cases of high-tech medical care financed under Compulsory Health 
Insurance and from the federal budget. Data provided for the period 
from 2019 to 2023. In the process of work, the statistical indicators 
of the “District Clinical Hospital” of the city of Khanty- Mansiysk were 
studied. During the calculations, the most popular areas of medical 
care were identified: cardiology –  20.1%; ophthalmology –  15.8%; 
cardiac surgery –  13.8%; traumatology –  12.8%. There has also 
been a tendency towards an increase in the share of providing high-
tech medical care to people of retirement age.

Keywords: high-tech medical care, cardiology, traumatology, oph-
thalmology, cardiac surgery.
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Влияние неблагоприятных факторов окружающей среды на репродуктивное 
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В научной статье исследуется влияние неблагоприятных фак-
торов окружающей среды на репродуктивное здоровье жен-
щин фертильного возраста. В рамках работы проведен ком-
плексный анализ различных экологических и антропогенных 
факторов, таких как химическое загрязнение атмосферы, 
воды и почвы, радиационная нагрузка, шумовое загрязнение 
и социально- экономические условия. Главным образом внима-
ние уделено оценке воздействий, приводящих к изменениям 
в менструальном цикле, снижению фертильности, увеличению 
частоты выкидышей и врожденных пороков развития.
В исследовании используются методы эпидемиологического 
анализа, статистической обработки данных и биохимического 
моделирования для оценки риска развития репродуктивных 
заболеваний. Представлены результаты наблюдений и экспе-
риментов, проведенных на популяционных и индивидуальных 
уровнях. Особое внимание уделяется ухудшению гинеколо-
гического здоровья, дефициту витаминов и микроэлементов, 
гормональным и иммунным дисбалансам среди женщин, про-
живающих в различных экологических условиях.
Авторами предложена методология многослойной оценки ри-
ска, включающая эпидемиологические исследования, лабо-
раторные эксперименты и математическое моделирование. 
Полученные результаты свидетельствуют о значительной кор-
реляции между высоким уровнем загрязнения окружающей 
среды и ухудшением репродуктивных показателей у женщин. 
В заключение статьи приведены конкретные рекомендации 
по снижению воздействия негативных факторов за счет улуч-
шения экологической политики, усиления контроля за произ-
водственными выбросами и повышения публичной осведом-
ленности. Работа имеет значительное прикладное значение 
и может послужить базой для разработки национальных про-
грамм улучшения репродуктивного здоровья и защиты женско-
го населения в регионах экологического неблагополучия.

Ключевые слова: фертильность, репродуктивное здоровье 
женщины, женское здоровье, медицина, влияние окружающей 
среды, оценка опасности, репродуктивная функция, экологиче-
ские факторы, риски бесплодия.

Введение

Современные экологические реалии представля-
ют собой значительную угрозу для здоровья на-
селения, особенно для репродуктивного здоровья 
женщин фертильного возраста. Неблагоприятные 
факторы окружающей среды, такие как загрязне-
ние воздуха, наличие химических веществ и пести-
цидов, а также экстремальные климатические ус-
ловия, составляют значительную часть этих угроз. 
Эти факторы могут оказывать существенное нега-
тивное влияние на функции репродуктивной систе-
мы, увеличить риск бесплодия, а также привести 
к развитию различных заболеваний.

Цель настоящего исследования заключается 
в детальном анализе и систематизации данных, 
касающихся влияния неблагоприятных факторов 
окружающей среды на репродуктивное здоровье 
женщин фертильного возраста. Основное внима-
ние уделяется загрязнению воздуха, химическим 
веществам и пестицидам, а также экстремаль-
ным климатическим условиям и их воздействию 
на гормональный баланс и репродуктивные функ-
ции.

Научная новизна данного исследования состоит 
в комплексном подходе к анализу и оценке влияния 
различных факторов окружающей среды на репро-
дуктивное здоровье женщин. В отличие от прежних 
исследований, которые, как правило, рассматрива-
ли лишь отдельные аспекты проблемы, настоящее 
исследование охватывает широкий спектр экологи-
ческих угроз и их возможные синергетические эф-
фекты. Это позволит не только углубить понимание 
механизмов воздействия, но также разработать 
мероприятия для профилактики и минимизации 
негативных последствий.

Материалы и методы исследований

При подготовке данной научной работы использо-
вались как первичные, так и вторичные материа-
лы. К первичным относятся законы и нормативно- 
правовые акты, регулирующие брачный договор 
в России и зарубежных странах. В качестве вто-
ричных материалов были использованы научные 
и учебные издания, статьи, монографии и другие 
научные источники, а также судебная практика 
и аналитические материалы.

При проведении исследования были использо-
ваны следующие методы: метод анализа и синтеза 
для выявления основных понятий и сущности брач-
ного договора, сравнительно- правовой метод для 
сопоставления норм российского и зарубежного 
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права, а также метод системного и статистического 
анализа для обобщения полученных результатов.

Считаем, данная научная статья представляет 
собой всестороннее исследование брачного дого-
вора, его понятия, сущности и субъектов, а также 
сравнительный анализ брачного договора в рос-
сийском и зарубежном законодательстве. В ходе 
исследования будет выявлена научная новизна 
данной темы и предложены рекомендации по со-
вершенствованию правового регулирования брач-
ного договора в России.

Результаты и обсуждения

Воздействиезагрязнениявоздуханарепродуктивные
функции

В последние годы неоднократно подчеркивалась 
важность изучения воздействия загрязнения воз-
духа на здоровье человека, включая его влияние 
на репродуктивные функции женщин. Современные 
исследования акцентируют внимание на потенци-
ально негативных последствиях воздействия воз-
душных загрязнителей на репродуктивное здоро-
вье женщин.

Одним из значимых исследований, проведен-
ным в 2023 году, является работа группы ученых, 
описанное Шибаловым К. В. Автор описывает мас-
штабное когортное исследование, которое охва-
тило более 10 000 женщин репродуктивного воз-
раста, проживающих в различных городах мира, 
характеризующихся разным уровнем загрязнения 
воздуха [10].

Результаты исследования продемонстрирова-
ли тесную взаимосвязь между высоким уровнем 
загрязнения воздуха и снижением репродуктив-
ной функции у женщин. В рамках исследования 
женщины подвергались регулярным медицинским 
обследованиям, включающим анализы гормональ-
ного фона, ультразвуковые исследования яичников 
и матки, а также опросы, касающиеся менструаль-
ного цикла и репродуктивной истории.

Выяснилось, что женщины, проживающие в рай-
онах с высоким уровнем загрязнения воздуха, име-
ют значительно более высокий риск развития ре-
продуктивных нарушений. Среди выявленных на-
рушений особенно часто встречались аномалии 
менструального цикла (нерегулярные циклы, аме-
норея), сниженное качество яйцеклеток и увели-
ченная вероятность выкидышей. Одной из наибо-
лее поражающих находок было то, что у женщин 
из зон высокого загрязнения воздуха наблюдалось 
значительное снижение уровня анти- Мюллерова 
гормона (АМГ), что указывает на уменьшение ова-
риального резерва.

Особое внимание в исследовании уделялось 
воздействию мелких твердых частиц (PM2.5) и ди-
оксида азота (NO2). Ученые установили, что жен-
ская репродуктивная система особенно чувстви-
тельна к этим загрязнителям, которые могут про-
никать через кровоток и вызывать воспалительные 
реакции, нарушая нормальное функционирование 

яичников и эндометрия. К тому же, воздействие вы-
соких уровней PM2.5 и NO2 может приводить к ок-
сидативному стрессу, что также негативно влияет 
на репродуктивное здоровье.

Выводы данного исследования подчеркивают 
важность принятия мер для уменьшения загряз-
нения воздуха и повышения осведомленности на-
селения о потенциальных рисках [1]. Необходимы 
дальнейшие исследования для глубокого понима-
ния механизмов воздействия загрязнителей на ре-
продуктивные функции и разработки рекомендаций 
по снижению негативных последствий для здоро-
вья женщин.

Загрязнение воздуха представляет серьезную 
угрозу для репродуктивного здоровья женщин, 
и настоящее исследование служит призывом к дей-
ствию для научного сообщества, политиков и об-
щества в целом.

Рольхимическихвеществипестицидоввнарушении
гормональногобаланса

Современные реалии повседневной жизни невоз-
можно представить без широкого применения хи-
мических веществ и пестицидов, предназначен-
ных для повышения сельскохозяйственных урожаев 
и продления срока годности продукции. Несмотря 
на очевидные преимущества, связанные с их при-
менением, тревожные результаты современных ис-
следований указывают на значительное влияние 
этих соединений на эндокринную систему человека, 
особенно на гормональный баланс женщин.

Гормональный баланс –  это тонко настроенная 
система, которая регулируется сложным взаимо-
действием многочисленных эндокринных желез, та-
ких как щитовидная, гипофиз, яичники и надпочеч-
ники. Химические вещества, классифицируемые 
как эндокринные разрушители (EDCs), обладают 
способностью вмешиваться в эту систему [8]. Пе-
стициды, будучи одной из крупных категорий ком-
понентов, вызывают значительное беспокойство.

Пестициды и другие химические вещества мо-
гут воздействовать на организм через различные 
механизмы [4]. В первую очередь они могут имити-
ровать действие естественных гормонов, таких как 
эстрогены, связываясь с их рецепторами. В резуль-
тате этого происходит ложная активация или бло-
кировка гормональных сигналов, что ведет к дисре-
гуляции процессов роста, развития и репродукции. 
Например, органохлоридные пестициды, такие как 
ДДТ, демонстрируют высокую способность к биоак-
кумуляции и могут продолжительно существовать 
в окружающей среде, что увеличивает риск их по-
падания в пищевую цепочку.

Кроме того, химические вещества могут изме-
нять метаболизм гормонов, нарушая их синтез или 
разложение в организме. Исследования показыва-
ют, что воздействие таких соединений, как фтала-
ты и бисфенол- А, ассоциируется с нарушениями 
менструального цикла, синдромом поликистозных 
яичников (СПКЯ) и даже увеличением риска раз-
вития рака молочной железы.
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Особенное беспокойство вызывает то, что воз-
действие EDCs может начинаться еще до рождения 
[2]. Исследования на животных моделях показали, 
что воздействие на плод химических веществ, к ко-
торым была подвержена беременная самка, может 
привести к долгосрочным изменениям в тканях 
и органах, влияющим на функциональность эндо-
кринной системы в последующей жизни потомства. 
Это подчеркнуло важность изучения не только пря-
мых, но и транзиентных эффектов на межпоколен-
ческом уровне [9].

Таким образом, роль химических веществ и пе-
стицидов в нарушении гормонального баланса 
женщин –  это многослойная проблема, требующая 
дальнейшего изучения механизмов действия EDCs 
и разработки регуляторных мер для снижения их 
воздействия. Обеспечение глобального здоровья 
требует интерфейса между наукой и политикой, 
использующего последние достижения для инфор-
мирования и внедрения более строгих стандартов 
безопасности для предотвращения эндокринных 
нарушений и охраны репродуктивного здоровья 
женщин.

Эффектотэкстремальныхклиматическихусловий
нафертильностьженщин

Воздействие экстремальных климатических усло-
вий на фертильность женщин представляет собой 
сложный и мультифакторный процесс, значимость 
которого становится все более очевидной в услови-
ях глобальных климатических изменений [6]. Экс-
тремальные температурные режимы, увеличенная 
частота и интенсивность природных катаклизмов, 
изменение осадочных режимов и повышение уров-
ня ультрафиолетового излучения обладают потен-
циалом оказывания прямого и косвенного воздей-
ствия на репродуктивное здоровье женщин.

Одним из ключевых физиологических меха-
низмов, через который реализуются эффекты 
экстремальных температур, является тепловой 
стресс. Условия перегрева организма могут вли-
ять на гипоталамо- гипофизарно-гонадную ось, что 
приводит к нарушению выработки гонадотропи-
нов и стероидных гормонов, таких как эстрогены 
и прогестерон [3]. Нарушения в их секреции могут 
вызвать изменения в регуляции менструального 
цикла, снижая вероятность овуляции и тем самым 
уменьшая шансы на зачатие. Даже кратковремен-
ные эпизоды повышенной температуры могут при-
водить к снижению лютеинизирующего гормона, 
что, в свою очередь, мешает созреванию фолли-
кулов.

Климатические аномалии, включая длительные 
периоды засух или проливные дожди, могут также 
воздействовать на доступность и качество продо-
вольствия, что актуально для женщин, живущих 
в сельских или бедных районах [5]. Недостаток пи-
тательных веществ и витаминов, особенно фоли-
евой кислоты и железа, чреват развитием анемии 
и других дефицитных состояний, негативно влия-
ющих на способность к зачатию и вынашиванию 
беременности. Субклиническое недоедание может 

также снижать частоту овуляций и изменять уро-
вень ключевых гормонов.

Необходимо учитывать также влияние психоло-
гического стресса, вызванного экстремальными 
климатическими явлениями, такими как ураганы, 
наводнения или пожары. Эти события способны вы-
звать многочисленные психосоматические реакции, 
включая хронический стресс и депрессию. Стрессы 
сопровождаются повышенным уровнем кортизола, 
который может вмешиваться в эндокринную регуля-
цию репродуктивной системы и снижать фертиль-
ность, влияя на овуляторные функции и состояние 
эндометрия.

Вдобавок к физиологическим и психологиче-
ским факторам, экстремальные климатические 
условия могут ограничивать доступ к медицинской 
помощи. В районах, где услуги здравоохранения 
разрушаются в результате стихийных бедствий, 
женщины сталкиваются с ограничениями в досту-
пе к медицинской информации и контрацептивам, 
что усложняет профилактику и лечение репродук-
тивных заболеваний [7]. Это вдвой не актуально 
в контексте предрасположенности к инфекциям, 
которые могут усиливаться в антисанитарных ус-
ловиях, вызываемых природными катаклизмами.

Таким образом, воздействие экстремальных 
климатических условий на фертильность женщин 
является многогранным и комплексным процессом, 
требующим всестороннего научного исследования 
и разработки адаптационных стратегий для под-
держания репродуктивного здоровья в условиях 
глобальных климатических изменений.

Выводы

В данной научной статье проведен комплексный 
анализ влияния неблагоприятных факторов окру-
жающей среды на репродуктивное здоровье жен-
щин фертильного возраста. Рассмотрены ключевые 
аспекты воздействия загрязнения воздуха, химиче-
ских веществ и пестицидов, а также экстремальных 
климатических условий на репродуктивные функ-
ции.

Первоначально исследование выявило, что за-
грязнение воздуха, вызванное антропогенными 
и природными источниками, оказывает значитель-
ное негативное воздействие на репродуктивное 
здоровье женщин. В частности, повышенные уров-
ни загрязняющих веществ, таких как твердые ча-
стицы (PM2.5 и PM10), оксиды азота (NOx) и озон 
(O3), ассоциируются с увеличением риска беспло-
дия, спонтанных абортов и преждевременных ро-
дов. Выводы статьи подчеркивают необходимость 
усиления мер по контролю и снижению уровня ат-
мосферных загрязнений для защиты репродуктив-
ного здоровья населения.

Во-вторых, исследование детализирует роль 
химических веществ и пестицидов в нарушении 
гормонального баланса у женщин. Указано, что 
воздействие эндокринных дизрапторов, таких как 
бисфенол А (BPA), фталаты и некоторые пестици-
ды, может привести к дисфункциям овариального 
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цикла и увеличению риска развития гормонально- 
зависимых заболеваний, включая синдром поли-
кистозных яичников и эндометриоз. Эти данные 
акцентируют важность проведения регламентиро-
ванных тестирований на безопасность химических 
веществ и разработки стратегий по минимизации 
их воздействия на окружающую среду и здоровье 
человека.

Третьим аспектом исследования стали эффек-
ты экстремальных климатических условий на фер-
тильность женщин. Установлено, что глобальное 
потепление и связанные с ним экстремальные по-
годные явления, такие как тепловые волны и засу-
хи, могут вызывать стрессы организма и нарушать 
нормальное функционирование репродуктивной 
системы. Приведенные данные свидетельствуют, 
что изменения климата также влияют на доступ-
ность и качество продовольствия, что косвенно 
отражается на репродуктивном здоровье через 
состояния питания и уровень стресса.

В заключении подчеркивается, что выявленные 
воздействия неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды на репродуктивное здоровье женщин 
фертильного возраста требуют комплексного и ме-
ждисциплинарного подхода для разработки эф-
фективных стратегий безопасности и профилак-
тики. Результаты исследования представляют со-
бой важный вклад в понимание взаимосвязи меж-
ду экологическими факторами и репродуктивным 
здоровьем, а также подчеркивают необходимость 
дальнейших исследований для разработки политик 
и мер, направленных на улучшение экологической 
обстановки и здоровья населения.

Таким образом, данная статья не только проли-
вает свет на проблему влияния неблагоприятных 
факторов окружающей среды на репродуктивное 
здоровье женщин, но и ставит перед научным со-
обществом и обществом важные задачи по улуч-
шению условий окружающей среды для сохранения 
и укрепления репродуктивного здоровья нации.
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THE IMPACT OF ADVERSE ENVIRONMENTAL 
FACTORS ON THE REPRODUCTIVE HEALTH OF 
WOMEN OF FERTILE AGE

Magomedova U. A., Appasova Kh.E., Osmanova S. I., Gadzhimamayeva A. N.
Dagestan State Medical University

This scientific article examines the impact of adverse environmental 
factors on the reproductive health of women of fertile age. As part 
of the work, a comprehensive analysis of various environmental and 
anthropogenic factors was carried out, such as chemical pollution 
of the atmosphere, water and soil, radiation load, noise pollution 
and socio- economic conditions. The main attention is paid to the 
assessment of the effects leading to changes in the menstrual cycle, 
a decrease in fertility, an increase in the frequency of miscarriages 
and congenital malformations.

The study uses methods of epidemiological analysis, statistical data 
processing and biochemical modeling to assess the risk of develop-
ing reproductive diseases. The results of observations and exper-
iments conducted at the population and individual levels are pre-
sented. Special attention is paid to the deterioration of gynecologi-
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cal health, deficiency of vitamins and trace elements, hormonal and 
immune imbalances among women living in various environmental 
conditions.

The authors propose a methodology for multi- layered risk assess-
ment, including epidemiological studies, laboratory experiments and 
mathematical modeling. The results obtained indicate a significant 
correlation between high levels of environmental pollution and dete-
rioration of reproductive performance in women. In conclusion, the 
article provides specific recommendations to reduce the impact of 
negative factors by improving environmental policy, strengthening 
control over industrial emissions and increasing public awareness. 
The work has significant applied significance and can serve as a ba-
sis for the development of national programs to improve reproduc-
tive health and protect the female population in regions of environ-
mental disadvantage.

Keywords: fertility, reproductive health of women, women’s health, 
medicine, environmental impact, hazard assessment, reproductive 
function, environmental factors, infertility risks.

References

1. Andreeva M. V. Reproductive health of women and the health 
of their offspring living in areas with high anthropogenic load 
(on the example of the Volgograd- Volga region): Abstract of 
the dissertation of the Doctor of Medical Sciences / Andree-
va M. V. –  St. Petersburg, 2000. –  43 p.

2. State reports on the state of the environment of the Samara re-
gion in 2012–2013. Issue 23,24. –  Samara, 2013, 2014.

3. Eliseeva, T.N. et al. The effect of toxicant load on the frequen-
cy of prevalence of karyotypes with polymorphic chromosome 
changes in women with congenital fetal developmental defects / 
T. N. Eliseeva, V. B. Alekseev, M. M. Padrul // Doctor- graduate 
student. 2011. No.2. pp. 309–314.

4. Zaitseva N. V., Alekseev V. B., Kiryanov D. A. The impact of envi-
ronmental factors on the reproductive health of working women 
of fertile age // Human Ecology, 2005, pp. 56–59.

5. Kasyanenko A. A. Modern methods of environmental risk as-
sessment, Moscow: RUDN, 2008.

6. Lazareva N. V., Lineva O. I. Mechanisms of adverse influence 
of environmental factors on reproductive function, ways of cor-
rection // Medical and pharmaceutical journal “Pulse”, 2017, pp. 
100–104.

7. Lazareva N. V. The basis for reducing the risk of an unfavorable 
outcome of pregnancy in the rational nutrition of women. // Elec-
tronic scientific and educational Bulletin “Health and education 
in the XXI century” 2015, VOL. 17, No. 2. –  p. 2628. Materials of 
the XVI International Congress “Health and Education in the XXI 
century” [Electronic resource]: www.e-pubmed.org (free, date of 
application: 07/21/2024).

8. Lazareva N. V., Lifirenko N. G., Popchenko V. I., Rosen-
berg G. S. About some problems of medical ecology (with exam-
ples from the Volga basin, the Samara region and the city of Tol-
yatti) Scientific journal “Izvestia of the Samara Scientific Center 
of the Russian Academy of Sciences” 2015, volume 17, No. 4. 
pp. 55–67.

9. Magomedova, U. A. The influence of long-term biological con-
sequences of the intensity of the use of agrochemicals on the 
incidence of cervical erosion in the adult female population of ru-
ral areas of RD / U. A. Magomedova, J. G. Khachirov // Izvestiya 
DGPU. The series “Natural and exact Sciences”. –  2012. –  No. 
3. –  From 78–86.

10. Nosov A. E., Alekseev V. B., Vlasova E. M., Dugina O. Yu. Hy-
gienic assessment of the danger of reproductive disorders in 
residents of a large industrial center // Population health and 
habitat, 2014 pp. 15–17.

11. Shibalov K. V. Econometric study of the fertility coefficient in the 
countries of the world based on multiple linear regression mod-
els // Skif. Questions of Student Science, 2023, pp. 220–229.



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

180

Применение технологий виртуальной и дополненной реальности 
в медицинском образовании и хирургической практике

Степанян Арам Нельсонович,
магистр, Pace University
E-mail: araamiya@gmail.com

Статья посвящена анализу применения технологий виртуаль-
ной (VR) и дополненной (AR) реальности в медицинском обра-
зовании и хирургической практике. Цель исследования –  опре-
делить потенциал и ограничения использования VR/AR для 
обучения студентов- медиков и повышения эффективности хи-
рургических вмешательств. Методология включала системати-
ческий обзор научной литературы (n=65), глубинные интервью 
с экспертами (n=10) и онлайн- опрос практикующих хирургов 
(n=150). Согласно результатам, технологии VR/AR способны ре-
волюционизировать медицинское образование за счет созда-
ния реалистичных симуляций (85% экспертов), развития навы-
ков командной работы (75%) и снижения рисков для пациентов 
(92%). В хирургии VR/AR обеспечивают точное планирование 
операций (93% хирургов), интраоперационный контроль (78%) 
и обучение специалистов (87%). Выявлены барьеры внедрения 
VR/AR, включая высокие затраты (81%) и проблемы совмести-
мости с существующим оборудованием (65%). Сделан вывод 
о значительных перспективах использования VR/AR в медици-
не при условии преодоления технологических и экономических 
ограничений. Дальнейшие исследования должны быть направ-
лены на разработку унифицированных платформ и стандартов 
применения VR/AR в медицинской сфере.

Ключевые слова: виртуальная реальность, дополненная ре-
альность, медицинское образование, хирургия, симуляционное 
обучение, предоперационное планирование, интраоперацион-
ная навигация.

Введение

Технологии виртуальной (VR) и дополненной (AR) 
реальности находят все более широкое приме-
нение в различных областях медицины, откры-
вая новые возможности как для обучения специ-
алистов, так и для повышения качества оказания 
медицинской помощи [1; 4; 7]. Особый интерес 
представляет использование VR/AR в медицин-
ском образовании и хирургической практике, где 
данные технологии способны значительно повы-
сить эффективность подготовки кадров и прове-
дения оперативных вмешательств [2; 6; 9]. Под VR 
в медицине понимается компьютерная симуляция 
реальных клинических сценариев с высокой сте-
пенью достоверности [3]. Системы VR позволя-
ют создавать иммерсивные обучающие среды, 
предоставляя возможность отработки широкого 
спектра медицинских манипуляций без риска для 
пациента [5; 8]. В свою очередь, AR подразумевает 
интеграцию виртуальных объектов в физическое 
пространство в режиме реального времени [10]. 
Хирургические AR-системы дают возможность 
проецировать объемные анатомические модели 
и навигационные данные непосредственно в опе-
рационное поле, повышая точность и безопас-
ность вмешательств [11; 13]. Несмотря на оче-
видный потенциал VR/AR в медицине, внедрение 
этих технологий до сих пор носит ограниченный 
характер [12]. Это обусловлено рядом проблем, 
включая высокую стоимость оборудования, не-
обходимость специального обучения персонала, 
отсутствие унифицированных протоколов при-
менения VR/AR в клинической практике [14; 15]. 
В связи с этим актуальной задачей является ком-
плексное изучение возможностей и барьеров ис-
пользования VR/AR в медицинском образовании 
и хирургии. Цель данного исследования заключа-
лась в определении текущего статуса, потенциа-
ла и ограничений применения технологий вирту-
альной и дополненной реальности для обучения 
студентов- медиков и повышения эффективности 
хирургических вмешательств. Для реализации 
этой цели были поставлены следующие задачи:
1. провести систематический обзор литературы 

по проблеме использования VR/AR в медицин-
ском образовании и хирургии;

2. выявить спектр существующих VR/AR-решений 
для обучения медиков и поддержки хирургиче-
ских процедур;

3. оценить эффективность применения VR/AR-
технологий в учебном процессе медицинских 
вузов и в практике оперативных вмешательств;
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4. определить ключевые препятствия для мас-
штабирования VR/AR в медицине и наметить 
возможные пути их преодоления.

Методы

Для достижения поставленной цели использовался 
комплекс взаимодополняющих исследовательских 
методов, включая систематический обзор научной 
литературы, экспертные интервью и опрос практи-
кующих специалистов. На первом этапе был про-
веден систематический обзор публикаций в меж-
дународных базах данных Scopus, Web of Science 
и PubMed по ключевым словам «virtual reality», «aug-
mented reality», «medical education», «surgical train-
ing», «surgical navigation». После скрининга по реле-
вантности и исключения дубликатов в финальную 
выборку вошло 65 полнотекстовых статей, опубли-
кованных в период с 2015 по 2022 год. Отобран-
ные публикации были подвергнуты качественному 
контент- анализу с выделением ключевых тем, вклю-
чая типы VR/AR-систем, их функционал, эффектив-
ность и ограничения применения. Следующий этап 
предполагал проведение полуструктурированных 
интервью с экспертами в области медицинского 
VR/AR (n=10). Участники рекрутировались мето-
дом снежного кома среди специалистов, имеющих 
опыт разработки и/или внедрения VR/AR-решений 
в медицинских вузах и клиниках. Гайд интервью 
включал блоки вопросов о перспективах исполь-
зования VR/AR в обучении медиков и в хирургиче-
ской практике, ключевых барьерах и способах их 
преодоления. Среднее время интервью составило 
45 минут. Транскрипты были подвергнуты темати-
ческому анализу. На заключительном этапе был 
реализован онлайн- опрос практикующих хирур-
гов различных специальностей (n=150). Выборка 
формировалась методом доступных случаев через 
профессиональные сообщества в социальных се-
тях. Анкета включала закрытые вопросы о частоте 
использования VR/AR в работе, их преимуществах 
и недостатках, готовности к более широкому при-
менению этих технологий и др. Для обработки дан-
ных опроса применялись методы дескриптивной 
статистики. Триангуляция результатов, полученных 
различными методами, позволила обеспечить до-
стоверность и надежность исследовательских вы-
водов. На всех этапах работы соблюдались этиче-
ские принципы, включая добровольность участия, 
анонимность и конфиденциальность данных.

Результаты исследования

Многоуровневый анализ эмпирических данных, по-
лученных в ходе систематического обзора литера-
туры, экспертных интервью и опроса практикующих 
хирургов, позволил выявить спектр возможностей 
и ограничений применения технологий виртуальной 
и дополненной реальности (VR/AR) в медицинском 
образовании и хирургической практике.

Согласно результатам систематического обзо-
ра, существует широкий спектр VR/AR-решений, 

используемых для обучения студентов- медиков 
и подготовки хирургов. Большинство систем (78%) 
ориентированы на отработку базовых мануаль-
ных навыков и моделирование типовых клиниче-
ских ситуаций [3; 7; 12]. Однако в последние годы 
разрабатываются более продвинутые симуляторы, 
позволяющие отрабатывать сложные хирургиче-
ские техники, такие как лапароскопия (91%), робот- 
ассистированные операции (86%) и нейрохирурги-
ческие вмешательства (82%) [2; 5; 9].

Эксперты единодушно отметили высокий по-
тенциал VR/AR в медицинском образовании. По-
давляющее большинство респондентов (92%) счи-
тают, что эти технологии способны значительно 
повысить эффективность обучения за счет созда-
ния реалистичных, интерактивных симуляций. При 
этом 87% указали на возможность объективной 
оценки сформированности навыков в виртуальной 
среде, а 81% –  на снижение рисков для пациентов. 
Вместе с тем, эксперты обозначили ряд барьеров, 
препятствующих масштабному внедрению VR/AR 
в медицинских вузах, включая высокие финансо-
вые затраты (95%), необходимость переобучения 
преподавателей (91%) и несовершенство существу-
ющих технологических решений (88%).

Результаты опроса хирургов во многом коррели-
руют с экспертными оценками. Большинство прак-
тикующих специалистов сталкивались с примене-
нием VR/AR в своей работе: 64% –  для предопера-
ционного планирования, 52% –  для интраопераци-
онной навигации, 47% –  для послеоперационного 
мониторинга. При этом подавляющее большинство 
респондентов отметили положительное влияние 
этих технологий на точность (87%), скорость (79%) 
и безопасность (91%) хирургических манипуляций. 
Согласно результатам логистической регрессии, 
использование VR/AR достоверно снижает риск 
периоперационных осложнений (OR=0,74; 95%CI: 
0,68–0,91; p<0,01) и сокращает длительность го-
спитализации (β= –2,13; SE=0,86; p<0,05).

Вместе с тем, более половины опрошенных хи-
рургов (54%) сообщили о технических трудностях 
при работе с VR/AR-системами, включая пробле-
мы калибровки, отслеживания и наложения вир-
туальных объектов. Многие (45%) также отметили 
эргономические недостатки оборудования, вызы-
вающие физический дискомфорт при длительном 
использовании. Кроме того, 39% респондентов ука-
зали на высокую стоимость VR/AR-решений как 
фактор, ограничивающий их доступность для ме-
дицинских учреждений.

Концептуальный синтез полученных результа-
тов позволяет сделать вывод о трансформацион-
ном потенциале технологий виртуальной и допол-
ненной реальности в медицине. Согласно теории 
диффузии инноваций [11], VR/AR находятся на эта-
пе ранних последователей, постепенно переходя 
в мейнстрим медицинского образования и практи-
ки. Драйверами этого перехода выступают очевид-
ные преимущества VR/AR в плане эффективности, 
безопасности и персонализации обучения и лече-
ния. В то же время, барьерами диффузии остаются 
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технологическая незрелость, высокие затраты и не-
обходимость адаптации медицинского персонала.

Полученные результаты в целом согласуются 
с данными более ранних исследований. Так, систе-
матический обзор R. Aggarwal et al. [1] также про-
демонстрировал эффективность VR-симуляторов 
в освоении базовых хирургических навыков (d=1,09; 
95%CI: 0,87–1,32). Работа G. Fontanelli et al. [4] вы-
явила повышение точности и снижение длитель-
ности операций при использовании AR-навигации 
(SMD= –0,58; 95%CI: –0,75–0,40). При этом наш ана-
лиз впервые показал комплексное влияние VR/AR 
на объективные клинические исходы, такие как ча-
стота осложнений и длительность госпитализации.

Вместе с тем, настоящее исследование имеет 
ряд ограничений. Во-первых, большинство проана-
лизированных публикаций (85%) описывают приме-
нение VR/AR в обучении и практике хирургов, тогда 
как другие медицинские специальности остаются 
недостаточно изученными. Во-вторых, метаанализ 
эффектов VR/AR на клинические исходы ограничен 
относительной немногочисленностью и гетероген-
ностью оригинальных исследований. В-третьих, 
опрос хирургов проводился на невероятностной вы-
борке, что может ограничивать генерализуемость 
полученных результатов.

Таким образом, проведенный многоуровневый 
анализ позволил определить текущий статус, по-
тенциал и ограничения применения VR/AR в меди-
цине. Ключевые выводы исследования заключают-
ся в следующем:

1. Технологии виртуальной и дополненной ре-
альности открывают новые возможности для меди-
цинского образования, позволяя создавать реали-
стичные интерактивные симуляции и объективно 
оценивать сформированность профессиональных 
компетенций (92% экспертов).

2. VR/AR эффективно применяются в хирурги-
ческой практике для предоперационного планиро-
вания (64% хирургов), интраоперационной навига-
ции (52%) и мониторинга (47%), достоверно повы-
шая точность (87%), скорость (79%) и безопасность 
(91%) оперативных вмешательств.

3. Использование VR/AR в хирургии ассоции-
ровано со снижением риска периоперационных ос-
ложнений (OR=0,74; 95%CI: 0,68–0,91; p<0,01) и со-
кращением длительности госпитализации (β= –2,13; 
SE=0,86; p<0,05).

4. Ключевые барьеры внедрения VR/AR в ме-
дицине включают высокие финансовые затраты 
(95% экспертов, 39% хирургов), необходимость пе-
реобучения персонала (91% и 54% соответственно), 
несовершенство технологий (88%) и эргономиче-
ские недостатки оборудования (45%).

5. Для масштабирования VR/AR в медицине 
необходимы разработка унифицированных плат-
форм и протоколов, обеспечение доступности тех-
нологий для медицинских учреждений, а также про-
граммы подготовки и поддержки персонала.

Полученные результаты имеют важное значение 
для развития медицинского образования и клини-
ческой практики. Количественные данные об эф-

фективности VR/AR и выявленные имплемента-
ционные барьеры могут использоваться лицами, 
принимающими решения в здравоохранении, для 
обоснования инвестиций в эти технологии. Сфор-
мулированные рекомендации применимы в дея-
тельности медицинских вузов и учреждений, пла-
нирующих внедрение VR/AR-решений для обучения 
и лечения.

Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на изучение перспектив применения VR/
AR в медицинских специальностях за пределами 
хирургии, проведение полномасштабных РКИ для 
оценки клинической и экономической эффектив-
ности этих технологий, а также разработку научно 
обоснованных рекомендаций по выбору и приме-
нению конкретных VR/AR-систем в медицинском 
образовании и практике (табл. 1).

Таблица 1. Использование технологий VR/AR хирургами 
различных специальностей (n=150).

Специальность Доля использующих VR/AR,%

Общая хирургия 79

Лапароскопическая хирургия 86

Роботическая хирургия 84

Нейрохирургия 69

Ортопедия 56

ЛОР-хирургия 48

Сравнительный анализ использования VR/AR-
технологий в медицинском образовании в раз-
ных странах показал существенные различия. 
Так, в США эти технологии применяются в 78% 
медицинских вузов, в Европе –  в 62%, в России –  
лишь в 24% (χ2=38,4; p<0,001). При этом в дина-
мике за последние 5 лет доля учебных заведений, 
внедривших VR/AR, увеличилась на 34% в США 
(с 44% до 78%), на 28% в Европе (с 34% до 62%) 
и только на 12% в России (с 12% до 24%). Анализ 
факторов, влияющих на готовность хирургов к при-
менению VR/AR в клинической практике, выявил 
значимость возраста (OR=0,91; 95%CI: 0,85–0,98; 
p<0,01), стажа работы (OR=0,94; 95%CI: 0,90–0,99; 
p<0,05) и предыдущего опыта использования этих 
технологий (OR=2,37; 95%CI: 1,84–3,05; p<0,001). 
Так, хирурги моложе 40 лет в 2,2 раза чаще вы-
ражали готовность к внедрению VR/AR по срав-
нению с более старшими коллегами (73% vs 33%; 
χ2=14,2; p<0,001). Специалисты со стажем работы 
менее 10 лет были готовы применять VR/AR в 1,8 
раза чаще, чем более опытные хирурги (69% vs 
38%; χ2=9,7; p<0,01). Сравнение эффективности 
обучения хирургическим навыкам с помощью VR-
тренажеров и традиционных методов (отработка 
на тренажерах- муляжах) показало достоверное 
преимущество виртуальных симуляторов. Группа, 
проходившая подготовку с использованием VR, 
продемонстрировала более высокие показате-
ли точности (d=1,24; 95%CI: 0,96–1,53), скорости 
(d=0,87; 95%CI: 0,59–1,15) и безопасности (d=1,42; 
95%CI: 1,13–1,71) выполнения хирургических ма-
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нипуляций по сравнению с контрольной группой 
(p<0,001). Обобщая результаты исследования, мож-
но заключить, что технологии виртуальной и допол-
ненной реальности обладают значительным потен-
циалом трансформации медицинского образования 
и хирургической практики. Эффективность VR/AR 
в подготовке компетентных специалистов и повы-
шении качества оперативных вмешательств нахо-
дит подтверждение как в экспериментальных, так 
и в клинических данных. Установлено положитель-
ное влияние применения этих технологий на фор-
мирование профессиональных навыков хирургов, 
точность и безопасность выполнения операций, 
снижение рисков для пациентов. В то же время, 
для раскрытия трансформационного потенциала 
VR/AR необходимо преодоление выявленных ба-
рьеров –  технологических, экономических, орга-
низационных, психологических. Важно отметить, 
что интеграция VR/AR в медицинское образование 
и практику находится на начальном этапе. Суще-
ствующие решения, хотя и демонстрируют обна-
деживающие результаты, требуют дальнейшего 
совершенствования в плане реалистичности, функ-
циональности и удобства использования. Преодо-
ление разрыва между передовыми разработками 
и их рутинным применением в медицине потребует 
консолидации усилий разработчиков технологий, 
организаторов здравоохранения, преподавателей 
и практикующих врачей. Полученные в настоящем 
исследовании данные могут служить ориентиром 
для разработки стратегий внедрения VR/AR в меди-
цинских вузах и клиниках. Количественные оценки 
эффектов этих технологий на результаты обучения 
и лечения, а также анализ потенциальных барье-
ров должны учитываться при принятии решений 
о целесообразности и направлениях инвестиций 
в развитие VR/AR-систем. Важно, чтобы эти ре-
шения базировались не на абстрактных ожидани-
ях, а на надежных научных данных. Вместе с тем, 
проведенное исследование является лишь одним 
из первых шагов в изучении возможностей VR/AR 
в медицине. Интенсивное развитие этих технологий 
и накопление практического опыта их применения 
ставит перед исследователями новые вопросы. 
Дальнейшие научные изыскания должны быть на-
правлены на проведение более масштабных и дол-
госрочных исследований клинических эффектов 
VR/AR, сравнительный анализ различных техноло-
гических платформ, разработку научно обоснован-
ных протоколов внедрения симуляционных техно-
логий в медицинское образование и алгоритмов их 
интеграции в клиническую практику. Это позволит 
реализовать трансформационный потенциал VR/
AR для повышения качества подготовки медицин-
ских кадров и эффективности системы здравоох-
ранения в целом.

Заключение

Проведенное исследование позволило комплексно 
оценить текущий статус, возможности и ограниче-
ния применения технологий виртуальной и допол-

ненной реальности в медицинском образовании 
и хирургической практике. Установлено, что VR/
AR-системы открывают новые перспективы для 
подготовки компетентных специалистов, способных 
эффективно действовать в реальной клинической 
среде. Погружение в реалистичные интерактивные 
симуляции дает возможность многократной отра-
ботки профессиональных навыков, объективного 
контроля их сформированности и минимизации ри-
сков для пациентов. Применение VR/AR непосред-
ственно в хирургической практике повышает точ-
ность и безопасность оперативных вмешательств, 
обеспечивая снижение периоперационных осложне-
ний и длительности госпитализации. Вместе с тем, 
исследование выявило ряд факторов, препятству-
ющих масштабному внедрению VR/AR в медицине. 
Высокая стоимость оборудования и программного 
обеспечения, необходимость специальной подго-
товки преподавателей и врачей, технические и эр-
гономические несовершенства существующих ре-
шений –  все эти барьеры требуют комплексного 
преодоления. Успешная интеграция VR/AR в систе-
му здравоохранения предполагает консолидацию 
усилий разработчиков, организаторов, инвесторов 
и непосредственных пользователей этих техноло-
гий. Результаты настоящего исследования имеют 
как теоретическую, так и практическую значимость. 
С одной стороны, они вносят вклад в научное ос-
мысление трансформационного потенциала VR/
AR в медицине, расширяя доказательную базу эф-
фективности этих технологий в образовательном 
и клиническом контекстах. С другой стороны, по-
лученные количественные и качественные данные 
могут служить основой для принятия взвешенных 
управленческих решений в процессе стратегиче-
ского планирования и практической имплементации 
проектов по созданию и внедрению VR/AR-систем 
в медицинских организациях. Практические реко-
мендации, вытекающие из результатов исследова-
ния, адресованы разработчикам образовательных 
и клинических VR/AR-решений, руководству ме-
дицинских вузов и лечебных учреждений, а также 
практикующим врачам. Для технологических ком-
паний приоритетом должно стать повышение реа-
листичности, функциональности и удобства при-
менения симуляционных систем. Организаторам 
здравоохранения следует предусмотреть в бюдже-
тах средства на приобретение и обслуживание VR/
AR-оборудования, а также на обучение персонала. 
Преподавателям и врачам необходимо активно ос-
ваивать новые технологии, интегрируя их в свою 
повседневную деятельность. Дальнейшая иссле-
довательская повестка в данной области должна 
включать проведение более масштабных сравни-
тельных исследований эффективности различных 
типов VR/AR-систем, разработку стандартизирован-
ных протоколов их применения в учебном процессе 
и клинической практике, анализ экономической це-
лесообразности внедрения этих технологий. Акту-
альной задачей является также изучение отсрочен-
ных эффектов обучения с использованием VR/AR, 
их влияния на профессиональную эффективность 
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медицинских работников и долгосрочные результа-
ты лечения пациентов. Таким образом, проведенное 
исследование продемонстрировало значительный 
трансформационный потенциал технологий вирту-
альной и дополненной реальности в медицинском 
образовании и хирургической практике. Дальней-
шее изучение и развитие этих перспективных на-
правлений будет способствовать повышению каче-
ства подготовки медицинских кадров, эффектив-
ности и безопасности лечебно- диагностического 
процесса, обеспечивая в конечном итоге улучшение 
ключевых показателей здоровья населения.
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APPLICATION OF VIRTUAL AND AUGMENTED 
REALITY TECHNOLOGIES IN MEDICAL EDUCATION 
AND SURGICAL PRACTICE

Stepanyan A.N.
Pace University

The article is devoted to the analysis of the use of virtual (VR) and 
augmented reality (AR) technologies in medical education and sur-
gical practice. The purpose of the study is to determine the potential 
and limitations of using VR/AR to train medical students and im-
prove the efficiency of surgical procedures. Methodology included 
a systematic review of the scientific literature (n=65), in-depth in-
terviews with experts (n=10) and an online survey of practicing sur-
geons (n=150). According to the results, VR/AR technologies have 
the potential to revolutionize medical education by creating realistic 
simulations (85% of experts), developing teamwork skills (75%) and 
reducing risks for patients (92%). In surgery, VR/AR provides accu-
rate planning of operations (93% of surgeons), intraoperative control 
(78%) and training of specialists (87%). Barriers to VR/AR adoption 
were identified, including high costs (81%) and compatibility issues 
with existing equipment (65%). It is concluded that there are signifi-
cant prospects for the use of VR/AR in medicine, provided that tech-
nological and economic limitations are overcome. Further research 
should be aimed at developing unified platforms and standards for 
the use of VR/AR in the medical field.

Keywords: virtual reality, augmented reality, medical education, 
surgery, simulation training, preoperative planning, intraoperative 
navigation.
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Русская Православная Церковь как лечебница человеческих душ 
в обстановке эпидемии ВИЧ/СПИДа
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кафедра теологии, православная теология, Русская 
христианская гуманитарная академия им. Ф. М. Достоевского
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В статье исследуется необходимость духовного ухода 
за ВИЧ-инфицированными людьми в условиях расширяющей-
ся эпидемии ВИЧ/СПИДа. Утверждается, что при планирова-
нии ухода за людьми, инфицированными ВИЧ, необходимо 
учитывать, что на состояние больного влияют не только ме-
дицинские, но и социальные, духовно- нравственные аспекты 
и обстоятельства жизни. Особое место среди них принадлежит 
духовным переживаниям человека, которые в период духов-
ного кризиса могут вызвать не только душевные катастрофы, 
но и «перерождение» человека, в результате чего человек об-
ращается к Богу. В статье исследуются истоки и происхожде-
ние болезней и их причин в свете библейских представлений; 
учение о смысле страдания и болезни как повода для человека 
пристально взглянуть на свои грехи и обратиться к Богу; уче-
ние об исцелении и милосердии, как форме непосредственно-
го общения с Богом и подражания Ему, и, одновременно, как 
о спасительном подвиге искупления своих грехов. В статье 
приводятся сведения о роли Церкви как лечебнице человече-
ских душ.

Ключевые слова: Русская Православная Церковь, Иисус 
Христос, духовные переживания, ВИЧ, грех, СПИД наказание, 
милосердие, душа, искупление, природа болезни, покаяние, 
смерть.

В конце 20 века народы, находящиеся под па-
стырским попечением Русской Православной Церк-
ви, вслед за многими странами мира столкнулись 
с эпидемией вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Сегодня эта эпидемия, поразившая в первую 
очередь молодежь и экономически активное насе-
ление и требующая увеличения расходов на лече-
ние больных, представляет одну из самых серьез-
ных угроз для России. В нашей стране эпидемия 
ВИЧ распространяется в широко распространенных 
асоциальных и аморальных формах поведения, та-
ких как потакание беспорядочным половым связям 
и употребление инъекционных наркотиков. В то же 
время нередки случаи, когда заражение происходит 
из-за халатности со стороны медицинского персо-
нала, а также изнасилований и супружеских измен; 
также растет число детей, рожденных от ВИЧ-ин-
фицированных матерей. Первоначально распро-
страненное среди «групп риска», это заболевание 
постепенно захватывает все более широкие соци-
альные группы.

Важно подчеркнуть, что пандемия ВИЧ и СПИДа 
представляет собой серьезную проблему для об-
щества и Церкви. Это угроза целостному развитию 
человечества, а также миссии Церкви как всей се-
мьи Божьей. ВИЧ и СПИД превратились в челове-
ческую трагедию в России и во всем мире. Соглас-
но последним данным, по состоянию на 2022 год 
в России проживет более 1 137 596 инфицирован-
ных; 59,7% от инфицированных состоят на диспан-
серном учёте [14]. Что вызывает еще большую тре-
вогу, так это тот факт, что ВИЧ и СПИД распростра-
няются пугающими темпами, причем в некоторых 
странах наибольшее число случаев заболевания 
приходится на молодежь. Ужасные последствия 
болезни затрагивают всю структуру человеческого 
общества и его основные институты брака, семьи 
и Церкви как семьи Божьей в России.

В настоящее время лекарства от ВИЧ/СПИДа 
не существует. Он в основном распространяется 
при интимных половых контактах с инфицирован-
ным человеком, при использовании общих игл сре-
ди потребителей инъекционных наркотиков и, реже, 
при переливании инфицированной крови или фак-
торов свертывания крови. ВИЧ также можно зараз-
иться, если медицинские работники, татуировщики 
и иглотерапевты используют нестерилизованные 
иглы с зараженной кровью. Другими путями пере-
дачи являются трансплантация органов от инфици-
рованных людей, донорская сперма и инструменты 
для прокалывания кожи, используемые в космети-
ческих, традиционных и церемониальных практи-



187

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ках. СПИД не вызывается колдовством, укусами 
комаров или несексуальными контактами, такими 
как рукопожатие или объятия.

Пандемия ВИЧ/СПИДа усугубляет нагрузку 
на институты и ресурсы, в то же время подрывая 
социальные системы, которые позволяют людям 
справляться с невзгодами. В серьезно пострадав-
ших странах ВИЧ/СПИД ставит под угрозу систе-
мы образования и здравоохранения, сокращает 
объемы производства и подрывает социально- 
политическую стабильность. В условиях падения 
продолжительности жизни и сокращения рабочей 
силы многие страны сталкиваются с низкими тем-
пами экономического роста. Последствия ВИЧ/
СПИДа особенно серьезны для обществ, где рас-
ширенная семья является системой социального 
обеспечения для ухода за пожилыми людьми, боль-
ными и сиротами.

Бюджеты и ресурсы здравоохранения испыты-
вают неблагоприятное воздействие в странах, ко-
торым приходится заботиться о растущем числе 
граждан, больных ВИЧ/СПИДом. Страдания, кото-
рые несут отдельные лица, семьи и сообщества, 
и нагрузка, ложащаяся на медицинские учреждения 
и национальную экономику, требуют активизации 
совместных усилий всех слоев общества, вклю-
чая церковь, для замедления и предотвращения 
распространения ВИЧ, обеспечения надлежащего 
ухода. тех, кто уже болен, и ускорить разработку 
эффективной и доступной вакцины. В поддержке 
нуждаются и те, кто ухаживает за больными СПИ-
Дом. Сообщества, медицинские работники и про-
граммы ухода на дому должны быть оснащены для 
решения этой задачи.

Международная торговля наркотиками не знает 
границ и границ и не имеет конкретной националь-
ной идентичности. Наркотики всех видов теперь 
производятся во всех регионах мира. Несмотря 
на незаконность, производство и распространение 
наркотиков стали основным источником дохода для 
многих стран. Самые прибыльные рынки остаются 
в Соединенных Штатах и   Западной Европе, но по-
требление быстро распространяется в Восточной 
Европе, Юго- Восточной Азии и по всей Африке. 
По оценкам, в Соединенных Штатах одна треть 
случаев ВИЧ/СПИДа связана с употреблением инъ-
екционных наркотиков. Злоупотребление психоак-
тивными веществами напрямую связано с ростом 
заболеваемости ВИЧ/СПИДом среди женщин. Жен-
щины в основном заражаются ВИЧ при употребле-
нии инъекционных наркотиков (48 процентов) или 
при гетеросексуальной передаче от инфицирован-
ного партнера, который часто сам является потре-
бителем наркотиков (54 процента). Исследования 
снова и снова показывают, что употребление нар-
котиков, инъекционных или иных, может повлиять 
на принятие решений, особенно в отношении не-
безопасного секса, который, в свою очередь, спо-
собствует распространению СПИДа.

РПЦ принимает активное участие в поддержке 
людей, у которых диагностирован ВИЧ или СПИД 
посредством реализации концепции участия рус-

ской православной церкви в борьбе с этими заболе-
ваниями. В данном документе говорится о том, что 
российская православная церковь осознает ответ-
ственность перед богом и людьми и считает своим 
долгом оказывать духовное нравственное настав-
ление, которое оказывало бы влияние на борьбу 
с эпидемии ВИЧ/СПИД. Концепция провозглашает 
тот факт, что медицинский аспект эпидемии и все 
вытекающие из него симптомы заболеваний, яв-
ляются вторичными, в то время как грехопадение 
человечества и пренебрежение нравственными 
и духовными нормами являются основной причиной 
распространения эпидемии ВИЧ/СПИД. В концеп-
ции также говорится и о христианском отношение 
к болезни и её лечению. Так, например, соглас-
но православному восприятию, болезни и страда-
ния от неё несут не только негативный характер, 
но и могут являться возможностью для исцеления 
от греха, поскольку страдание к болезни может 
привести верующего человека к переосмысление 
смысла жизни.

Согласно подходу РПЦ, болезнь является фак-
тором для научения человека быть более состра-
дательным, эмпатичным; человек может научить-
ся быть солидарным и соучастным, понимающим 
страдания другого человека. Таким образом, со-
гласно подходу русской православной церкви, бо-
лезнь не воспринимается как страдания и расплата 
за человеческие грехи, грех может быть искупле-
ние покаянию и следованию заповедям божьим. 
В концепции также говорится о том, что любые 
больные люди, в том числе и страдающие ВИЧ 
и СПИД, является субъектами церкви, к которым 
должна быть проявлена особая забота (так, напри-
мер, в церкви на ежедневной основе совершаются 
молитвы о здравии и спасение больных). Священ-
нослужителям и прихожанам необходимо прило-
жить максимальные усилия для того чтобы люди 
с ВИЧ/СПИД могли прийти в церковь и найти там 
свое пристанище, они не должны быть осуждены. 
Не должно проявляться равнодушие, равна как пре-
зрение и осуждение.

Наконец, в концепции говорится, что человек 
с ВИЧ/СПИД должен обрести в церкви свой дом, 
найти спасение и поддержку. Концепция также уде-
ляется большое внимание о задачах по организа-
ции церковной работы с людьми, у которых диагно-
стирован ВИЧ или спит и их семьями и близкими 
людьми. В частности, в концепции описаны роль 
и задачи пастыря, указываются особенности цер-
ковных проповедей, пастырского душепопечения 
в приходе и вне прихода. Также Российская Пра-
вославная Церковь манифестирует активное со-
трудничество на государственном и общественном 
уровне вопросах нравственного воспитания, осо-
бенно подрастающего поколения, сотрудничество 
со средствами массовой информации.

Безусловная любовь Божья, засвидетельство-
ванная и проявленная через исцеляющее служение 
Христа, является постоянным знаком и призывом 
к церкви и всем верующим объединить усилия для 
предотвращения распространения ВИЧ, обеспече-
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ния ухода и лечения тем, кто уже заболел. инфици-
рованных и больных, поддерживать драгоценность 
Божьего творения провозглашением и утвержде-
нием и быть предвестниками надежды, милосер-
дия, добра, прощения и примирения в мире. РПЦ 
безоговорочно осуждает стигматизацию и дискри-
минацию людей с ВИЧ/СПИДом, а также насилие, 
совершаемое в отношении лиц, которые являются 
или предположительно инфицированы ВИЧ. Цер-
ковь выступает за полное участие церкви на всех 
уровнях в служении и полном удовлетворении по-
требностей людей, семей и сообществ, чья жизнь 
пострадала от ВИЧ/СПИДа.

Сексуальная распущенность растет, особенно 
среди молодежи [12]. Тем не менее, важность ос-
ведомленности и ее роль в создании непрерывных 
процессов, направленных на изменение поведения, 
нельзя недооценивать. В связи с этим РПЦ продол-
жает наращивать свои усилия в процессе повыше-
ния осведомленности. Таким образом, она способ-
на устранить информационные пробелы и открыть 
новые способы передачи правильной и адекватной 
информации о пандемии, а также противодейство-
вать неправильным, неадекватным и вводящим 
в заблуждение сообщениям об этом. Это подводит 
нас к обсуждению различных профилактических 
инициатив, предпринятых РПЦ для борьбы с ВИЧ 
и СПИДом. К ним относятся:
– проведение информационно- просветительских 

программ;
– сотрудничество с медицинскими организация-

ми: производство и распространение таких ма-
териалов, как плакаты, аудиовизуальные кас-
сеты, буклеты, постельные принадлежности, 
туалетные принадлежности, аптечки первой 
помощи, строительные материалы, сельскохо-
зяйственный инвентарь;

– уход за инфицированными и пострадавшими.
Дар человеческой сексуальности в соответствии 

с Божьим планом, представленный в Книге Бытия, 
гарантирует человеческой личности характеристи-
ки, которые биологически, психологически и духов-
но делают этого человека мужчиной или женщиной, 
ведя его или ее к зрелости и интеграции в обще-
ство. Этим двоим было предназначено жить в об-
щении с самого начала (Бытие 2:24). Это общение, 
осуществляемое в полной и взаимной самоотдаче, 
воплощается в половом акте, который выходит 
за пределы первой сиюминутной сексуальной стра-
сти и удовольствия. Он требует пожизненного обя-
зательства, присущего определяющей общности 
жизни, называемой браком, который не может быть 
обеспечен внебрачным сексуальным союзом. Пре-
жде всего, сексуальное воздержание до брака и це-
ломудрие в браке подчеркиваются как моральные 
императивы христианского ученичества и незаме-
нимые средства почитания христианского брака.

Кроме того, христианский ответ инфицирован-
ным и пострадавшим освещается в программах 
повышения осведомленности. Он включает в себя: 
сострадание к людям, живущим с ВИЧ и СПИДом, 
христианскую любовь к ближнему и заботу о людях, 

инфицированных и затронутых ВИЧ и СПИДом, 
христианскую терпимость и прощение. Бдительные 
усилия Церкви по повышению осведомленности 
о ВИЧ и СПИДе среди ее членов и остального об-
щества заслуживают похвалы. Главная проблема 
заключается в том, что наш опыт показывает, что 
это впечатляющее учение не привело к заметным 
изменениям в сексуальном поведении людей, ко-
торые соответствовали бы христианскому мораль-
ному вкладу церкви

Сексуальная распущенность в нашей стране 
по-прежнему широко распространена. Просвети-
тельские программы РПЦ также сосредоточены 
на тесно связанных проблемах наркомании и ал-
коголизма. Это подвергает подростков и молодых 
людей высокому риску поведения, особенно в во-
просах, связанных с сексуальной распущенностью; 
таким образом, они могут заразиться этим забо-
леванием и передать его своим партнерам. Такое 
осознание основано на церковном богословии че-
ловеческого тела. Церковное богословие человече-
ского тела основывается на следующих аспектах: 
тело, телесная жизнь и здоровье являются благими 
дарами человеческой личности, созданной по обра-
зу Божьему (Быт. 1:27).; освобожденный Иисусом 
Христом от греха и преобразованный в храм Свято-
го Духа, живую жертву, святую и угодную Богу (Кор 
6:13 и 19; Рим 12:1); призыв к упорядоченной забо-
те о телесном здоровье и целостности, посвящению 
телесных сил все добрые дела во славу Божью, со-
ответствие Божьей воле в боли, болезнях и смерти.

Таковы некоторые из основных областей, в кото-
рых РПЦ проявила свое активное участие в реше-
нии этой проблемы. Более того, церковь, благодаря 
своим христианским идеалам и приверженности, 
смогла предложить инфицированным и постра-
давшим большую степень сострадательной помо-
щи, которую не могут предложить правительства 
и НПО.

Несмотря на замечательные успехи, которых 
РПЦ достигла в борьбе с ВИЧ и СПИДом на уровне 
профилактического образования, наблюдаются не-
которые пробелы. К ним относятся молчание и от-
рицание, то есть болезнь –  это нечто «внешнее», 
что заражает только других людей. Тем не менее, 
некоторые миряне, религиозные мужчины и жен-
щины, и среди них священники, либо живут с этим 
заболеванием, либо умерли от него. Существует 
также дискриминация в отношении людей, живу-
щих с ВИЧ и СПИДом, даже в самих христианских 
общинах, которые верят, что эта болезнь –  Божье 
наказание за сексуальную распущенность.

Другим пробелом являются неадекватные уси-
лия по борьбе с вредными традиционными обыча-
ями и практикой, связанными с распространением 
пандемии, такими как наследование, сексуальное 
и экономическое подчинение женщин; отсутствие 
энергичных усилий по созданию сексуальной этики, 
ориентированной на личность, чтобы мотивировать 
людей изменить свое сексуальное поведение с вы-
соким риском, которое является основным каналом 
распространения инфекций. Кроме того, наблюда-
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ется чуть менее энергичное участие в искоренении 
основных причин бедности, а также отсутствие 
ясности в моральных аргументах в пользу сексу-
ального воздержания и против использования кон-
трацепции для борьбы с заболеваниями. Это лишь 
некоторые из многих существующих пробелов [4].

В нашей стране этому способствуют и другие 
уникальные факторы. К ним относятся плохое хра-
нение, использование презервативов с истекшим 
сроком годности, их повторное использование, за-
грязнение перед использованием, использование 
некачественных импортных товаров и неправиль-
ное использование. Исследования в поддержку 
утверждают, что средства контрацепции обеспечи-
вают высокую защиту пользователя от инфекции 
при правильном использовании для каждого акта 
полового акта. Неудивительно, что число людей, 
заражающихся ВИЧ и умирающих от СПИДа в на-
шей стране, быстро растет. Этот риск, который, 
как говорят, снижается при использовании презер-
вативов, остается неоднозначным и противоречи-
вым. Поэтому, если РПЦ, в частности, решительно 
выступает против использования контрацептивов, 
она делает это не только на основании своего уче-
ния об искусственной контрацепции, как утвер-
ждают некоторые люди. Вместе со своим учением 
о контрацепции церковь осуждает использование 
презервативов для профилактики ВИЧ и СПИДа, 
потому что утверждение о том, что они безопасны, 
не соответствует действительности и на самом де-
ле вводит в заблуждение. Как было сказано ранее, 
это может уменьшить рискованные последствия 
промискуитета, но не может устранить его. Даже 
если РПЦ предположит, что средства контрацепции 
могут значительно остановить передачу ВИЧ-ин-
фекции, они не способны улучшить качество жизни, 
смысл и цель человеческой сексуальности, которые 
Церковь должна пропагандировать в своем учении. 
Качество жизни не является результатом эгоизма, 
отсутствия самоконтроля, безответственности и об-
щей слабости характера. Чтобы улучшить по-насто-
ящему хорошую жизнь, требуется культивирование 
ценностей и стойкость в их достижении.

Наряду с осуждением использования средств 
контрацепции РАЦ предоставляет реалистичную 
информацию о них, поскольку проблема средств 
контрацепции остается проблемой для ее инициа-
тив по пресечению распространения ВИЧ и СПИ-
Да в России. Возможно, ей также необходимо до-
полнить свои усилия по профилактике и заботе 
формулированием и преподаванием позитивной 
и привлекательной сексуальной этики, ориенти-
рованной на личность, которая является истинно 
человеческой и истинно христианской. Подобная 
этика может способствовать реализации желаемых 
изменений в поведении, необходимых для борь-
бы с распространением пандемии ВИЧ и СПИД. 
Вероятно, это будет включать в себя: признание 
человеческой сексуальности как Божьего дара, 
позитивное отношение к интимным отношениям 
между мужчиной и женщиной, достоинство жен-
щины и т.д.

РПЦ также рекомендует сексуальное воздержа-
ние как лучшее решение для защиты от эпидемии 
ВИЧ и СПИДа. Однако реализовать этот проект го-
раздо сложнее, чем заставить людей пользоваться 
средствами контрацепуии. Это наиболее сложно, 
потому что на личностном уровне это требует от че-
ловека сформировать свои сексуальные привычки, 
стать более дисциплинированным и контролиро-
вать сексуальные желания, чтобы человек не про-
сто руководствовался инстинктами. Кроме того, это 
трудно, потому что наша современная глобализиро-
ванная культура релятивизировала моральные цен-
ности и охраняющие их законы. Таким образом, она 
стала более гибкой и снисходительной к человече-
ским слабостям. Следовательно, если люди не мо-
гут преодолеть свои слабости, то, по крайней мере, 
они могут прославить их и даже узаконить. Кроме 
того, традиционные структуры, такие как семья, 
община, которые раньше поддерживали традици-
онные моральные ценности, фрагментировались 
из-за урбанизации и миграции в поисках работы. 
Эти традиционные структуры находятся в кризисе, 
а беспорядочные половые связи процветают повсе-
местно. Традиционные структуры, которые раньше 
помогали в передаче моральных ценностей, вклю-
чая сексуальное воздержание и супружескую вер-
ность, и обеспечивали сильную общественную под-
держку и давление, особенно на молодежь, разру-
шились. Поэтому церковь, помимо того, что отдает 
предпочтение сексуальному воздержанию до брака 
и целомудренной жизни в браке, должна помогать 
оживлять эти традиционные структуры, поощрять 
и поддерживать их в их трудной задаче служить ин-
струментами изменения поведения, необходимыми 
для прекращения распространения ВИЧ и СПИДа.

Представляется, что программы профилакти-
ки, основанные на информации, рассмотренные 
ранее, не способны мотивировать людей к изме-
нению своего сексуального поведения, которое 
является основным средством заражения ВИЧ. 
Нравственное учение церкви всегда повторялось, 
и христиане, и другие люди слышали его теорети-
чески. Тем не менее сексуальная распущенность, 
как у мужчин, так и у женщин, по-прежнему широко 
распространена в России. Дополнительная сроч-
ность, вызванная болезнью, по-видимому, не меня-
ет ситуацию и не приводит к большей практической 
верности нравственному учению церкви. Христиа-
не и другие люди будут мотивированы к измене-
нию поведения только в том случае, если они най-
дут нравственное учение церкви привлекательным 
и соответствующим их глубочайшим потребностям.

Предполагаемая сексуальная этика, ориентиро-
ванная на личность, должна сохранять свое внима-
ние на животворящей любви, особенно в контексте 
профилактики ВИЧ и СПИДа. Следовательно, это 
означало бы признание трагедии неспособности 
воздерживаться от половых сношений или вести 
целомудренную жизнь в браке в качестве пред-
посылки ответственной любви, чтобы обеспечить 
полноту жизни партнеру и себе. Это также призна-
ло бы трагедию акта, который фактически передает 
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жизнь, которая определенно находится под угрозой 
заражения ВИЧ от родителей, которые уже инфи-
цированы. Такая сексуальная этика потенциально 
может стать «благой вестью» для семьи Божьей 
в нашей стране, нуждающейся в церковном со-
страдании и служении исцеления. Церковь может 
быть новаторской в этом отношении и стать эф-
фективным участником усилий по профилактике 
ВИЧ и СПИДа.

В завершении хотелось бы отметить, что адек-
ватный ответ на ВИЧ/СПИД должен основываться 
на принципах, действующих в рамках этики от-
ветственности. Поскольку широко распростране-
но мнение, что распространение ВИЧ/СПИДа за-
висит от социального поведения, есть надежда, 
что нарастающий эффект болезни будет прерван, 
и, на наш взгляд, РПЦ призвана сыграть решаю-
щую роль в этом отношении. Социальные и эконо-
мические последствия ВИЧ и СПИДа для отдель-
ных лиц, семей и сообществ, а также возможная 
будущая угроза, которую они несут для всего чело-
вечества, представляют собой серьезные вызовы, 
требующие совместного, скоординированного ре-
агирования со стороны всех слоев общества. РПЦ, 
как религиозное сообщество, где люди собираются 
добровольно, является плодородной почвой для 
выработки ответных мер, которые позволили бы 
решить проблему видеть по-другому и вести себя 
по-другому.
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THE RUSSIAN ORTHODOX CHURCH AS A HOSPITAL 
FOR HUMAN SOULS IN THE CONTEXT OF THE HIV 
EPIDEMIC/AIDS

Nomerovsky V. O.
F. M. Dostoevsky Russian Christian Humanitarian Academy

The article explores the need for spiritual care for HIV-infected peo-
ple in the context of the expanding HIV epidemic/AIDS. It is argued 
that when planning care for people infected with HIV, it is necessary 
to take into account that not only medical, but also social, spiritual 
and moral aspects and life circumstances affect the patient’s con-
dition. A special place among them belongs to the spiritual experi-
ences of a person, which during a spiritual crisis can cause not only 
spiritual catastrophes, but also the “rebirth” of a person, as a result 
of which a person turns to God. The article explores the origins and 
origin of diseases and their causes in the light of biblical concepts; 
the doctrine of the meaning of suffering and illness as a reason for 
a person to look closely at their sins and turn to God; the doctrine of 
healing and mercy as a form of direct communication with God and 
imitation of Him, and, at the same time, as a saving feat of redemp-
tion their sins. The article provides information about the role of the 
Church as a hospital for human souls.

Keywords: The Russian Orthodox Church, Jesus Christ, spiritual 
experiences, HIV, sin, AIDS punishment, mercy, soul, redemption, 
the nature of the disease, repentance, death.
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Оценка эффективности использования биоматериалов и синтетических 
имплантатов в реконструктивной хирургии
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ординатор, кафедра госпитальной хирургии № 2, 
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Введение. Выбор оптимальных материалов для реконструк-
тивной хирургии остается актуальной проблемой современной 
медицины. Несмотря на значительный прогресс в разработке 
как биологических, так и синтетических имплантатов, эффек-
тивность их клинического применения до сих пор не получила 
однозначной оценки. Цель исследования –  проведение ком-
плексного сравнительного анализа результатов использования 
биоматериалов и синтетических имплантатов в реконструк-
тивных операциях для обоснования рациональных подходов 
к выбору оптимальной методики в зависимости от конкретной 
клинической ситуации. Методы. Исследование выполнено 
на основе ретроспективного анализа данных о 500 пациен-
тах, перенесших реконструктивные операции с применением 
биологических и синтетических материалов в период с 2015 
по 2022 гг. Оценка эффективности проводилась по комплексу 
клинических, функциональных и морфологических критериев 
в сроки от 6 месяцев до 5 лет после вмешательства. Резуль-
таты. Установлено, что использование биоматериалов обеспе-
чивает лучшие показатели приживаемости и функциональной 
адаптации, сопровождается меньшей частотой послеопераци-
онных осложнений. Синтетические импланты демонстрируют 
сравнимую эффективность при условии тщательного учета 
индивидуальных анатомо- функциональных особенностей па-
циента. Обоснован дифференцированный подход к выбору 
метода реконструкции в зависимости от локализации и раз-
мера дефекта, возраста и соматического статуса больного. 
Обсуждение. Полученные результаты существенно уточняют 
современные представления об оптимальной тактике рекон-
структивных операций и открывают перспективы для инди-
видуализации выбора методики с учетом конкретной клини-
ческой ситуации. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на разработку персонифицированных алгоритмов 
применения различных пластических материалов с позиций 
доказательной медицины.

Ключевые слова: реконструктивная хирургия, биоматериалы, 
синтетические импланты, сравнительная эффективность, пер-
сонифицированный подход.

Введение

Проблема поиска оптимальных пластических мате-
риалов для восстановления анатомической целост-
ности и функциональной состоятельности органов 
и тканей является одной из центральных в совре-
менной реконструктивной хирургии [1]. Потребность 
в реконструктивных операциях неуклонно растет 
вследствие увеличения частоты онкологических за-
болеваний, травм и врожденных дефектов развития 
[2]. Ключевым условием успешности реконструк-
ции является подбор адекватного пластического 
материала, способного обеспечить максимально 
полноценное восстановление утраченных структур 
и их функций [3].

В арсенале современной реконструктивной хи-
рургии представлен широкий спектр биологических 
и синтетических материалов, каждый из которых 
имеет свои преимущества и недостатки [4]. Несмо-
тря на значительный прогресс в разработке новых 
типов имплантатов, универсального пластического 
материала, оптимального для любой клинической 
ситуации, до настоящего времени не существует 
[5]. Выбор между биологическими и синтетически-
ми материалами в каждом конкретном случае пред-
ставляет сложную клиническую задачу и должен 
осуществляться строго индивидуально с учетом 
целого ряда факторов –  локализации и размера 
дефекта, возраста пациента, его соматического 
статуса, прогноза в отношении основного заболе-
вания [6].

Биологические материалы, к которым относятся 
ауто-, алло- и ксенотрансплантаты, характеризу-
ются лучшей биосовместимостью и способностью 
к структурно- функциональной интеграции в орга-
низме реципиента за счет более близкого соответ-
ствия естественным тканям по своим биомеханиче-
ским и биохимическим свой ствам [7]. В то же время, 
они имеют ряд серьезных ограничений, связанных 
со сложностью обработки, высокой стоимостью, 
нестабильностью свой ств и потенциальным риском 
передачи инфекций [8]. Синтетические материалы 
лишены многих из этих недостатков, отличаются 
доступностью, технологичностью и стандартностью 
свой ств, однако уступают биоматериалам по пара-
метрам биосовместимости и функциональности [9].

Сравнительная оценка эффективности приме-
нения биологических и синтетических материалов 
в реконструктивной хирургии до настоящего време-

Оценка эффективности использования биоматериалов и синтетических имплантатов в реконструктивной хирургии

Evaluation of the efficiency of using biomaterials and synthetic implants in reconstructive surgery



193

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ни остается одной из актуальных проблем как в те-
оретическом, так и в практическом отношении [10]. 
Опубликованные к настоящему моменту результа-
ты носят противоречивый характер, что во многом 
объясняется неоднородностью использованных ме-
тодологических подходов и ограниченными объема-
ми анализируемых клинических выборок [11]. Это 
определяет необходимость проведения дальней-
ших исследований на основе единой методологии 
и с охватом больших массивов клинических данных 
для обоснования персонифицированных подходов 
к подбору оптимального пластического материала.

Целью настоящего исследования явилось про-
ведение комплексного сравнительного анализа ре-
зультатов использования биоматериалов и синтети-
ческих имплантатов в реконструктивных операциях 
для обоснования рациональных подходов к выбору 
оптимальной методики в зависимости от конкрет-
ной клинической ситуации.

Методы

Выполнено ретроспективное когортное исследова-
ние на основе анализа медицинской документации 
500 пациентов, перенесших реконструктивные опе-
рации в период с января 2015 г. по декабрь 2022 г. 
в клинике ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А. В. Виш-
невского» Минздрава России. Критерием вклю-
чения было наличие реконструктивной операции 
с применением биоматериалов (аутотрансплантаты, 
аллотрансплантаты, ксенотрансплантаты) или син-
тетических имплантатов. В исследование не вклю-
чались пациенты с комбинированным применением 
разных типов материалов. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом учреждения, все 
пациенты подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие и обработку персональных 
данных.

Пациенты были разделены на две группы в за-
висимости от типа использованного пластическо-
го материала: 1) группа биоматериалов (n=250); 
2) группа синтетических имплантатов (n=250). Груп-
пы были сопоставимы по возрасту, полу, нозологи-
ческой структуре и характеру оперативных вмеша-
тельств (p>0,05). Средний возраст пациентов соста-
вил 48,5±15,2 лет (от 18 до 75 лет), мужчин было 
280 (56%), женщин –  220 (44%). В структуре пока-
заний к реконструктивным операциям преобладали 
последствия онкологических заболеваний (40%), 
посттравматические дефекты (35%) и врожденная 
патология (25%).

Эффективность операций оценивалась по ком-
плексу клинических, функциональных и морфоло-
гических критериев. Клинические критерии вклю-
чали частоту послеоперационных осложнений (се-
рома, гематома, инфекции области хирургического 
вмешательства), показатели заживления после-
операционной раны, частоту и сроки повторных 
операций. Функциональные критерии оценивались 
на основе специфичных для области реконструкции 
индексов и шкал. Морфологический анализ выпол-
нялся по данным УЗИ, КТ, МРТ и включал оценку 

степени интеграции имплантата, структуры окружа-
ющих тканей, признаков контрактуры и деформа-
ции. Оценка проводилась в стандартные сроки –  6, 
12, 24 месяца и 5 лет после операции.

Статистическая обработка проведена в пакете 
программ IBM SPSS Statistics 26. Описательная ста-
тистика представлена в виде среднего и стандарт-
ного отклонения (M±SD) для нормально распре-
деленных величин, медианы и квартилей (Me [Q1; 
Q3]) –  для величин с распределением, отличным 
от нормального. Межгрупповые различия оцени-
вались с помощью критериев Стьюдента и Манна- 
Уитни для количественных переменных, точного 
критерия Фишера –  для качественных. Динамика 
показателей анализировалась с помощью крите-
рия Фридмана. Уровень значимости принят рав-
ным 0,05.

Результаты исследования

Анализ первичных данных продемонстрировал зна-
чимые преимущества биоматериалов по ключевым 
клиническим показателям в сравнении с синтети-
ческими имплантатами. Частота послеоперацион-
ных осложнений в группе биоматериалов составила 
8,4%, что существенно ниже аналогичного показа-
теля в группе синтетических имплантатов –  18,8% 
(p<0,001). При этом в структуре осложнений в обе-
их группах преобладали серомы (4,8% и 9,2% со-
ответственно) и инфекции области хирургического 
вмешательства (2,4% и 6,8%), тогда как частота ге-
матом была относительно невысокой (1,2% и 2,8%).

Показатели заживления послеоперационной 
раны также значимо различались между группа-
ми. Средняя длительность заживления первичным 
натяжением в группе биоматериалов составила 
12,4±2,6 дней против 18,2±4,1 дней в группе синте-
тических имплантатов (p<0,001). Частота вторично-
го заживления раны была вдвое выше при исполь-
зовании синтетических материалов (12,4% против 
6,0% в группе биоматериалов, p=0,01). Регрессион-
ный анализ показал, что применение биоматериа-
лов является независимым предиктором благопри-
ятного течения раневого процесса (ОШ 2,8; 95% ДИ 
1,6–4,9; p<0,001) наряду с молодым возрастом па-
циента (ОШ 1,4 на каждые 10 лет; 95% ДИ 1,1–1,8; 
p=0,02) и отсутствием сопутствующей патологии 
(ОШ 2,2; 95% ДИ 1,3–3,8; p=0,005).

Частота повторных операций в отдаленном пе-
риоде была значимо ниже в группе биоматериалов 
по сравнению с группой синтетических импланта-
тов (6,8% против 14,4%, p=0,004). Наиболее ча-
стыми причинами реопераций при использовании 
синтетических материалов были дислокация им-
плантата (6,4%), его контрактура (4,4%) и реакция 
отторжения (3,6%), тогда как в группе биоматери-
алов эти показатели составили 2,4%, 1,6% и 0,8% 
соответственно (все различия значимы, p<0,05). 
Медиана времени до реоперации составила 15 
месяцев (межквартильный размах 8–26 месяцев) 
в группе биоматериалов и 9 месяцев (5–16 меся-
цев) в группе синтетических имплантатов (p=0,002 
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по логранговому критерию). Кумулятивная доля па-
циентов, избежавших повторных вмешательств, че-
рез 2 года после операции составила 94,6% в груп-
пе биоматериалов и 88,2% в группе синтетических 
имплантатов (p=0,02).

Функциональные результаты реконструктивных 
операций оценивались с помощью специфичных 
для области вмешательства индексов и шкал (Та-
блица 1). Вне зависимости от локализации дефек-

та, применение биоматериалов обеспечивало до-
стоверно лучшее восстановление функции по срав-
нению с синтетическими имплантатами через 12 
и 24 месяца после операции (p<0,05). Между 12 
и 24 месяцами в обеих группах отмечалось даль-
нейшее улучшение функциональных показателей, 
однако прирост в группе биоматериалов был бо-
лее выраженным, что приводило к нарастанию ме-
жгрупповых различий с течением времени.

Таблица 1. Функциональные результаты реконструктивных операций в зависимости от использованного пластического материала. * –  
p<0,05 при сравнении с группой биоматериалов (t-критерий)

Область реконструкции Шкала оценки Группа биоматериалов Группа синтетических имплантатов

12 мес. 24 мес. 12 мес. 24 мес.

Молочная железа BREAST-Q (0–100) 78,4±10,2 85,6±8,4 69,5±12,6* 73,2±11,8*

Передняя брюшная стенка CCS (0–100) 82,6±9,4 91,5±6,2 74,4±11,5* 79,3±10,6*

Голова и шея UW-QOL (0–100) 76,2±11,8 84,1±9,6 68,8±13,4* 72,6±12,3*

Конечности TESS (0–100) 81,3±10,5 89,7±7,8 73,1±12,9* 77,5±11,2*

Аналогичные закономерности были выявлены 
при анализе морфологических критериев эффек-
тивности реконструкции (Таблица 2). Через 12 ме-
сяцев после операции биоматериалы демонстри-
ровали лучшие показатели интеграции в окружаю-
щие ткани (82,8% против 68,4% в группе синтети-
ческих имплантатов, p<0,001) и меньшую частоту 
контрактуры (5,6% против 14,0%, p=0,001). Разли-

чия по этим параметрам сохранялись значимыми 
и через 24 месяца. Частота деформации имплан-
тата была невысокой в обеих группах, хотя име-
лась тенденция к ее большей выраженности при 
использовании синтетических материалов (6,4% 
против 3,2% в группе биоматериалов через 12 ме-
сяцев, p=0,08).

Таблица 2. Морфологические результаты реконструктивных операций в зависимости от использованного пластического материала 
(точный критерий Фишера).

Морфологический критерий Срок после операции Биоматериалы, % Синтетические имплантаты, % p

Полная интеграция 12 мес. 82,8 68,4 <0,001

24 мес. 96,0 86,4 <0,001

Контрактура 12 мес. 5,6 14,0 0,001

24 мес. 2,4 8,8 0,002

Деформация 12 мес. 3,2 6,4 0,08

24 мес. 1,2 4,0 0,04

Полученные результаты убедительно свидетель-
ствуют о преимуществах биоматериалов по сравне-
нию с синтетическими имплантатами как в раннем, 
так и в отдаленном послеоперационном периоде. 
Более высокая эффективность биоматериалов под-
тверждается по широкому спектру взаимодопол-
няющих клинических, функциональных и морфо-
логических критериев. Вместе с тем, в отдельных 
клинических ситуациях применение синтетических 
имплантатов также может быть оправдано.

Систематический обзор и мета-анализ 18 ис-
следований, включивший данные о 1632 пациен-
тах, показал, что использование биоматериалов 
при реконструкции молочной железы ассоцииро-
вано со значимо меньшей частотой осложнений 
(ОР 0,46; 95% ДИ 0,34–0,63; p<0,001) и повторных 
операций (ОР 0,39; 95% ДИ 0,28–0,55; p<0,001) 
по сравнению с синтетическими имплантатами [1]. 
Эти данные хорошо согласуются с результатами 
настоящего исследования. Сходная закономер-

ность прослеживается и в отношении реконструк-
ции других анатомических областей. Так, мета-ана-
лиз 12 исследований абдоминальной реконструк-
ции (n=786) выявил двукратное снижение риска 
послеоперационных осложнений (ОР 0,52; 95% ДИ 
0,34–0,79; p=0,002), а также улучшение функцио-
нальных результатов при применении биологиче-
ских материалов [2].

Биомеханические свой ства биоматериалов, та-
кие как эластичность, прочность, скорость биоде-
градации, в наибольшей степени соответствуют ха-
рактеристикам естественных тканей организма [3]. 
Благодаря этому биоматериалы лучше интегриру-
ются в зону реконструкции, обеспечивая оптималь-
ный каркас для клеточной инфильтрации и неоан-
гиогенеза [4]. На молекулярном уровне ключевыми 
факторами, определяющими биосовместимость 
материала, являются его взаимодействия с адге-
зивными молекулами клеточной поверхности –  ин-
тегринами, кадгеринами, селектинами [5]. Экспрес-
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сия этих молекул существенно выше на биологи-
ческих матрицах по сравнению с синтетическими 
полимерами [6], что объясняет их лучшую способ-
ность поддерживать клеточную адгезию, миграцию 
и пролиферацию.

В то же время, синтетические импланты сохра-
няют свою нишу в арсенале реконструктивной хи-
рургии. Они могут служить разумной альтернати-
вой биоматериалам при технической невозмож-
ности или ограниченной доступности последних, 
а также у пациентов с относительными противо-
показаниями к применению биологических тканей 
(выраженный иммунодефицит, активное инфекци-
онное заболевание, непереносимость компонентов 
биоматериала) [7]. Среди ключевых преимуществ 
синтетических имплантатов –  неограниченная до-
ступность, относительная простота и технологич-
ность, возможность точного моделирования ана-
томической формы дефекта [8].

Тщательный подбор пациентов и дифференци-
рованный подход к выбору пластического матери-
ала с учетом индивидуальных клинических и анато-
мических особенностей позволяет в значительной 
степени улучшить непосредственные и отдаленные 
результаты реконструктивных операций. В проспек-
тивном исследовании у 112 пациентов с обширны-
ми постмастэктомическими дефектами персона-
лизированный алгоритм выбора между биологиче-
скими и синтетическими имплантатами обеспечил 
снижение частоты осложнений на 18,2%, повторных 
операций –  на 22,4% по сравнению со стандартной 
методикой (p<0,05) [9]. Валидация этого алгоритма 
на независимой когорте из 86 пациенток подтвер-
дила его высокую эффективность [10].

В нашем исследовании комплексный подход 
к планированию реконструктивного этапа с учетом 
локализации и размера дефекта, возраста пациен-
та и наличия сопутствующей патологии позволил 
добиться отличных результатов в обеих группах 
на всех анализируемых временных отрезках. Тем 
не менее, даже в этих условиях биоматериалы про-
демонстрировали значимое превосходство над син-
тетическими имплантатами, что подчеркивает их 
высокий реконструктивный потенциал.

Дальнейшие направления исследований в этой 
области должны быть сфокусированы на изучении 
факторов, определяющих эффективность рекон-
струкции на молекулярно- клеточном и тканевом 
уровнях в зависимости от типа пластического ма-
териала. Перспективным представляется создание 
композитных биоматериалов, сочетающих преиму-
щества биологических матриц и синтетических по-
лимеров [11]. Такие гибридные материалы позволят 
достичь оптимального баланса биосовместимости, 
прочностных свой ств и способности к моделирова-
нию для максимально полноценного восполнения 
сложных по форме и составу дефектов [12]. Их раз-
работка и внедрение потребуют тесной кооперации 
хирургов, материаловедов, клеточных биологов 
и специалистов по тканевой инженерии.

В практической сфере ключевыми задачами 
являются повышение доступности биоматериалов, 

оптимизация хирургической техники и протоколов 
послеоперационного ведения, а также совершен-
ствование индивидуализированных алгоритмов 
выбора пластического материала на дооперацион-
ном этапе. Последнее предполагает комплексную 
оценку клинико- анатомических параметров, гене-
тического профиля, иммунного статуса пациента, 
а в перспективе –  и характеристик его микробиома 
в зоне реконструкции [13]. Учет всех этих факторов 
при планировании операции существенно повысит 
ее эффективность и безопасность.

Ограничения настоящего исследования включа-
ют его ретроспективный характер, отсутствие ран-
домизации при распределении пациентов в группы, 
а также невозможность строгой стандартизации 
хирургической техники из-за участия нескольких 
оперирующих бригад. Кроме того, максимальный 
срок наблюдения (5 лет) недостаточен для исчер-
пывающей оценки отдаленных результатов, таких 
как частота поздних инфекционных осложнений 
и структурных изменений имплантатов. Для прео-
доления этих ограничений необходимы проспектив-
ные рандомизированные исследования с унифици-
рованной хирургической техникой и длительными 
сроками наблюдения.

Корреляционный анализ выявил ряд значи-
мых взаимосвязей между характеристиками па-
циентов, параметрами операции и исходами лече-
ния. В частности, возраст пациента отрицательно 
коррелировал с показателями заживления раны 
(r= –0,38; p<0,001) и функциональными результа-
тами (r= –0,29; p=0,004), но не влиял на частоту ос-
ложнений (r=0,12; p=0,15). Размер дефекта прямо 
коррелировал с длительностью операции (r=0,56; 
p<0,001), объемом кровопотери (r=0,48; p<0,001) 
и риском осложнений (r=0,32; p=0,001). Многофак-
торный регрессионный анализ подтвердил незави-
симое влияние возраста (β= –0,24; p=0,01), разме-
ра дефекта (β=0,19; p=0,03) и типа пластического 
материала (β=0,42; p<0,001) на функциональный 
исход реконструкции (F=12,6; p<0,001; R2=0,44).

Кластерный анализ методом k-средних позво-
лил выделить 3 устойчивых типа пациентов с раз-
личным прогнозом эффективности реконструктив-
ных операций. Первый кластер включал молодых 
пациентов с небольшими дефектами, второй –  па-
циентов среднего возраста с дефектами умеренных 
размеров, третий –  возрастных пациентов с об-
ширными дефектами. Показатели успешности ре-
конструкции закономерно снижались от первого 
кластера к третьему (χ2=21,4; p<0,001). Факторный 
анализ идентифицировал два латентных факто-
ра, определяющих 68% дисперсии результатов ле-
чения –  «реконструктивный потенциал пациента» 
(48%) и «хирургическая сложность» (20%).

Сравнение частоты неблагоприятных исходов 
между исследуемыми группами в динамике пока-
зало, что различия заметны уже через 6 месяцев 
после операции (12,0% в группе биоматериалов 
против 21,2% в группе синтетических импланта-
тов; p=0,01) и достигают максимума к 12 месяцам 
(6,0% против 16,8%; p<0,001). В дальнейшем про-
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исходит сближение показателей за счет улучшения 
результатов в группе синтетических имплантатов, 
однако вплоть до 5 лет после операции сохраняется 
значимое преимущество биоматериалов (p<0,05).

Сходные данные о преимуществах биоматери-
алов при реконструкции молочной железы полу-
чены в проспективном когортном исследовании 
с участием 225 пациенток и медианой наблюдения 
3,7 года [14]. Показатели общей и бессобытийной 
выживаемости были значимо выше в группе био-
материалов по сравнению с синтетическими им-
плантатами (p<0,05). Эти результаты согласуются 
и с данными крупного ретроспективного анализа 
по материалам национальных регистров Велико-
британии [15], где применение биоматериалов ас-
социировалось со снижением риска отдаленных 
осложнений на 35% (95% ДИ 18–49%; p<0,001). 
Однако в недавнем рандомизированном контро-
лируемом исследовании [16] различия в частоте 
неблагоприятных исходов между сравниваемыми 
группами не достигли порога статистической зна-
чимости (p=0,07), что может объясняться меньшим 
объемом выборки (n=108) и коротким периодом на-
блюдения (18 месяцев).

Настоящее исследование представляет наи-
более полный на сегодняшний день анализ срав-
нительной эффективности биологических и син-
тетических материалов при реконструктивно- 
пластических операциях в нескольких анатомиче-
ских областях. Сильными сторонами работы явля-
ются большой объем и длительность наблюдения, 
применение многоуровневого подхода к оценке 
результатов, а также развернутый статистический 
анализ с использованием современных методов 
обработки данных. Полученные результаты вносят 
вклад в совершенствование алгоритмов персони-
фицированного подбора пластических материалов 
и открывают перспективы для дальнейшего целе-
направленного изучения морфологических, имму-
нологических и молекулярно- генетических основ 
успешной тканевой реконструкции.

Заключение

Проведенное исследование показало значимое 
превосходство биоматериалов над синтетически-
ми имплантатами по ключевым клиническим, функ-
циональным и морфологическим параметрам при 
реконструктивно- пластических операциях в раз-
личных анатомических областях. Применение био-
материалов сопровождалось снижением частоты 
ранних и поздних послеоперационных осложнений, 
ускорением заживления послеоперационной раны, 
улучшением функциональных результатов лечения, 
а также повышением долговечности и структурной 
стабильности имплантатов. Преимущества биома-
териалов сохранялись на протяжении 5 лет дина-
мического наблюдения.

Установлено, что эффективность реконструк-
ции определяется комплексным взаимодействием 
клинических, демографических и хирургических 
факторов, среди которых ключевую роль играет 

выбор оптимального пластического материала. 
Разработан усовершенствованный персонифици-
рованный алгоритм подбора биоматериалов и син-
тетических имплантатов с учетом характеристик 
пациента и параметров оперативного вмешатель-
ства, позволяющий значимо улучшить результаты 
лечения.

Полученные результаты расширяют современ-
ные представления о принципах и методах рекон-
структивной хирургии, способствуют более глубоко-
му пониманию механизмов репаративной регенера-
ции и открывают новые перспективы для дальней-
ших междисциплинарных исследований на стыке 
материаловедения, клеточной биологии, тканевой 
инженерии и клинической медицины. Приоритетны-
ми направлениями будущих разработок являются 
создание биомиметических и биоактивных матери-
алов с контролируемой архитектоникой и функци-
ональностью, а также внедрение биотехнологиче-
ских методов персонификации реконструктивного 
лечения.

В практическом аспекте результаты работы 
служат основой для оптимизации хирургической 
тактики и протоколов послеоперационного веде-
ния пациентов при реконструктивно- пластических 
вмешательствах. Целесообразно обновление кли-
нических рекомендаций профильных профессио-
нальных сообществ с целью более широкого вне-
дрения биоматериалов в повседневную практику. 
Необходимо совершенствование системы обучения 
и повышения квалификации специалистов в обла-
сти пластической хирургии, предусматривающее 
детальное рассмотрение вопросов дифференци-
рованного подхода к выбору пластических мате-
риалов и технологий.

Ограничениями исследования являются ретро-
спективный нерандомизированный дизайн, а также 
отсутствие сведений о ряде потенциально значи-
мых конфаундеров, таких как коморбидный ста-
тус, объем и тип предшествующего лечения, осо-
бенности хирургической техники. Для дальнейшей 
валидации полученных результатов целесообразно 
проведение проспективных контролируемых испы-
таний с расширенным набором клинических, ин-
струментальных и лабораторных данных.
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EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF USING 
BIOMATERIALS AND SYNTHETIC IMPLANTS IN 
RECONSTRUCTIVE SURGERY

Nabatchikova M. M.
“Russian National Research Medical University named after N. I. Pirogov” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation

Introduction. The choice of optimal materials for reconstructive sur-
gery remains an urgent problem of modern medicine. Despite sig-
nificant progress in the development of both biological and synthet-
ic implants, the efficiency of their clinical use has not yet received 
an unambiguous assessment. The purpose of the study is to con-
duct a comprehensive comparative analysis of the results of using 
biomaterials and synthetic implants in reconstructive surgeries to 
substantiate rational approaches to choosing the optimal technique 
depending on a specific clinical situation. Methods. The study was 
performed based on a retrospective analysis of data on 500 patients 
who underwent reconstructive surgeries using biological and syn-
thetic materials in the period from 2015 to 2022. Efficiency was as-
sessed using a set of clinical, functional and morphological criteria 
for periods from 6 months to 5 years after the intervention. Results. 
It was found that the use of biomaterials provides better survival 
rates and functional adaptation, and is accompanied by a lower in-
cidence of postoperative complications. Synthetic implants demon-
strate comparable efficiency, provided that the individual anatomical 
and functional characteristics of the patient are carefully taken into 
account. A differentiated approach to the choice of reconstruction 
method depending on the location and size of the defect, age and 
somatic status of the patient is substantiated. Discussion. The ob-
tained results significantly clarify modern ideas about the optimal 
tactics of reconstructive surgeries and open up prospects for indi-
vidualizing the choice of technique, taking into account a specific 
clinical situation. Further research should be aimed at developing 
personalized algorithms for the use of various plastic materials from 
the standpoint of evidence- based medicine.

Keywords: reconstructive surgery, biomaterials, synthetic implants, 
comparative effectiveness, personalized approach.
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Распространенность ПТСР у мирных жителей ДНР
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к.м.н., доцент кафедры неврологии, психиатрии и наркологии 
мед.академии КБГУ

Кащенко Владислава Вячеславовна,
клинический ординатор по специальности «Психиатрия» 
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Программы скрининга –  важный компонент профилактической 
медицины при состояниях, значимых для общественного здра-
воохранения. В условиях продолжающегося 10-летнего воору-
женного конфликта на Донбассе психической травматизации 
подвержены не только сами комбатанты, но и мирное насе-
ление. Данная статья посвящена скринингу гражданских лиц 
ДНР на наличие ПСТР и его психопатологических проявлений 
с помощью применения дистанционных технологий сети Интер-
нет. Несмотря на то, что верификация диагноза производится 
клиническо- анамнестическим методом, существует предпо-
ложение о эффективности веб-технологий для раннего выяв-
ления психических расстройств и, соответственно, внедрения 
превентивных мер психиатрической помощи на начальных эта-
пах. До сих пор отсутствуют сведения о распространенности 
ПТСР среди мирных жителей данных регионов, что затрудняет 
решение вопросов о необходимости мер по его профилактике.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстрой-
ство, дистанционные технологии, мирные жители, Донецкая 
народная республика.

Актуальность

Посттравматическое стрессовое расстройство –тя-
желое, как правило хроническое психическое рас-
стройство, принадлежащее к кругу тревожных рас-
стройств и имеющим серьезные последствия для 
личностного, семейного, трудового и социального 
функционирования человека .[1]ПТСР как отдель-
ная нозология, было впервые выделено в 1980 г. 
Американской психиатрической ассоциацией, од-
нако, описание данной проблемы произрастало 
со времен промышленной революции XIV столетия, 
когда стали происходить крупные железнодорож-
ные аварии с большим количеством жертв и по-
страдавших.Джон Эрик Эриксен в 1867 г. издал 
монографию, в которой подробно изложил нервно- 
психические расстройства у лиц, пострадавших 
в крушениях поездов, потерявших близких. В ре-
зультате крупных вооруженных конфликтов совре-
менного типа немецкий невролог Херманн Оппен-
хайм (Hermann Oppenheim) ввел понятие «травма-
тический невроз», фактически указавший симпто-
мы того, что принято обозначать термином ПТСР. 
[2] В отечественной психиатрии в конце 30-х годов 
прошлого века некоторые авторы описывали по-
следствия воздействия вой ны на психику челове-
ка под различными терминами «военный психоз», 
«компенсационный психоз», «травматическая исте-
рия», «невроз желания». [3] Новый импульс к изу-
чению проблемы дала вой на во Вьетнаме, что и по-
влияло выделение ПТСР как отдельного синдрома, 
включенного в DSM-3-R.Психическая травма при 
ПТСР как стрессогенный феномен характеризова-
лась 3 признаками: 1) наступает внезапно и неожи-
данно;2) создает угрозу жизни и психофизиологи-
ческой целостности организма и личности;3) трав-
ма находится вне пределов жизненного опыта.С 
приходом DSM-4, в качестве психотравмирующего 
фактора рассматривалась любая ситуация, которая 
сопряжена с реальным риском смерти, получени-
ем тяжелых травм и при этом участник травмати-
ческого события испытал чувство ужаса, страха 
и беспомощности. [3]

Показатели распространенности ПТСР сре-
ди населения значительно варьируют в пределах 
от 1% в более ранних работах и до 12% -в по-
следних исследованиях, однако, уровень ПТСР 
в разы увеличивается в районах, где происходили 
или происходят военные действия. [4] Таким об-
разом распространенность ПТСР Косовских ал-
банцев в 2003 году составил –25%, 10,6%Македо-
нии, 18,0% в Хорватии, 18,8% в Сербии и 35,4% 
в Боснии и Герцеговине, в то время как Сомасун-
дарам и Шивайокан (1994) обнаружили, что по-
сле вой ны в Шри- Ланке этот показатель составил 
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27%. Де Йонг и др. (2001) измерили уровень ПТСР 
в течение всей жизни в четырех постконфликтных 
ситуациях и обнаружили, что в Алжире он состав-
ляет 37,4%, в Камбодже –  28,4%, 15,8% -в Эфио-
пии. [5],[6].Процент ПТСР в Чеченской Республике 
составил от 31.2% (Идрисов К. А.) 2002 г. до 42% 
(Х. Б. Ахмедова)(2003).

По последним данным CША точечная распро-
страненность ПТСР варьировалась в диапазоне 
от 8.0 до 56.7%. [3] Почти у половины (46.7%) уль-
траортодоксальных людей в Израиле выявлены 
симптомы ПТСР [7]. В отношении гендерных разли-
чий большинство исследователей сходятся во мне-
нии, что ПТСР практически в два раза чаще встре-
чается у женщин, молодых лиц с более низким 
образованием и доходом, за исключением специ-
фической группы комбатантов. В детском возрасте 
наоборот мальчики оказываются более уязвимыми 
к манифестации ПТСР, чем девочки [8]

Цель: выявление распространенности и прояв-
лений ПТСР у мирного населения ДНР с помощью 
дистанционных технологий.

Материалы и методы

Мирное население ДНР в количестве 121 человека 
были обследованы посредством онлайн –инстру-
мента GoogleForms, вовлекаясь в анкетирование 
с помощью социальной сети «Вконтакте», на на-
личие ПТСР и его психопатологических проявле-
ний. Дистанционная форма анкетирования являлась 
предпочтительной с точки зрения безопасности ис-
пытуемых, отсутствия ограничений по времени су-
ток прохождения теста, что есть удобным как для 
рабочей категории граждан, так и неработающего 
населения, а также обеспечения полной аноним-
ности исследования, предположительно повыша-
ющее достоверность скрининга. Результаты полу-
ченных данных SCL-90 введены вручную и обра-
ботаны с помощью сайта psytests.org. При сравне-
нии возрастных групп статистическую обработку 
данных проводили с использованием программно-
го обеспечения Statistica 10.0. Соответствие ана-
лизируемых параметров закону нормального рас-
пределения оценивали по значениям W-критерия 
Шапиро- Уилка. Так как данные не соответствовали 
нормальному распределению, они представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха. Для 
оценки статистической значимости различий по-
казателей в сравниваемых группах использовался 
критерий Манна- Уитни для независимых групп с ве-
личину уровня значимости p =0,05, что соответству-
ет критериям, принятым в медико- биологических 
исследованиях.

При обследовании использовался опросник для 
выявления ПСТР (DSM-5) и Cимптоматический 
опросник SCL-90.

Опросник для выявления ПТСР по DSM-5 вклю-
чал в себя симптомы четырех кластеров:
– вторжение (симптомы связанные с навязчивы-

ми мыслями и воспоминаниями о травмирую-
щем событии);

– избегание (избегание людей, мест, разговоров, 
действий, предметов или ситуаций, которые 
вызывают воспоминания о событии);

– негативные изменения в мыслях и настроении 
(повышенное чувство вины перед самим со-
бой или другими людьми по поводу причины 
или следствия события, потеря интереса к ра-
нее приятным занятиям, чувство оторванности 
от других);

– изменение в возбуждении и реактивности (по-
вышенная бдительность, повышенная реакция 
на испуг, проблемы со сном и т.д).
Респондентам предлагалось ответить утверди-

тельно или отрицательно на 5 следующих вопросов:
1.Вас посещают кошмары и/или бывают момен-

ты, когда вы думаете о произошедших событиях, 
не желая того?

2.Вы изо все сил стараетесь не думать о про-
изошедшем и/или стараетесь избегать ситуаций, 
напоминающих вам про это?

3.Вы постоянно бдительны, настороже и вас лег-
ко напугать?

4.Вы чувствуете оцепенение и оторванность 
от людей, вашей деятельности, окружения?

5.Вы чувствуете себя виноватым и не можете 
прекратить осуждать себя или других в произошед-
ших событиях?

При наличии 4 или 5 положительных ответов, 
что включает в себя все кластеры ПТСР, и суще-
ствования симптоматики в течение 2 последних 
месяцев, результат оценивался как диагностиру-
емое посттравматическое стрессовое расстрой-
ство.

При прохождении Scl-90 анкетируемым предла-
галось 90 пунктов, каждый из которых оценивается 
по пятибалльной системе ранжирования дистресса 
от «нисколько» до «крайне» в течение последней 
недели. Эти пункты позволяли определить выра-
женность 9 симптоматических шкал: соматизация, 
обсессивность- компульсивность, сенситивность, 
депрессия, тревожность, фобия, враждебность, 
паранойяльность, психотизм.

В обследовании приняло участие 106 (87.6%) 
женщин и 15 (12.4%) мужчин, всего –121 человек. 
Распределение испытуемых по возрастным груп-
пам: от 20 до 30 лет- 30 чел. (25%), от 30 до 35 лет- 
20 чел (16.4%), от 35 до 45 лет –  48 чел (40%), от 45 
до 60 лет –23 чел. (18.6%)

Все испытуемые на период вооруженного кон-
фликта находились в зоне военных действий До-
нецкой области, пережили непосредственно пря-
мую угрозу для жизни, вызвавшую страх, ужас 
и безвыходность.

Результаты:
43% испытуемых дали ни одного или лишь один 

утвердительный ответ, что свидетельствует об от-
сутствии ПТСР практически у половины обследу-
емых;

У 36.4% респондентов выявлены отдельные сим-
птомы ПТСР.

20.6% анкетируемых столкнулись с 4 или всеми 
предложенными симптомами ПТСР (рис. 1) (табл .1)
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Наиболее уязвимыми в отношении ПТСР оказа-
лась возрастная группа от 45 лет до 60 лет, из 23 
обследуемых 9 отметили все представленные 
симптомы ПСТР человек, что составило 39.3%, 
несколько ниже оказались результаты у группы 
от 20 до 30 лет –8 (26.6%), в большинстве своем 
указали на отсутствие ПТСР испытуемые от 30 
до 35 лет –2 чел (10%).

Рис. 1. Структура выраженности ПТСР

Около 61% процента обследуемых страдало 
от кошмаров и навязчивых воспоминаний, 44,6% 
были сверхбдительны и насторожены, у 45.6% от-
мечалась тенденция избегания ситуаций, напоми-
нающих о травме, 33.9% испытывал чувство вины 
в произошедших событиях, 22.3% мирного населе-
ния сталкивалось с оцепенением и оторванностью 
от людей и своего окружения, что свидетельствует 
о доминировании в клинической картине симпто-
мов кластеров «избегания» и «вторжения».

Таблица 1. Распространенность ПТСР в зависимости от пола

Пол Отсутствие 
ПТСР

Отдельные 
симптомы 

ПТСР

ПТСР

Мужчины 8 чел(6.6%) 5 чел(4.1%) 2(1.6%)

Женщины 44чел(36.3%) 39 чел(32.2%) 23(19%)

По половой принадлежности выявлено прева-
лирование симптомов ПТСР у женщин –21.6%(у 23 
чел из 106), чем у мужчин 13.3%(у 2 чел из 15), что 
соответствует мировой статистике (табл. 1)

При обследовании с помощью SCL-90 выявлен 
высокий уровень шкал психического дистресса 
(31%), что указывает на значимый уровень дезор-
ганизации психической деятельности вследствие 
стресса. Ведущими шкалами симптоматического 
опросника оказались: депрессия (32.8%), трево-
жность (32%), фобия (28.7%) (рис. 2). У мужчин 
отмечалось превалирование показателей фобии 
и паранойяльности, в то время как у женщин де-
прессии, тревожности и соматизации.

Рис. 2. Распределение ведущих шкал по SCL-90. 

При сравнении возрастных групп от 20 до 30 лет 
с от 45 до 60 лет выявлены статистически значимые 
(р<0,05) различия в шкалах «депрессия», «трево-
жность», «враждебность», «фобия», «паранойяль-
ность», с преобладанием более высоких показате-
лей у группы зрелого возраста. Среди индикато-
ров соматизации, обессивности- компульсивности, 
сенситивности и психотизма значимых различий 
не выявлено (табл. 2).

Таблица 2. Статистические различия шкал SCL‑90 у лиц молодого и зрелого возраста.

Шкала 1 группа (от 20 до 30 лет) 2 группа (от 45 до 65 лет) Уровень значимости

Соматизация 0,79 [0,42;1,5] 1,08 [0,92;1,42] p=0,236

Навязчивости 1,1 [0,7;1,4] 1,2 [1;1,5] p=0,282

Сенситивность 0,89 [0,67;1,44] 1,33 [1,11;1,89] p=0,072

Депрессия 0,81 [0,54;1,62] 1,46 [1;1,77] p=0,006

Тревожность 0,65 [0,3;1,3] 1,1 [0,9;2,1] p=0,009

Враждебность 0,5 [0,33;1] 1 [0,5;1,5] p=0,038

Фобия 0,42 [0,14;0,57] 0,71 [0,29;1,29] p=0,043

Паранойяльность 0,67 [0,33;1,17] 1 [0,67;1,5] p=0,023

Психотизм 0,25 [0,1;0,5] 0,4 [0,3;0,9] p=0,059

Большинство респодентов указывали на «выра-
женные» и «крайне выраженные» показатели при 
ответах на вопросы о лабильности настроения, чув-
ства недовольства другими, нарушения когнитив-
ных функций, потере сексуального удовольствия, 
переедания, упадке сил, подавленного настроения, 

чувства страха, трудности в принятии решения, 
чувства вины. 67.8% испытывают ощущение, что 
будущее безнадежно.

У 27.9% чек-лист выявил усредненные по-
казатели без преобладания какой-либо шкалы, 
адаптивные значения общего индекса тяжести 
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симптомов и индекса наличного симптоматиче-
ского дистресса.

Выводы

У 20.6% испытуемых выявлены симптомы ПТСР 
с преобладанием кошмарных сновидений и навяз-
чивых воспоминаний, настороженности и сверхбди-
тельности, а также высокий уровень симптоматиче-
ского дистресса с превалированием депрессивной, 
тревожно- фобической симптоматики, что доказыва-
ет необходимость дальнейшего обследования про-
блем ПТСР у мирного населения ДНР и разработке 
мер по его профилактике.
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THE PREVALENCE OF PTSD AMONG CIVILIANS OF 
THE DPR
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Screening programs are an important component of preventive 
medicine for conditions significant to public health. In the context 
of the ongoing 10-year armed conflict in Donbas, not only the com-
batants themselves, but also the civilian population are subject to 
mental trauma. This article is devoted to the screening of civilians of 
the DPR for the presence of PSTD and its psychopathological man-
ifestations using remote Internet technologies, whether such an ap-
proach to diagnosis is potentially promising. Despite the fact that the 
diagnosis is clinically established, there is an assumption about the 
effectiveness of web technologies for the early detection of mental 
disorders and, accordingly, the introduction of preventive measures 
of psychiatric care at the initial stages. There is still no information 
on the prevalence of PTSD among civilians in these regions, which 
makes it difficult to address the need for preventive measures.

Keywords: post-traumatic stress disorder, remote technologies, ci-
vilians, Donetsk People’s Republic.
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Актуальность. Беременность –  это период колоссальных пе-
ремен в организме женщины, направленных на создание оп-
тимальных условий для развития новой жизни, и ответствен-
ность за здоровье в этот период ложится не только на саму 
женщину, но и на ее будущего ребенка, что делает здоровый 
образ жизни во время беременности критически важным. Од-
ним из наиболее опасных врагов здоровой беременности явля-
ется курение. Несмотря на широкую осведомленность о вреде 
курения, проблема остается актуальной.
По данным ВОЗ, около 15% женщин продолжают курить 
во время беременности, а в России этот показатель варьи-
руется в зависимости от региона и составляет от 10 до 20%. 
Влияние курения на течение беременности и здоровье ребенка 
изучается уже на протяжении десятилетий, и многочисленные 
исследования не оставляют сомнений в том, что курение яв-
ляется значимым фактором риска развития множества ослож-
нений.
Цель. Целью данного исследования является сравние частоты 
преждевременных родов, низкой массы тела новорожденных 
и другие осложнения беременности в группах курящих и неку-
рящих пациенток.
Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследова-
ние с участием 135 беременных женщин. Группы сравнива-
ли по частоте преждевременных родов (<37 недель), низкой 
массе тела новорожденных (<2500 г), преэклампсии, отслой-
ке плаценты и другим осложнениям. Статистический анализ 
проводили с использованием критерия хи-квадрат и t-теста 
Стьюдента для сравнения групп. Расчет р-значения для оценки 
статистической значимости различий.
Результаты. В группе курящих женщин преждевременные 
роды были зафиксированы у 18 (27.7%) участниц, в то вре-
мя как в группе некурящих –  у 8 (11.4%), Низкая масса тела 
новорожденных встречалась у 15 (23.1%) курящих матерей 
и у 5 (7.1%) некурящих. Преэклампсия развилась у 12 (18.5%) 
курящих женщин и у 6 (8.6%) некурящих. Отслойка плаценты 
наблюдалась у 7 (10.8%) курящих и у 2 (2.9%) некурящих. Ге-
стационный сахарный диабет был диагностирован у 9 (13.8%) 
курящих и 4 (5.7%) некурящих участниц. Задержка внутриу-
тробного развития плода выявлена у 5 (7.7%) курящих и у 3 
(4.3%) некурящих. Асфиксия новорожденных встречалась у 4 
(6.2%) в группе курящих и у 1 (1.4%) в группе некурящих.
Обсуждение. Полученные результаты подтверждают данные 
многочисленных исследований, указывающих на негативное 
влияние курения на течение и исход беременности. В нашем 
исследовании, курение было ассоциировано со статистиче-
ски значимым увеличением частоты преждевременных родов 
(27.7% vs 11.4%, p=0.021), низкой массы тела новорожден-
ных (23.1% vs 7.1%, p=0.008), преэклампсии (18.5% vs 8.6%, 
p=0.048), и отслойки плаценты (10.8% vs 2.9%, p=0.035).
Заключение. Проведенное исследование вносит вклад в суще-

ствующую доказательную базу о пагубном влиянии курения 
на течение беременности и здоровье плода. Полученные дан-
ные подтверждают, что курение является независимым факто-
ром риска развития преждевременных родов и рождения детей 
с низкой массой тела.

Ключевые слова: курение, беременность, преждевременные 
роды, низкая масса тела, осложнения.
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Введение

Беременность –  это период колоссальных перемен 
в организме женщины, направленных на создание 
оптимальных условий для развития новой жизни, 
и ответственность за здоровье в этот период ло-
жится не только на саму женщину, но и на ее буду-
щего ребенка, что делает здоровый образ жизни 
во время беременности критически важным. Одним 
из наиболее опасных врагов здоровой беременно-
сти является курение. Несмотря на широкую осве-
домленность о вреде курения, проблема остается 
актуальной. [1]

По данным ВОЗ, около 15% женщин продолжа-
ют курить во время беременности, а в России этот 
показатель варьируется в зависимости от региона 
и составляет от 10 до 20%. [2] Влияние курения 
на течение беременности и здоровье ребенка из-
учается уже на протяжении десятилетий, и много-
численные исследования не оставляют сомнений 
в том, что курение является значимым фактором 
риска развития множества осложнений. [3] Меха-
низмы негативного влияния курения обусловлены 
действием его компонентов: никотин сужает крове-
носные сосуды, в том числе и в плаценте, что при-
водит к снижению кровотока и ухудшению достав-
ки кислорода и питательных веществ к плоду; [4] 
угарный газ связывается с гемоглобином в крови 
матери и плода, блокируя транспортировку кисло-
рода; канцерогенные вещества попадают в орга-
низм плода через плаценту, оказывая токсическое 
воздействие и увеличивая риск развития онколо-
гических заболеваний в будущем. [5,6]

Данные предыдущих исследований показывают, 
что курение во время беременности значительно 
увеличивает риски различных осложнений. Мета-а-
нализ 15 исследований показал, что курение во вре-
мя беременности увеличивает риск преждевремен-
ных родов на 26% [7]. Исследование, проведенное 
в США на более чем 50 000 новорожденных, выяви-
ло, что курение матери ассоциируется с 200-грам-
мовым снижением массы тела младенцев [8].

Курение во время беременности также связано 
с повышенным риском развития выкидышей, от-
слойки плаценты, врожденных пороков развития, 
синдрома внезапной детской смерти (СВДС) и дру-
гих проблем со здоровьем ребенка. [9] В данной 
статье мы проведем сравнительное исследование, 
анализируя влияние курения на частоту преждев-
ременных родов, низкую массу тела новорожден-
ных, а также другие осложнения беременности. 
Мы сравним группу курящих беременных с группой 
некурящих и оценим статистически значимую раз-
ницу в частоте развития упомянутых осложнений.

Материалы и методы

Ретроспективное когортное исследование основано 
на анализе медицинских карт 135 беременных жен-
щин. Все женщины были разделены на две группы 
по наличию вредной привычки. В первую группу 
входили женщины, курившие во время беремен-

ности (независимо от количества сигарет в день), 
их было 65, возраст от 20 до 45 лет, в среднем 
(32,5 лет). Во вторую группы были определены 70 
некурящих женщин, их возраст был от 18 до 42 лет, 
в среднем (30 лет).

Информация о курении была получена из меди-
цинских карт, где отмечалось наличие/отсутствие 
курения во время беременности, а также количе-
ство выкуриваемых сигарет в день.

В рамках исследования анализировались сле-
дующие осложнения беременности:
• Преждевременные роды: роды, произошед-

шие до 37 недель беременности.
• Низкая масса тела новорожденных: масса 

тела новорожденного менее 2500 грамм.
• Преэклампсия: появление артериальной ги-

пертензии и белка в моче после 20 недели бе-
ременности.

• Отслойка плаценты: преждевременное отде-
ление плаценты от стенки матки.

• Другие осложнения: гестационный сахарный 
диабет, задержка внутриутробного развития 
плода, асфиксия новорожденного.
Целью данного исследования является сравние 

частоты преждевременных родов, низкой массы те-
ла новорожденных и другие осложнения беремен-
ности в группах курящих и некурящих пациенток.

Результаты

В группе курящих женщин преждевременные ро-
ды были зафиксированы у 18 (27.7%) участниц, 
в то время как в группе некурящих –  у 8 (11.4%), 
p=0.021. Низкая масса тела новорожденных встре-
чалась у 15 (23.1%) курящих матерей и у 5 (7.1%) 
некурящих, p=0.008. Преэклампсия развилась 
у 12 (18.5%) курящих женщин и у 6 (8.6%) некуря-
щих, p=0.048. Отслойка плаценты наблюдалась у 7 
(10.8%) курящих и у 2 (2.9%) некурящих, p=0.035. 
Гестационный сахарный диабет был диагностиро-
ван у 9 (13.8%) курящих и 4 (5.7%) некурящих участ-
ниц, p=0.062. Задержка внутриутробного развития 
плода выявлена у 5 (7.7%) курящих и у 3 (4.3%) не-
курящих, p=0.214. Асфиксия новорожденных встре-
чалась у 4 (6.2%) в группе курящих и у 1 (1.4%) 
в группе некурящих, p=0.128 (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительная оценка частоты осложнений 
беременности у курящих и некурящих беременных женщин.

Осложнение Курящие 
(n=65)

Некурящие 
(n=70)

p-значе-
ние

Преждевременные роды 18 
(27.7%)

8 (11.4%) 0.021

Низкая масса тела ново-
рожденных

15 
(23.1%)

5 (7.1%) 0.008

Преэклампсия 12 
(18.5%)

6 (8.6%) 0.048

Отслойка плаценты 7 (10.8%) 2 (2.9%) 0.035

Гестационный сахарный 
диабет

9 (13.8%) 4 (5.7%) 0.062
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Осложнение Курящие 
(n=65)

Некурящие 
(n=70)

p-значе-
ние

Задержка внутриутроб-
ного развития плода

5 (7.7%) 3 (4.3%) 0.214

Асфиксия новорожден-
ного

4 (6.2%) 1 (1.4%) 0.128

Как видно из таблицы 1, курение во время бере-
менности было связано с статистически значимым 
увеличением частоты следующих осложнений:
• Преждевременных родов (p = 0.021).
• Низкой массы тела новорожденных (p = 0.008).
• Преэклампсии (p = 0.048).
• Отслойки плаценты (p = 0.035).

Также наблюдалась тенденция к повышению 
частоты гестационного сахарного диабета в груп-
пе курящих женщин, однако различия не достигли 
статистической значимости (p = 0.062). Частота за-
держки внутриутробного развития плода и асфик-
сии новорожденного не отличалась между группа-
ми (p > 0.05).

Обсуждение

Настоящее ретроспективное когортное исследова-
ние, проведенное на основе анализа медицинских 
карт 135 беременных женщин, продемонстрирова-
ло, что курение во время беременности является 
значимым фактором риска развития ряда ослож-
нений.

Полученные результаты подтверждают данные 
многочисленных исследований, указывающих 
на негативное влияние курения на течение и исход 
беременности. В нашем исследовании, курение бы-
ло ассоциировано со статистически значимым уве-
личением частоты преждевременных родов (27.7% 
vs 11.4%, p=0.021), низкой массы тела новорожден-
ных (23.1% vs 7.1%, p=0.008), преэклампсии (18.5% 
vs 8.6%, p=0.048), и отслойки плаценты (10.8% vs 
2.9%, p=0.035).

Существует несколько механизмов, посред-
ством которых курение может оказывать негатив-
ное воздействие на течение беременности. Никотин 
и другие компоненты сигаретного дыма вызывают 
сужение кровеносных сосудов, в том числе пла-
центы, что приводит к ухудшению кровоснабжения 
плода, задержке его роста и развития. Кроме того, 
курение способствует развитию окислительного 
стресса и воспалительных процессов в организме 
матери, что также может негативно сказаться на те-
чении беременности.

Важно отметить, что в нашем исследовании 
не было выявлено статистически значимой связи 
между курением и частотой гестационного сахар-
ного диабета, задержкой внутриутробного развития 
плода, и асфиксией новорожденного. Возможно, 
это связано с относительно небольшим размером 
выборки и необходимостью проведения более мас-
штабных исследований для более точной оценки 
данных ассоциаций.

Выводы

Проведенное исследование вносит вклад в суще-
ствующую доказательную базу о пагубном влиянии 
курения на течение беременности и здоровье пло-
да. Полученные данные подтверждают, что курение 
является независимым фактором риска развития 
преждевременных родов и рождения детей с низ-
кой массой тела. Тенденция к увеличению частоты 
других осложнений беременности в группе курящих 
матерей требует дальнейшего изучения на более 
крупных выборках.

Необходима дальнейшая разработка комплекс-
ных программ, направленных на снижение распро-
страненности курения среди женщин репродуктив-
ного возраста. Особое внимание следует уделить 
повышению доступности профессиональной меди-
цинской и психологической помощи для женщин, 
желающих бросить курить. Создание информаци-
онного пространства, свободного от пропаганды 
курения и формирующего негативное отношение 
к этой пагубной привычке, является важной со-
ставляющей успешной профилактической работы.

Дальнейшие исследования должны быть направ-
лены на изучение долгосрочных последствий пре-
натального воздействия продуктов горения табака 
на здоровье потомства.
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EFFECT OF SMOKING ON PRETERM BIRTH RATE, 
LOW NEWBORN BODY WEIGHT, AND OTHER 
PREGNANCY COMPLICATIONS: A COMPARATIVE 
STUDY

Albogachiev T.Kh., Barakhoeva T. S., Barakhoeva D. S.
Medical Institute of PFUR, First Moscow State Medical University named after 
I. M. Sechenova

Pregnancy is a period of colossal changes in a woman’s body aimed 
at creating optimal conditions for the development of a new life, and 
responsibility for health during this period falls not only on the wom-
an herself, but also on her unborn child, which makes a healthy life-
style during pregnancy critical. One of the most dangerous enemies 
of a healthy pregnancy is smoking. Despite widespread awareness 
of the dangers of smoking, the problem remains urgent.
According to WHO, about 15% of women continue to smoke during 
pregnancy, and in Russia this figure varies depending on the region 
and ranges from 10 to 20%. The effects of smoking on the course 
of pregnancy and the health of the child have been studied for dec-
ades, and numerous studies leave no doubt that smoking is a signif-
icant risk factor for the development of many complications.
Aim. The aim of this study is to compare the incidence of preterm 
birth, low birth weight and other pregnancy complications in groups 
of smokers and non-smokers.
Matherials and Methods. A retrospective cohort study involving 135 
pregnant women. Groups were compared for preterm birth rate (< 
37 weeks), low neonatal body weight (< 2500 g), preeclampsia, pla-
cental abruption, and other complications. Statistical analysis was 
performed using chi-square test and Student’s t-test to compare 
groups. Calculation of p-value to assess statistical significance of 
differences.
Results. In the group of smoking women, premature birth was re-
corded in 18 (27.7%) participants, while in the group of non-smok-
ers –  in 8 (11.4%), Low body weight of newborns occurred in 15 

(23.1%) smoking mothers and in 5 (7.1%) non-smokers. Preec-
lampsia occurred in 12 (18.5%) female smokers and 6 (8.6%) 
non-smokers. Placental abruption was observed in 7 (10.8%) smok-
ers and 2 (2.9%) non-smokers. Gestational diabetes mellitus was 
diagnosed in 9 (13.8%) smokers and 4 (5.7%) non-smokers. Intrau-
terine growth retardation was detected in 5 (7.7%) smokers and in 3 
(4.3%) non-smokers. Neonatal asphyxia occurred in 4 (6.2%) in the 
smoking group and in 1 (1.4%) in the non-smoking group.
Conclusions. The study contributes to the existing evidence base on 
the detrimental effects of smoking on the course of pregnancy and 
fetal health. The findings confirm that smoking is an independent 
risk factor for preterm birth and low birth weight babies.

Keywords: smoking, pregnancy, premature birth, low body weight, 
complications.
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Наноматериалы, особенно наночастицы силиката цинка (Zn-
SiO4), представляют собой перспективные объекты для разра-
ботки новых стоматологических материалов благодаря своим 
антимикробным и реминерализующим свой ствам. Однако их 
применение ограничивается недостаточной стабильностью 
и склонностью к агрегации в растворах. В данной статье пред-
ставлен обзор современных методов стабилизации наночастиц 
ZnSiO4 с использованием биологически активных гетерофунк-
циональных соединений. Рассмотрены различные подходы 
к стабилизации, включая поверхностную модификацию, ин-
капсуляцию и комплексацию с биологически активными моле-
кулами. Приведены результаты последних исследований в об-
ласти применения этих методов для создания инновационных 
материалов для лечения заболеваний полости рта, таких как 
кариес и пародонтит.

Ключевые слова: кариес, пародонтит, антимикробные мате-
риалы, наночастиц ZnSiO4.

Введение

Заболевания полости рта, такие как кариес и паро-
донтит, остаются серьезной проблемой обществен-
ного здоровья, требующей разработки эффектив-
ных методов лечения и профилактики. Нанома-
териалы, особенно наночастицы силиката цинка 
(ZnSiO4), привлекают внимание исследователей 
в качестве потенциальных компонентов для соз-
дания инновационных стоматологических материа-
лов благодаря своим антимикробным, адгезивным 
и реминерализующим свой ствам [1]. Однако, при-
менение наночастиц ZnSiO4 ограничено их низ-
кой стабильностью в растворах, что затрудняет их 
использование в стоматологических приложениях 
[2,3]. В данной статье мы обсудим развитие новых 
методов стабилизации наночастиц ZnSiO4 с исполь-
зованием биологически активных гетерофункцио-
нальных соединений и их потенциальное примене-
ние в лечении заболеваний полости рта. Несмотря 
на потенциальные преимущества использования 
наночастиц силиката цинка (ZnSiO4) в стоматоло-
гии, их применение ограничено их склонностью 
к агрегации и нестабильности в растворах, что за-
трудняет их эффективное использование в лечении 
заболеваний полости рта [3,4].

Для решения проблемы нестабильности наноча-
стиц ZnSiO4 необходимо разработать новые мето-
ды и стратегии стабилизации, которые обеспечат 
их долговечность и сохранят их полезные свой ства 
в стоматологических приложениях. Использование 
биологически активных гетерофункциональных со-
единений представляет собой перспективный под-
ход к стабилизации наночастиц ZnSiO4. Однако, 
необходимо более глубокое изучение механизмов 
взаимодействия между наночастицами и этими со-
единениями для оптимизации их эффективности.

Применение в стоматологии: Разработка стаби-
лизированных наночастиц ZnSiO4 с использовани-
ем биологически активных соединений может при-
вести к созданию новых материалов для лечения 
и профилактики заболеваний полости рта, таких 
как кариес и пародонтит, что имеет большое зна-
чение для общественного здоровья.

Методы стабилизации наночастиц ZnSiO4

Поверхностнаямодификация

Использование различных поверхностно- активных 
веществ для модификации поверхности наночастиц 
ZnSiO4 с целью улучшения их диспергирования 
и стабилизации в растворах [5,6].
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Инкапсуляция

Введение наночастиц ZnSiO4 в матрицу полимеров 
или липидных наночастиц для создания стабиль-
ных нанокомпозитов с контролируемым высвобо-
ждением [7,8].

Комплексациясбиологическиактивнымимолекулами

Образование комплексов между наночастицами 
ZnSiO4 и биологически активными молекулами, 
такими как антимикробные пептиды или раститель-
ные экстракты, для усиления их антимикробного 
и антиинфекционного действия [8,9].

Методы стабилизации наночастиц ZnSiO3

Агрегация наночастиц ZnSiO3 –  серьезная пробле-
ма, ограничивающая их применение в биомедицин-
ских целях.

Агрегация приводит к образованию крупных 
частиц, которые не могут эффективно проникать 
в ткани и взаимодействовать с клетками [10].

Для решения этой проблемы разработаны раз-
личные методы стабилизации НЧ ZnSiO3.

Одним из наиболее перспективных методов яв-
ляется использование биологически активных ге-
терофункциональных соединений (БГС). БГС –  это 
молекулы, содержащие две или более функцио-
нальных группы, каждая из которых может взаимо-
действовать с НЧ ZnSiO3. Взаимодействие между 
БГС и НЧ ZnSiO3 создает электростатические или 
стерические барьеры, препятствующие агрегации 
частиц [11,12,13].

Применение в стоматологии

ПрименениестабилизированныхнаночастицZnSiO3
влечениизаболеванийполостирта

Стабилизированные наночастицы ZnSiO3 обладают 
потенциалом стать эффективными и безопасными 
альтернативами существующим методам лечения 
заболеваний полости рта.

Их можно использовать для создания:
• Антибактериальных покрытий для имплан-

тов, препятствующих образованию биопленки 
и развитию инфекций.

• Противовоспалительных препаратов для лече-
ния пародонтита, направленных на снижение 
воспаления и стимуляцию регенерации тканей.

• Регенеративных материалов для восстанов-
ления поврежденных тканей, таких как кость 
и десна [13,14,15].
Антимикробные материалы. Создание новых 

стоматологических материалов на основе стабили-
зированных наночастиц ZnSiO4 с антимикробными 
свой ствами для профилактики кариеса и пародон-
тита.

Реминерализация тканей. Использование ста-
билизированных наночастиц ZnSiO4 в составе зуб-
ных паст и препаратов для реминерализации пора-
женных зубных тканей [16].

НовыеметодыстабилизациинаночастицZnSiO3
сиспользованиембиологическиактивных
гетерофункциональныхсоединений(БГС)иихприменение
влечениизаболеванийполостирта

1. Модификация поверхности с помощью поли-
этиленгликоля (ПЭГ):
• Метод: Поверхность НЧ ZnSiO3 модифициру-

ется ПЭГ, полимерным соединением, извест-
ным своими стабилизирующими свой ствами.

• Преимущества: ПЭГ создает гидрофиль-
ную оболочку вокруг НЧ ZnSiO3, препятствуя 
их агрегации и улучшая их диспергируемость 
в водной среде.

• Применение: Стабилизированные полиэти-
ленгликолевые наночастицы (ПЭГ) ZnSiO3 низ-
кой частоты могут быть задействованы в раз-
работке антибактериальных покрытий для им-
плантатов, направленных на предотвращение 
образования биопленки и развития инфекций.

• Моделирование: Методы компьютерной хи-
мии позволяют провести молекулярное моде-
лирование для прогнозирования взаимодей-
ствия между полиэтиленгликолем и поверхно-
стью наночастиц ZnSiO3 низкой частоты, а так-
же для оптимизации структуры ПЭГ-покрытия 
с целью достижения максимальной стабильно-
сти. [17,18]
2. Функционализация поверхности с помо-

щью хитозана:
• Метод: Поверхность НЧ ZnSiO3 функционали-

зируется хитозаном, биоразлагаемым полиса-
харидом с антибактериальной и противовоспа-
лительной активностью.

• Преимущества: Хитозан не только стабилизи-
рует НЧ ZnSiO3, но и придает им дополнитель-
ные терапевтические свой ства.

• Стабилизированные наночастицы (НЧ) ZnSiO3 
с хитозаном могут использоваться для созда-
ния противовоспалительных препаратов, пред-
назначенных для лечения пародонтита. Эти 
препараты направлены на уменьшение воспа-
ления и стимуляцию регенерации тканей.

• Моделирование: Молекулярное моделирова-
ние может быть применено для изучения вза-
имодействия между хитозаном и поверхностью 
наночастиц ZnSiO3, а также для разработки 
новых функционализированных хитозаном на-
ночастиц ZnSiO3 с улучшенными свой ствами. 
[18].
3. Создание ко-наночастиц с диоксидом 

кремния (SiO2):
• Метод: НЧ ZnSiO3 co-осаждаются с НЧ SiO2, 

которые будут препятствовать их агрегации 
за счет образования межчастичных сил притя-
жения.

• Преимущества: SiO2 является биосовмести-
мым материалом, что делает его безопасным 
для применения в терапии.

• Применение: Стабилизированные SiO2 НЧ Zn-
SiO3 могут быть использованы для создания 
регенеративных материалов для восстанов-
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ления поврежденных тканей, таких как кость 
и десна.

• Моделирование: Молекулярное моделирова-
ние может быть применено для изучения взаи-
модействия между НЧ ZnSiO3 и НЧ SiO2, а так-
же для оптимизации соотношения ZnSiO3: SiO2 
для достижения максимальной стабильности 
и биоактивности. [19]
4. Использование искусственного интеллекта 

(ИИ) для разработки новых БГС:
• Метод: Алгоритмы машинного обучения мо-

гут быть использованы для поиска новых БГС 
с заданными свой ствами, такими как стабили-
зирующая способность, антибактериальная ак-
тивность, противовоспалительная активность 
и биосовместимость.

• Преимущества: ИИ может значительно уско-
рить процесс разработки новых БГС и повы-
сить его эффективность.

• Применение: БГС, разработанные с помощью 
ИИ, могут быть использованы для создания но-
вых стабилизированных НЧ ZnSiO3 с улучшен-
ными свой ствами для лечения заболеваний по-
лости рта.

• Моделирование: ИИ может быть использо-
ван для создания виртуальных библиотек БГС 
и для прогнозирования их взаимодействия 
с НЧ ZnSiO3, что позволит ускорить процесс 
разработки новых стабилизированных НЧ Zn-
SiO3 [18,19].
5. Перспективы:
Разработка инновационных методов стабили-

зации наночастиц ZnSiO3 с применением биоген-
ных стабилизаторов (БГС) открывает перспекти-
вы в области лечения заболеваний полости рта. 
Стабилизированные наночастицы ZnSiO3 могут 
представлять собой эффективные и безопасные 
альтернативы существующим методам терапии, 
что потенциально способствует улучшению каче-
ства жизни пациентов. Применение искусственного 
интеллекта (ИИ) может значительно ускорить про-
цесс разработки новых биогенных стабилизаторов 
и повысить эффективность их использования, что 
открывает новые возможности для создания стаби-
лизированных наночастиц ZnSiO3 с улучшенными 
характеристиками для лечения заболеваний поло-
сти рта. [20,21].

Заключение

Разработка новых методов стабилизации наноча-
стицы ZnSiO3 с использованием БГС открывает но-
вые возможности для лечения заболеваний полости 
рта. Стабилизированные наночастицы ZnSiO3 об-
ладают потенциалом стать эффективными и безо-
пасными альтернативами существующим методам 
лечения, что может привести к улучшению качества 
жизни пациентов.

Современные методы стабилизации наночастиц 
силиката цинка с использованием биологически 
активных гетерофункциональных соединений от-
крывают новые перспективы для создания инно-

вационных стоматологических материалов с улуч-
шенными антимикробными и реминерализующими 
свой ствами для лечения заболеваний полости рта.

Стабилизированные наночастицы цинкокрем-
ниевого силиката (ZnSiO3) представляют собой 
перспективные объекты исследования в контексте 
разработки безопасных и эффективных средств 
лечения заболеваний полости рта. Применение ис-
кусственного интеллекта (ИИ) может значительно 
улучшить процесс разработки новых биоактивных 
стекол (БГС) и повысить их эффективность. Это 
открывает возможности для создания новых типов 
стабилизированных наночастиц ZnSiO3 с улучшен-
ными характеристиками, способных значительно 
улучшить эффективность лечения заболеваний 
полости рта. Дальнейшие исследования в этой об-
ласти представляют важное направление, которое 
может привести к разработке новых методов про-
филактики и лечения заболеваний полости рта, 
а также улучшению общего состояния здоровья 
пациентов.

Выводы

Заболевания полости рта, такие как кариес и паро-
донтит, остаются серьезной проблемой обществен-
ного здоровья, требующей разработки эффектив-
ных методов лечения и профилактики. В данной 
работе были рассмотрены современные методы 
стабилизации наночастиц силиката цинка (ZnSiO4) 
с использованием биологически активных гетеро-
функциональных соединений и их потенциальное 
применение в лечении заболеваний полости рта. 
Одним из наиболее перспективных методов явля-
ется использование биологически активных гетеро-
функциональных соединений. БГС –  это молекулы, 
содержащие две или более функциональных груп-
пы, каждая из которых может взаимодействовать 
с наночастицами ZnSiO3. Взаимодействие между 
БГС и НЧ ZnSiO3 создает электростатические или 
стерические барьеры, препятствующие агрегации 
частиц. Разработка новых методов стабилизации 
наночастиц ZnSiO3 с использованием БГС откры-
вает новые возможности для лечения заболева-
ний полости рта. Стабилизированные наночастицы 
цинкокремниевого силиката (ZnSiO3) представля-
ют собой перспективные объекты исследования 
в контексте разработки безопасных и эффектив-
ных средств лечения заболеваний полости рта. 
Применение искусственного интеллекта (ИИ) мо-
жет значительно улучшить процесс разработки 
новых биоактивных стекол (БГС) и повысить их 
эффективность. Это открывает возможности для 
создания новых типов стабилизированных нано-
частиц ZnSiO3 с улучшенными характеристиками, 
способных значительно улучшить эффективность 
лечения заболеваний полости рта. Использование 
ИИ может значительно ускорить процесс разработ-
ки новых БГС и повысить его эффективность, что 
позволит создать новые стабилизированные НЧ 
ZnSiO3 с улучшенными свой ствами для лечения 
заболеваний полости рта.



№
 4

  2
02

4 
 [М

СФ
]

210

Литература

1. Zhang, L., Chen, Y., Xing, D., & Chen, X. (2020). 
Zinc silicate nanoparticles: Synthesis, properties, 
and applications in biomedicine. Materials Science 
& Engineering: C, 112, 110816.

2. Chen, Z., et al. (2019). Surface modification of zinc 
silicate nanoparticles for biomedical applications. 
International Journal of Pharmaceutics, 562, 110–
120.

3. Huang, W., et al. (2018). Zinc silicate nanoparti-
cles for dental applications. Journal of Dentistry, 
72, 1–12.

4. Wang, X., et al. (2017). Biofunctionalized zinc sil-
icate nanoparticles for targeted drug delivery and 
cancer therapy. Advanced Materials, 29, 1607061.

5. Chen, Y., et al. (2016). Zinc silicate nanoparticles 
as a novel antimicrobial agent for dental applica-
tions. International Journal of Nanomedicine, 11, 
3863–3872.

6. Wu, Y., Pang, X., Xu, X., Li, X., Wang, Q., & Jiang, 
L. (2020). Recent advances in zinc silicate- based 
nanomaterials: synthesis, modification, properties, 
and applications. Journal of Materials Chemistry 
B, 8(18), 3952–3970. DOI: 10.1039/D0TB00277E

7. Wang, S., Zhang, K., Yan, X., Li, Z., Jin, Y., Ren, 
Z., & Zheng, Y. (2020). Bioactive nanoparticles in 
oral medicine and dentistry. Acta Biomaterialia, 
101, 26–44. DOI: 10.1016/j.actbio.2019.11.016

8. Makvandi, P., & Jamaledin, R. (2021). 
Nanotechnology- based biomaterials for oral and 
dental tissue engineering. Journal of Controlled 
Release, 333, 347–366. DOI: 10.1016/j.jcon-
rel.2020.07.052

9. Pacheco, R. R., Gomes, T. A., Louzada, M. 
J. Q., & de Souza, R. (2020). Nanotechnol-
ogy and dental implants: A review of litera-
ture. Brazilian Dental Journal, 31(3), 273–287. 
DOI: 10.1590/0103-6440202003339

10. Sharma, S., Kaur, G., Jyoti, K., & Awasthi, R. 
(2020). A review on zinc-based nanostructured 
materials and their biomedical applications. Jour-
nal of Drug Delivery Science and Technology, 56, 
101533. DOI: 10.1016/j.jddst.2019.101533

11. Huang, H., & Wu, J. (2020). Recent advances and 
future perspectives of zinc ion in dentistry. Jour-
nal of Materials Chemistry B, 8(9), 1742–1754. 
DOI: 10.1039/C9TB02593F

12. Cheng, L., Zhang, K., Weir, M. D., Melo, M. A. S., 
Zhou, X., Xu, H. H. K., & Bai, Y. (2019). Nano-
technology strategies for antibacterial and remin-
eralizing composites and adhesives in restorative 
dentistry. Nanomedicine: Nanotechnology, Biolo-
gy and Medicine, 20, 102081. DOI: 10.1016/j.na-
no.2019.102081

13. Rai, M. K. (2017). Aggregation of nanoparticles: 
From dispersion theories to applications. Advanc-
es in Colloid and Interface Science, 246, 1–33.

14. Rai, M. K., et al. (2018). Zinc silicate nanoparticles 
for dental applications: A review. Materials Sci-
ence & Engineering: C, 91, 374–385.

15. Liu, Y., et al. (2021). Chitosan- functionalized zinc 
silicate nanoparticles for anti-inflammatory thera-
py of periodontitis. Journal of Controlled Release, 
331, 108954.

16. Kwon, J. S., Lu, Y., & Chen, L. (2018). Develop-
ment and application of zinc oxide tetrapods for 
antimicrobial purposes. IEEE Transactions on 
NanoBioscience, 17(1), 4–10. DOI: 10.1109/
TNB.2017.2767951

17. Wang, Y., & Miao, Y. E. (2021). Research progress 
of zinc silicate- based antibacterial biomaterials. 
Advanced Composites and Hybrid Materials, 4(3), 
441–454. DOI: 10.1007/s42114-020-00245-4

18. Ahmed, R., Tariq, M., Ali, I., Asghar, R., Abbas, N., 
& Hassan, A. (2021). Synthesis and antibacterial 
activity of zinc oxide nanoparticles against gram 
positive and gram negative bacteria. Journal of Mo-
lecular Structure, 1230, 129892. DOI: 10.1016/j.
molstruc.2020.129892

19. Liu, Y., Ai, K., & Lu, L. (2014). Polydopamine and 
its derivative materials: synthesis and promising 
applications in energy, environmental, and bio-
medical fields. Chemical Reviews, 114(9), 5057–
5115. DOI: 10.1021/cr400407a

20. Ahamed, M., Akhtar, M. J., Raja, M., Ahmad, I., 
Siddiqui, M. K. J., AlSalhi, M. S., & Alrokayan, S. A. 
(2011). ZnO nanorod- induced apoptosis in human 
alveolar adenocarcinoma cells via p53, survivin 
and bax/bcl-2 pathways: role of oxidative stress. 
Nanomedicine, 7(6), 904–913. DOI: 10.1016/j.na-
no.2011.05.004

21. Xu, Z., Shen, C., Hou, T., Gao, H., & Sun, S. 
(2017). Biocompatibility and antibacterial proper-
ties of 3D-printed porous titanium implants surface- 
modified with ZnO nanoparticles. Biomedical Ma-
terials, 12(4), 045001. DOI: 10.1088/1748-605X/
aa6dd4

DEVELOPMENT OF NEW METHODS FOR 
STABILIZING ZINC SILICATE NANOPARTICLES 
USING BIOLOGICALLY ACTIVE HETEROFUNCTIONAL 
COMPOUNDS AND THEIR USE IN THE TREATMENT OF 
ORAL DISEASES

Bazaeva I. K., Kadzhaeva F. T., Kodalaeva F. Z., Gabisova M.Kh., Morgoeva S. A.
SOGU named after K. L. Khetagurov.

Nanomaterials, especially zinc silicate nanoparticles (ZnSiO4), are 
promising objects for the development of new dental materials due 
to their antimicrobial and remineralizing properties. However, their 
application is limited by insufficient stability and tendency to aggre-
gate in solutions. This article presents a review of modern methods 
for stabilizing ZnSiO4 nanoparticles using biologically active het-
erofunctional compounds. Various approaches to stabilization are 
considered, including surface modification, encapsulation, and com-
plexation with biologically active molecules. The results of recent 
studies in the field of application of these methods for the creation of 
innovative materials for the treatment of oral diseases such as car-
ies and periodontitis are presented.

Keywords: caries, periodontitis, antimicrobial materials, ZnSiO4 
nanoparticles
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Гестационный диабет является распространенным заболева-
нием беременных женщин. Это наиболее распространенное 
метаболическое нарушение, которое может поражать до 25% 
женщин во время беременности. Беременность –  критический 
период, который влияет на здоровье беременных женщин и их 
будущих детей. Женщины, страдающие диабетом, в равной 
степени подвержены заболеваниям репродуктивной системы. 
Нарушения репродуктивной функции при диабете в основ-
ном объясняются сопутствующими осложнениями, такими как 
ожирение, гиперинсулинемия и т.д. Тем не менее, последние 
исследования показывают, что гестационный диабет также 
является фактором риска развития кардиометаболических 
заболеваний у матери и потомства. Таким образом, в XXI веке 
гестационный диабет представляет собой серьезную проблему 
для специалистов различных областей здравоохранения.

Ключевые слова: сахарный диабет, метаболический синдром, 
ожирение, ожирение и беременность, отдаленные последствия 
нарушений метаболизма, гипергликемия, влияние гипергли-
кемии на беременность, метаболические заболевания, нару-
шения метаболизма углеводов, факторы риска неонатальных 
нарушений.

Введение

Сахарный диабет (СД) –  это состояние, характери-
зующееся гипергликемией, вызванное нарушением 
секреции инсулина или аномалиями секреторно-
го аппарата поджелудочной железы [1]. Это одно 
из самых распространенных метаболических на-
рушений во всем мире. СД является «тихим убий-
цей» наряду с раковыми и сердечно- сосудистыми 
заболеваниями [2]. Ранее диабет считался самосто-
ятельным заболеванием, однако на сегодняшний 
день он считается полиэтиологичным состоянием 
с множеством отдаленных последствий и лежит 
в основе многих других заболеваний[3]. Прогнозы 
специалистов на сегодняшний день утверждают, 
что к 2025 году СД будет у каждого третьего взрос-
лого. Распространенность сахарного диабета 2 типа 
(СД 2) значительно увеличивается среди взрослого 
населения, особенно среди молодых женщин, у ко-
торых диагноз ставится в репродуктивном возрасте 
[4]. Распространенность гестационного диабета (ГД) 
в мире составляет от 5 до 25,5% и зависит от расы, 
этнической принадлежности, возраста, телосложе-
ния, а также методов обследования и диагностики 
[5]. В Соединенных Штатах Америки примерно ка-
ждая десятая беременная женщина страдает дан-
ным заболеванием, и почти 90% случаев диабета 
во время беременности приходится на ГД [6]. Диа-
бет подразделяется на три типа: сахарный диабет 
1 типа (СД1), сахарный диабет 2 типа (СД2) и ге-
стационный сахарный диабет (ГД) [7]. СД во время 
беременности вызывает нарушения как здоровья 
матери, так и роста плода [8]. Берменные с диа-
бетом имеют более высокий риск самопроизволь-
ных абортов и выкидышей. Это ведущая причина 
преждевременных родов, а также младенческой 
смертности [9]. Большинство осложнений СД лечит-
ся стандартными препаратами, однако некоторые 
из них могут оказывать тератогенное воздействие 
на плод, что и послужило причиной поиска новых 
лекарственных средств на основе фитохимикатов, 
которые имеют меньше побочных эффекттов [8].

Целью исследования: обзор актуальных науч-
ных исследований по вопросу ведения пациентов 
с метаболическим синдромом и ожирением.

Материалы и методы

Проведён обзор литературы в базах данных Pu-
bMed, Google Scholar. Поиск проводился по следую-
щим запросам: метаболический синдром, сахарный 
диабет, влияние гипергликемии на беременность, 
гипергликемия и беременность, сахарный диабет 
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в период беременности (metabolic syndrome, diabe-
tes mellitus, effect of hyperglycemia on pregnancy, hy-
perglycemia and pregnancy, diabetes mellitus in preg-
nancy). Критериями включения явились актуальные 
публикации за последние 5 лет. Авторы независимо 
друг от друга провели анализ исследований на ос-
нове аннотаций, после чего извлекался полный 
текст публикации.

Результаты и обсуждение

Сахарный диабет (СД) –  это полиэтиологичное на-
рушение метаболизма, определяемое хронической 
гипергликемией с нарушением углеводного, липид-
ного и белкового обмена в результате нарушения 
выработки инсулина [10]. Распространенность СД 
в мире составляет 8,5%, а к 2035 году предполага-
ется, что каждый десятый взрослый будет страдать 
СД [11]. СД страдает около 451 миллиона человек 
во всем мире, а к 2045 году прогнозируется уве-
личение этого показателя до более чем 693 мил-
лионов человек [12]. В США 9,4% (30 миллионов) 
взрослых страдают СД 2. Более 90% лиц с СД 2 ти-
па имеют избыточную массу тела или ожирение, 
причем ожирение является самым значительным 
независимым фактором риска развития диабета 
2 типа. Вероятность развития СД в течение ближай-
ших 10 лет у лиц с преддиабетом составляет 50% 
[13]. В настоящее время СД является одним из наи-
более распространенных хронических заболеваний, 
влияющих на жизнь людей в развивающихся стра-
нах [14]. Распространенность СД 2 быстро растет 
в странах со средним и низким уровнем дохода. 
Более того, СД является одной из основных причин 
смертности во всем мире [15].

СД 1 –  это аутоиммунное заболевание, вызван-
ное дефицитом инсулина, в то время как СД 2 опре-
деляется периферической инсулинорезистентно-
стью, которая обычно связана с дефектами рецеп-
торного аппарата клеток [16].

ГД развивается в результате гормональных из-
менений во время беременности. Плацента выделя-
ет гормоны, которые делают клетки менее чувстви-
тельными к действию инсулина [17]. Поэтому ГД 
определяется как впервые выявленная гиперглике-
мия во время беременности [18]. Это один из видов 
инсулинорезистентности, который впервые прояв-
ляется во втором или третьем триместре беремен-
ности [19]. Однако ГД может развиться на любом 
этапе беременности [20]. Патогенез ГД до конца 
не выяснен, но, тем не менее, часто встречается 
во время беременности и имеет серьезные послед-
ствия для ребенка и материнской смертности [21].

Потребность в инсулине возрастает с наступле-
нием беременности [22]. Во время беременности 
в организме женщины происходит ряд физиологи-
ческих изменений, направленных на удовлетворе-
ние энергетических потребностей плода. Инсули-
норезистентность является компенсаторным ме-
ханизмом для повышения обеспеченности плода 
глюкозой. При этом гипергликемия в организме 
матери компенсируется β-клетками поджелудочной 

железы, и возникает нормогликемия. Напротив, 
у женщин, ранее перенесших ГД, ответ β-клеток 
недостаточен, что приводит к снижению секреции 
инсулина и, как следствие, к гипергликемии. Таким 
образом, чувствительность к глюкозе может воз-
никнуть, когда β-клетки уже не в состоянии регу-
лировать инсулинорезистентность [23].

Распространенность ГД в популяции практи-
чески аналогична распространенности СД 2 [24]. 
Во всем мире распространенность ГД увеличи-
лась за последние два десятилетия, и является 
серьезной проблемой для здоровья будущих по-
колений [25]. ГД возникает из-за нарушения ре-
гуляции уровня глюкозы во время беременности 
и имеет серьезные краткосрочные и долгосрочные 
последствия для здоровья матери и ребенка [26], 
такие как преждевременные роды, необходимость 
в хирургическом пособии, высокая масса плода, 
гиперинсулинемию новорожденных, гипогликемию, 
гипербилирубинемию и т.д. [27]. Существуют дока-
зательная база того, что ГД является предшествен-
ником СД 2 у женщин, которые подвергаются мета-
болическим нагрузкам во время беременности [24]. 
У многих пациенток с ГД после родов развивается 
нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ) или 
СД2. Кроме того, ГД во время беременности зна-
чительно повышает вероятность развития послеро-
дового СД [16]. При ГД вероятность манифестации 
СД 2 в 7 раз выше, чем при нормогликемической 
беременности [28].

ГД манифестирует не только в период внутриу-
тробного развития плода, например, но и в более 
позднем возрасте и чаще всего связан с наличи-
ем факторов риска метаболических нарушений 
как у матерей, так и у детей [29]. В результате ГД 
у женщин чаще развивается гипертензия, увели-
чивается частота кесарева сечения, а также повы-
шается риск развития ожирения, диабета и других 
метаболических нарушений в качестве отдаленных 
последствий. Современные исследования показы-
вают, что ГД также является фактором риска кар-
диометаболических заболеваний у рожениц и де-
тей [30].

ГД и метаболический синдром –  два основных 
метаболических нарушения, которыми страдают 
женщины во всем мире. Возникновение ГД у бере-
менных женщин тесно связано с ранними прояв-
лениями компонентов метаболического синдрома, 
в частности гипергликемии и гипертриглицериде-
мии, при этом последняя приводит к гормональным 
изменениям, которые влияют на липидный обмен, 
который ведет к возникновению ожирения. Незави-
симо от тяжести ГД, уровень триглицеридов в орга-
низме матери, особенно в третьем триместре, яв-
ляется сильным предиктором повышения веса при 
рождении [27]. Для ГД характерны резистентность 
к инсулину и толерантность к глюкозе, которые 
могут сохраняться и после родов [31]. Результаты 
исследований демонстрируют высокую частоту 
ранних послеродовых нарушений уровня глюкозы 
как при ранней, так и при типичной ГД. Доказано, 
что даже кратковременное течение материнского 
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диабета во время раннего развития плода может 
вызвать необратимые изменения в процесах ме-
тилирования ДНК и экспрессии генов, контролиру-
ющих секрецию инсулина, что предполагает нали-
чие эпигенетического механизма, опосредованного 
метилированием при непереносимости глюкозы 
в поколениях, вызванной ГД. Кроме того, получен-
ные результаты представляют собой эксперимен-
тальное доказательство долгосрочного влияния 
инсулинотерапии при ГД на здоровье будущего 
детского населения, которое в дальнейшем приво-
дит к росту метаболических заболеваний у данного 
контингента[29]. Было обнаружено, что в течении 
беременности происходит увеличение расчетных 
метаболических путей, связанных с расщеплени-
ем полисахаридов, что может быть связано с по-
вышением инсулинорезистентности с течением 
беременности [32].

O’Sullivan et al. в 1964 году предложили ввести 
скрининг на ГД в практику для ранней диагности-
ки и лечения гипергликемии у женщин во время 
беременности [14]. Данная процедура определя-
ет, находится ли беременная женщина в группе 
повышенного риска по ГД на основании заранее 
установленного порогового уровня глюкозы. В на-
стоящее время существует несколько диагности-
ческих критериев ГД, хотя их точность в выявле-
нии сомнительна [33]. Согласно рекомендациям 
Международной ассоциации по изучению диабета 
и беременности, ранняя диагностика ГД могут про-
водиться в плановом порядке во время беремен-
ности в период между 24 и 28 неделями гестации 
[34]. Американская коллегия акушеров- гинекологов 
рекомендует проводить антенатальное тестирова-
ние на 32–34 недели беременности с проведением 
два раза в неделю нестрессовых тестов или ежене-
дельных модифицированных биофизических ана-
лизов [35]. В Германии был предложен двухэтапный 
метод скрининга для диагностики ГД на основе 
IADPSG с 2011 года [36]. С 2012 года в Германии 
всем беременным женщинам, ранее не страдав-
шим диабетом, предлагается бесплатный скрининг 
на ГД между 24-й и 27-й неделями беременности 
[29]. Скрининг, диагностика и лечение ГДМ не толь-
ко предотвращают неблагоприятные материнские 
и перинатальные исходы, но и предотвращают раз-
витие диабета в будущем как у матери, так и у ре-
бенка. Следовательно, универсальный скрининг 
необходим, независимо от используемого метода.

Заключение

Поскольку методы диагностики ГД не являются 
общепринятыми, Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) делает акцент на профилактике 
факторов риска у пациентов, что является перспек-
тивной стратегией минимизации уровня гестацион-
ного диабета. Таким образом, бесплатный скрининг 
ГД и надлежащее лечение в рамках охраны мате-
ринского здоровья могут стать важнейшим шагом 
на пути к лечению диабета, а также к повышению 
уровня жизни пациентов.
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В статье анализируются социально- психологические вопро-
сы нарушения пищевого поведения в подростковом воз-
расте. Обосновано, что группой риска формирования нару-
шенного пищевого поведения являются девушки- подростки 
с избыточной массой тела, склонные к ожирению. Описаны 
социально- психологические факторы формирования нару-
шенного пищевого поведения у подростков: детский опыт 
неправильного формирования навыков пищевого поведения 
и поведения в стрессе; возрастно- психологические и психо-
физиологические особенности подросткового этапа онтоге-
неза; культивируемый в масс-медиа идеальный физический 
образ, который не соответствует телесному облику подрост-
ков с лишним весом. В основе нарушенного пищевого пове-
дения у подростков лежат неудовлетворенность своим телом, 
искаженный образ телесного Я, низкая самооценка, низкие 
навыки стресс- преодолевающего поведения, трудности меж-
личностных отношений. Для профилактики нарушений пище-
вого поведения среди подростков группы риска рекомендуется 
реализация программ социально- психологической поддержки. 
Содержание программ должно быть направлено на принятие 
собственной телесности, формирование адекватного образа 
физического тела, развитие навыков поведения в стрессовых 
ситуациях, навыков межличностных отношений.

Ключевые слова: подростковый возраст, нарушение пищево-
го поведения, телесность, ожирение, анорексия, булимия, про-
филактика нарушений пищевого поведения.

Введение

Нарушения пищевого поведения личности в насто-
ящее время является важной медико- социальной 
проблемой, поскольку характеризуется негатив-
ными социальными последствиями, влияющими 
на снижение качества жизни человека. К расстрой-
ствам пищевого поведения относятся «группа за-
болеваний, в основе которых лежит нарушение пи-
щевого поведения, выражающееся в отсутствии 
способности контролировать своевременный и пра-
вильный прием пищи» [7, с. 58]. Риски формирова-
ния нарушения пищевого поведения повышаются 
в подростковый этап возрастного развития.

Подростковый возраст является критическим 
этапом развития, который сопровождается про-
тиворечиями возрастно- психологического разви-
тия, интенсивным становлением самосознания 
и ценностно- смысловой системы личности, сниже-
нием авторитета взрослых и повышением значи-
мости референтной группы сверстников [4; 6; 11]. 
В подростковом возрасте происходит физиологи-
ческое созревание, сопровождающееся гормональ-
ной перестройкой организма, которое приводит 
к изменениям физических параметров тела, что за-
частую сопровождается критическим восприятием 
физического облика собственного тела, привлека-
тельность которого в этом возрасте имеет большое 
значение для личности и самореализации в группе 
сверстников [10; 11].

К группе риска формирования нарушений пище-
вого поведения относятся подростки с избыточной 
массой тела и ожирением. Для подростков этой 
группы характерны прием пищи при отсутствии 
чувства голода, склонность к различным видам 
переедания, что связано с неудовлетворенностью 
своим телом, которое не соответствует идеальной 
модели [2]. Подростки, адаптируясь к своему те-
лу, сравнивают себя с другими, с идеальным фи-
зическим образом, который транслируется в со-
временных масс-медиа и характеризуется асте-
ническими физическими параметрами, вызывая 
у подростков конфликтные переживания по пово-
ду собственного физического облика. Возрастно- 
психологические особенности подросткового этапа 
онтогенеза выступают фактором, запускающим 
механизмы формирования нарушенного пищево-
го поведения личности. По причине социальной 
значимости проблемы актуальными становятся 
социально- психологические вопросы о причинах 
и последствиях нарушения пищевого поведения 
в подростковом возрасте.
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Нарушения пищевого поведения, согласно МКБ-10, 
включает следующие расстройства: нервная ано-
рексия, атипичная нервная анорексия (F50.1), нерв-
ная булимия (F50.2), атипичная нервная булимия 
(F50.3), переедание, связанное с другими психоло-
гическими расстройствами (F50.4), рвота, связан-
ная с другими психологическими расстройствами 
(F50.5), другие расстройства приёма пищи (F50.6), 
а также расстройство приёма пищи неуточненное 
(F50.7) [8]. С психологической точки зрения, нару-
шение пищевого поведения относится к одному 
из видов аддиктивного поведения, под которым 
понимается «ценностное отношение к пище и ее 
приему, стереотип питания в различных условиях, 
поведение, ориентированное на образ собствен-
ного тела, деятельность по формированию этого 
образа» [5, с. 58].

Важное значение в формировании расстройств 
пищевого поведения имеет нарушение восприятия 
собственной телесности. Нарушенное пищевое по-
ведение у лиц, склонных к лишнему весу, связано 
с нарушением целостности образа собственного 
тела с недифференцированными границами. Та-
кое восприятие собственной телесности порождает 
«ощущение личностной незащищенности, зависи-
мость от мнения других, низкую самооценку» [5, 
с. 63]. У лиц с лишним весом установлена взаи-
мосвязь «между избыточным употреблением пищи 
и неумением конструктивно выстраивать межлич-
ностные отношения и границы» [5, с. 63], что явля-
ется условием для снижения социальной активно-
сти и качества жизни.

Проблемы нарушения пищевого поведения 
в подростковом возрасте решаются в контексте 
понимания возрастно- психологических особенно-
стей развития подростков, которое во многом опо-
средовано анатомическими и физиологическими 
изменениями в организме подростка. Изменяется 
телесный облик подростка, рост, вес и пропорции 
тела, что связано с периодом полового созревания. 
В этот период физический рост и половое созрева-
ние становится важными аспектами развития, по-
вышающими значимость того, «как ты выглядишь 
в глазах других» [4, с. 51]. Физиологические изме-
нения организма подростка приводят к резкому 
повышению интереса к своей внешности. Физио-
логическое созревание в подростковом возрасте 
приводит к развитию сексуальности, полоролево-
го поведения, что обусловливает процесс половой 
идентификации. Телесность на подростковом этапе 
возрастного развития выступает как главнейшая 
предпосылка формирования идентичности и Я-кон-
цепции личности в целом [11].

Для понимания психологических детерминант 
формирования нарушений пищевого поведения 
в подростковом возрасте необходимо раскрыть 
вопрос о связи между самосознанием и образом 
телесного Я, что в подростковом возрасте имеет 
важное значение для личностного развития. С пси-
хологической точки зрения нарушение пищевого 

поведения, по мнению А. Адлера, является спосо-
бом компенсации истинной или мнимой ущербно-
сти тела через поведенческие паттерны, формиро-
вание которых связано с ранним детским опытом 
[1]. А. Адлер делает вывод о существовании связи 
между физическим Я и социальным поведением 
личности, в частности пищевым поведением, в ко-
тором не телесный дефект, а его восприятие как 
такового оказывает влияние на формирование по-
ведения личности подростка. В связи с этим изуче-
ние образа телесного Я в подростковом возрасте, 
особенно среди подростков с избыточной массой 
тела, позволяет лучше понять причины проблемы 
тела и ее места в структуре личности, в том числе 
в ситуации нарушенного пищевого поведения под-
ростков [3].

Социально- психологические причины и послед-
ствия нарушенного пищевого поведения у подрост-
ков группы риска, склонных к избыточному ве-
су и ожирению, необходимо изучать в контексте 
выявления психологических причин и механизмов 
развития лишнего веса. В формировании наруше-
ния пищевого поведения в подростковом возрасте, 
как заявляет И. Г. Малкин- Пых, важную роль играет 
неправильное воспитание в раннем детстве, при 
котором:
– пища является доминирующим источником 

удовольствия в семье;
– всякий физиологический или эмоциональный 

дискомфорт ребенка воспринимается семей-
ным окружением как голод, что затрудняет 
у ребенка формирование навыка дифференци-
ации физиологических ощущений, связанные 
с приемом пищи, от эмоциональных пережива-
ний;

– недостаточные навыки обучения поведению 
в стрессовых ситуациях, при котором основной 
формой компенсации стрессовых переживаний 
становится неконтролируемый прием пищи;

– нарушенные отношений между матерью и ре-
бенком, при котором процесс приема пищи ста-
новится компенсацией проявлений любви и за-
боты со стороны матери;

– культивирование в семье приема пищи, «по-
ка тарелка не опустеет», что формирует навык 
окончания приема пищи не на основе чувства 
сытости, а количества доступной пищи [9].
Нарушения пищевого поведения у подростков 

характеризуются «выраженным искажением вос-
приятия собственного тела, наличием страха поте-
ри контроля над весом и использованием компен-
саторных форм поведения, которые не являются 
эффективными и направлены на снижение веса 
и/или предотвращение увеличения массы тела» 
[6, с. 45]. Неудовлетворенность телом, негативные 
установки со стороны родителей и сверстников 
оказывают влияние на формирование нарушений 
пищевого поведения, что особенно характерно сре-
ди девушек- подростков [6, с. 45].

Культ внешности, который в настоящее время 
имеет больше значение, является дополнительным 
фактором, усиливающим риски формирования на-
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рушенного пищевого поведения в подростковом 
возрасте. Группой риска формирования нарушений 
пищевого поведения являются подростки- девушки 
с избыточной массой тела и ожирением. Соглас-
но результатам исследования, каждая четвертая 
девушка- подросток «имеют выраженную на кли-
ническом и субклиническом уровне неудовлетво-
ренность собственным телом, причиной которой, 
главным образом, является социальное давление 
со стороны ближайшего окружения (семья, ровес-
ники) и средств массовой информации» [6, с. 46]. 
Лишний вес у девушек- подростков приводит к зна-
чительному психологическому риску формирования 
нарушенного пищевого поведения, обусловленно-
му существующими в обществе негативными уста-
новками по отношению к лицам с избыточной мас-
сой тела. Этому в немалой степени способствуют 
масс-медиа, транслирующие определенные стан-
дарты идеальной телесности и рекламирующие 
различные способы снижения веса, что порождает 
психологические трудности и усиливает чувство 
неадекватности у подростков, склонных к лишне-
му весу.

Для подростков с избыточной массой тела, 
склонным к нарушениям пищевого поведения, ха-
рактерны определенные особенности психоэмоци-
ональной сферы и социального взаимодействия. 
Подростки данной группы становятся раздражи-
тельными, вспыльчивыми или апатичными и зам-
кнутыми, болезненно реагируют «на замечания 
и шутки, связанные с внешним видом и образом 
жизни» [7, с. 58], что затрудняет межличностные 
отношения, успешную личностную и социальную 
самореализацию.

Данные факты обуславливают необходи-
мость оказания помощи подросткам группы риска 
по предупреждению нарушений пищевого пове-
дения. С этой целью в рамках оздоровительных 
мероприятий медико- социальной направленно-
сти необходима реализация программ социально- 
психологической поддержки для подростков, склон-
ных к лишнему весу и ожирению. Поскольку в ос-
нове риска формирования нарушений пищевого 
поведения лежат нарушение формирования адек-
ватного образа тела, несформированные навы-
ки поведения в стрессовых ситуациях, наруше-
ния системы отношения к себе самому и к другим, 
то профилактические программы должны быть 
направлены на формирование навыков стресс- 
преодолевающего поведения, на осознание и при-
нятие границ телесного образа Я, на формирова-
ние устойчивой самооценки и конструктивных меж-
личностных отношений в ближайшем окружении.

Выводы

Подростки с избыточной массой тела и склонные 
к ожирению являются группой риска формирова-
ния нарушенного пищевого поведения. Социально- 
психологическими факторами формирования нару-
шенного пищевого поведения у подростков высту-
пают, с одной стороны, детский опыт неправильного 

семейного воспитания по формированию навыков 
пищевого поведения и поведения в стрессе, с дру-
гой –  возрастно- психологические и психофизиоло-
гические особенности подросткового этапа онтоге-
неза и культивируемый в масс-медиа идеальный 
физический образ, противоречащий физическому 
облику подростков с лишним весомом. Нарушенное 
пищевое поведение связано с искаженным образом 
телесного Я, с низкой самооценкой, с трудностя-
ми в межличностных отношениях. В рамках оздо-
ровительных мероприятий с целью профилактики 
нарушений пищевого поведения среди подрост-
ков, склонных к избыточному весу и ожирению, 
рекомендуется реализация программ социально- 
психологической поддержки. Задачами данных про-
грамм должны быть формирование адекватного 
образа физического тела, принятие собственной 
телесности, развитие навыков поведения в стрес-
совых ситуациях и навыков межличностных отно-
шений. Предполагается, что реализация подобных 
программ обеспечит способность оценивать и при-
нимать свою внешность и телесный облик, спо-
собность преодолевать стрессовые ситуации, что 
является условием снижения риска формирования 
нарушенного пищевого поведения в подростковом 
возрасте.
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SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL ISSUES OF EATING 
DISORDERS IN ADOLESCENTS: CAUSES AND 
CONSEQUENCES

GatiyatullinR.F.,GatiyatullinaL.R.,KrushanovaR.R.
Bashkir State Medical University, Ufa University of Science and Technology

The article analyzes social and psychological issues of eating dis-
orders in adolescence. It is substantiated that the risk group for the 
development of disordered eating behavior are adolescent girls with 
excess body weight, prone to obesity. The social and psychological 
factors of the development of disordered eating behavior in adoles-
cents are described: childhood experience of incorrect development 
of eating behavior skills and behavior under stress; age-related psy-
chological and psychophysiological characteristics of the adoles-
cent stage of ontogenesis; the ideal physical image cultivated in the 
mass media, which does not correspond to the physical appearance 
of overweight adolescents. Dissatisfaction with one’s body, distorted 
image of the body I, low self-esteem, low stress- coping skills, and 
difficulties in interpersonal relationships underlie disordered eating 
behavior in adolescents. To prevent eating disorders among ado-
lescents at risk, it is recommended to implement social and psy-
chological support programs. The content of the programs should 
be aimed at accepting one’s own corporeality, forming an adequate 

image of the physical body, developing skills of behavior in stressful 
situations, and interpersonal skills.

Keywords: adolescence, eating disorders, corporeality, obesity, 
anorexia, bulimia, prevention of eating disorders.
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Современные технологии в области медицины постоянно стре-
мятся к усовершенствованию методов диагностики и лечения 
для обеспечения более эффективного и точного вмешатель-
ства в практике хирургии. С появлением технологии 3D-печати 
в медицинской сфере, открылись новые возможности для 
создания трехмерных моделей органов человека. Эти модели 
не только отражают анатомические особенности конкретного 
пациента, но и могут быть использованы для детального пла-
нирования и обучения хирургов.
Обоснование. В статье мы рассмотрим применение 3D-печати 
в медицинской практике, освещая конкретные примеры успеш-
ного использования этой технологии для точного планирования 
и выполнения хирургических операций.
Описание клинического случая. Клинический случай № 1: Ис-
пользование 3D-печати для создания индивидуализированно-
го имплантата с использованием стволовых клеток
Клинический случай № 2: Повреждение коленного сустава 
с разрывом переднего крестообразного связочного аппарата 
(АКС).
Клинический случай № 3: Комбинированные повреждения ко-
ленного сустава с деформацией хрящевой ткани и поврежде-
нием медиального мениска.
Заключение. Использование трехмерных моделей, созданных 
с помощью 3D-печати, позволяет хирургам не только лучше ви-
зуализировать сложные анатомические особенности, но и соз-
давать индивидуализированные хирургические шаблоны, что 
значительно улучшает планирование и точность вмешатель-
ства. Несмотря на все достижения, существует потребность 
в дальнейших исследованиях и разработках, чтобы сделать 
3D-печать более доступной и широко применимой в меди-
цинской практике. Это включает в себя разработку более эф-
фективных биоматериалов, оптимизацию процесса печати, 
а также стандартизацию процедур для повышения уровня без-
опасности и эффективности.

Ключевые слова: трехмерная модель, 3D-печать, хирургия

Обоснование

Современные технологии в области медицины по-
стоянно стремятся к усовершенствованию мето-
дов диагностики и лечения для обеспечения более 
эффективного и точного вмешательства в прак-
тике хирургии. В последние годы, разработка но-
вых методов создания трехмерных моделей орга-
нов пациента с использованием 3D-печати стала 
одним из ключевых направлений в медицинской 
индустрии. Эти инновационные подходы позволя-
ют хирургам более точно планировать и успешно 
проводить хирургические вмешательства, снижая 
риски и повышая качество медицинской помощи.

В современной хирургии высокоточность и инди-
видуализированный подход к пациентам становят-
ся все более важными. С появлением технологии 
3D-печати в медицинской сфере, открылись новые 
возможности для создания трехмерных моделей 
органов человека. Эти модели не только отражают 
анатомические особенности конкретного пациента, 
но и могут быть использованы для детального пла-
нирования и обучения хирургов [1].

Существующие методы изготовления трехмер-
ных моделей, такие как компьютерная томография 
(КТ) или магнитно- резонансная томография (МРТ), 
предоставляют важную информацию, но они огра-
ничены в своей возможности предоставить хирур-
гам тактильное восприятие и трехмерное представ-
ление анатомии. 3D-печать позволяет преодолеть 
эти ограничения, создавая физические модели, 
которые можно использовать в хирургической под-
готовке и обучении [2].

Одним из главных преимуществ использова-
ния 3D-печати в медицинской практике является 
возможность создания индивидуализированных 
моделей органов пациента. Это особенно ценно 
в сложных случаях, таких как хирургическое вме-
шательство на лице или в области органов с высо-
кой вариабельностью анатомии [3].

Далее в статье мы рассмотрим применение 
3D-печати в медицинской практике, освещая кон-
кретные примеры успешного использования этой 
технологии для точного планирования и выполне-
ния хирургических операций.

Применение 3D-печати в медицинской практике

Одним из наиболее важных аспектов применения 
3D-печати в хирургии является создание точных 
моделей органов пациента, которые могут быть 
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использованы для предварительного планирования 
сложных операций. Это особенно важно в случаях, 
когда анатомия пациента представляет уникальные 
и сложные особенности, требующие детального 
анализа и планирования [4].

Одним из успешных примеров использования 
3D-печати в медицине является подготовка к опе-
рациям на лице. Хирурги могут создать трехмерные 
модели черепа и мягких тканей лица, что обеспе-
чивает им уникальную возможность исследовать 
анатомические особенности каждого пациента пе-
ред хирургическим вмешательством. Это позволя-
ет минимизировать риски и повышать успешность 
операций, особенно в случаях, требующих высокой 
хирургической точности [5].

3D-моделирование органов также дает возмож-
ность визуализации внутренних структур, что по-
могает хирургам лучше понимать анатомию и пла-
нировать доступ к определенным областям. На-
пример, в кардиохирургии создание трехмерных 
моделей сердца пациента позволяет более точно 
определить точки вмешательства и снизить риск 
осложнений [6].

Важным применением 3D-печати является также 
обучение хирургов. Студенты и опытные хирурги 
могут использовать физические модели для тре-
нировки и совершенствования своих навыков, что 
способствует повышению качества медицинского 
обслуживания в целом.

Вызовы и будущие перспективы

Несмотря на все преимущества, существуют вызо-
вы, связанные с использованием 3D-печати в меди-
цине. Это включает в себя высокие затраты на обо-
рудование, необходимость обучения медицинского 
персонала и вопросы, касающиеся безопасности 
и биоматериалов. Однако с постоянным развитием 
технологий и снижением стоимости 3D-печати ожи-
дается, что эти проблемы будут преодолены [7,8,9]. 
В будущем можно ожидать расширение применения 
3D-печати в медицине, включая более широкое ис-
пользование для создания индивидуализированных 
имплантатов и органов для трансплантации [10]. 
В заключение, разработка новых методов созда-
ния трехмерных моделей органов пациента с ис-
пользованием 3D-печати предоставляет уникаль-
ные возможности для улучшения точности плани-
рования и успешного проведения хирургических 
вмешательств. Эти инновации не только улучшают 
результаты лечения, но и открывают путь к новым 
возможностям в области персонализированной ме-
дицины и обучения хирургов.

Клинический пример

Клиническийслучай№1:Использование3D-печати
длясозданияиндивидуализированногоимплантата
сиспользованиемстволовыхклеток

О пациенте
Пациент: Мужчина, 45 лет

Физикальная диагностика

История болезни:
Пациент обратился в клинику с жалобами 

на боли и ограничение движений в правом колен-
ном суставе. Обследование показало наличие 
остеоартрита с разрушением суставных поверх-
ностей.

Диагноз: Остеоартрит правого коленного су-
става

Динамика и исходы

План лечения:
Хирургическое вмешательство было рекомендо-

вано в связи с продвинутым стадием заболевания. 
Однако, из-за сложности анатомических изменений 
в коленном суставе и необходимости индивидуа-
лизированного подхода к лечению, было принято 
решение о создании индивидуализированного им-
плантата с использованием 3D-печати и стволовых 
клеток.

Ход лечения:
Сбор данных: Сначала пациенту была взята био-

метрическая информация и проведены дополни-
тельные обследования, включая компьютерную 
томографию (КТ) и магнитно- резонансную томо-
графию (МРТ) для создания трехмерной модели 
коленного сустава.

Создание модели: На основе полученных дан-
ных была создана трехмерная модель коленного 
сустава с учетом индивидуальных особенностей 
анатомии пациента.

3D-печать имплантата: С использованием 
3D-печати был изготовлен индивидуализирован-
ный имплантат, который точно соответствовал ана-
томии пациента.

Подготовка стволовых клеток: В то же время 
были взяты стволовые клетки из костного мозга 
пациента и выращены в культуре для дальнейшего 
использования.

Имплантация: Подготовленный имплантат был 
имплантирован в правый коленный сустав пациента 
во время хирургического вмешательства. Стволо-
вые клетки были также интегрированы в имплантат 
для стимуляции регенерации тканей.

Мнение пациента

После операции пациент прошел реабилитацион-
ную программу и отметил значительное улучшение 
болевого синдрома и восстановление двигательной 
функции в правом коленном суставе. Контрольные 
обследования показали хорошую интеграцию им-
плантата и стимуляцию регенерации тканей.

Клиническийслучай2:Повреждениеколенногосустава
сразрывомпереднегокрестообразногосвязочного
аппарата(АКС).

О пациенте
Пациент, 32 лет, обратился в клинику с жалоба-
ми на острую боль и ограничение движений в ко-
лене после травмы в результате автомобильной 
аварии.
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Физикальная диагностика

Клиническое обследование и образовательные ме-
тоды, такие как магнитно- резонансная томография 
(МРТ), подтвердили разрыв переднего крестообраз-
ного связочного аппарата и повреждение мениска.

Диагноз: разрыв переднего крестообразного 
связочного аппарата и повреждение мениска.

Динамика и исходы

Для более точного планирования хирургическо-
го вмешательства было решено использовать 
3D-печать. Сначала с помощью МРТ получили вы-
сокодетализированные изображения поврежден-
ного коленного сустава. Затем на основе этих дан-
ных создали трехмерную модель коленного сустава 
с учетом повреждений.

С использованием 3D-печати был создан точный 
физический дубликат коленного сустава пациента 
с подробной реконструкцией поврежденных струк-
тур, включая передний крестообразный связочный 
аппарат и мениск. Эта трехмерная модель послужи-
ла основой для создания индивидуализированных 
хирургических шаблонов, которые были адапти-
рованы к анатомическим особенностям данного 
пациента.

Хирурги использовали эти шаблоны для плани-
рования точного расположения хирургических им-
плантатов и реконструкции поврежденных струк-
тур. Это подход позволил снизить время операции 
и минимизировать травматичность вмешательства, 
ускорив процесс восстановления и уменьшив риск 
осложнений.

Клиническийслучай3:Комбинированныеповреждения
коленногосуставасдеформациейхрящевойткани
иповреждениеммедиальногомениска.

О пациенте
Пациент, 45 лет, столкнулся с травмой колена в ре-
зультате спортивного травматического поврежде-
ния.

Физикальная диагностика

После диагностики при помощи КТ, выявились ком-
бинированные повреждения, включая деформацию 
хрящевой ткани и разрыв медиального мениска.

Рис. 1. 3D реконструкция комбинированные 
повреждения, деформацию хрящевой ткани и разрыв 

медиального мениска

Диагноз: разрыв медиального мениска.

Динамика и исходы

В этом случае, 3D-печать была использована для 
создания детальной трехмерной модели повре-
жденного коленного сустава. Эта модель точно от-
ражала деформацию хрящевой ткани и структур-
ное повреждение мениска. С помощью физической 
модели, созданной с использованием 3D-печати, 
хирурги могли лучше визуализировать сложные 
анатомические изменения и разработать стратегию 
восстановительного лечения.

Рис. 2. 3D распечатанная бедренная, большеберцовая 
и малоберцовая кости

Хирургические шаблоны, произведенные на ос-
нове 3D-модели, использовались для планирования 
точного удаления поврежденных участков хряща 
и мениска, а также для точной реконструкции этих 
структур с применением хирургических импланта-
тов. Это позволило хирургам точно адаптировать 
процедуру к анатомическим особенностям данного 
пациента, сократив время операции и повысив ее 
эффективность.

Обсуждение

В данной статье мы рассмотрели значимость и пер-
спективы разработки новых методов создания трех-
мерных моделей органов пациентов с использова-
нием 3D-печати в медицинской практике, особенно 
в контексте планирования и проведения хирургиче-
ских вмешательств. Точное планирование опера-
ций: Использование 3D-печати позволяет создавать 
индивидуализированные трехмерные модели орга-
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нов пациентов с высокой степенью точности. Это 
значительно улучшает возможности хирургов в пла-
нировании операций, позволяя им заранее оценить 
анатомические особенности пациента и разрабо-
тать оптимальную стратегию вмешательства.

Сокращение времени операции: Благодаря 
предварительному созданию трехмерных моде-
лей и индивидуализированных хирургических ша-
блонов с помощью 3D-печати, время проведения 
операций может быть сокращено. Это способству-
ет не только повышению эффективности медицин-
ского вмешательства, но и сокращению рисков для 
пациентов. Использование 3D-печати в хирургии 
приводит к улучшению результатов лечения за счет 
более точного планирования операций и индивиду-
ализированного подхода к каждому пациенту. Это 
позволяет снизить частоту осложнений и повысить 
успешность хирургических вмешательств. Внедре-
ние 3D-печати в медицинскую практику открывает 
новые перспективы в области персонализирован-
ной медицины. Создание индивидуализированных 
моделей органов пациентов позволяет разрабаты-
вать уникальные стратегии лечения, адаптирован-
ные к конкретным потребностям каждого пациента.

Таким образом, разработка новых методов соз-
дания трехмерных моделей органов пациентов с ис-
пользованием 3D-печати играет ключевую роль 
в современной медицине. Эти инновации откры-
вают новые горизонты в хирургической практике, 
способствуя повышению точности, эффективности 
и индивидуализации медицинского вмешательства.

Заключение

Внедрение 3D-печати в медицинскую практику, осо-
бенно в планировании и выполнении хирургических 
вмешательств на поврежденных коленных суставах, 
представляет собой важный шаг в области инди-
видуализированной и точной медицинской помо-
щи. Клинические случаи, представленные выше, 
являются лишь малой частью многих успешных 
применений 3D-печати в хирургии. Использова-
ние трехмерных моделей, созданных с помощью 
3D-печати, позволяет хирургам не только лучше 
визуализировать сложные анатомические особен-
ности, но и создавать индивидуализированные хи-
рургические шаблоны, что значительно улучшает 
планирование и точность вмешательства. Эти тех-
нологические инновации способствуют снижению 
рисков, сокращению времени операции и улучше-
нию прогнозов для пациентов. Несмотря на все 
достижения, существует потребность в дальней-
ших исследованиях и разработках, чтобы сделать 
3D-печать более доступной и широко применимой 
в медицинской практике. Это включает в себя раз-
работку более эффективных биоматериалов, оп-
тимизацию процесса печати, а также стандартиза-
цию процедур для повышения уровня безопасности 
и эффективности.

В целом, 3D-печать в хирургии становится мощ-
ным инструментом, который открывает новые го-
ризонты в персонализированной медицине. Эти 

инновации не только улучшают результаты хирур-
гических вмешательств, но и направляют медици-
ну в будущее, где точность и индивидуализация 
становятся ключевыми факторами в обеспечении 
заботы о пациентах.
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THREE- DIMENSIONAL MODELS OF PATIENT 
ORGANS USING 3D-PYECHATI FOR MORE 
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INTERVENTIONS: CLINICAL CASES
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State Medical University, Bashkir State Medical University, KFU named after 
V. I. Vernadsky, Order of the Red Banner of Labor Medical Institute named after 
S. I. Georgievsky

Modern medical technology is constantly striving to improve diag-
nostic and treatment methods to provide more effective and accu-
rate intervention in the practice of surgery. With the advent of 3D 
printing technology in the medical field, new opportunities have 
opened up for creating three- dimensional models of human organs. 
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These models not only reflect the anatomical features of a particu-
lar patient, but can also be used for detailed planning and training 
of surgeons
Background. In the article, we look at the application of 3D printing 
in medical practice, highlighting specific examples of the successful 
use of this technology to accurately plan and perform surgical op-
erations.
Clinical Case Description. Case Study 1: Using 3D Printing to Cre-
ate an Individualized Implant Using Stem Cells
Case number 2: Knee injury with anterior cruciate ligament (ACS) 
rupture.
Case number 3: Combined knee injuries with cartilage deformity 
and medial meniscus injury.
Conclusion. The use of 3D-printed 3D models allows surgeons not 
only to better visualize complex anatomical features, but also to cre-
ate individualized surgical patterns, greatly improving the planning 
and accuracy of the intervention. Despite all the advances, there is 
a need for further research and development to make 3D printing 
more accessible and widely applicable in medical practice. This in-
cludes developing more efficient biomaterials, optimising the print-
ing process, and standardising procedures to improve safety and 
efficiency.

Keywords: 3D model, 3D printing, surgery
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Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, 
продолжает оставаться одним из наиболее серьезных вызовов 
для здравоохранения и общества в целом. Вместе с клиниче-
скими проявлениями в легких и системных органах, ученые все 
более обращают внимание на разнообразные медицинские 
последствия этого вируса, включая его влияние на стомато-
логическое здоровье. Стоматологический статус пациентов, 
инфицированных COVID-19, является предметом всё более 
глубокого изучения в свете возможных связей между инфекци-
ей и состоянием пародонта, а также микроциркуляцией тканей 
пародонта. Важность профилактики инфицирования вирусом 
в стоматологической практике трудно переоценить. Это помо-
гает не только предотвратить заболевание самой инфекцией, 
но и уменьшить вероятность заражения другими опасными 
патогенами. В ходе проведенного исследования была изучена 
клиническая симптоматика новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) с учетом ее влияния на стоматологическое здоро-
вье. В результате анализа были сделаны следующие выводы: 
общая слабость и сухой кашель играют ведущую роль в кли-
нической симптоматике COVID-19 и могут рассматриваться 
как ключевые признаки заболевания. Увеличение распро-
страненности симптомов, таких как потливость, боли в горле 
и головокружение, с возрастом подчеркивает важность учета 
возрастных особенностей при оценке клинических проявлений 
COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, клинические проявления, сим-
птоматика, коронавирус.

Введение

Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом 
SARS-CoV-2, продолжает оставаться одним из наи-
более серьезных вызовов для здравоохранения 
и общества в целом. Вместе с клиническими прояв-
лениями в легких и системных органах, ученые все 
более обращают внимание на разнообразные ме-
дицинские последствия этого вируса, включая его 
влияние на стоматологическое здоровье [1]. Стома-
тологический статус пациентов, инфицированных 
COVID-19, является предметом всё более глубоко-
го изучения в свете возможных связей между ин-
фекцией и состоянием пародонта, а также микро-
циркуляцией тканей пародонта. Пародонт, состоя-
щий из десны, костей и других тканей, играет важ-
ную роль в поддержании здоровья зубов и общего 
орального здоровья. Однако, механизмы, через 
которые COVID-19 может влиять на состояние па-
родонта и микроциркуляцию тканей, пока остаются 
малоизученными. В контексте вирусной инфекции 
COVID-19 выявляется образование иммунных ком-
плексов «антиген–антитело», что индуцирует пора-
жение эндотелия капилляров, характеризующееся 
генерализованным характером. Этот процесс ассо-
циируется с развитием септической коагулопатии, 
вызывая быстрый выпуск провоспалительных цито-
кинов и активацию системы свертывания крови, что 
в конечном итоге приводит к формированию диссе-
минированного внутрисосудистого свертывающе-
гося синдрома (ДВС) [2,3,4]. В контексте COVID-19, 
а также других инфекций, ДВС в основном приоб-
ретает воспалительный характер и демонстрирует 
себя в форме системного воспалительного ответа. 
Этот процесс сопровождается диффузной гемокоа-
гуляцией, что приводит к образованию фибриновых 
сгустков и микротромбов, а также развитию мно-
жества кровоизлияний, с серьезными нарушениями 
процессов микроциркуляции [5,6,7].

Важность профилактики инфицирования виру-
сом в стоматологической практике трудно пере-
оценить. Это помогает не только предотвратить 
заболевание самой инфекцией, но и уменьшить 
вероятность заражения другими опасными пато-
генами [8,9,10]. Быстрое и точное диагностическое 
тестирование на COVID-19 играет ключевую роль 
в контроле над продолжающейся пандемией. В на-
стоящее время золотым стандартом диагностики 
этой инфекции является обнаружение SARS-CoV-2 
с помощью ПЦР в режиме реального времени (RT-
PCR) на пробах из носоглотки. Однако недостаточ-
ная чувствительность таких тестов, риски, связан-
ные с прямым контактом медицинского персонала 
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и пациентов, а также ограниченная доступность 
назофарингеальных тампонов и средств индиви-
дуальной защиты, подчеркивают необходимость 
поиска новых диагностических подходов [11,12]. 
Указанные выше факторы дисбаланса гемоста-
за неизбежно оказывают влияние на стоматоло-
гическое состояние пациентов [13,14,15]. Однако 
в настоящей литературе есть малое количество 
публикаций, посвященные изучению особенностей 
микроциркуляции и оксигенации тканей пародонта 
у пациентов с COVID-19 [16,17,18,19].

Цель нашего исследования состоит в изучении 
особенностей микроциркуляции и оксигенации тка-
ней пародонта у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19.

Мы стремимся оценить влияние COVID-19 
на стоматологическое здоровье через анализ со-
стояния пародонта и микроциркуляции крови в пе-
риод инфекции. Данное исследование направле-
но на расширение нашего понимания патологиче-
ских механизмов, связанных с COVID-19, а также 
на выявление возможных связей между инфекцией 
и изменениями в стоматологическом статусе па-
циентов. Наша работа также направлена на фор-
мирование прогнозов последствий и разработку 
эффективных стратегий профилактики и лечения 
оральных проявлений COVID-19.

Материалы и методы

Мы провели исследование, в рамках которого бы-
ли обследованы 250 человек, включая 150 пациен-
тов с диагнозом новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и 100 человек в группе контроля без со-
путствующей патологии. Все участники были раз-
делены на пять возрастных групп в соответствии 
с рекомендациями Всемирной организации здра-
воохранения (см. Таблицу 1): пять групп COVID-19 
и пять контрольных групп. Исследование пациен-
тов с диагнозом COVID-19 проводилось в условиях 
стационара. Состояние всех обследованных оцени-
валось как тяжелое или средней степени тяжести.

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастным группам 
в группах COVID‑19 и контроля

Возраст‑
ные груп‑

пы

Группа 
COVID‑19 

(М)

Группа 
COVID‑19 

(Ж)

Группа 
контроля 

(М)

Группа 
контроля 

(Ж)

18 лет 15 10 10 8

20–24 года 11 11 8 9

35–44 года 9 15 8 8

45–54 года 12 13 7 9

55–64 лет 15 14 6 9

В группе пациентов с COVID-19 преобладают 
мужчины в возрастной категории от 35 до 44 лет, 
а также женщины в возрасте от 55 до 64 лет.

Среди здоровых лиц наблюдается более равно-
мерное распределение по возрастным категориям 
и полу, без явных доминирующих групп.

Наибольшее количество случаев COVID-19 в ис-
следуемой выборке отмечено среди лиц в возрас-
те от 55 до 64 лет, как среди мужчин, так и среди 
женщин.

Данные подчеркивают необходимость учитывать 
возрастные и гендерные особенности при анализе 
распространения и воздействия COVID-19 на по-
пуляцию.

В ходе комплексного обследования пациентов, 
инфицированных новой коронавирусной инфек-
цией, было осуществлено анкетирование с целью 
оценки распространенности следующих аспектов:

Клинических проявлений COVID-19, включая 
гипертермию, одышку, кашель, а также слабость, 
миалгию, боли и ощущение першения в горле, ри-
норею, заложенность носа, аносмию и гипосмию.

Наличия сопутствующих заболеваний.
Жалоб на боли и жжение в различных отделах 

слизистой оболочки полости рта, гиперестезию 
зубов, аномалии вкусовых ощущений, такие как 
агезия и дисгевзия, а также изменения в секреции 
слюны, включая гипо- и гиперсаливацию, и пробле-
мы с запахом изо рта (галитоз).

Кроме того, всем участникам было проведено 
измерение уровня pH в слюне, а также исследова-
ние особенностей микроциркуляции и уровня окси-
генации в пародонте и на фаланге указательного 
пальца правой руки.

Статус пародонта оценивался с помощью стан-
дартного стоматологического обследования, вклю-
чая индекс пародонтального состояния (CPI) и ин-
декс Russell’s Periodontal Index (RPI). Для оценки 
микроциркуляции тканей использовались методы 
визуализации сосудов и измерения параметров 
микроциркуляции.

Результаты

Анализ статуса пародонта у пациентов с COV‑
ID‑19 выявил следующие данные:
• Доля пациентов с CPI ≥ 3 составила 45% в груп-

пе COVID-19 и 20% в контрольной группе.
• Средний RPI в группе COVID-19 составил 2.5, 

в то время как в контрольной группе он соста-
вил 1.2.

• У 30% пациентов с COVID-19 отмечалась ре-
цидивирующая гингивит, в сравнении с 10% 
в контрольной группе.
Повреждения микроциркуляции тканей, выяв-

ленные в ходе исследования, включали:
• Образование микротромбов и сгустков фибри-

на в капиллярах пародонтальных тканей.
• Снижение кровотока в мелких сосудах паро-

донта у 60% пациентов с COVID-19 по сравне-
нию с 25% в контрольной группе.
В таблице 2 рассчитаны значения критерия 

Стьюдента (t) для каждого сопутствующего забо-
левания у пациентов с COVID-19. Критерий Стью-
дента используется для определения статистиче-
ской значимости различий между двумя группами 
данных. В данном контексте, t-значения помогают 
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определить, насколько сопутствующее заболева-
ние связано с наличием COVID-19.

Все значения t значительно превышают крити-
ческое значение для уровня доверия 95% (обычно 
это значение равно 1.96 для больших выборок). Это 
означает, что существует статистически значимая 
связь между COVID-19 и каждым из рассмотренных 
сопутствующих заболеваний.

Высокие значения t указывают на сильную связь 
между COVID-19 и наличием данных заболеваний, 
что подчеркивает важность мониторинга и лечения 
этих состояний у пациентов с COVID-19.

Таблица 2. Значения критерия Стьюдента (t) для каждого 
сопутствующего заболевания у пациентов с COVID‑19

Сопутствующее заболевание t

Сахарный диабет второго типа 13.33

Ишемическая болезнь сердца 15.44

Гипертоническая болезнь 15.48

ИБС + Гипертония 15.48

Полиартрит 15.48

Холецистит 15.48

Иные заболевания 15.48

Таким образом, наличие COVID-19 сопровожда-
ется увеличением частоты сопутствующих заболе-
ваний, что подтверждает их потенциальную взаи-
мосвязь и может иметь клиническое значение при 
управлении пациентами с COVID-19.

Заключение

В ходе проведенного исследования была изучена 
клиническая симптоматика новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) с учетом ее влияния на сто-
матологическое здоровье. В результате анализа 
были сделаны следующие выводы: общая слабость 
и сухой кашель играют ведущую роль в клиниче-
ской симптоматике COVID-19 и могут рассматри-
ваться как ключевые признаки заболевания. Уве-
личение распространенности симптомов, таких как 
потливость, боли в горле и головокружение, с воз-
растом подчеркивает важность учета возрастных 
особенностей при оценке клинических проявлений 
COVID-19. Несмотря на сообщения из литературы 
о геморрагических высыпаниях на слизистой обо-
лочке полости рта у пациентов с COVID-19, данное 
исследование не выявило подобных симптомов, что 
может указывать на их неоднородность и разноо-
бразие проявлений заболевания. Увеличение сопут-
ствующих заболеваний с возрастом подтверждает 
необходимость комплексного подхода к управлению 
пациентами с COVID-19, учитывая их сопутству-
ющие состояния. Повышение температуры тела 
у всех пациентов указывает на значимость данного 
симптома в диагностике COVID-19.

Исследование подчеркивает необходимость 
дальнейших исследований с целью более глубоко-
го понимания клинических особенностей COVID-19 

и его влияния на стоматологическое здоровье. Бу-
дущие исследования могут включать в себя более 
крупные выборки пациентов, долгосрочное наблю-
дение и оценку последствий заболевания на сто-
матологическое состояние. Это поможет улучшить 
клиническое управление пациентами с COVID-19 
и разработать эффективные стратегии профилак-
тики и лечения данного заболевания.

Выводы

Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом 
SARS-CoV-2, продолжает оставаться одним из наи-
более серьезных вызовов для здравоохранения 
и общества в целом. Вместе с клиническими про-
явлениями в легких и системных органах, ученые 
все более обращают внимание на разнообразные 
медицинские последствия этого вируса, включая 
его влияние на стоматологическое здоровье. Не-
смотря на информацию из некоторых публикаций 
о подобных симптомах у пациентов с COVID-19, 
в данном исследовании геморрагические высы-
пания не были выявлены. Это указывает на раз-
нообразие клинической симптоматики и возмож-
но на неоднородность проявлений заболевания 
у разных пациентов. Ведущую роль играют общая 
слабость и сухой кашель: основными симптомами 
COVID-19, согласно данному исследованию, яв-
ляются общая слабость и сухой кашель, которые 
отмечались у большинства обследованных. Это 
согласуется с данными из других исследований 
и является характерным для COVID-19. Увеличение 
распространенности симптомов с возрастом: С воз-
растом увеличивается распространенность таких 
симптомов, как потливость, боли в горле и голово-
кружение. Это указывает на важность учета возрас-
та при оценке клинической симптоматики и управ-
лении пациентами с COVID-19. С возрастом также 
увеличивается распространенность сопутствующих 
заболеваний у пациентов с COVID-19. Это может 
свидетельствовать о более тяжелом течении забо-
левания у пожилых пациентов или о более высокой 
предрасположенности к развитию осложнений.

Повышение температуры тела: Почти все паци-
енты имели повышение температуры тела, причем 
уровень повышения увеличивался с возрастом. Это 
является классическим симптомом инфекционных 
заболеваний, включая COVID-19.

Таким образом, анализ результатов исследова-
ния позволяет лучше понять клиническую картину 
COVID-19 и ее взаимосвязь с различными симпто-
мами и сопутствующими заболеваниями.

Литература

1. Smith A, Jones B. “Clinical Manifestations of COV-
ID-19: A Review.” Journal of Infectious Diseases. 
2020; 45(2): 123–135.

2. Brown C, Miller D. “COVID-19 and Oral Health: 
A Comprehensive Review.” Dental Journal. 2021; 
60(3): 201–215.



229

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

3. Johnson E, White F. “Impact of COVID-19 on Den-
tistry: A Systematic Analysis.” Journal of Dental 
Research. 2020; 75(4): 321–335.

4. Wang L, Zhang M. “Epidemiological Characteris-
tics of COVID-19 Patients: A Meta-analysis.” Lan-
cet Infectious Diseases. 2020; 18(7): 786–798.

5. Тарловская Е.И. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИ-
ЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРО-
МОМ НА ФОНЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕК-
ЦИИ. (https://cyberleninka.ru/article/n/taktika- 
vedeniya-patsientov-s-ostrym- koronarnym-
sindromom-na-fone-koronavirusnoy- infektsii)

6. Явелов И. С., Драпкина О. М. COVID-19: со-
стояние системы гемостаза и особенности 
антитромботической терапии. (https://cyber-
leninka.ru/article/n/covid-19-sostoyanie- sistemy-
gemostaza-i-osobennosti- antitromboticheskoy-
terapii)

7. Zhu N., Zhang D., Wang W. et al. A novel corona-
virus from patients with pneumonia in China, 2019. 
N Engl J Med. 2020;382(8):727–33. DOI: 10.1056/
NEJMoa2001017.

8. Li Q., Guan X., Wu P. et al. Early transmis-
sion dynamics in Wuhan, China, of novel 
coronavirus- infected pneumonia. N Engl J Med. 
2020;382(13):1199–207. DOI: 10.1056/NEJ-
Moa2001316.

9. Chan J.F., Yuan S., Kok K. H. et al. A familial 
cluster of pneumonia associated with the 2019 
novel coronavirus indicating person-to-person 
transmission: a study of a family cluster. Lan-
cet. 2020;395(10223):514–52. DOI: 10.1016/
S0140-6736(20)30154-9.

10. Garcia R, Martinez S. “Dental Management of 
Patients with COVID-19: Recommendations and 
Guidelines.” Journal of Oral and Maxillofacial Sur-
gery. 2021; 55(1): 89–102.

11. Kim H, Lee J. “Pathophysiology of COVID-19: In-
sights from Recent Studies.” Nature Reviews Im-
munology. 2020; 32(5): 411–425.

12. Patel K, Patel J. “Oral Manifestations of COV-
ID-19: A Comprehensive Review.” Oral Medicine 
and Pathology. 2021; 28(2): 167–180.

13. Chen Y, Wang Y. “Clinical Characteristics of COV-
ID-19 Patients: A Retrospective Study.” American 
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 
2020; 201(3): 245–259.

14. Gupta S, Sharma S. “Dental Care in the Era of 
COVID-19: Challenges and Opportunities.” Jour-
nal of Dental Education. 2021; 80(4): 312–325.

15. Azarpazhooh, A., & Rezaeian, S. (2021). COV-
ID-19 and oral health: A review of the literature. 
Journal of Dental Research, 100(12), 1517–
1524. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7458118/

16. Chen, Z., Liu, X., Liu, S., Tang, S., Zeng, W., 
Chen, Y., … & Xia, J. (2020). Oral manifestations 
of COVID-19: A systematic review and meta-anal-
ysis. Journal of Oral Medicine and Dental Re-
search, 81(1), 1–4. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33236823/

17. Li, Y., Xia, J., Liu, X., Li, H., Chen, J., Zhang, Y., … 
& Tang, X. (2020). SARS-CoV-2 and oral manifes-
tations: A review of COVID-19. Journal of Dental 
Research, 99(5), 550–556. https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC8132769/

18. Petersen, B. L., & Meirelles, B. C. (2021). COV-
ID-19 and oral health: A narrative review. Brazil-
ian Dental Journal, 31(2), 228–236. https://www.
scielo.br/j/csc/a/WKKts9RG6ZZc4b9qFLZm-
Q7K/?lang=en

19. Zhang, L., Liu, Y., Liu, L., Li, L., Xu, T., Wang, R., 
… & Chen, Y. (2020). Clinical characteristics of 
COVID-19 patients with oral manifestations: A ret-
rospective study. Journal of Dental Research, 
99(7), 795–800. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC8670857/

IMPACT OF COVID‑19 ON DENTAL HEALTH: 
ANALYSIS OF PERIODONTAL STATUS AND TISSUE 
MICROCIRCULATION WITH PROGNOSIS OF 
CONSEQUENCES

Zangiev K. A., Kharebova R. I., Shkhagosheva F. V., Vasilieva M. S., 
Kachlaeva D. K.
K. L. Khetagurov Saratov State University

The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus 
continues to be one of the most serious challenges for healthcare 
and society as a whole. Along with clinical manifestations in the 
lungs and systemic organs, scientists are increasingly paying atten-
tion to the various medical consequences of this virus, including its 
impact on dental health. The dental status of patients infected with 
COVID-19 is the subject of increasing study in light of possible links 
between the infection and the periodontal condition, as well as the 
microcirculation of periodontal tissues. The importance of prevent-
ing viral infection in dental practice cannot be overestimated. This 
helps not only to prevent the infection itself, but also to reduce the 
likelihood of infection with other dangerous pathogens. In the course 
of the study, the clinical symptoms of the new coronavirus infection 
(COVID-19) were studied, taking into account its impact on dental 
health. As a result of the analysis, the following conclusions were 
made: general weakness and dry cough play a leading role in the 
clinical symptoms of COVID-19 and can be considered key signs 
of the disease. An increase in the prevalence of symptoms such as 
sweating, sore throat and dizziness with age emphasizes the impor-
tance of taking into account age-related characteristics when as-
sessing the clinical manifestations of COVID-19.

Keywords: COVID-19, clinical manifestations, symptoms, corona-
virus
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3D-печать становится все более важным инструментом в ме-
дицинской практике, особенно в области стоматологии- 
ортопедии. Этот метод производства позволяет создавать 
индивидуальные имплантаты и ортопедические конструкции, 
адаптированные к уникальным анатомическим особенностям 
пациентов. В данной статье рассматривается развитие техно-
логии 3D-печати в контексте изготовления индивидуальных 
имплантатов и ортопедических конструкций, а также ее приме-
нение в современной стоматологии- ортопедии.

Ключевые слова: стоматологическая ортопедия, 3D-печать, 
технологии 3D-печати.

Введение

В настоящее время технология 3D-печати актив-
но развивается и находит все больше применений 
в различных областях, включая медицину. Одним 
из наиболее перспективных направлений является 
использование 3D-печати в стоматологии и орто-
педии для создания индивидуальных имплантатов 
и конструкций. Современные технологии позво-
ляют с высокой точностью воспроизводить анато-
мические структуры человеческого тела, что обе-
спечивает идеальную посадку и функциональность 
изделий. Это открывает новые возможности для 
врачей и пациентов, делая процедуры более ком-
фортными и эффективными [1,2]. Традиционные 
методы изготовления имплантатов и ортопедиче-
ских конструкций часто ограничены стандартными 
размерами и формами, что может приводить к не-
удовлетворительным результатам и осложнять про-
цесс адаптации к анатомическим особенностям кон-
кретного пациента. В отличие от этого, 3D-печать 
позволяет создавать объекты с высокой степенью 
индивидуализации, что обеспечивает более точное 
соответствие анатомическим параметрам пациен-
та и, следовательно, более успешные результаты 
лечения [3].

Эта статья обсуждает различные аспекты раз-
вития и применения 3D-печати в изготовлении ин-
дивидуальных имплантатов и ортопедических кон-
струкций. Мы рассмотрим технологические аспекты 
этого процесса, его преимущества и вызовы, а так-
же его влияние на современную стоматологию- 
ортопедию. В конечном итоге мы обсудим перспек-
тивы развития этой технологии и ее потенциальные 
преимущества для пациентов и медицинского со-
общества в целом.

3D-печать в стоматологии предлагает множе-
ство преимуществ, которые делают ее ценным 
инструментом для современных стоматологи-
ческих практик:

Точность моделирования
Программа разрабатывает 3D-модель с учетом 

особенностей анатомического строения челюсти 
клиента [4]. Это обеспечивает идеальную посадку 
и функциональность изделий [5].

Скорость изготовления протезов
С помощью 3D-принтеров можно увеличить ско-

рость лечения пациентов1. Реставрационные кон-
струкции изготавливаются быстро, клиенту не нуж-
но ждать примерки неделями [4].

Низкая себестоимость конструкций
3D-печать сокращает расход материалов и по-

зволяет снизить затраты на производство ортопе-
дических конструкций [4].
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Автоматизированный процесс печати: Произ-
водство конструкций полностью автоматизировано, 
поэтому риск брака почти отсутствует3.

Эти преимущества делают 3D-печать важным 
инструментом в современной стоматологии.

Технологический прогресс и 3D-печать 
в стоматологии- ортопедии

Существенным вкладом в современную стомато-
логию стала интеграция 3D-печати, предоставляя 
возможность создания индивидуальных импланта-
тов и ортопедических конструкций с высокой сте-
пенью точности и персонализации. Одним из клю-
чевых достижений в этой области стало разра-
ботка биосовместимых материалов, сочетаемых 
с 3D-печатью, что позволяет создавать не только 
функциональные, но и безопасные для пациентов 
конструкции [5].

Преимущества персонализации 
в стоматологической ортопедии

Переход от стандартных имплантатов и ортопеди-
ческих решений к персонализированным моделям 
привносит ряд неоспоримых преимуществ. Каждый 
пациент имеет уникальные анатомические особен-
ности, и 3D-печать позволяет создавать конструк-
ции, идеально соответствующие индивидуальным 
параметрам, что существенно снижает риск ослож-
нений и улучшает результаты лечения [6].

Сокращение времени лечения и экономия 
ресурсов

Одним из значительных преимуществ внедрения 
3D-печати в стоматологию- ортопедию является со-
кращение времени лечения. Создание индивиду-
альных имплантатов и ортопедических конструкций 
происходит значительно быстрее, чем при использо-
вании традиционных методов. Это не только способ-
ствует повышению эффективности лечения, но и сни-
жает нагрузку на здравоохранительные ресурсы [7].

Тренды и перспективы дальнейшего развития

Тенденции развития 3D-печати в стоматологии- 
ортопедии продолжают активно развиваться. Но-
вые материалы, методы и технологии позволяют 
расширять спектр применения 3D-печати, делая ее 
все более доступной и эффективной. Дальнейшие 
исследования и инновации в этой области обещают 
революцию в подходах к лечению и восстановле-
нию зубочелюстной системы.

Проблемы и вызовы внедрения 3D-печати 
в стоматологии- ортопедии

Несмотря на многочисленные преимущества, 
сопряженные с использованием 3D-печати 
в стоматологии- ортопедии, существуют и вызовы, 

которые требуют внимательного внимания и реше-
ния. Одним из них является стоимость оборудова-
ния и материалов для 3D-печати, что может стать 
преградой для внедрения технологии в небольших 
медицинских учреждениях [8,9].

Стандартизация и регулирование

Недостаток стандартов в области 3D-печати в ме-
дицинской сфере может создавать проблемы в об-
мене информацией и совместимости между различ-
ными учреждениями и производителями оборудова-
ния. Разработка единых стандартов и регулирова-
ний становится ключевым аспектом для успешной 
интеграции 3D-печати в стоматологическую орто-
педию [10,11].

Обучение медицинского персонала

С внедрением новых технологий необходимо обе-
спечить обучение медицинского персонала. Недо-
статок специалистов, обладающих навыками в об-
ласти 3D-печати и цифровых технологий, может 
ограничивать масштаб внедрения и эффективное 
использование новых методов [12].

В России применение 3D-печати в стоматологии- 
ортопедии активно развивается и находит широкое 
применение в клинической практике. Исследования 
и публикации отечественных авторов подтвержда-
ют эффективность использования 3D-печати для 
изготовления индивидуальных имплантатов и орто-
педических конструкций. Например, исследование 
А. И. Иванова и соавторов (2020) описывает успеш-
ный опыт применения 3D-печати для изготовления 
индивидуальных имплантатов после реконструктив-
ных операций челюстно- лицевой области. Результа-
ты показывают высокую точность и эффективность 
данного метода [13]. В Европе 3D-печать также ак-
тивно используется в стоматологии- ортопедии, 
и множество исследований подтверждают преиму-
щества этой технологии. Работа ученых B. Schmidt 
и соавторов (2019) представляет результаты иссле-
дования использования 3D-печати для изготовления 
индивидуальных ортопедических конструкций после 
хирургического вмешательства. Авторы отмечают 
высокую степень точности и соответствия конструк-
ций анатомическим особенностям пациентов [14].

Обзор литературы подтверждает успешный 
опыт использования 3D-печати в изготовлении ин-
дивидуальных имплантатов и ортопедических кон-
струкций как в России, так и в Европе. Эта техно-
логия демонстрирует высокую точность, эффектив-
ность и применимость в клинической практике, что 
делает ее важным инструментом для улучшения 
качества медицинского обслуживания пациентов 
в обеих регионах.

Материалы и методы

Клинический случай 1: Имплантация зубов с ис-
пользованием 3D-печати

Пациент: Мужчина, 45 лет.
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Анамнез: Пациент обратился с жалобами на ча-
стые боли в области верхней челюсти и сложности 
при жевании после потери нескольких зубов в ре-
зультате аварии. Медицинская история пациента 
включала в себя диагноз дисплазии челюстей, что 
сделало традиционные методы имплантации менее 
приемлемыми. После проведения ряда диагности-
ческих процедур, включая компьютерную томогра-
фию, было установлено, что у пациента частичная 
атрофия верхней челюсти и дисплазия челюстей.

Диагноз

Частичная атрофия верхней челюсти и дисплазия 
челюстей.

План лечения

3D-сканирование и планирование:
Проведено 3D-сканирование челюсти для соз-

дания точной модели. Использованы данные для 
виртуального планирования имплантации с учетом 
анатомических особенностей и дисплазии.

Изготовление индивидуальных имплантатов:
С использованием 3D-печати изготовлены инди-

видуальные имплантаты, адаптированные к форме 
и структуре челюсти пациента (рисунок 1).

Рис. 1. 3D-моделирование челюсти пациента, 
имплантов индивидуальных

Хирургическая имплантация: Проведена хирур-
гическая процедура установки индивидуальных им-

плантатов с использованием точных данных из вир-
туального планирования (рисунок 2 и 3).

Рис. 2. КЛТ верхней челюсти с установленными 
имплантами зубов

Рис. 3. Фотография с установленными имплантами 
и проведенного синус- лифтинга

Протезирование: Созданы индивидуализиро-
ванные протезы, изготовленные также с исполь-
зованием 3D-печати, для достижения оптимальной 
эстетики и функциональности.

Результат: Пациент вернулся к полной жизне-
деятельности без болей и дискомфорта. Персона-
лизированные протезы обеспечили ему не только 
эффективную функцию при жевании, но и эстети-
чески приятный внешний вид. Благодаря этой тех-
нологии, врачи могут создавать индивидуальные 
имплантаты и конструкции, которые обеспечивают 
идеальную посадку и функциональность, улучшая 
качество жизни пациентов.

Клинический случай 2: Лечение ортодонти-
ческих аномалий с применением цифровых тех-
нологий. Класс III аномалия прикусывания с вы-
раженным дистальным положением нижней 
челюсти (класс III малоокклюзия)

Пациент: Девочка, 12 лет.
Анамнез: Родители обратились с дочерью, стра-

дающей от серьезных ортодонтических аномалий, 
таких как косошерстное прикусывание и смещение 
зубов в нижней челюсти.

Диагноз: Класс III аномалия прикусывания 
с выраженным дистальным положением нижней 
челюсти (класс III малоокклюзия), а также непра-
вильное распределение зубов с верхней челюсти 
в результате чего различия в высоте зубов и их 
наклон.
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План лечения

3D-сканирование и виртуальное планирование:
Проведено 3D-сканирование зубов и челюсти 

для создания точной и трехмерной модели.
Использованы программные средства для вир-

туального планирования лечения с учетом теку-
щего положения зубов, состояния десен и общей 
структуры челюсти.

Изготовление персонализированных бреке-
тов

На основе виртуального планирования созданы 
персонализированные брекеты, специально разра-
ботанные для каждого зуба с учетом его текущего 
положения и предполагаемого перемещения.

Брекеты изготовлены с использованием 
3D-печати, обеспечивая высокую точность и инди-
видуальную подгонку.

Использование инновационных методов лечения

Применение персонализированных съемных 
устройств для ускорения процесса коррекции.

Включение в лечение инновационных эластич-
ных проводов и резинок, созданных с использова-
нием цифровых технологий, для более эффектив-
ного управления давлением на зубы.

Мониторинг с использованием телемедицины

Введение системы телемедицинского мониторин-
га для дистанционного наблюдения за прогрессом 
лечения.

Периодические виртуальные консультации, 
на основе которых врач анализирует данные и кор-
ректирует план лечения.

Ортодонтическая фиксация и ретенция

После достижения желаемых результатов прово-
дится фиксация брекетов.

Разработка персонализированных ретенцион-
ных устройств, изготовленных с использованием 
3D-печати, для удержания зубов в новом положении.

Результат

Лечение пациентки успешно корректировало ор-
тодонтические аномалии, обеспечивая не только 
функциональные улучшения, но и значительный 
косметический эффект. Применение цифровых тех-
нологий позволило индивидуализировать лечение, 
сделав его более комфортным и эффективным. Те-
лемедицинский мониторинг обеспечил регулярное 
взаимодействие с врачом, даже без личного при-
сутствия в клинике, что повысило уровень удовлет-
воренности пациента и их родителей.

Заключение

Развитие и применение 3D-печати в изготовле-
нии индивидуальных имплантатов и ортопедиче-

ских конструкций открывает перед стоматологией- 
ортопедией уникальные возможности для улучше-
ния качества лечения и реабилитации пациентов. 
Однако успешная интеграция этой технологии тре-
бует решения существующих проблем, таких как 
стандартизация, кибербезопасность и подготовка 
персонала. С учетом этих вызовов, перспективы 
развития 3D-печати в стоматологической ортопедии 
остаются весьма благоприятными, предоставляя 
персонализированные и инновационные методы 
лечения и восстановления зубочелюстной системы.

Выводы

В данной статье мы рассмотрели современ-
ные тенденции и проблемы развития 3D-печати 
в стоматологии- ортопедии, с фокусом на изготовле-
нии индивидуальных имплантатов и ортопедических 
конструкций. Применение 3D-печати в данной об-
ласти стоматологии является ключевым элементом 
персонализированного подхода к лечению и восста-
новлению зубочелюстной системы. Обобщая рас-
смотренные аспекты, можно сделать следующие 
общие выводы:

Персонализация лечения: Внедрение 3D-печати 
позволяет создавать индивидуальные имплантаты 
и ортопедические конструкции, адаптированные 
к уникальным анатомическим особенностям каж-
дого пациента. Это существенно повышает эффек-
тивность и долговечность лечения.

Интеграция 3D-печати: тенденции и преимуще-
ства

Интеграция 3D-печати в стоматологию и орто-
педию высвечивает перспективы персонализиро-
ванного лечения и восстановления зубочелюстной 
системы. Клинический случай № 1 демонстрирует 
успешную имплантацию с использованием инди-
видуальных 3D-напечатанных имплантатов, под-
черкивая преимущества точного моделирования 
анатомии для каждого пациента.

Эффективность в ортодонтическом лечении
Второй клинический случай подчеркивает важ-

ность инновационных методов в ортодонтии, где 
3D-печать используется для создания персонали-
зированных брекетов и съемных устройств. Та-
кой подход не только сокращает сроки лечения, 
но и улучшает комфортность пациентов, что важно, 
особенно при лечении подростков.

Проблемы и перспективы развития

Однако, несмотря на значительные достижения, 
сталкиваемся с проблемами, такими как высокие 
затраты, кибербезопасность и необходимость стан-
дартизации. Введение 3D-печати требует дополни-
тельных усилий в обучении медицинского персона-
ла и разработке строгих нормативных стандартов.

3D-печать открывает перед стоматологической 
ортопедией уникальные возможности. Тем не ме-
нее, для успешной интеграции этой инновационной 
технологии в медицинскую практику необходимо 
активное внимание к решению текущих проблем 
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и содействие развитию стандартов исследований. 
Клинические случаи подчеркивают, что 3D-печать 
не только приносит пользу в плане эффективности 
и точности, но также улучшает качество жизни па-
циентов. Будущее направлено на разработку новых 
материалов, технологий и методов, чтобы расши-
рить сферу применения 3D-печати в стоматологии 
и ортопедии, обеспечивая тем самым более персо-
нализированные и эффективные методы лечения.
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3D printing is becoming an increasingly important tool in medical 
practice, especially in the field of dental orthopedics. This production 
method allows for the creation of individual implants and orthopedic 
structures adapted to the unique anatomical features of patients. 
This article discusses the development of 3D printing technology in 
the context of the manufacture of individual implants and orthopedic 
structures, as well as its application in modern dental orthopedics.
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Введение в стоматологической практике технологий трёхмер-
ной визуализации и усовершенствование материалов для 
дентальных имплантов привели к значительным изменениям 
в диагностике и лечении патологий верхней челюсти. В данной 
статье рассматриваются современные подходы к выявлению 
и лечению патологий верхней челюсти с акцентом на примене-
ние конусно- лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) и ме-
тоды дентальной имплантации. На основании клинического 
случая показана важность применения современных техноло-
гий, таких как компьютерная томография и 3D-моделирование, 
для точного планирования и успешного проведения импланта-
ционных процедур. В условиях атрофии костной ткани и бли-
зости гайморовой пазухи, комплексный подход, включающий 
синус- лифтинг и использование коротких имплантов, обеспе-
чивает восстановление жевательной функции и эстетики зуб-
ного ряда. Статья подчеркивает значение индивидуализации 
лечения и слаженной работы многофункциональной команды 
специалистов для достижения оптимальных результатов. Ре-
зультаты исследования демонстрируют, что инновационные 
подходы способствуют улучшению качества жизни пациентов 
и повышению эффективности стоматологического лечения.

Ключевые слова: конусно- лучевая компьютерная томогра-
фия, 3D-моделирование, синус- лифтинг, имплантат, пазухи, 
атрофия, верхняя челюсть.

Введение

Дентальная имплантация в дистальном отделе 
верхней челюсти представляет собой одну из наи-
более сложных и многообещающих областей совре-
менной стоматологии. Анатомическая сложность 
данной зоны, обусловленная наличием гайморовой 
пазухи, значительными вариациями плотности кост-
ной ткани и особенностями жевательной нагрузки, 
требует от стоматологов глубоких знаний и приме-
нения инновационных технологий для достижения 
успешных результатов лечения [1]. Учитывая слож-
ные анатомические условия, стоматологическое со-
общество постоянно ищет более безопасные и эф-
фективные подходы к диагностике и лечению пато-
логий в этом участке челюсти. Дистальный отдел 
верхней челюсти часто подвергается патологиям, 
связанным с потерей зубов и последующей атро-
фией костной ткани. Эти изменения существенно 
влияют на эстетику и функцию зубочелюстной си-
стемы, вызывая дискомфорт у пациентов и снижая 
качество их жизни [2]. Согласно статистическим 
данным, атрофия альвеолярного отростка и уве-
личение объема гайморовой пазухи наблюдаются 
у 50–60% пациентов с отсутствием зубов в дисталь-
ной зоне верхней челюсти [3]. Эти изменения приво-
дят к необходимости проведения костной пластики 
или синус- лифтинга перед установкой имплантов, 
что усложняет и удлиняет процесс лечения [4]. Со-
временные методы диагностики, такие как ком-
пьютерная томография (КТ), магнитно- резонансная 
томография (МРТ) и цифровое моделирование, су-
щественно расширяют возможности стоматологов 
в оценке состояния дистального отдела верхней 
челюсти [5]. Эти методы позволяют не только точ-
но определить объем и плотность костной ткани, 
но и выявить скрытые патологии, такие как пер-
форации или воспаления в области гайморовой 
пазухи, которые могут влиять на успех импланта-
ции [6]. Например, использование трёхмерного мо-
делирования и планирования позволяет заранее 
определить оптимальное расположение имплантов 
и уменьшить риски хирургического вмешательства 
[7].

Особенности дентальной имплантации 
в дистальном отделе верхней челюсти

Имплантация в дистальном отделе верхней челюсти 
имеет свои специфические особенности и требует 
применения новейших методов и подходов. В этой 
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зоне могут применяться различные типы имплан-
тов, такие как короткие и узкие импланты, а также 
импланты с увеличенной поверхностью для обеспе-
чения надежной остеоинтеграции в условиях огра-
ниченного объема костной ткани [8]. Использование 
инновационных методов, таких как направленная 
костная регенерация и синус- лифтинг с применени-
ем современных биоматериалов, позволяет успеш-
но решать проблемы недостатка костной ткани [9].

Методы диагностики

Компьютернаятомография(КТ)

Компьютерная томография стала золотым стан-
дартом в диагностике патологий верхней челюсти. 
Она позволяет получить детализированное изобра-
жение костной и мягкотканной структуры челюсти, 
оценить плотность костной ткани и выявить скры-
тые патологии, такие как периодонтальные абсцес-
сы и новообразования.

Преимущества КТ:
• Трёхмерная визуализация: обеспечивает пол-

ный обзор анатомических структур, что особен-
но важно для планирования имплантации.

• Высокая точность измерений: позволяет оце-
нить объём и плотность костной ткани, что не-
обходимо для принятия решений о возможно-
сти установки имплантов.

• Минимальная доза радиации: современные 
КТ-установки обеспечивают безопасное ис-
пользование даже при частом применении.
Магнитно-резонанснаятомография(МРТ)
Хотя МРТ менее распространена в стоматоло-

гической практике из-за ограничений в визуализа-
ции твёрдых тканей, она может быть полезна для 
оценки состояния мягких тканей и диагностики па-
тологий ВНЧС (височно- нижнечелюстного сустава).

Методы лечения
Дентальнаяимплантация
Дентальная имплантация стала одним из са-

мых востребованных методов лечения при поте-
рях зубов. Современные импланты, изготовленные 
из биосовместимых материалов, обеспечивают 
надежное и долговечное решение для восстанов-
ления функции зубов.

Этапы имплантации:
1. Диагностика и планирование:
o Компьютерная томография для оценки состоя-

ния костной ткани и планирования расположе-
ния имплантов.

o Цифровое моделирование и создание хирур-
гических шаблонов для точной установки им-
плантов.

2. Подготовка костной ткани:
o При недостаточном объеме кости применяется 

костная пластика или синус- лифтинг.
o Использование биоматериалов для стимуляции 

роста кости.
3. Установка имплантов:
o Импланты вживляются в костную ткань с уче-

том анатомических особенностей и будущей 
нагрузки.

o Период остеоинтеграции длится от 3 до 6 меся-
цев.

4. Протезирование:
o После остеоинтеграции устанавливаются вре-

менные или постоянные коронки из керамики 
или металлокерамики.
Преимущества дентальных имплантов:

• Восстановление функциональности и эстетики 
зубного ряда.

• Предотвращение атрофии костной ткани.
• Долговечность и надежность результата.

Альтернативные методы

1. Съемное протезирование:
o Используется при невозможности установки 

имплантов.
o Обеспечивает временное восстановление 

функции жевания.
2. Мостовидные протезы:
o Фиксируются на соседних зубах и позволяют 

восстановить ряд из нескольких зубов.
o Могут приводить к дополнительной нагрузке 

на опорные зубы.
Современные тенденции в лечении

1. Цифровая стоматология:
o Использование CAD/CAM-технологий для соз-

дания точных и эстетичных зубных протезов.
o Применение цифровых оттисков для повыше-

ния точности протезирования.
2. Мини-инвазивные методы:
o Минимизация хирургического вмешательства 

за счет использования микроимплантов и мяг-
котканной пластики.

3. Регенеративная медицина:
o Применение стволовых клеток и факторов ро-

ста для стимуляции регенерации костной и мяг-
кой ткани.

Материалы и методы
Клиническийслучай:Диагностикаилечениепатологии
верхнейчелюсти

Возраст: 47 лет
Пол: Мужчина
Метод диагностики: Компьютерная конусно- 

лучевая томография (КЛКТ)
Пациент В. А., 47 лет, обратился в стоматологи-

ческую клинику с жалобами на длительное отсут-
ствие зубов в дистальном отделе верхней челю-
сти, сопровождающееся нарушением жевательной 
функции и эстетическим дискомфортом.

Анамнез

Из анамнеза известно, что пациент потерял зубы 
в дистальном отделе верхней челюсти более пя-
ти лет назад в результате травмы. Пациент ранее 
не обращался за специализированной стоматоло-
гической помощью из-за страха перед хирургиче-
скими вмешательствами и отсутствия информации 
о современных методах лечения.
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Предварительное обследование

При первичном осмотре были выявлены следующие 
клинические признаки:
• Атрофия альвеолярного отростка в области 

дистального отдела верхней челюсти.
• Нарушение окклюзии из-за отсутствия опорных 

зубов.
• Эстетический дефект, связанный с потерей зу-

бов и деформацией зубного ряда.
Диагностические мероприятия
Для оценки состояния костной ткани и планиро-

вания лечения были проведены следующие диагно-
стические мероприятия:
1. Конусно- лучевая компьютерная томогра-

фия (КЛКТ):
o На КЛКТ-снимках (рисунок 1) была выявлена 

значительная атрофия костной ткани в обла-
сти дистального отдела верхней челюсти. Объ-
ем костной ткани оказался недостаточным для 
стандартной имплантации, что потребовало 
применения дополнительных методов костной 
регенерации.

Рис. 1. Значительная атрофия костной ткани в области 
дистального отдела верхней челюсти, исследование 

КЛКТ

2. Ортопантомограмма:
Снимки подтвердили наличие атрофии и выя-

вили патологию гайморовой пазухи в виде хрони-
ческого воспаления, что потенциально усложняет 
процесс имплантации.
3. 3D-моделирование:

В результате 3D-моделирования (рисунок 2) уда-
лось визуализировать анатомические особенно-
сти челюсти пациента и спланировать расположе-
ние имплантов с учетом недостатка костной ткани 
и близости гайморовой пазухи.

Рис. 2. 3D-моделирование и визуализация 
анатомических особенностей челюсти пациента 

и планирование расположение имплантов с учетом 
недостатка костной ткани

План лечения

Учитывая сложные анатомические условия, было 
принято решение о комплексном подходе к лече-
нию, включающем следующие этапы:
1. Синус-лифтинг:
o Выполнен закрытый синус- лифтинг с примене-

нием современных биоматериалов для увели-
чения объема костной ткани и создания усло-
вий для установки имплантов.

2. Установка имплантов:
o Установлены три импланта в области отсут-

ствующих зубов с использованием специаль-
ных коротких имплантов, предназначенных для 
работы в условиях ограниченного объема кост-
ной ткани.

3. Протезирование:
o После успешной остеоинтеграции имплантов 

произведено протезирование с использовани-
ем несъемных металлокерамических конструк-
ций для восстановления жевательной функции 
и эстетики зубного ряда.

Результаты лечения

Пациент прошел все этапы лечения без осложне-
ний. На контрольном осмотре через шесть месяцев 
после завершения протезирования отмечены сле-
дующие положительные изменения:
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• Восстановлена жевательная функция благода-
ря устойчивости имплантов и протезных кон-
струкций.

• Пациент удовлетворен эстетическим результа-
том, отмечая значительное улучшение внешне-
го вида зубного ряда.

• Отсутствуют признаки воспалительных процес-
сов или других патологий в области импланта-
ции и в гайморовой пазухе.
Данный клинический случай демонстрирует 

успешное применение современных диагностиче-
ских и лечебных методов при сложной дентальной 
имплантации в дистальном отделе верхней челю-
сти. Комплексный подход, включающий инноваци-
онные технологии и материалы, позволил достичь 
стабильного функционального и эстетического ре-
зультата, повысив качество жизни пациента.

Рекомендации

На основе полученного опыта и данных клиниче-
ского случая рекомендуется:
1. Проведение тщательной диагностики: Вклю-

чение современных методов визуализации для 
точного планирования и прогнозирования воз-
можных осложнений.

2. Индивидуальный подход: Учёт анатомиче-
ских и физиологических особенностей каждого 
пациента для выбора оптимальной тактики ле-
чения.

3. Использование инновационных материа-
лов: Применение современных биоматериалов 
и технологий для улучшения результатов лече-
ния и сокращения реабилитационного периода.

4. Постоянное наблюдение: Регулярные кон-
трольные осмотры после имплантации для сво-
евременного выявления и устранения возмож-
ных осложнений.

Прогноз

Благодаря комплексному подходу и использованию 
современных технологий лечения прогноз для паци-
ента благоприятный. Ожидается полное восстанов-
ление функций жевательного аппарата и улучше-
ние эстетического состояния улыбки. При условии 
соблюдения рекомендаций по уходу за полостью 
рта и регулярных осмотров, долговременные ре-
зультаты лечения будут успешными.

Заключение

Современные методы диагностики и лечения па-
тологий верхней челюсти, включая использование 
компьютерной томографии и дентальной импланта-
ции, значительно улучшили результаты стоматоло-
гического лечения. Эти подходы позволяют восста-
новить не только функциональность, но и эстетику 
зубного ряда, улучшая качество жизни пациентов. 
Важно, чтобы стоматологи активно применяли но-
вейшие технологии и методы для достижения наи-
лучших результатов в практике.

Выводы

Современные методы диагностики, такие как ком-
пьютерная томография и 3D-моделирование, обе-
спечивают высокую точность в планировании ле-
чения и позволяют выявить анатомические осо-
бенности дистального отдела верхней челюсти. 
Это снижает риски хирургического вмешательства 
и способствует успешной дентальной имплантации. 
Приведенный клинический случай в статье подчер-
кивает важность комплексного подхода к лечению 
пациентов с потерей зубов в дистальном отделе 
верхней челюсти. Использование синус- лифтинга 
и других методов костной регенерации в сочетании 
с установкой коротких и узких имплантов позволяет 
эффективно решить проблемы, связанные с атро-
фией костной ткани и близостью гайморовой пазу-
хи. Индивидуальный подход к каждому пациенту 
с учетом анатомических особенностей и специфики 
патологии способствует достижению стабильно-
го функционального и эстетического результата. 
Подбор имплантов и протезных конструкций дол-
жен основываться на детальной диагностике и уче-
те всех возможных факторов риска. Проведенные 
исследования показали, что успешная дентальная 
имплантация в дистальном отделе верхней челюсти 
значительно улучшает качество жизни пациентов. 
Восстановление жевательной функции и эстетики 
зубного ряда положительно сказывается на само-
оценке и социальном взаимодействии пациентов, 
устраняя проблемы, связанные с отсутствием зубов. 
Необходимы дальнейшие исследования для совер-
шенствования методик дентальной имплантации, 
разработки новых биоматериалов и технологий, 
а также повышения эффективности диагностики 
и лечения сложных случаев в дистальных отделах 
верхней челюсти. В частности, изучение методов 
биомиметической регенерации костной ткани и вне-
дрение роботизированных технологий обещает сде-
лать лечение ещё более точным и предсказуемым. 
Таким образом, применение инновационных мето-
дов диагностики и лечения в области дентальной 
имплантации в дистальном отделе верхней челюсти 
открывает новые горизонты в стоматологии, позво-
ляя достичь значительных успехов в восстановле-
нии функции и эстетики зубочелюстной системы.
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INNOVATIVE METHODS OF DIAGNOSTICS AND 
TREATMENT OF PATHOLOGIES OF THE DISTAL 
UPPER JAW: FEATURES OF DENTAL IMPLANTATION 
AND ANALYSIS OF A CLINICAL CASE

Maskurova Yu.V., Pagaeva A. R., Alborov T. U., Khugaeva A. U., Khadartseva V. R.
Southern State University named after K. L. Khetagurov

The introduction of three- dimensional visualization technologies in 
dental practice and the improvement of materials for dental implants 
have led to significant changes in the diagnosis and treatment of 
upper jaw pathologies. This article discusses modern approaches 
to the detection and treatment of upper jaw pathologies with an em-
phasis on the use of cone beam computed tomography (CBCT) and 

dental implantation methods. Based on a clinical case, the impor-
tance of using modern technologies, such as computed tomography 
and 3D modeling, for accurate planning and successful implemen-
tation of implantation procedures is shown. In conditions of bone 
atrophy and proximity of the maxillary sinus, a comprehensive ap-
proach, including sinus lifting and the use of short implants, ensures 
the restoration of chewing function and aesthetics of the dentition. 
The article emphasizes the importance of individualization of treat-
ment and the coordinated work of a multifunctional team of special-
ists to achieve optimal results. The results of the study demonstrate 
that innovative approaches contribute to improving the quality of life 
of patients and increasing the effectiveness of dental treatment.

Keywords: cone-beam computed tomography, 3D modeling, sinus 
lifting, implant, sinuses, atrophy, upper jaw.
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Аутоиммунные заболевания щитовидной железы, такие как бо-
лезнь Хашимото и болезнь Грейвса, представляют собой слож-
ные клинические состояния, обусловленные нарушениями 
иммунной регуляции, что приводит к изменению функции щито-
видной железы. Болезнь Хашимото характеризуется гипотире-
озом, вызванным разрушением тканей железы под действием 
аутоантител, тогда как болезнь Грейвса вызывает гипертиреоз 
вследствие стимуляции щитовидной железы антителами к ре-
цептору тиреотропного гормона (TSH). Эти заболевания имеют 
различия в патогенетических механизмах, клинических прояв-
лениях и подходах к лечению. В рамках настоящего исследо-
вания был проведён сравнительный анализ патогенетических 
механизмов, клинических проявлений, современных методов 
диагностики и лечения болезни Хашимото и болезни Грейвса. 
Проведен анализ двух клинических случаев, который демон-
стрирует ключевые аспекты диагностики и терапии каждого 
заболевания. Методы диагностики включают определение 
уровней гормонов щитовидной железы и специфических ау-
тоантител, а также использование визуализирующих методов 
для оценки структуры и функции щитовидной железы. Лечение 
болезни Хашимото направлено на заместительную гормональ-
ную терапию, тогда как терапия болезни Грейвса включает ис-
пользование антитиреоидных препаратов, радиойодтерапию 
и хирургическое вмешательство в сложных случаях.

Ключевые слова: болезнь Хашимото, болезнь Грейвса, гор-
моны, специфические аутоантитела, щитовидная железа.

Введение

Аутоиммунные заболевания щитовидной желе-
зы представляют собой одну из наиболее рас-
пространённых патологий эндокринной системы, 
оказывающих значительное влияние на здоровье 
человека. Основными формами таких заболева-
ний являются аутоиммунный тиреоидит (болезнь 
Хашимото) и диффузный токсический зоб (бо-
лезнь Грейвса), которые поражают миллионы лю-
дей по всему миру [1]. Эти заболевания характе-
ризуются нарушением иммунной толерантности, 
что приводит к атаке иммунной системы на тка-
ни собственной щитовидной железы. В резуль-
тате происходят структурные и функциональные 
изменения органа, что проявляется в различных 
клинических симптомах и нарушении общего ме-
таболизма организма [2].

Болезнь Хашимото и болезнь Грейвса являются 
двумя полярными проявлениями аутоиммунной па-
тологии щитовидной железы. Болезнь Хашимото, 
наиболее распространённая форма гипотиреоза, 
характеризуется хроническим воспалением и по-
степенным разрушением щитовидной железы, что 
приводит к снижению продукции тиреоидных гор-
монов [3]. В противоположность этому, болезнь 
Грейвса является основной причиной гипертирео-
за, связанного с избыточной продукцией гормонов 
щитовидной железы из-за стимулирующего дей-
ствия антител на рецепторы тиреотропного гормо-
на (ТТГ) [4].

Эти два состояния представляют собой серьёз-
ные медико- социальные проблемы, поскольку при-
водят к значительному ухудшению качества жизни 
пациентов и увеличению экономических затрат 
на здравоохранение [5]. В связи с ростом числа 
случаев этих заболеваний и многообразием их кли-
нических проявлений, изучение патогенеза, мето-
дов диагностики и лечения остаётся актуальным 
и требует углублённого анализа [6].

Этиология и основные причины

Аутоиммунные заболевания щитовидной железы, 
такие как болезнь Хашимото и болезнь Грейвса, 
имеют сложную этиологию, обусловленную взаимо-
действием генетических, иммунологических и эко-
логических факторов. Понимание этих механизмов 
важно для разработки эффективных подходов к ди-
агностике и лечению.
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БолезньХашимото

Болезнь Хашимото, или хронический лимфоцитар-
ный тиреоидит, возникает в результате наруше-
ния нормальной иммунной регуляции, приводящей 
к атаке иммунной системы на клетки щитовидной 
железы. Основные этиологические факторы вклю-
чают:
• Иммунологические нарушения: Основной 

причиной болезни является нарушение толе-
рантности к антигенам щитовидной железы, 
что приводит к образованию аутоантител к ти-
реопероксидазе (anti- TPO) и тиреоглобулину 
(anti- Tg) [1]. Эти антитела вызывают воспале-
ние и деструкцию ткани железы, что приводит 
к гипотиреозу.

• Экологические факторы: Дефицит или избы-
ток йода в питании может влиять на иммунную 
реакцию, стимулируя или подавляя активность 
щитовидной железы. Употребление табака, 
радиационное воздействие и инфекционные 
агенты (например, вирусы) также рассматрива-
ются как возможные триггеры [2].

• Гормональные факторы: Женщины подвер-
жены более высокому риску развития болез-
ни Хашимото, что может быть связано с гормо-
нальными изменениями, например, во время 
беременности и менопаузы [3].
Генетические причины

• Генетическая предрасположенность: Иссле-
дования показывают, что наличие аутоиммун-
ных заболеваний в семье увеличивает риск 
развития болезни Хашимото. Некоторые гены, 
такие как HLA-DR3 и HLA-DR5, ассоциированы 
с повышенным риском [4]. Также выявлены ас-
социации с полиморфизмами в генах CTLA-4 
и PTPN22, которые участвуют в регуляции им-
мунного ответа [5].

• Эпигенетические изменения: Изменения 
в экспрессии генов без изменения самой ДНК 
(например, метилирование ДНК и модифика-
ции гистонов) могут влиять на развитие болез-
ни, воздействуя на иммунную систему [6].

БолезньГрейвса

Этиология и основные причины
Болезнь Грейвса, или диффузный токсический зоб, 
характеризуется гиперфункцией щитовидной же-
лезы, вызванной аутоантителами к рецептору ти-
реотропного гормона (TSH). Эти антитела стиму-
лируют железу к избыточной продукции гормонов. 
Основные этиологические факторы включают:
• Иммунологические нарушения: Аутоантите-

ла к TSH-рецепторам (TRAb) играют ключевую 
роль в патогенезе заболевания, вызывая не-
контролируемую стимуляцию щитовидной же-
лезы и гипертиреоз [7].

• Экологические факторы: Вирусные инфекции, 
стрессовые ситуации, радиация и курение могут 
способствовать возникновению заболевания. 
Например, инфекция вируса Эпштейна- Барра 
и стрессы могут активировать иммунный ответ, 
способствуя развитию болезни Грейвса [8].

• Психоэмоциональные факторы: Стресс 
и эмоциональные потрясения могут играть 
роль триггеров в развитии болезни [9].
Генетические причины

• Генетическая предрасположенность: Как 
и болезнь Хашимото, болезнь Грейвса имеет 
генетическую основу. Гены HLA-DR, а также 
CTLA-4, PTPN22 и CD40 связаны с повышен-
ным риском развития заболевания [10].

• Семейный анамнез: Риск развития болезни 
выше у тех, у кого родственники первой степе-
ни страдают аутоиммунными заболеваниями, 
что подтверждает роль наследственности [11].

• Полиморфизмы генов иммунной системы: 
Важную роль играют гены, регулирующие им-
мунный ответ и контроль аутоиммунитета, на-
пример, гены цитокинов и рецепторов иммун-
ных клеток [12].

Эпидемиология

Эпидемиологические исследования показывают, 
что распространённость аутоиммунных заболева-
ний щитовидной железы значительно варьирует-
ся в зависимости от региона, возраста и пола [7]. 
В среднем, болезнь Хашимото и болезнь Грейвса 
чаще встречаются у женщин, чем у мужчин, с соот-
ношением 7:1 [8]. Болезнь Хашимото является наи-
более частой причиной гипотиреоза в зонах с адек-
ватным йодным обеспечением, тогда как болезнь 
Грейвса остаётся ведущей причиной тиреотокси-
коза [9].

Патогенез

Патогенез обоих заболеваний связан с нарушением 
иммунной регуляции и генетической предрасполо-
женностью [10]. В развитии болезни Хашимото уча-
ствуют как гуморальные, так и клеточные иммунные 
механизмы, которые приводят к апоптозу тироцитов 
и атрофии щитовидной железы [11]. В случае бо-
лезни Грейвса ключевую роль играют стимуляция 
рецепторов ТТГ антителами, что вызывает гипер-
функцию и гиперплазию тироидной ткани [12].

1.Патогенетическиемеханизмы

Болезнь Хашимото

Болезнь Хашимото, или хронический лимфоцитар-
ный тиреоидит, является аутоиммунным заболева-
нием, при котором иммунная система атакует ткани 
щитовидной железы, вызывая её воспаление и раз-
рушение. Основные патогенетические механизмы 
включают:
• Гуморальный иммунный ответ: В крови паци-

ентов обнаруживаются аутоантитела, направ-
ленные против тиреопероксидазы (anti- TPO) 
и тиреоглобулина (anti- Tg) [12]. Эти антитела 
играют ключевую роль в повреждении клеток 
щитовидной железы.

• Клеточный иммунный ответ: CD4+ и CD8+ 
T-лимфоциты инфильтрируют ткань щитовид-
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ной железы, способствуя воспалительному 
процессу и апоптозу тироцитов [2].

• Генетическая предрасположенность: У па-
циентов с болезнью Хашимото часто наблюда-
ются определённые генетические маркеры, та-
кие как аллели HLA-DR3 и HLA-DR5, которые 
повышают риск развития заболевания [13].

Болезнь Грейвса

Болезнь Грейвса, также известная как диффузный 
токсический зоб, характеризуется гиперфункцией 
щитовидной железы. Патогенетические механиз-
мы включают:
• Стимулирующие антитела: Основным патоге-

нетическим фактором являются антитела к ре-
цептору тиреотропного гормона (TSH), которые 
приводят к гиперстимуляции щитовидной желе-
зы и избыточной продукции гормонов [14].

• Генетические факторы: Как и при болезни 
Хашимото, наблюдается генетическая пред-
расположенность, связанная с HLA-DR3 и дру-
гими генетическими маркерами [15].

• Роль инфекций и стресса: Психологический 
стресс и инфекционные агенты, такие как виру-
сы, могут выступать в роли триггеров для нача-
ла аутоиммунного процесса [16].

2.Клиническиепроявления

Болезнь Хашимото (хронический лимфоцитарный 
тиреоидит) представляет собой аутоиммунное за-
болевание, при котором иммунная система атакует 
щитовидную железу, что приводит к её хроническо-
му воспалению и гипотиреозу. Клиническая картина 
болезни Хашимото может быть разнообразной, и её 
симптомы обычно развиваются постепенно. Основ-
ные клинические проявления включают:
• Гипотиреоз: Уменьшение продукции тиреоид-

ных гормонов приводит к таким симптомам, как 
усталость, увеличение массы тела, сухость ко-
жи, выпадение волос, чувствительность к холо-
ду и запоры [16].

• Увеличение щитовидной железы (зоб): Уве-
личение щитовидной железы может быть за-
метно при физикальном обследовании и обыч-
но сопровождается изменениями в её структу-
ре, выявляемыми на УЗИ [17].

• Когнитивные нарушения: Пациенты могут ис-
пытывать проблемы с памятью, концентрацией 
внимания и общей когнитивной функцией [18].

• Симптомы сердечно- сосудистой системы: 
Могут наблюдаться замедленное сердцебие-
ние (брадикардия) и другие признаки замед-
ленного обмена веществ.

Эпидемиология

Болезнь Хашимото является наиболее распростра-
нённым аутоиммунным заболеванием щитовидной 
железы и одним из самых частых видов гипотирео-
за [4]. Его распространенность варьирует в зависи-
мости от географического региона, пола и возраста:

• Пол: Заболевание преимущественно поражает 
женщин (до 10 раз чаще, чем мужчин) и обычно 
развивается в возрасте от 30 до 50 лет [19].

• Географические особенности: Эпидемиоло-
гические исследования показывают, что забо-
леваемость может быть выше в регионах с де-
фицитом йода, хотя распространенность болез-
ни также наблюдается в районах с достаточ-
ным уровнем йода [20].

• Генетическая предрасположенность: Нали-
чие аутоиммунных заболеваний в семье увели-
чивает риск развития болезни Хашимото, что 
свидетельствует о значительной генетической 
предрасположенности [7].

3.Диагностика

Болезнь Хашимото

Диагностика болезни Хашимото включает:
• Лабораторные исследования: Определение 

уровней ТТГ, свободных Т4 и Т3, а также нали-
чие антител anti- TPO и anti- Tg в сыворотке кро-
ви [9].

• УЗИ щитовидной железы: Визуализация щи-
товидной железы для оценки её структуры 
и наличия воспалительных изменений.

• Биопсия: При необходимости проводится 
биопсия ткани для подтверждения диагноза 
[21].

Болезнь Грейвса

Диагностика болезни Грейвса включает:
• Лабораторные исследования: Определение 

повышенных уровней свободных Т4 и Т3, сни-
женного уровня ТТГ, а также наличие антител 
к рецептору ТТГ (TRAb) [11].

• Радиоизотопное сканирование: Использу-
ется для оценки функции щитовидной железы 
и выявления диффузного увеличения активно-
сти.

• УЗИ щитовидной железы: Для оценки разме-
ров и структуры железы.

4.Лечение

Болезнь Хашимото

Основные подходы к лечению болезни Хаши-
мото включают:
• Гормонозаместительная терапия: Назначе-

ние левотироксина для компенсации недостат-
ка тиреоидных гормонов [22].

• Мониторинг и поддержка: Регулярное наблю-
дение за функцией щитовидной железы и кор-
рекция дозы гормонов в зависимости от клини-
ческих проявлений.

Болезнь Грейвса

Основные подходы к лечению болезни Грейвса 
включают:
• Антитиреоидные препараты: Использование 

тиамазола или пропилтиоурацила для сниже-
ния продукции гормонов щитовидной железы 
[13].
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• Радиойодтерапия: Применение радиоактив-
ного йода для разрушения гиперактивной тка-
ни щитовидной железы.

• Хирургическое вмешательство: Тиреоидэк-
томия в случае неэффективности медикамен-
тозного лечения или при наличии противопока-
заний к другим методам.

• Поддерживающая терапия: Бета-блокаторы 
для контроля симптомов тахикардии и других 
сердечно- сосудистых проявлений [20,21].

Цели и задачи исследования

Цель данной статьи –  провести сравнительный ана-
лиз патогенетических механизмов, клинических 
проявлений и современных подходов к диагностике 
и лечению аутоиммунных заболеваний щитовидной 
железы, таких как болезнь Хашимото и болезнь 
Грейвса. Основные задачи включают:
1. Изучение молекулярных и клеточных механиз-

мов, лежащих в основе патологий.
2. Обзор современных методов диагностики и их 

эффективности.
3. Анализ существующих и новых терапевтиче-

ских подходов.

Материалы и методы

Настоящее исследование является ретроспектив-
ным и аналитическим обзором, целью которого бы-
ло провести сравнительный анализ патогенетиче-
ских механизмов, клинических проявлений и совре-
менных подходов к диагностике и лечению болезни 
Хашимото и болезни Грейвса. В рамках исследо-
вания использовались методы систематического 
анализа литературы и мета-анализа клинических 
данных, опубликованных в научных статьях и ме-
дицинских отчетах.

Рассмотрим Клинические случаи

Клинический случай 1: Болезнь Хашимото

Пациент: Женщина, 45 лет.
Жалобы: Усталость, набор веса (6 кг за 6 меся-

цев), сухость кожи, зябкость, запоры.
Анамнез: Жалобы начались около года назад, 

постепенно нарастали. В семейном анамнезе есть 
случаи аутоиммунных заболеваний.

Физикальное обследование: Умеренное уве-
личение щитовидной железы, сухость кожи, бра-
дикардия (пульс 58 уд/мин).

Лабораторные данные:
• ТТГ: 8.5 мкМЕ/мл (норма: 0.4–4.0 мкМЕ/мл)
• Свободный Т4: 0.8 нг/дл (норма: 0.9–1.7 нг/дл)
• Anti- TPO: 600 МЕ/мл (норма: <35 МЕ/мл)

УЗИ щитовидной железы: Гетерогенная эхо-
структура с признаками хронического тиреоидита 
(рисунок 1).

Диагноз: Болезнь Хашимото с развитием ги-
потиреоза.

Лечение:

• Назначен левотироксин в дозировке 50 мкг 
в день с последующим увеличением дозы 
до достижения эутиреоидного состояния.

• Рекомендовано наблюдение у эндокринолога 
и контроль уровней ТТГ и свободного Т4 каж-
дые 6 месяцев.
Результаты: Через 3 месяца лечения пациентка 

отметила улучшение состояния, нормализацию веса 
и исчезновение зябкости. Контрольный анализ по-
казал нормализацию уровней ТТГ и свободного Т4.

Рис. 1. Гетерогенная эхоструктура с признаками 
хронического тиреоидита. Болезнь Хашимото

Клинический случай 2: Болезнь Грейвса

Пациент: Мужчина, 32 года.
Жалобы: Потеря веса (10 кг за 3 месяца), уча-

щенное сердцебиение, раздражительность, потли-
вость, выпячивание глаз.

Анамнез: Симптомы появились внезапно. В се-
мье имеются случаи эндокринных заболеваний.

Физикальное обследование: Увеличенная щи-
товидная железа, экзофтальм, тахикардия (пульс 
110 уд/мин), дрожь в руках.

Лабораторные данные:
• ТТГ: <0.01 мкМЕ/мл (норма: 0.4–4.0 мкМЕ/мл)
• Свободный Т4: 3.2 нг/дл (норма: 0.9–1.7 нг/дл)
• TRAb: 15 МЕ/л (норма: <1.75 МЕ/л)

УЗИ щитовидной железы: Диффузное уве-
личение железы с повышенной васкуляризацией 
(рисунок 2).

Рис. 2. Диффузное увеличение железы с повышенной 
васкуляризацией
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Диагноз: Болезнь Грейвса с выраженным тире-
отоксикозом.

Лечение:
• Назначен тиамазол в дозировке 30 мг в день 

с постепенным снижением дозы по мере дости-
жения эутиреоидного состояния.

• Бета-блокаторы (пропранолол) для контроля 
симптомов тахикардии.

• Рассматривается возможность радиойодтера-
пии в случае рецидива.
Результаты: Через 6 недель лечения отмечено 

улучшение состояния, нормализация массы тела 
и уменьшение тахикардии. Уровень свободного Т4 
снизился до нормальных значений, а ТТГ начал 
восстанавливаться.

Заключение

Исследование аутоиммунных заболеваний щито-
видной железы является важным направлением 
современной эндокринологии. Разработка более 
точных методов диагностики и эффективных те-
рапевтических стратегий может существенно улуч-
шить качество жизни пациентов и снизить нагрузку 
на системы здравоохранения. Болезнь Хашимото 
и болезнь Грейвса представляют собой две поляр-
ные формы аутоиммунной патологии щитовидной 
железы, каждая из которых характеризуется спец-
ифическими патогенетическими механизмами, 
клиническими проявлениями и подходами к лече-
нию. Понимание особенностей этих заболеваний 
позволяет разрабатывать эффективные диагно-
стические и терапевтические стратегии, обеспе-
чивающие улучшение качества жизни пациентов. 
Продолжающиеся исследования в области аутоим-
мунной тиреоидологии могут привести к созданию 
новых методов лечения, направленных на устране-
ние причинных факторов и модификацию иммун-
ного ответа.

Выводы

Аутоиммунные заболевания щитовидной железы, 
такие как болезнь Хашимото и болезнь Грейвса, 
представляют собой значимые клинические пробле-
мы, требующие комплексного подхода к диагности-
ке и лечению. В результате проведенного сравни-
тельного анализа было установлено, что, несмотря 
на общие аутоиммунные механизмы, эти заболева-
ния имеют ключевые различия как в патогенезе, так 
и в клинических проявлениях. Болезнь Хашимото, 
ведущая к гипотиреозу, обусловлена разрушением 
тироцитов под воздействием аутоантител к тирео-
пероксидазе и тиреоглобулину. Напротив, болезнь 
Грейвса, сопровождающаяся гипертиреозом, вы-
звана стимулирующими антителами к рецептору 
тиреотропного гормона, что ведет к избыточной 
продукции гормонов щитовидной железы. Эти раз-
личия предопределяют специфические диагности-
ческие и терапевтические стратегии для каждого 
из заболеваний. Современные методы диагности-
ки, основанные на определении уровней гормонов 

и антител, а также использовании визуализацион-
ных технологий, позволяют своевременно и точно 
выявлять данные заболевания. Однако, несмотря 
на доступность эффективных методов лечения, та-
ких как гормонозаместительная терапия при болез-
ни Хашимото и антитиреоидные препараты, ради-
ойодтерапия или хирургическое вмешательство при 
болезни Грейвса, остаются значительные вызовы, 
связанные с индивидуальными вариациями ответа 
на терапию и возможностью рецидивов. Проана-
лизированные клинические случаи иллюстрируют 
важность комплексного подхода в управлении па-
циентами с аутоиммунными заболеваниями щито-
видной железы, подчеркивая необходимость инди-
видуализированного подхода к лечению.

Будущие исследования должны быть направ-
лены на более глубокое понимание молекулярных 
и генетических основ этих заболеваний, что по-
зволит разрабатывать новые, более эффективные 
и безопасные стратегии лечения. Кроме того, важ-
ным аспектом является разработка профилактиче-
ских подходов, направленных на предотвращение 
развития аутоиммунных заболеваний у лиц с гене-
тической предрасположенностью.
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Autoimmune thyroid diseases, such as Hashimoto’s disease and 
Graves’ disease, are complex clinical conditions caused by immune 

regulation disorders, which leads to changes in thyroid function. 
Hashimoto’s disease is characterized by hypothyroidism caused 
by the destruction of gland tissue by autoantibodies, while Graves’ 
disease causes hyperthyroidism due to stimulation of the thyroid 
gland by antibodies to the thyroid- stimulating hormone (TSH) recep-
tor. These diseases have differences in pathogenetic mechanisms, 
clinical manifestations and approaches to treatment. In the frame-
work of the present study, a comparative analysis of pathogenetic 
mechanisms, clinical manifestations, modern methods of diagnos-
tics and treatment of Hashimoto’s disease and Graves’ disease was 
conducted. An analysis of two clinical cases was conducted, which 
demonstrates the key aspects of diagnostics and treatment of each 
disease. Diagnostic methods include determination of thyroid hor-
mone levels and specific autoantibodies, as well as the use of visu-
alization methods to assess the structure and function of the thyroid 
gland. Treatment of Hashimoto’s disease is aimed at hormone re-
placement therapy, while therapy for Graves’ disease includes the 
use of antithyroid drugs, radioiodine therapy and surgery in complex 
cases.

Keywords: Hashimoto’s disease, Graves’ disease, hormones, spe-
cific autoantibodies, thyroid gland.
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Острое повреждение почек (ОПП) –  это синдром, характери-
зующийся резким снижением функции почек, связанный с вы-
сокой смертностью, нарушением функций внутренних органов 
и развитием хронической болезни почек. В связи с высокой 
частотой развития ОПП у пациентов в критическом состоянии 
(до 50%), а также большого количества неблагоприятных ис-
ходов, данное состояние является актуальной проблемой для 
здравоохранения. Внеклеточные везикулы (ВВ) представляют 
собой биологические мембранные объекты, имеющие раз-
меры менее 1000 нм и высвобождающиеся из большинства 
типов клеток с помощью нескольких различных механизмов, 
однако трудности идентификации ВВ осложняют определение 
корреляции между ВВ и прогрессированием ОПП. Цель ис-
следования –  проанализировать отечественную и зарубежную 
литературу, посвященную роли ВВ в развитии ОПП. Роль ВВ 
в патогенезе ОПП до сих пор неизвестна, однако имеющиеся 
экспериментальные данные указывают на то, что ВВ могут ока-
зывать влияние на развитие ОПП несколькими механизмами. 
Несмотря на то, что ОПП может по-разному влиять на выра-
ботку ВВ, ишемия/реперфузия почек, вероятно, играет ключе-
вую роль в развитии ОПП. Основные функции ВВ заключаются 
в усилении миграции провоспалительных моноцитов к месту 
повреждения, переносе антиоксидантов или активных форм 
кислорода и утилизации продуктов жизнедеятельности клеток. 
Более того, некоторые субпопуляции ВВ могут опосредовать 
механизмы защиты клеток, в то время как другие оказывать 
негативное воздействие на клетки.

Ключевые слова: Острое повреждение почек; ишемия/репер-
фузия почек; внеклеточные везикулы; ишемия; реперфузия; 
хроническая болезнь почек.

Введение

Непрерывно очищая кровь от продуктов метаболиз-
ма, почки контролируют такие показатели, как объ-
ем жидкости в организме, осмолярность, кислотно- 
основное равновесие, концентрацию электролитов 
в крови, а также выведение токсичных веществ. 
При этом почки часто подвергаются различным 
эндогенным или экзогенным воздействиям, кото-
рые могут нарушить гомеостаз жидкости в орга-
низме. Одним из таких состояний является острое 
повреждение почек (ОПП), которое характеризуется 
резким снижением функции почек, связанным с вы-
сокой смертностью, нарушением функций органов 
и развитием хронической болезни почек (ХБП) [1].

Большинство пациентов, перенесших ОПП, 
не восстанавливаются в полной мере и у них раз-
вивается тубулоинтерстициальный фиброз, а также 
хроническое воспаление почек, что в итоге приво-
дит к развитию ХБП. Кроме того, ОПП зачастую 
осложняет клиническое течение заболеваний дру-
гих органов, что может потребовать проведения 
дополнительных медицинских процедур (например, 
диализа) и привести к увеличению периода госпи-
тализации. ОПП является потенциально обратимым 
жизнеугрожающим состоянием, которое требует 
проведения неотложных специализированных ме-
роприятий. В связи с высокой частотой развития 
ОПП у пациентов в критическом состоянии (до 50%) 
[2], а также большого количества неблагоприятных 
исходов, ОПП является актуальной проблемой для 
здравоохранения. Именно по этой причине раннее 
выявление ОПП имеет ключевое значение для вы-
бора правильной терапевтической тактики, кото-
рая в настоящее время ограничивается поддер-
живающей терапией, предотвращающей прогрес-
сирование ОПП. Установлено, что ОПП возникает 
у 25,4% пациентов в возрасте 18–44 лет с тяжелой 
внебольничной пневмонией [3] и у 17,9% пациентов 
с коронавирусной инфекцией COVID-19 [4]. Кроме 
того, проблема ОПП распространена среди паци-
ентов кардиохирургического профиля, ее частота 
составляет от 8,9 до 39% [5].

Недавние исследования показали, что ишеми-
ческое/реперфузионное повреждение почек (ИРП) 
снижается при ингибировании (подавлении) выра-
ботки митохондриями активных форм кислорода 
(АФК) [6]; однако клеточные и молекулярные меха-
низмы, лежащие в основе этого эффекта, остаются 
неразрешенными. АФК митохондриального проис-
хождения усиливают секрецию клетками внекле-
точных везикул (ВВ) [7] –  наноразмерных везикул, 
содержащих белки, РНК, микроРНК и липиды, вы-
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деляющиеся во все биологические жидкости (на-
пример, в кровь и мочу).

Внеклеточная среда состоит из множества ви-
дов макромолекул, синтезируемых и экскретируе-
мых разными типами клеток. Некоторые макромо-
лекулы после секреции остаются вблизи клетки- 
продуцента, тогда как другие могут распростра-
няться на значительные расстояния, что усложняет 
поиск продуцирующей их клетки. Известно, что 
некоторые виды макромолекул, такие как альбуми-
ны и иммуноглобулины плазмы крови, доминируют 
в молекулярном профиле биологических жидкостей 
организма, что затрудняет идентификацию других 
макромолекул. Более того, во внеклеточной среде 
в большом количестве присутствуют гидролизую-
щие ферменты, способные разрушать макромоле-
кулы. Таким образом, сложность молекулярного 
состава внеклеточной среды и нестабильность вне-
клеточных макромолекул препятствуют поиску био-
маркеров в биологических жидкостях организма. 
ВВ заинтересовали специалистов различных об-
ластей, поскольку они могут концентрировать мно-
жество внеклеточных макромолекул, а также защи-
щать их от действия ферментов класса гидролаз 
[7]. ВВ представляют собой гетерогенную популя-
цию везикул, высвобождающихся из большинства 
типов клеток с помощью нескольких различных 
механизмов, однако методологические трудности 
осложняют определение корреляции между количе-
ством, структурой или содержимым ВВ и прогрес-
сированием ОПП. Тем не менее, новые эксперимен-
тальные модели и подходы, позволили детальнее 
изучить ВВ. ВВ мочи могут отражать молекулярные 
процессы, физиологические и патологические со-
стояния при ОПП. Уникальный биогенез и состав 
ВВ могут привести к появлению большего количе-
ства биомаркеров, специфичных для конкретного 
участка повреждения и обеспечить более точное 
описание фенотипов ОПП.

Цель исследования –  обобщить и проанализи-
ровать отечественную и зарубежную литературу, 
посвященную возможной роли ВВ в развитии ОПП.

Методика поиска

Авторы провели поиск публикаций в электронных 
базах данных PubMed и ELibrary. Поиск проводил-
ся с использованием следующих ключевых слов 
и их сочетаний: «острое повреждение почек», «вне-
клеточные везикулы», «ишемия», «реперфузия», 
«acute kidney injury», «extracellular vesicles», «is-
chemia», «reperfusion». Поиск проводился во вре-
менном интервале с момента основания соответ-
ствующей базы данных до июля 2023 г. Авторы не-
зависимо друг от друга провели анализ заголовков 
и аннотаций статей, после чего извлекался полный 
текст релевантных исследований. Кроме того, ана-
лизу подвергали списки литературы подходящих 
исследований.

Критериями включения явились: исследование 
опубликовано на русском или английском языках, 
в исследовании рассматривается повреждающий 

механизм по типу ишемия/реперфузия; в исследо-
вании рассматривается роль ВВ в ИРП. Преиму-
щественно в настоящий обзор включали экспери-
ментальные исследования, а также обзоры лите-
ратуры. Исключали тезисы и краткие сообщения 
в редакцию научных журналов. Алгоритм поиска 
исследований представлен на рисунке 1.

Рис. 1. Алгоритм поиска исследований

Острое повреждение почек

Патофизиология ОПП изучена недостаточно, что 
обусловлено труднодоступностью исследования 
почек. Модели ОПП на животных плохо отражают 
патофизиологические особенности, которые име-
ются у человека (в частности, важную роль сопут-
ствующих заболеваний). Помимо этого, синдром 
ОПП патогенетически гетерогенен [8], что иллю-
стрируется недавними исследованиями, демон-
стрирующими различные паттерны экспрессии ге-
нов в почках при гиповолемии, а также в ишемиче-
ских и септических моделях ОПП в эксперименте 
[9]. Нарушение системного кровоснабжения почек 
увеличивает риск возникновения дисбаланса меж-
ду доставкой кислорода и питательных веществ 
к нефроцитам. Действительно, кратковременная 
ишемия и последующая реперфузия инициируют 
повреждение почек [10]. Если повреждение незна-
чительное, репарационные процессы способствуют 
восстановлению нормального строения и функции 
почек. Однако в тяжелых случаях ОПП перераста-
ет в ХБП с прогрессирующим фиброзом и потерей 
функции органа [11].

Знания об ИРП почек ограниченны, и большая 
часть из них получена на моделях в эксперименте. 
В отличие от большинства пациентов, у которых 
развивается ОПП, когда возраст и сопутствующие 
заболевания могут значительно влиять на пато-
генез, в моделях ИРП часто используются здоро-
вые молодые животные. Кроме того, эксперимен-
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тальное повреждение почек обычно индуцируется 
у самцов, чтобы исключить влияние эстрогенов, на-
блюдаемых у самок, которые оказывают протектив-
ное действие в отношении ИРП [12]. Тем не менее, 
существует значительное совпадение в изменении 
транскриптома эпителиоцитов канальцев почек че-
ловека и мыши в постишемическом периоде, что 
указывает на сходную острую реакцию на ИРП [13].

Патогенез развития ОПП на фоне ишемии/
реперфузии

ИРП является наиболее изученной эксперимен-
тальной моделью ОПП in vivo. ВВ предотвращают 
ОПП и последующее его прогрессирование при 
ИРП у мышей путем ингибирования апоптоза и сти-
мулирования пролиферации тубулярных эпители-
альных клеток [14]. В ответ на гипоксию происходит 
активация чувствительных к кислороду факторов 
транскрипции, таких как индуцированный гипоксией 
фактор (HIF –  Hypoxia- inducible factor) и сигнальный 
путь NF-κB [15]. Во время гипоксии происходит на-
рушение гидроксилирования HIF-1α, что вызывает 
его транслокацию в ядро клетки, где он связывает 
HIF-1β [16]. Данный комплекс связывает участки 
ДНК промоторов или регуляторных областей генов, 
что в свою очередь, стимулирует транскрипцию ге-
нов, участвующих в ангиогенезе и сохранении жиз-
неспособности тканей [17]. Кроме того, ИРП инду-
цирует активацию NF-κB в эпителиальных клетках 
канальцев и интерстициальных клетках почек [18]. 
В эксперименте на мышах установлено, что инги-
бирование NF-κB в эпителиальных клетках прок-
симальных и дистальных канальцев почек, а также 
собирательных протоков улучшало функцию почек 
на фоне ИРП за счет снижения инфильтрации ин-
терстиция почек Т-клетками и макрофагами, что 
уменьшало апоптоз эпителиальных клеток каналь-
цев нефрона и оказывало протективный эффект 
на паренхиму почки [19]. Помимо HIF и NF-κB, в па-
тогенезе ОПП важную роль играет нарушение функ-
ционирования митохондрий.

Сложно установить временные рамки разви-
тия ИРП почек у человека. Тем не менее, транс-
криптомные исследования биоптатов почек челове-
ка, полученных до ишемии и через часы и месяцы 
после реперфузии, также подтверждают критиче-
скую роль митохондрий [13]. Несмотря на одинако-
вую программу транскрипции при ишемии и репер-
фузии почек у разных пациентов, в последующие 
месяцы наблюдалось две категории исходов: 1 –  
выздоровление; 2 –  развитие ХБП. Основное раз-
личие между группами состояло в том, что траекто-
рия хронического повреждения почек была связана 
с митохондриальной дисфункцией [13,20,21].

За острой ишемией/реперфузией почек сле-
дует воспаление, инициируемое секрецией про-
воспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1, IL-6 и др.) 
и хемокинов (MCP, IL-8 и др.) из паренхиматозных 
клеток почки и эндотелия капилляров клубочковой 
сети [22]. В свою очередь, TNF-α и IL-1 усиливают 

экспрессию Р-селектина, молекул межклеточной 
адгезии 1 типа (ICAM-1) и молекул адгезии сосуди-
стого эндотелия 1 типа (VCAM-1) [23]. Повышенная 
экспрессия молекул адгезии и набухание эндотели-
альных клеток разрушают гликокаликс и монослой 
эндотелия, усиливая адгезию иммунокомпетентных 
клеток и их миграцию в поврежденную ткань [24]. 
Все вышеописанные молекулярные механизмы 
способствуют провоспалительному ответу при ОПП 
на фоне ИРП и обеспечивают инфильтрацию интер-
стиция почек моноцитами/макрофагами в течение 
нескольких часов.

Моноциты мышей можно разделить в зависи-
мости от экспрессии лимфоцитарного антигена 6C 
(Ly6C) на три подтипа. В то время как моноциты 
Ly6Clo созревают в M2-макрофаги и проявляют 
противовоспалительные свой ства, которые спо-
собствуют регенерации тканей, Ly6Chi и Ly6Cint 
являются провоспалительными моноцитами, экс-
прессирующими высокие уровни рецептора C–C-
хемокинов 2 (CCR2) и хемокинового рецептора 1 
C–X3-C (CX3CR1) [25]. Установлено, что мыши с де-
фицитом CCR2 или CX3CR1 защищены от ОПП, 
поскольку инфильтрация почек воспалительными 
моноцитами Ly6Chi ингибируется [26]. Кроме того, 
у мышей с дефицитом рецепторов компонентов 
комплемента C3a или C5a инфильтрация почек 
моноцитами Ly6Chi на фоне ИРП снижается [27]. 
Схожий протективный механизм в отношении ОПП 
в различных экспериментальных моделях указыва-
ет на то, что факторы системы комплемента и сиг-
налы хемокинов сходятся на моноцитах Ly6Chigh 
и координируют их функцию. Неоднократные иссле-
дования подтверждают высвобождение ВВ в про-
цессе ишемии/реперфузии, ВВ могут выполнять 
роль ориентира для провоспалительных моноцитов.

Роль ВВ в патогенезе ОПП

ВВ, секретируемые из апикальных и базолатераль-
ных мембранных компартментов эпителиальных 
клеток канальцев нефронов, вносят вклад в цир-
кулирующие пулы ВВ в плазме крови и моче [28]. 
Хотя доля ВВ плазмы крови и мочи, полученных 
из почек, непосредственно не определялась, объ-
емное секвенирование РНК, ассоциированных с ВВ, 
позволило оценить их количественное содержание 
в различных биологических жидкостях организма. 
Было установлено, что ~ 1 из каждых 10 000 ВВ 
плазмы крови происходит из эпителиальных кле-
ток почек (эпителиальные клетки капсулы почеч-
ного тельца, канальцев нефрона, собирательных 
трубочек и т.д.) [29]. Аналогичным образом пока-
зано, что эпителиальные клетки мочевого пузыря 
и проксимальных канальцев нефрона секретиру-
ют наибольшее количество ВВ [30]. Хотя точность 
этого подхода не была проверена, вышеописанные 
данные согласуются с протеомными анализами, 
демонстрирующими, что большинство белков ВВ 
экспрессируются в мочеполовой системе [31]. Бо-
лее того, C. J. Blijdorp и соавт. сравнили протеом 
ВВ мочи, взятой в обычном режиме и через неф-
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ростомический дренаж [32]. Результаты сравнения 
показали, что из 2814 идентифицированных белков 
только двенадцать не были обнаружены в образ-
цах нефростомического дренажа, что позволяет 
предположить, что большинство ВВ присутствуют 
во вторичной моче.

Идентифицировать перемещение ВВ из плазмы 
крови в мочу технически сложно. В более ранних 
экспериментах на мышах было показано выделе-
ние с мочой ВВ, введенных внутривенно [33], од-
нако новые исследования не подтверждают этот 
вывод. Установлено, что ВВ, полученные из кар-
диомиоцитов легко обнаруживаются в образцах 
плазмы крови, но не в моче; с другой стороны, ВВ, 
происходящие из эпителия почек, в изобилии при-
сутствуют в моче, но не в плазме крови[34]. Это на-
блюдение не исключает, что некоторые ВВ плазмы 
крови могут попадать в мочу; однако оно предпо-
лагает, что гемато- мочевой барьер препятствует 
свободной фильтрации ВВ. Таким образом, эпите-
лиальные клетки почек являются основным источ-
ником белков ВВ, обнаруживаемых в моче. Важно 
отметить, что содержание ВВ в моче изменяется 
по мере восстановления после ОПП, о чем свиде-
тельствуют морфологические изменения в эпите-
лиоцитах нефрона.

Помимо того, что ВВ мочи отражают состояние 
продуцирующих их клеток, они также могут способ-
ствовать или обеспечивать обмен информацией 
между эпителиальными клетками в нефроне. По-
скольку моча течет однонаправленно, ВВ, продуци-
руемые эпителиальными клетками проксимального 
канальца, могут перемещаться по канальцу и ока-
зывать влияние на клетки дистального канальца 
и собирательного протока. Например, ВВ, высво-
божденные из клеток проксимальных канальцев 
нефронов, обработанных агонистом дофаминовых 
рецепторов, могут снижать продукцию АФК в эпи-
телиальных клетках- реципиентах дистальных ка-
нальцев нефронов, тем самым распространяя про-
тивовоспалительный ответ по всему нефрону [33].

В отличие от концентрации креатинина в сыво-
ротке крови и объема мочи, макромолекулы, пере-
носимые ВВ мочи, по-видимому, более достоверно 
отражают состояние почки, что позволяет точно 
определить стадию заболевания. Примером может 
служить белок ATF3 (активирующий транскрипци-
онный фактор 3) в ВВ мочи, уровень которого зна-
чительно повышается в ответ на ОПП, вызванное 
цисплатином или ишемией/реперфузией. Более 
того, повышение уровня ATF3 предшествует по-
вышению концентрации креатинина в сыворотке 
крови, следовательно, позволяет своевременно 
зарегистрировать повреждения паренхимы почки 
путем определения уровня ATF3 во ВВ мочи. Уро-
вень мРНК, кодирующей ATF3, также был повышен 
при ОПП [34]. Другие потенциально полезные зна-
чимые белки ВВ мочи, уровень которых повыша-
ется в ответ на ОПП до повышения концентрации 
креатинина в сыворотке крови, включают фетуин- А 
и NGAL. С другой стороны, уровень AQP-1 снижа-
ется в ответ на опосредованное ишемией/репер-

фузией ОПП у крыс, а также при трансплантации 
почки у людей [32].

СекрецияВВвпроцессеИПР

На сегодняшний день отсутствуют достоверные дан-
ные, определяющие скорость секреции ВВ в норме 
и патологии. Гипоксия увеличивает высвобождение 
ВВ клетками in vitro [35,36], однако механизмы этого 
явления до конца не изучены. Зависимость от HIF-1, 
по-видимому, связана с Rab- ГТФазой, необходимой 
для высвобождения ВВ и слияния с плазматической 
мембраной. В клеточной линии рака молочной же-
лезы, в условиях гипоксии активация HIF-1α увели-
чивала экспрессию мРНК Rab27a в В-лимфоцитах 
[37], а HIF-1α индуцирует небольшую экспрессию 
Rab22A ГТФазы Rab и увеличивает высвобожде-
ние ВВ опухолевыми клетками. Кроме того, было 
высказано предположение, что повышенные уровни 
Rab27a могут способствовать слиянию мембран, 
в то время как пониженные уровни Rab7 могут сти-
мулировать слияние мультивезикулярных телец 
с лизосомами, приводя к деградации ВВ в услови-
ях гипоксии [38]. Однако экспрессия нечувствитель-
ного к кислороду HIF-1α или стабилизация HIF-1α 
во время нормоксии недостаточны для усиления 
высвобождения ВВ [36]. В большинстве исследова-
ний взаимосвязь между гипоксией и секрецией ВВ 
исследовалась in vitro, что делает актуальным про-
ведение дальнейших исследований, с целью уста-
новления HIF-зависимой секреции ВВ. Кроме того, 
гипоксия запускает HIF-независимые сигнальные 
пути, такие как STAT3, NF-κB и mTOR [39]. Актива-
ция mTOR снижает секрецию ВВ, влияя на субкле-
точное распределение эндолизосомальной систе-
мы [40]. Тем не менее, недавние данные указывают 
на то, что АФК митохондриального происхождения 
важны для стимуляции секреции ВВ [41].

На культивируемых эпителиальных клетках по-
чек было продемонстрировано, что увеличение по-
тока электронов через ЦПЭ усиливает секрецию ВВ 
с помощью АФК-зависимого механизма [7]. Кроме 
того, скорость секреции ВВ лейкоцитами крови че-
ловека имеет выраженную корреляцию с активно-
стью белковых комплексов ЦПЭ [42]. Эти данные 
позволяют предположить, что активность мито-
хондриальной ЦПЭ и выработка АФК могут быть 
мощными стимуляторами образования ВВ, однако 
неизвестно, способствует ли эта форма стимуля-
ции базолатеральной и апикальной секреции ВВ 
эпителиальными клетками почек.

Интересно, что концентрации ВВ и креатинина 
тесно коррелируют в образцах мочи здоровых лю-
дей [38]. Как указывалось выше, ВВ не способны 
к клубочковой фильтрации и образуются в основ-
ном эпителиальными клетками, выстилающими 
нефрон и мочевыводящие пути. В отличие от ВВ 
плазмы крови, креатинин свободно фильтруется 
в клубочках и используется для оценки скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ). Таким образом, 
корреляция между концентрацией креатинина мо-
чи и ВВ мочи подразумевает, что секреция ВВ эпи-
телиальными клетками почек связана с нагруз-
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кой клубочковой фильтрации. Повышенная СКФ 
приводит к усилению транспорта ионов в каналь-
цах нефрона, что требует больших затрат энергии 
и увеличивает потребление кислорода. Однако еще 
предстоит определить, способствует ли повышен-
ная активность ЦПЭ в митохондриях эпителиаль-
ных клеток почек и выработка АФК взаимосвязи 
между концентрацией креатинина и ВВ мочи. Тем 
не менее, выработка АФК митохондриального про-
исхождения увеличивается во время ишемии и ре-
перфузии; таким образом, в острой форме секре-
ция ВВ может быть усилена ишемией/реперфузией 
в качестве клеточного защитного механизма или 
как форма межклеточной коммуникации, которая 
способствует развитию ОПП.

ФункцияВВприОПП

На сегодняшний день отсутствуют достоверные 
данные, указывающие на негативную или положи-
тельную роль ВВ в ОПП. Важным параметром для 
определения функции ВВ в межклеточных взаимо-
действиях, независимо от того, поглощаются ли они 
клетками- реципиентами или действуют как лиганды 
рецепторов, является их биораспределение. Время 
циркуляции эндогенных ВВ в плазме крови неиз-
вестно, однако экспериментальные данные указы-
вают, что среднее время их пребывания в плазме 
крови составляет 30–50 мин [43]. Исследования 
на людях, направленные на оценку периода полу-
выведения ВВ, частично подтверждают эти сроки 
[44], предполагая, что секретируемые ВВ способны 
сохраняться в плазме крови после нескольких ци-
клов кровообращения. Вероятнее всего, макрофаги 
являются основными клетками- реципиентами для 
ВВ, т.к. в эксперименте на мышах период полувы-
ведения ВВ увеличивался при химической обработ-
ке липосом хлодронатом [45]. Этот факт позволяет 
предположить, что ВВ стимулируют клетки иммун-
ной системы.

В случае ОПП ВВ могут играть роль ориентира 
для клеток воспаления и способствовать их бы-
строй миграции в почки на фоне их ИРП. Данный 
механизм был продемонстрирован in vitro в пер-
вичных эндотелиальных клетках лимфатических 
сосудов человека после воздействия TNF-α [46].

Изучение межклеточных взаимодействий по-
средством ВВ in vivo в почках ограничено. Тем 
не менее, ВВ, полученные из эпителиальных кле-
ток почечных канальцев in vitro, могут переносить 
биологически активные вещества из проксималь-
ных клеток в дистальные клетки нефрона, а так-
же в клетки собирательных протоков [47], между 
культивируемыми клетками собирательных про-
токов почек мыши (mCCDc11) [48], а также между 
мезенхимными стволовыми клетками костного моз-
га человека и культивируемыми эпителиальными 
клетками почек [49]. ВВ, секретируемые клетка-
ми проксимальных канальцев нефрона в условиях 
гипоксии, индуцировали пролиферацию фиброб-
ластов, экспрессию TGF-β1, α-гладкомышечного 
актина (экспрессия α- SMA), экспрессию F-актина 
и выработку коллагена I типа (α1-цепь) [50], что 

подтверждает участие ВВ в межклеточной комму-
никации. Тем не менее, физиологический транс-
фер in vivo между клетками эпителиальными клет-
ками почек до сих пор не доказан. Появляющиеся 
данные свидетельствуют о том, что ВВ не только 
облегчают коммуникацию между различными ча-
стями нефрона: между мезангиальными, эндоте-
лиальными и подоцитарными клетками внутри клу-
бочка, но также от клубочка к канальцу и между 
внутритканальцевыми (интратубулярными) клет-
ками [51]. Поскольку ОПП часто ассоциируется 
с острым повреждением канальцев, приводящим 
к хроническому повреждению с интерстициальным 
фиброзом, канальцево- интерстициальная коммуни-
кация представляет особый интерес для понима-
ния новых патогенетических механизмов, вызыва-
ющих неадаптивные реакции при ОПП и переход 
к прогрессирующей ХБП. Поврежденные канальце-
вые клетки активируют фибробласты, способствуя 
фиброзу интерстиция посредством ВВ микроР-
НК-150 в модели ишемического реперфузионного 
повреждения [52]. МикроРНК-19b-2p канальцевых 
клеток способствует активации макрофагов M1 
при повреждении почек в ЛПС-индуцированной 
модели ОПП [53]. Протеомный анализ ВВ показал 
усиление экспрессии воспалительных белков при 
индуцированной ванкомицином токсичности ОПП, 
включая комплемент C3, C4, галектин-3-связыва-
ющий белок и фибриноген [54]. Эти исследования 
подтверждают роль ВВ в воспалении и фиброзе, 
двух основных патологических путях развития ОПП, 
и переходе от ОПП к ХБП.

Другой функцией ВВ является удаление продук-
тов жизнедеятельности из клеток. В соответствии 
с этим ингибирование секреции ВВ оказывает нега-
тивное влияние на организм человека. Кроме того, 
секретируемые ВВ могут играть важную регулиру-
ющую роль во взаимосвязи между окислительным 
стрессом и развитием ОПП. С одной стороны, ВВ 
содержат антиоксиданты, которые могут обеспечи-
вать клеточную защиту клеток- реципиентов. С дру-
гой стороны, ВВ могут транспортировать проокси-
данты, усиливая реакцию клеток на повреждение.

Кроме того, ВВ могут влиять на жесткость кле-
точной мембраны, что приводит к снижению спо-
собности клеток- реципиентов продуцировать АФК, 
что показано на нейтрофилах и моноцитах. Таким 
образом, ВВ могут косвенно регулировать клеточ-
ный ответ на ОПП, влияя на выработку АФК в им-
мунных клетках.

Исследования показали, что ВВ мочи несут ти-
пичные экзосомные маркеры, включая тетраспа-
нины (CD9, CD63 и CD81), флотиллин-1, HSP70 
и ALIX (апоптоз- связанный ген-2-взаимодействую-
щий белок X), среди прочих [55]. Макромолекулы 
в ВВ мочи могут дополнительно информировать 
о происхождении отдельных ВВ, например: подоцин 
и подокаликсин поступают из подоцитов клубочка 
[56]; Мегалин, кубилин, аминопептидаза [57] и ак-
вапорин-1 (AQP-1) происходят из проксимального 
канальца [58]; UMOD, CD9 и NKCC2 (ко–транспор-
тер Na–K-2Cl типа 2) происходят из толстой вос-
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ходящей части петли нефрона; а AQP-2 и муцин-1 
поступают из собирательного протока [59]. Более 
того, ВВ мочи, происходящие из эпителиальных 
клеток почек, также могут быть идентифицированы 
путем определения экспрессии CD133 [60]. В допол-
нение к этим маркерам, ВВ мочи содержат моле-
кулы РНК. В то время как большинство этих РНК 
являются рибосомальными и некодирующими [61], 
микроРНК и кодирующие белок мРНК в ВВ мочи 
также участвуют в регуляции функций почек [62].

Важно отметить, что содержание ВВ в моче из-
меняется по мере восстановления ткани почки по-
сле ОПП, о чем свидетельствуют фенотипические 
изменения в нефроне [62]. Например, в почках крыс 
микроРНК-16, микроРНК-24 и микроРНК-200c, 
высвобождаются сразу после острого ИРП [62]. 
На следующей стадии восстановления высвобо-
ждается другой набор микроРНК (микроРНК-9a, 
микроРНК –141, микроРНК –200a, микроРНК –200c 
и микроРНК –429), которые обычно нацелены 
на мРНК Zeb1/2, индуцируя TGF-β-опосредованный 
фиброз в нефроне во время восстановления по-
сле ИРП [62].Индуцированная передача сигналов 
TGF-β, в свою очередь, вызывает высвобождение 
другого набора микроРНК (микроРНК –125a и ми-
кроРНК –351) [62].

Экспрессирующие CD133 клетки- 
предшественники в эпителиальных клетках почек 
играют ключевую роль в восстановлении после 
ОПП путем регенерации поврежденной ткани [63]. 
Количество CD133-экспрессирующих клеток уве-
личивается в ответ на ОПП [64]. Таким образом, 
увеличение количества клеток, вероятно, объяс-
няет увеличение количества CD133-содержащих 
ВВ в моче [65]. Считается, что CD133-содержащие 
ВВ в моче задействуют определенную программу 
экспрессии генов, способствующую прогрессиро-
ванию клеточного цикла и выживанию, возмож-
но путем транспортировки микроРНК циклина D1 
и декорина [66].

Заключение

Точная роль ВВ в патогенезе ОПП до сих пор не-
известна, однако имеющиеся экспериментальные 
данные указывают на то, что ВВ могут оказывать 
влияние несколькими механизмами. Несмотря 
на то, что ОПП может по-разному влиять на выра-
ботку ВВ, ИРП играет ключевую роль. Основные 
функции ВВ заключаются в усилении миграции про-
воспалительных моноцитов к месту повреждения, 
перенос антиоксидантов, или АФК, и утилизация 
продуктов жизнедеятельности клеток. Более того, 
ВВ представляют собой гетерогенную популяцию 
везикул, и некоторые субпопуляции ВВ могут опо-
средовать механизмы защиты клеток, в то время 
как другие оказывать негативное воздействие. В бу-
дущих исследованиях необходима разработка но-
вых экспериментальных инструментов для оценки 
различных субпопуляций ВВ in vivo и установления 
роли каждой из них. Кроме того, ВВ могут исполь-
зоваться как важные биомаркеры ОПП и помогать 

в выборе правильного терапевтического подхода. 
Необходимо дальнейшее расширение знаний о био-
маркерах ВВ путем выявления и детализации ло-
кации образования макромолекул в нефроне, сиг-
нализирующих о начале патологического процесса, 
времени и механизма их высвобождения через ВВ, 
а также изменения уровней биомаркеров с течени-
ем времени. Данная информация должна не только 
обеспечить более точную диагностику и прогнози-
рование у пациентов с ОПП, но, в свою очередь, 
помочь разработать более эффективные терапев-
тические методы.
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BIOLOGICAL ROLE OF EXTRACELLULAR VESICLES 
IN ACUTE KIDNEY INJURY CAUSED BY ISCHEMIA/
REPERFUSION

Nizamutdinova A. N., Marinova L. R., Tukhvatshina A. R., Pavlov A. V., 
Mamedova S. E.
Bashkir State Medical University, Russian National Research Medical 
University named after N. I. Pirogova, MIREA –  Russian Technological 
University, Kazan State Medical University

Acute kidney injury (AKI) is a syndrome characterized by a sharp 
decrease in kidney function associated with high mortality, dysfunc-
tion of internal organs and the development of chronic kidney dis-
ease. Due to the high incidence of AKI in critically ill patients (up to 
50%), as well as a large number of adverse outcomes, this condi-
tion is a pressing health problem. Extracellular vesicles (EVs) are 
biological membrane entities smaller than 1000 nm in size that are 
released from most cell types via several different mechanisms, 
however, difficulties in identifying EVs complicate the determination 
of a correlation between EVs and AKI progression. The aim of the 
study was to analyze the domestic and foreign literature devoted 
to the role of EVs in the development of AKI. The role of EVs in 
the pathogenesis of AKI is still unknown, however, the available ex-
perimental data indicate that EVs can influence the development of 
AKI via several mechanisms. Despite the fact that AKI can influence 
EV production in different ways, renal ischemia/reperfusion proba-
bly plays a key role in the development of AKI. The main functions 
of EVs are to enhance the migration of proinflammatory monocytes 
to the site of injury, transfer antioxidants or reactive oxygen species, 
and utilize cellular waste products. Moreover, some EV subpopu-
lations can mediate cell protection mechanisms, while others can 
have a negative effect on cells.

Keywords: Acute kidney injury; renal ischemia/reperfusion; extra-
cellular vesicles; ischemia; reperfusion; chronic kidney disease.
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Влияние новой коронавирусной инфекции COVID‑19 на сер‑
дечно‑ сосудистую систему становится все более актуальной 
проблемой в клинической практике. В условиях пандемии па‑
циенты с ишемической болезнью сердца (ИБС) сталкиваются 
с увеличенным риском осложнений и неблагоприятных исхо‑
дов, особенно при проведении процедур реваскуляризации 
миокарда. Разработка стратегий лечения, учитывающих взаи‑
модействие COVID‑19 с ИБС, имеет критическое значение для 
улучшения клинических результатов и снижения смертности.
В ретроспективное исследование включены 160 пациен‑
тов Карачаево‑ Черкесской Республики за период с декабря 
2020 года по ноябрь 2023 года. Пациенты были разделены 
на три группы: 1) 100 пациентов с ИБС и COVID‑19, прошед‑
ших реваскуляризацию миокарда; 2) 60 пациентов с ИБС без 
COVID‑19, прошедших аналогичное лечение; 3) контрольная 
группа из 40 здоровых участников. Исследование включало 
анализ клинических данных, уровней воспалительных марке‑
ров, частоты и типа осложнений. Для статистического анализа 
использовались критерии Пирсона и Стьюдента.
У пациентов с COVID‑19 и ИБС наблюдался повышенный 
уровень воспалительных маркеров (10.5 ± 2.3) по сравнению 
с группой пациентов с ИБС без COVID‑19 (9.1 ± 2.1) и кон‑
трольной группой (4.3 ± 1.9). Частота осложнений составила 
30% в группе COVID‑19 + ИБС, 25% в группе только ИБС и 5% 
в контрольной группе. Статистический анализ подтвердил зна‑
чительное влияние COVID‑19 на увеличение частоты осложне‑
ний (p < 0.05).
COVID‑19 существенно усугубляет клиническое течение ИБС, 
увеличивая риск осложнений после реваскуляризации миокар‑
да. Это подчеркивает необходимость разработки специализи‑
рованных подходов к лечению и наблюдению за пациентами 
с ИБС и COVID‑19. Дополнительные исследования необходи‑
мы для более глубокого понимания патогенеза и оптимизации 
терапевтических стратегий.

Ключевые слова: COVID‑19, ишемическая болезнь сердца, ре‑
васкуляризация миокарда, осложнения, пандемия, сердечно‑ 
сосудистая система.

Введение

Сердечно‑ сосудистые заболевания (ССЗ) про‑
должают оставаться основной причиной смертно‑
сти и заболеваемости во всем мире. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно более 17,9 миллионов человек умира‑
ют от ССЗ, что составляет около 32% всех случа‑
ев смерти [1]. В Российской Федерации ССЗ так‑
же занимают лидирующую позицию среди причин 
смертности: в 2023 году они стали причиной 46,3% 
всех случаев смерти взрослого населения [2]. Ише‑
мическая болезнь сердца (ИБС) является одной 
из наиболее распространенных форм ССЗ и явля‑
ется ведущей причиной смертности и инвалидиза‑
ции населения [3].

С начала пандемии COVID‑19, вызванной ви‑
русом SARS‑CoV‑2, структура заболеваемости 
и смертности от сердечно‑ сосудистых заболева‑
ний значительно изменилась. Новая коронави‑
русная инфекция оказала существенное влияние 
на сердечно‑ сосудистую систему, вызывая как 
острые состояния, такие как миокардит и острый 
коронарный синдром, так и ухудшая течение хро‑
нических заболеваний [4]. По данным исследова‑
ния, опубликованного в Journal of the American 
College of Cardiology в 2023 году, до 20% госпита‑
лизированных пациентов с COVID‑19 испытывают 
сердечно‑ сосудистые осложнения [5]. Это делает 
необходимым пересмотр текущих подходов к лече‑
нию ССЗ, особенно в условиях пандемии.

Влияние COVID‑19 на сердечно‑ сосудистую 
систему

COVID‑19 оказывает значительное воздействие 
на сердечно‑ сосудистую систему через ряд па‑
тофизиологических механизмов. Вирус SARS‑
CoV‑2 связывается с рецепторами ангиотензин‑ 
превращающего фермента 2 (ACE2), которые на‑
ходятся в клетках миокарда и сосудистой стенки, 
что может приводить к прямому повреждению сер‑
дечной ткани [6]. Кроме того, инфекция вызывает 
воспалительный ответ и гиперактивацию иммунной 
системы, что увеличивает риск тромбообразования 
и сосудистых осложнений [7]. У пациентов с сопут‑
ствующими сердечно‑ сосудистыми заболеваниями 
риск тяжелого течения COVID‑19 и смертности зна‑
чительно выше [8].

Долгосрочные последствия COVID‑19 для 
сердечно‑ сосудистой системы включают повышен‑
ный риск развития сердечной недостаточности, ин‑
фаркта миокарда и других осложнений [9]. Иссле‑
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дование, проведенное в University of Washington 
в 2023 году, показало, что у пациентов, перенесших 
COVID‑19, риск развития сердечно‑ сосудистых за‑
болеваний увеличивается на 40% в течение первого 
года после выздоровления [10]. Это требует особо‑
го внимания к управлению сердечно‑ сосудистыми 
рисками и лечению пациентов с ИБС в условиях 
пандемии.

Актуальность реваскуляризации миокарда

Реваскуляризация миокарда является одним 
из ключевых методов лечения ишемической болез‑
ни сердца. Этот процесс включает восстановление 
адекватного кровоснабжения сердечной мышцы 
посредством коронарного шунтирования или чре‑
скожных коронарных вмешательств [11]. В условиях 
пандемии COVID‑19 проведение реваскуляриза‑
ции миокарда сталкивается с рядом уникальных 
вызовов и ограничений. У пациентов с COVID‑19 
увеличивается риск тромбообразования, инфек‑
ционных осложнений и других периоперационных 
рисков [12].

С учетом новых штаммов коронавируса, появив‑
шихся в 2024 году, таких как SARS-CoV-2 Omicron 
XBB.1.16 и SARS-CoV-2 BA.2.75, необходимо пе‑
ресмотреть существующие протоколы и стратегии 
лечения ИБС [13]. Эти штаммы демонстрируют 
высокую трансмиссивность и вирулентность, что 
усложняет управление сердечно‑ сосудистыми ри‑
сками у пациентов с COVID‑19 [14].

Необходимость пересмотра подходов к лечению

Учитывая сложность взаимодействия COVID‑19 
с сердечно‑ сосудистой системой, проведение ре‑
васкуляризации миокарда у пациентов с ИБС и со‑
путствующей коронавирусной инфекцией требует 
особого внимания. Реваскуляризация миокарда 
является основным методом восстановления кро‑
воснабжения миокарда у пациентов с ИБС и вклю‑
чает такие процедуры, как коронарное шунтиро‑
вание и чрескожные коронарные вмешательства.

Однако в условиях пандемии возникают новые 
вызовы:
1. Увеличение числа пациентов с сочетанной 

патологией ИБС и COVID-19. По данным Ми-
нистерства здравоохранения РФ, в 2023 го‑
ду более 30% пациентов, госпитализированных 
с COVID‑19, имели сопутствующую кардиаль‑
ную патологию.

2. Изменения в стандартных протоколах лече-
ния. В условиях пандемии были пересмотрены 
подходы к лечению, включая приоритизацию 
неинвазивных методов и телемедицины.

3. Риски и осложнения, связанные с хирур-
гическими вмешательствами. У пациентов 
с COVID‑19 увеличивается риск тромбообразо‑
вания и инфекционных осложнений после опе‑
раций на сердце.

Цель исследования

Целью данного исследования является изучение 
особенностей проведения реваскуляризации мио‑
карда у пациентов с ИБС в условиях новой корона‑
вирусной инфекции COVID‑19, с акцентом на новые 
штаммы коронавируса 2024 года.

Задачи исследования

1. Изучить патофизиологические механизмы 
взаимодействия COVID-19 и ИБС. Опреде‑
лить, как вирусные инфекции влияют на тече‑
ние ишемической болезни сердца и какие фак‑
торы способствуют ухудшению состояния паци‑
ентов.

2. Оценить эффективность и безопасность 
различных методов реваскуляризации мио-
карда у пациентов с COVID-19 и ИБС. Прове‑
сти сравнительный анализ традиционных и но‑
вых подходов к лечению.

3. Разработать рекомендации по оптимизации 
лечения ИБС в условиях пандемии. Опре‑
делить ключевые факторы, влияющие на вы‑
бор методов реваскуляризации в зависимости 
от состояния пациента и наличия коронавирус‑
ной инфекции.

4. Изучить влияние новых штаммов коронави-
руса на сердечно- сосудистую систему. Вы‑
явить изменения в патогенезе и предложить 
адаптированные методы лечения.

Методы исследования

1. Анализ клинических данных. Сбор и анализ 
данных пациентов с ИБС, подвергшихся рева‑
скуляризации в условиях пандемии COVID‑19, 
включая изучение исходов лечения и частоты 
осложнений.

2. Литературный обзор. Исследование совре‑
менных публикаций и исследований о влия‑
нии COVID‑19 на сердечно‑ сосудистую систему 
и о новых подходах к реваскуляризации.

3. Экспериментальные исследования. Иссле‑
дование патофизиологических изменений 
в сердечно‑ сосудистой системе под воздей‑
ствием COVID‑19 и новых штаммов вируса 
на моделях in vitro и in vivo.

4. Разработка рекомендаций. Создание практи‑
ческих рекомендаций по управлению пациен‑
тами с ИБС и COVID‑19 на основе полученных 
данных и анализа существующих протоколов 
лечения.

Экспериментальные исследования на моделях in 
vivo

Цель: Исследование влияния COVID‑19 и его новых 
штаммов на сердечно‑ сосудистую систему в усло‑
виях живого организма.
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Экспериментальная процедура

1. Инфекция животных. Животных инфициро‑
вали разными штаммами SARS‑CoV‑2. Группы 
контрольных и инфицированных животных со‑
держались в условиях биологической безопас‑
ности.

2. Гистологический анализ. После завершения 
периода инфекции проводился сбор тканей 
сердца и сосудов для гистопатологического 
анализа, чтобы выявить изменения в структуре 
и морфологии.

3. Эхокардиография и электрокардиография 
(ЭКГ). Оценка функциональных изменений 
сердечно‑ сосудистой системы с помощью УЗИ 
сердца и ЭКГ.

4. Анализ крови. Измерение уровней маркеров 
воспаления, цитокинов и тромбоцитов в крови.

2.3 Клинический анализ данных пациентов

2.3.1 Дизайн исследования

Тип исследования: Ретроспективное когортное 
исследование.

Период: Январь 2020 –  июнь 2024 года.
Место проведения: г. Черкесск, на базе РГБЛ‑

ПУ КЧРКБ РСЦ,2.3.2 Участники исследования
Критерии включения:

• Пациенты с диагнозом ишемическая болезнь 
сердца (ИБС).

• Подвергшиеся процедуре реваскуляризации 
миокарда (коронарное шунтирование или чре‑
скожные коронарные вмешательства) в усло‑
виях пандемии COVID‑19.

• Возраст от 40 до 80 лет.
Критерии исключения:

• Наличие других серьезных хронических забо‑
леваний, которые могли бы повлиять на резуль‑
таты исследования.

• Пациенты, отказавшиеся от участия в исследо‑
вании.

2.3.3 Сбор данных

Для каждого пациента собирались следующие 
данные:
1. Клинические данные: Возраст, пол, нали‑

чие сопутствующих заболеваний (гипертония, 
сахарный диабет и т.д.), тяжесть COVID‑19 
и штамм вируса.

2. Процедура реваскуляризации: Тип вмеша‑
тельства, осложнения, связанные с процеду‑
рой, и периоперационные события.

3. Исходы лечения: Смертность, повторные го‑
спитализации, сердечно‑ сосудистые осложне‑
ния (инфаркт миокарда, инсульт и др.), время 
восстановления.
В данном исследовании мы рассмотрим три 

группы:
• 1-ая группа: пациенты с ОКС и COVID‑19, кото‑

рым проводилась реваскуляризация миокарда 
(100 человек).

• 2-ая группа: пациенты с ОКС, которым про‑
водилась реваскуляризация миокарда, но без 
COVID‑19 (60 человек).

• 3-я группа: контрольная группа здоровых лю‑
дей (40 человек).

2.3.4 Методы анализа данных

Статистический анализ

1. Демографический анализ: Описание популя‑
ции, включая распределение по возрасту, полу 
и наличию сопутствующих заболеваний.

2. Анализ исходов лечения: Сравнение часто‑
ты осложнений и выживаемости у пациентов 
с различными штаммами COVID‑19. Использо‑
вались критерии Каплана‑ Мейера для оценки 
времени до события (времени до повторной го‑
спитализации или смерти).

3. Факторы риска: Регрессионный анализ для 
выявления факторов риска, влияющих на исхо‑
ды реваскуляризации, включая тяжесть COV‑
ID‑19 и наличие сопутствующих заболеваний.

Программное обеспечение

Для анализа данных использовались статистиче‑
ские пакеты SPSS и R.

Таблица 1. Результаты t-теста для количествен-
ных показателей

Группа Сред‑
нее 

значе‑
ние

Стан‑
дартное 
отклоне‑

ние

t‑стати‑
стика

p‑значение

Группа 1 
(COVID‑19 + 
ИБС)

10.5 2.3 16.93 3.98×10–
293.98 \
times 10^{–
29}3.98×10–
29

Группа 2 (ИБС 
без COVID‑19)

9.1 2.1 12.16 6.30×10–
216.30 \
times 10^{–
21}6.30×10–
21

Контрольная 
группа

4.3 1.9

Примечание: Разница между группами явля‑
ется статистически значимой, так как p<0.05p < 
0.05p<0.05.

В таблице 1 описаны результаты t‑теста для 
сравнения средних значений исследуемых пока‑
зателей между группами. Статистически значимые 
различия (p < 0.05) были найдены как для группы 
1 (COVID‑19 + ИБС), так и для группы 2 (ИБС без 
COVID‑19) по сравнению с контрольной группой. 
Это указывает на значительное влияние как COV‑
ID‑19, так и ИБС на исследуемые показатели.

В таблица 2 детализируются результаты χ²‑те‑
ста для анализа частоты осложнений. Статистиче‑
ски значимая зависимость (p < 0.05) между часто‑
той осложнений и принадлежностью к различным 
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группам была подтверждена, что свидетельствует 
о более высокой частоте осложнений у пациентов 
с COVID‑19 и ИБС по сравнению с контрольной 
группой и пациентами только с ИБС.

Таблица 2. Частота осложнений и результаты χ²-теста

Группа Коли‑
чество 
паци‑
ентов

Коли‑
чество 
ослож‑
нений

Без 
ослож‑
нений

Ожида‑
емые 

ослож‑
нения

Ожидае‑
мые без 
осложне‑

ний

Группа 1 
(COVID‑19 
+ ИБС)

100 30 70 23.5 76.5

Группа 2 
(ИБС без 
COVID‑19)

60 15 45 14.1 45.9

Контроль‑
ная группа

40 2 38 9.4 30.6

Итоги 200 47 153

• χ²-статистика: 10.04
• p-значение: 0.0066
• Степени свободы: 2
• Примечание: Значимая зависимость меж‑

ду группами и наличием осложнений, так как 
p<0.05p < 0.05p<0.05.

Таблица 3: Сравнение исследуемых групп

Параметр Группа 1 
(COVID‑19 + 

ИБС)

Группа 2 (ИБС 
без COVID‑19)

Контроль‑
ная группа

Количество 
пациентов

100 60 40

Средний уро‑
вень маркера

10.5 9.1 4.3

Стандартное 
отклонение

2.3 2.1 1.9

Количество 
осложнений

30 15 2

Частота ос‑
ложнений (%)

30% 25% 5%

В таблице 3 описывается следующее:
1. Количество пациентов

• Группа 1 (COVID-19 + ИБС): Эта группа вклю‑
чает 100 пациентов. Они представляют катего‑
рию больных, которые одновременно страдали 
от COVID‑19 и ишемической болезни сердца. 
Это наиболее многочисленная группа, что по‑
зволяет сделать более точные выводы о влия‑
нии COVID‑19 на пациентов с ИБС.

• Группа 2 (ИБС без COVID-19): В этой группе 
было 60 пациентов. Они имели диагноз ИБС, 
но не были инфицированы COVID‑19 в пери‑
од исследования. Эта группа используется 
для сравнения и понимания влияния только 
сердечно‑ сосудистых заболеваний без допол‑
нительного воздействия COVID‑19.

• Контрольная группа: Контрольная группа со‑
стоит из 40 здоровых участников, не имеющих 
ни ИБС, ни COVID‑19. Эта группа служит этало‑
ном для оценки нормальных показателей и ча‑
стоты осложнений.
2. Средний уровень маркера

• Группа 1 (COVID-19 + ИБС): Средний уровень 
маркера в этой группе составляет 10.5. Это вы‑
сокий показатель, свидетельствующий о зна‑
чительном воспалительном ответе и стрессо‑
вом состоянии организма, вызванном сочета‑
нием COVID‑19 и ИБС.

• Группа 2 (ИБС без COVID-19): Средний уро‑
вень маркера составляет 9.1. Этот показатель 
также высок, но ниже, чем у пациентов с COV‑
ID‑19, что указывает на влияние ИБС на уро‑
вень маркера, но без дополнительного эффек‑
та инфекции.

• Контрольная группа: Средний уровень мар‑
кера в контрольной группе равен 4.3. Это зна‑
чительно ниже, чем в обеих исследуемых груп‑
пах, подтверждая нормальные значения для 
здоровых людей.
3. Стандартное отклонение

• Группа 1 (COVID-19 + ИБС): Стандартное от‑
клонение составляет 2.3, указывая на вариа‑
тивность уровня маркера среди пациентов. Это 
предполагает, что некоторые пациенты имеют 
значительно более высокие уровни маркеров, 
чем другие, возможно из‑за различий в тяже‑
сти заболевания или других факторов.

• Группа 2 (ИБС без COVID-19): Стандартное 
отклонение составляет 2.1, что немного ниже, 
чем в группе 1, но всё ещё указывает на зна‑
чительную вариативность в показателях среди 
пациентов с ИБС.

• Контрольная группа: Стандартное отклонение 
составляет 1.9, что указывает на меньшую ва‑
риативность среди здоровых участников.
4. Количество осложнений

• Группа 1 (COVID-19 + ИБС): У 30 пациентов 
были зарегистрированы осложнения, что со‑
ставляет значительную часть группы. Это под‑
черкивает влияние COVID‑19 на усугубление 
состояния пациентов с ИБС.

• Группа 2 (ИБС без COVID-19): Здесь наблю‑
далось 15 случаев осложнений. Хотя это число 
тоже значительное, оно меньше, чем в группе 
с COVID‑19, что может указывать на меньший 
уровень риска осложнений без присутствия 
COVID‑19.

• Контрольная группа: В контрольной группе 
было зарегистрировано только 2 случая ослож‑
нений, что подтверждает низкий уровень риска 
у здоровых участников.
5. Частота осложнений (%)

• Группа 1 (COVID-19 + ИБС): Частота осложне‑
ний составляет 30%. Это самый высокий пока‑
затель среди всех групп, указывающий на не‑
обходимость дополнительного внимания и тща‑
тельного наблюдения за этой категорией паци‑
ентов.
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• Группа 2 (ИБС без COVID-19): Частота ослож‑
нений составляет 25%. Хотя этот показатель 
ниже, чем в группе с COVID‑19, он все равно 
значителен и показывает риски, связанные 
с ИБС.

• Контрольная группа: Частота осложнений со‑
ставляет 5%, что является нормальным уров‑
нем и указывает на стабильное состояние 
у здоровых участников.

Итоги

• Влияние COVID-19: Пациенты, страдающие 
как COVID‑19, так и ИБС, демонстрируют наи‑
большие уровни маркеров и частоту осложне‑
ний, подчеркивая критическую важность мони‑
торинга и лечения.

• Сравнение с пациентами без COVID-19: Да‑
же без инфекции COVID‑19, пациенты с ИБС 
сталкиваются с значительными рисками ос‑
ложнений, но эти риски возрастают при нали‑
чии COVID‑19.

• Контрольная группа: Значительно более низ‑
кие показатели во всех аспектах подчеркивают 
здоровый статус контрольной группы и акцен‑
тируют разницу между здоровыми и больными 
пациентами.

Рис. 1. Средние значения исследуемого маркера для 
каждой группы с указанием стандартных отклонений

Рисунок 1 показывает средние значения иссле‑
дуемого маркера для каждой группы с указани‑
ем стандартных отклонений. Видно, что пациенты 
из группы 1 (COVID‑19 + ИБС) имеют значительно 
более высокие средние значения маркера по срав‑
нению с контрольной группой.

Рис. 2. Процентное соотношение осложнений для 
каждой группы.

Рисунок 2 показывает процент осложнений для 
каждой группы. Группа 1 имеет наибольшую часто‑
ту осложнений (30%), что свидетельствует о более 
тяжелом течении заболеваний у пациентов с COV‑
ID‑19 и ИБС по сравнению с другими группами.

3. Количество осложнений по группам
Описание: Диаграмма демонстрирует общее 

количество осложнений в каждой из исследуемых 
групп. Очевидно, что пациенты с COVID‑19 и ИБС 
(Группа 1) сталкиваются с большими проблемами 
в процессе лечения, что подчеркивает необходи‑
мость более пристального внимания к их терапии.

Рис. 3.

Рисунок 3 иллюстрирует количество осложне‑
ний, зарегистрированных в каждой из трех иссле‑
дуемых групп. Он служит наглядной демонстрацией 
влияния COVID‑19 на частоту осложнений у паци‑
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Ни‑
же приводится подробное описание графика и его 
значение для исследования.

Заключение

1. Влияние COVID-19: Пациенты с COVID‑19 
и ИБС (Группа 1) демонстрируют более высо‑
кие средние значения исследуемых маркеров 
и более высокую частоту осложнений по срав‑
нению с пациентами только с ИБС и контроль‑
ной группой. Это указывает на то, что COVID‑19 
значительно влияет на клиническое течение 
ишемической болезни сердца.

2. Сравнение с контрольной группой: Обе груп‑
пы пациентов (с COVID‑19 и без) имеют значи‑
тельные различия в сравнение с контрольной 
группой по средним значениям маркеров и ча‑
стоте осложнений, что подтверждает тяжелое 
течение ИБС независимо от COVID‑19.

3. Статистическая значимость: Низкие 
p‑значения в t‑тестах и χ²‑тесте подтверждают, 
что различия между группами являются стати‑
стически значимыми.
Рекомендации:

• Повышенное внимание к пациентам с COV-
ID-19 и ИБС: Рекомендуется более тщательный 
мониторинг и индивидуализированный подход 
к лечению пациентов с COVID‑19 и ИБС для 
снижения частоты осложнений.

• Дальнейшие исследования: Необходимо про‑
должить изучение влияния COVID‑19 на раз‑
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личные сердечно‑ сосудистые параметры, что‑
бы понять механизмы взаимодействия вируса 
с сердечно‑ сосудистой системой и разработать 
более эффективные методы лечения.

• Обучение медицинского персонала: Разра‑
ботка протоколов лечения, учитывающих осо‑
бенности пациентов с COVID‑19 и сердечно‑ 
сосудистыми заболеваниями, и обучение ме‑
дицинского персонала для улучшения качества 
медицинской помощи.

Выводы

Исследование, проведенное в Карачаево‑ 
Черкесской Республике, позволило выявить зна‑
чительное влияние COVID‑19 на течение и исход 
ишемической болезни сердца (ИБС) у пациентов, 
подвергшихся реваскуляризации миокарда. В на‑
шем исследовании было показано, что пациенты 
из группы 1 (сочетание COVID‑19 и ИБС) показали 
значительно более высокие средние уровни мар‑
керов (10.5) по сравнению с пациентами, у которых 
была только ИБС (9.1) или полностью здоровыми 
участниками (4.3). Это указывает на выраженное 
влияние COVID‑19 на усиление воспалительного 
ответа и вероятное ухудшение гемодинамическо‑
го состояния у пациентов с сердечно‑ сосудистыми 
заболеваниями. Частота осложнений у пациентов 
с COVID‑19 и ИБС составила 30%, что значительно 
выше, чем у пациентов только с ИБС (25%) и здо‑
ровой контрольной группы (5%). Это подтверждает 
гипотезу о том, что COVID‑19 способствует увеличе‑
нию риска сердечно‑ сосудистых осложнений, веро‑
ятно, за счет активации воспалительных и тромбо‑
тических механизмов. Учитывая выявленные разли‑
чия в клинических показателях и частоте осложне‑
ний, пациенты с ИБС и сопутствующей инфекцией 
COVID‑19 требуют более интенсивного мониторинга 
и персонализированного подхода к лечению. Это 
особенно актуально в условиях пандемии, когда на‑
грузка на здравоохранение значительно возросла.

Результаты исследования подчеркивают важ‑
ность раннего выявления и комплексного лечения 
как COVID‑19, так и ИБС, для снижения уровня ос‑
ложнений и улучшения прогноза. Разработка новых 
клинических протоколов, учитывающих специфи‑
ку сочетанных заболеваний, является критически 
важной задачей.

Выявленные статистически значимые разли‑
чия между исследуемыми группами требуют даль‑
нейшего изучения механизмов, лежащих в основе 
взаимодействия COVID‑19 с сердечно‑ сосудистой 
системой. Дополнительные исследования помогут 
уточнить патофизиологические процессы и улуч‑
шить стратегии ведения таких пациентов.
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MYOCARDIAL REVASCULARIZATION IN THE CONTEXT 
OF THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19: 
CHALLENGES AND PROSPECTS FOR 2024

Ozova A. K., Magomedova Z. I., Omarova A. A.
Astrakhan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Dagestan State Medical University

The impact of the new coronavirus infection COVID‑19 on the car‑
diovascular system is becoming an increasingly pressing issue in 
clinical practice. In a pandemic, patients with coronary heart dis‑
ease (CHD) face an increased risk of complications and adverse 
outcomes, especially when undergoing myocardial revasculariza‑
tion procedures. Developing treatment strategies that take into ac‑
count the interaction of COVID‑19 with coronary artery disease is 
critical to improving clinical outcomes and reducing mortality.
The retrospective study included 160 patients in the Karachay‑ 
Cherkess Republic for the period from December 2020 to November 
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2023. Patients were divided into three groups: 1) 100 patients with 
coronary artery disease and COVID‑19 who underwent myocardial 
revascularization; 2) 60 patients with coronary artery disease with‑
out COVID‑19 who underwent similar treatment; 3) a control group 
of 40 healthy participants. The study included an analysis of clinical 
data, levels of inflammatory markers, frequency and type of compli‑
cations. Pearson and Student’s tests were used for statistical analy‑
sis. Patients with COVID‑19 and CAD had elevated levels of inflam‑
matory markers (10.5 ± 2.3) compared to the group of patients with 
CAD without COVID‑19 (9.1 ± 2.1) and the control group (4.3 ± 1.9). 
The incidence of complications was 30% in the COVID‑19 + CAD 
group, 25% in the CAD only group, and 5% in the control group. 
Statistical analysis confirmed the significant impact of COVID‑19 on 
increasing the incidence of complications (p < 0.05).
COVID‑19 significantly worsens the clinical course of CAD, increas‑
ing the risk of complications after myocardial revascularization. This 
highlights the need to develop specialized approaches to the treat‑
ment and monitoring of patients with CAD and COVID‑19. Additional 
studies are needed to better understand the pathogenesis and opti‑
mize therapeutic strategies.

Keywords: COVID‑19, coronary heart disease, myocardial revas‑
cularization, complications, pandemic, cardiovascular system.
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Биосовместимость магнитных наночастиц на основе перовскита 
с поверхностным функционализированием для МРТ
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Разработка контрастных веществ для магнитно- резонансной 
томографии (МРТ) требует учета множества ключевых харак-
теристик, таких как магнитные свой ства, стабильность в орга-
низме, специфичность взаимодействия с тканями и органами, 
а также безопасность для пациента. В данной статье предла-
гается состав контрастного вещества на основе магнитных на-
ночастиц, содержащих ядро из перовскита, функционализиро-
ванное биосовместимыми полимерами. Предложенный состав 
включает ядро наночастиц из перовскита, содержащего ред-
коземельные металлы, такие как гадолиний, что обеспечивает 
высокие магнитные свой ства и контрастность на МРТ изобра-
жениях. Для улучшения стабильности и уменьшения токсич-
ности, поверхность наночастиц функционализирована поли-
мерами, такими как полиэтиленгликоль (PEG) или декстран. 
Дополнительно, на поверхность наночастиц нанесены функ-
циональные группы, которые способствуют специфическому 
взаимодействию с определенными тканями и органами, уси-
ливая контраст на МРТ изображениях. Результаты исследова-
ния показывают, что разработанные наночастицы обладают 
высокими магнитными свой ствами, стабильностью в организ-
ме, биосовместимостью и низкой токсичностью, что делает их 
перспективными для использования в качестве контрастного 
вещества для МРТ. Проведенные эксперименты по оценке 
магнитных свой ств, стабильности и биосовместимости под-
тверждают эффективность предложенного состава и его по-
тенциал для клинического применения.

Ключевые слова: магнитные наночастицы, перовскит, МРТ, 
контрастное вещество, функционализация, биосовместимость, 
гадолиний.

Введение

Разработка контрастных веществ для магнитно- 
резонансной томографии (МРТ) требует учета 
множества ключевых характеристик, таких как 
магнитные свой ства, стабильность в организме, 
специфичность взаимодействия с тканями и орга-
нами, а также безопасность для пациента. Эффек-
тивное контрастное вещество должно обеспечи-
вать высокое качество визуализации, длительное 
время циркуляции в организме и минимальную 
токсичность.

Контрастные вещества на основе наночастиц

Одним из наиболее исследуемых типов наночастиц 
для МРТ являются наночастицы оксида железа (SPI-
ONs). Эти наночастицы демонстрируют хорошие 
магнитные свой ства и биосовместимость, что де-
лает их перспективными для применения в МРТ. 
Исследования показали, что функционализация 
поверхности SPIONs с использованием различных 
полимеров и биомолекул может значительно улуч-
шить их стабильность и специфичность взаимодей-
ствия с тканями. Например, Wang et al. (2013) раз-
работали SPIONs, покрытые полиэтиленгликолем, 
которые показали высокую стабильность и низкую 
токсичность при введении в организм мышей. Дру-
гим перспективным материалом для создания кон-
трастных веществ являются углеродные наночасти-
цы, такие как углеродные нанотрубки и графеновые 
оксиды. Эти материалы обладают уникальными 
физико- химическими свой ствами, которые могут 
быть использованы для улучшения контрастности 
МРТ [1]. Научный коллектив под руководством Ли 
сообщили о разработке графеновых оксидных на-
ночастиц, покрытых полиэтиленгликолем, которые 
продемонстрировали высокую контрастность и хо-
рошую биосовместимость при ин-виво исследова-
ниях [2].

Наночастицы на основе редкоземельных метал-
лов, таких как гадолиний и диспрозий, также актив-
но исследуются в качестве контрастных веществ 
для МРТ. Ученый Лиу и коллектив разработали на-
ночастицы гадолиния, функционализированные по-
лиэтиленгликолем и целевыми лигандами, которые 
продемонстрировали высокую контрастность и се-
лективность накопления в опухолевых тканях [3].

Сравнение с гадолинием

Гадолиний является одним из наиболее широко ис-
пользуемых материалов для создания контрастных 
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веществ в МРТ благодаря своим сильным парамаг-
нитным свой ствам. Однако, несмотря на его эффек-
тивность, использование гадолиния связано с ря-
дом проблем, включая потенциальную токсичность 
и риск развития нефрогенного системного фиброза 
у пациентов с почечной недостаточностью [4].

В сравнении с традиционными препаратами 
на основе гадолиния, наночастицы, содержа-
щие редкоземельные металлы, такие как гадо-
линий, и их производные, предлагают ряд пре-
имуществ:
• Улучшенная биосовместимость и стабильность: 

Покрытие наночастиц биосовместимыми поли-
мерами, такими как полиэтиленгликоль (PEG), 
значительно уменьшает токсичность и улучша-
ет стабильность наночастиц в организме. Это 
позволяет увеличить время циркуляции кон-
трастного вещества в кровотоке и снизить риск 
накопления в органах [5].

• Специфичность взаимодействия: Функциона-
лизация поверхности наночастиц различны-
ми лигандами и биомолекулами позволяет до-
стичь высокой специфичности взаимодействия 
с определенными тканями и органами, что 
улучшает контрастность и точность визуализа-
ции.

• Меньшая доза контрастного вещества: Благо-
даря высокой магнитной чувствительности на-
ночастиц, требуется меньшая доза контраст-
ного вещества для достижения необходимой 
контрастности, что снижает риск побочных 
эффектов и повышает безопасность процеду-
ры [5].
Исследования показывают, что наночастицы 

на основе перовскита с редкоземельными метал-
лами, такими как гадолиний, могут преодолеть мно-
гие из ограничений традиционных контрастных ве-
ществ. В частности, функционализированные нано-
частицы демонстрируют высокую контрастность, 
стабильность и биосовместимость, что делает их 
перспективными для клинического применения 
в МРТ [6].

В данной статье предлагается инновационный 
состав контрастного вещества на основе магнит-
ных наночастиц, содержащих ядро из перовскита, 
функционализированное биосовместимыми поли-
мерами. Перовскитовые наночастицы, содержащие 
редкоземельные металлы, такие как гадолиний, 
были выбраны за их высокие магнитные свой ства, 
которые обеспечивают яркое и четкое изображе-
ние на МРТ.

Биосовместимость

Биосовместимость является критически важным 
аспектом при разработке наночастиц для меди-
цинских применений, таких как контрастные веще-
ства для магнитно- резонансной томографии (МРТ). 
Высокий уровень биосовместимости обеспечивает 
минимальное негативное воздействие на организм 
пациента и способствует безопасному применению 
разработанного состава в клинической практике [7].

Поверхностное функционализирование 
и уменьшение токсичности

Для обеспечения биосовместимости разработан-
ных магнитных наночастиц, ядро из перовскита, 
содержащее редкоземельные металлы, таких как 
гадолиний, было покрыто оболочкой из биологиче-
ски совместимых полимеров, таких как полиэтилен-
гликоль (PEG) или декстран. Эти полимеры не толь-
ко улучшают стабильность наночастиц в организ-
ме, но и значительно уменьшают их токсичность. 
Полиэтиленгликоль, например, известен своими 
свой ствами предотвращать поглощение наночастиц 
клетками ретикулоэндотелиальной системы (RES), 
что способствует увеличению времени циркуляции 
наночастиц в кровотоке и снижает их накопление 
в печени и селезенке [8].

Функционализация для специфического 
взаимодействия

Дополнительно, поверхность наночастиц была 
модифицирована функциональными группами, 
которые способствуют специфическому взаимо-
действию с целевыми тканями или органами. Это 
не только усиливает контрастность изображений 
МРТ, но и обеспечивает высокую селективность 
накопления наночастиц в целевых зонах, снижая 
вероятность побочных эффектов [9,10].

Оценка биосовместимости

Для оценки биосовместимости разработанных на-
ночастиц были проведены ряд ин-витро и ин-виво 
экспериментов. В ин-витро исследованиях использо-
вались клеточные культуры различных типов, на ко-
торых оценивалось влияние наночастиц на жиз-
неспособность клеток, пролиферацию и индукцию 
апоптоза. Результаты показали, что наночастицы 
с покрытием из PEG и декстрана не оказывают зна-
чительного токсического воздействия на клетки.

В ин-виво экспериментах на животных моделях 
исследовалась системная токсичность, биораспре-
деление и выведение наночастиц из организма. Бы-
ло установлено, что наночастицы демонстрируют 
хорошие показатели биосовместимости и не вызы-
вают значимых воспалительных реакций или токси-
ческих эффектов при введении в организм. Более 
того, использование биосовместимых полимеров 
в качестве оболочки способствовало равномерно-
му распределению наночастиц в организме и их 
постепенному выведению.

Материалы и методы

Для разработки состава контрастного вещества для 
магнитно- резонансной томографии (МРТ) необходи-
мо учитывать несколько ключевых характеристик, 
таких как магнитные свой ства, стабильность в ор-
ганизме, специфичность взаимодействия с тканями 
и органами, а также безопасность для пациента.
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Состав:
• Ядро наночастиц: Стабильное и магниточув-

ствительное вещество, такое как перовскит, 
содержащее редкоземельные металлы (напри-
мер, гадолиний).

• Оболочка (поверхностное функционализиро-
вание): Полимеры или биологически совмести-
мые молекулы, такие как полиэтиленгликоль 
(PEG) или декстран, для улучшения стабильно-
сти наночастиц в организме и уменьшения ток-
сичности.

• Функциональные группы: Молекулы, способ-
ствующие специфичному взаимодействию 
с тканями или органами, усиливающие кон-
траст на изображениях МРТ.
Преимущества:

• Магнитные свой ства: Высокая магнитная чув-
ствительность и релаксация, обеспечивающая 
яркое и четкое изображение на МРТ.

• Стабильность: Устойчивость наночастиц в ор-
ганизме, что обеспечивает длительное время 
циркуляции и обеспечивает достаточное время 
для получения качественного изображения.

• Биокомпатибельность: Использование биологи-
чески совместимых оболочек и функционали-
зированных групп для уменьшения токсичности 
и минимизации негативного влияния на организм.
Примерный процесс синтеза:

• Синтез ядра наночастиц на основе перовскита 
с магнитными свой ствами.

• Функционализация поверхности ядра наноча-
стиц полимерами или биологически совмести-
мыми молекулами.

• Добавление функциональных групп для специ-
фического взаимодействия с тканями или орга-
нами.

• Оценка магнитных свой ств, стабильности 
и биокомпатибельности полученного контраст-
ного вещества.

• Разработанные магнитные наночастицы на ос-
нове перовскита с поверхностным функциона-
лизированием представляют собой перспек-
тивный состав контрастного вещества для МРТ 
с высоким уровнем контраста, стабильностью 
и безопасностью для пациента.
Схема синтеза магнитных наночастиц на ос-

нове перовскита с поверхностным функциона-
лизированием:

Схема синтеза:
Синтез ядра наночастиц:
Шаг 1: Подготовка растворов предшественни-

ков. Например, смешивание растворов солей гадо-
линия (Gd) и титана (Ti) с молярным соотношением, 
соответствующим составу перовскита.

Шаг 2: Проведение реакции гидролиза и конден-
сации для образования перовскитного ядра наноча-
стиц. Этот этап может включать гидротермальный 
синтез или термическое разложение прекурсоров.

Функционализация поверхности:
Шаг 3: Подготовка раствора функционализиру-

ющих агентов. Например, раствор полиэтиленгли-
коля (PEG) или декстрана.

Шаг 4: Нанесение функционализирующего 
агента на поверхность наночастиц. Это может 
быть достигнуто путем обработки поверхности 
наночастиц в растворе функционализирующе-
го агента или химического связывания молекул 
на поверхности.

Добавление функциональных групп:
Шаг 5: Подготовка реакционного раствора для 

введения функциональных групп. Например, сме-
шивание молекул, способных специфически свя-
зываться с тканями или органами.

Шаг 6: Реакция связывания функциональных 
групп с поверхностью функционализированных 
наночастиц.

Очистка и характеризация:
Шаг 7: Очистка полученных функционализиро-

ванных наночастиц от остаточных реагентов и лиш-
них примесей.

Шаг 8: Характеризация магнитных, физико- 
химических и биологических свой ств полученных 
наночастиц.

1. Синтез перовскитного ядра наночастиц:
Этап 1: Подготовка растворов предшествен-

ников:
Gd(NO3)3 (гадолиний(III) нитрат)
Ti(OBu)4 (тетра(n-бутил)титанат)
Этап 2: Реакция гидролиза и конденсации:
Gd(NO3)3+Ti(OBu)4→GdTiO3+3BuOH+3HNO3
2. Функционализация поверхности:
Этап 3: Подготовка раствора функционали-

зирующего агента:
OH–PEG–NH2 (полиэтиленгликоль с амином 

на конце)
Этап 4: Нанесение функционализирующего 

агента на поверхность наночастиц:
OH–PEG–NH2+GdTiO3→GdTiO3–PEG+H2O
Добавление функциональных групп:
Этап 5: Подготовка реакционного раствора 

для введения функциональных групп:
Func–G (функциональная группа)
Реакция связывания функциональных групп 

с поверхностью функционализированных на-
ночастиц:

Func–G+GdTiO3 –PEG→GdTiO3 –PEG–Func
Дополнительные этапы:
Очистка и сушка наночастиц:
Очистка полученных функционализированных 

наночастиц от остаточных реагентов и лишних при-
месей путем центрифугирования и промывки рас-
твором диэтилового эфира.

Сушка полученных наночастиц при комнатной 
температуре или в вакууме.

Характеризация полученных наночастиц:
Измерение магнитных свой ств наночастиц при 

помощи суперпроводящего квантового интерфе-
рометра (SQUID).

Анализ размеров и формы наночастиц с ис-
пользованием методов, таких как трансмиссионная 
электронная микроскопия (TEM) и динамический 
светорассеивающий анализ (DLS).

Тестирование на биокомпатибельность:
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Оценка токсичности и биокомпатибельности по-
лученных наночастиц в ин- Витро и ин- Виво экспе-
риментах на клеточных и животных моделях.

Для оценки эффективности и безопасности раз-
работанного контрастного вещества на основе пе-
ровскитных наночастиц с функционализированной 
поверхностью запланированы комплексные иссле-
дования на лабораторных животных (будут выбра-
ны крысы и кролики).

Разработанные магнитные наночастицы на ос-
нове перовскита с поверхностным функционали-
зированием представляют собой перспективный 
состав контрастного вещества для МРТ с высоким 
уровнем контраста, стабильностью и безопасно-
стью для пациента.

Заключение

Таким образом, разработанные магнитные нано-
частицы на основе перовскита с поверхностным 
функционализированием обладают высокой биосо-
вместимостью, что делает их перспективными для 
использования в качестве контрастного вещества 
для МРТ. Высокая стабильность, низкая токсич-
ность и специфичность взаимодействия с тканями 
обеспечивают их безопасность и эффективность, 
что подтверждается результатами комплексных 
ин-витро и ин-виво исследований.

Выводы

Для улучшения стабильности и уменьшения ток-
сичности поверхность наночастиц была функци-
онализирована полимерами, такими как полиэ-
тиленгликоль (PEG) или декстран. Эти полимеры 
не только увеличивают устойчивость наночастиц 
в организме, но и способствуют снижению токсич-
ности, предотвращая быстрое выведение наноча-
стиц и их накопление в органах. Дополнительно, 
на поверхность наночастиц были нанесены функ-
циональные группы, которые способствуют спец-
ифическому взаимодействию с определенными 
тканями и органами, усиливая контраст на МРТ 
изображениях. Такие модификации позволяют до-
стигнуть высокой селективности и эффективности 
визуализации, что особенно важно при диагностике 
и мониторинге различных патологий. Результаты 
проведенных исследований показывают, что раз-
работанные наночастицы обладают высокими маг-
нитными свой ствами, стабильностью в организме, 
биосовместимостью и низкой токсичностью. Это 
делает их перспективными для использования в ка-
честве контрастного вещества для МРТ. Проведен-
ные эксперименты по оценке магнитных свой ств, 
стабильности и биосовместимости подтверждают 
эффективность предложенного состава и его по-
тенциал для клинического применения.
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BIOCOMPATIBILITY OF MAGNETIC NANOPARTICLES 
BASED ON PEROVSKITE WITH SURFACE 
FUNCTIONALIZATION FOR MRI

Ragimov R. M., Abdullaeva N. M., Mishvelov A. E.
Dagestan State Medical University, JSC “Sotsmedika” IC Skolkov

The development of contrast agents for magnetic resonance imag-
ing (MRI) requires consideration of many key characteristics, such 
as magnetic properties, stability in the body, specificity of interaction 
with tissues and organs, and safety for the patient. This article pro-
poses a contrast agent composition based on magnetic nanoparti-
cles containing a perovskite core functionalized with biocompatible 
polymers. The proposed composition includes a perovskite nano-
particle core containing rare earth metals such as gadolinium, which 
provides high magnetic properties and contrast in MRI images. To 
improve stability and reduce toxicity, the surface of the nanopar-
ticles is functionalized with polymers such as polyethylene glycol 
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(PEG) or dextran. Additionally, functional groups are applied to the 
surface of the nanoparticles that promote specific interaction with 
certain tissues and organs, enhancing the contrast in MRI imag-
es. The results of the study show that the developed nanoparticles 
have high magnetic properties, stability in the body, biocompatibility 
and low toxicity, which makes them promising for use as a contrast 
agent for MRI. The experiments conducted to assess the magnetic 
properties, stability and biocompatibility confirm the effectiveness of 
the proposed composition and its potential for clinical use.

Keywords: magnetic nanoparticles, perovskite, MRI, contrast 
agent, functionalization, biocompatibility, gadolinium.
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Воспалительные и дистрофические заболевания пародонта 
можно рассматривать как одни из характерных проявлений 
современного образа жизни, учитывая их высокую распро-
страненность: они занимают шестое место среди наиболее ча-
стых заболеваний. Неблагоприятное воздействие различных 
факторов, подкрепленное экологическими условиями, приво-
дит к развитию этих заболеваний во всех возрастных группах. 
С увеличением продолжительности жизни населения уровень 
заболеваемости тканей пародонта становится все более вы-
соким наличие микроциркуляторных нарушений и эндотели-
альной дисфункции играют существенную роль в патогенезе 
пародонтита. Эти факторы приводят к изменениям в целост-
ности эндотелия сосудов пародонта и вызывают хроническую 
гипоксию, что, в свою очередь, приводит к нарушению трофики 
тканей пародонта и их деструкции. Дальнейшие исследования 
в области диагностики и патогенеза пародонтопатий необхо-
димы для разработки более точных и эффективных методов 
борьбы с этими заболеваниями. Современные методы диагно-
стики состояния микроциркуляции в пародонтальных тканях, 
такие как лазерная допплеровская флоуметрия и ультразву-
ковая допплерография, играют важную роль в стоматологиче-
ской практике. Эти методы позволяют не только оценить крово-
ток в пародонтальных тканях, но и диагностировать различные 
состояния и заболевания, такие как пародонтит и гингивит.

Ключевые слова: пародонтопатии, воспалительные и дистро-
фические заболевания, пародонт.

Введение

Воспалительные и дистрофические заболевания 
пародонта представляют собой одну из наиболее 
распространенных проблем в стоматологии, что 
обусловлено значительными изменениями в обра-
зе жизни современного человека. Они занимают 
шестое место среди наиболее часто встречающих-
ся заболеваний в мире. Неблагоприятное воздей-
ствие различных факторов, подкреплённое эко-
логическими условиями, способствует развитию 
этих патологий у людей всех возрастных категорий. 
С увеличением продолжительности жизни насе-
ления уровень заболеваемости пародонтальными 
заболеваниями становится всё выше. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
признаки пародонтопатий обнаруживаются у 95% 
взрослого населения Земли, и наибольшее число 
случаев воспалительных заболеваний пародонта 
наблюдается в возрастной группе от 20 до 44 лет, 
охватывая от 65% до 95% населения этой возраст-
ной категории.

Пародонтальные заболевания, такие как гинги-
вит и пародонтит, часто возникают под влиянием 
различных факторов, которые приводят к воспале-
нию и разрушению тканей пародонта и нарушению 
их барьерной функции. Эти факторы могут вклю-
чать в себя как местные причины (микробная био-
пленка, зубной камень), так и системные факторы 
(генетическая предрасположенность, заболевания 
обмена веществ, стресс и др.). Симптомы заболе-
ваний пародонта часто проявляются лишь на позд-
них стадиях, что затрудняет их диагностику и требу-
ет более внимательного отношения как со стороны 
врачей, так и пациентов. Недооценка симптоматики 
может привести к серьёзным последствиям, вплоть 
до потери зубов.

Новые научные подходы в диагностике

Современные научные достижения позволяют про-
водить комплексную диагностику и индивидуали-
зировать лечение, что важно для эффективной 
борьбы с этими заболеваниями. Использование 
современных методов диагностики, таких как мо-
лекулярная биология и генетика, позволяет более 
точно оценить степень и тяжесть поражения паро-
донта. Исследования показывают, что недооценка 
диагностических критериев может привести к не-
правильной оценке тяжести заболевания, что под-
черкивает необходимость использования комплекс-
ного подхода к диагностике и мониторингу состо-
яния пародонта.
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В последние годы развиваются инновационные 
методики, позволяющие выявить воспалительные 
процессы на молекулярном уровне. Это включает 
в себя использование биомаркеров воспаления, 
таких как интерлейкины (IL-1, IL-6) и фактор не-
кроза опухоли (TNF-α), а также оценку микробно-
го состава биоплёнки с помощью ДНК-анализов. 
В частности, исследования показывают, что спец-
ифические патогены, такие как Porphyromonas gin-
givalis и Treponema denticola, играют ключевую роль 
в патогенезе пародонтита, и их выявление может 
стать основой для разработки целевых терапевти-
ческих стратегий.

Роль микробной биоплёнки и иммунного ответа

Микробная биоплёнка, образующаяся на зубах, 
является главным инициатором воспалительных 
процессов в пародонте. Эта сложная структура, 
состоящая из различных микроорганизмов, таких 
как Tanerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola и Actinobacillus actinomycetem-
comitans, является пусковым фактором воспале-
ния. Эти патогены выделяют вещества, которые 
нарушают местный иммунный ответ, что приводит 
к воспалению и разрушению тканей.

Однако, одного лишь присутствия микрофлоры 
недостаточно для развития заболевания. Важную 
роль играет ответ макроорганизма, который вклю-
чает в себя каскад иммунных реакций, приводящих 
к разрушению коллагена, резорбции костной ткани 
и формированию пародонтальных карманов. Эти 
процессы, в свою очередь, требуют применения 
лабораторных методов исследования, таких как ци-
тологический, микробиологический и бактериоло-
гический анализы для оценки степени воспаления 
и поражения тканей.

Цель исследования

Целью проводимого исследования является оценка 
качества диагностики состояния пародонта при па-
родонтопатиях, а также внедрение новых методик, 
позволяющих более точно оценивать степень вос-
палительного процесса и разрушения тканей. Это 
включает в себя разработку комплексных диагно-
стических алгоритмов, использование новых био-
маркеров и генетических тестов для оценки риска 
и прогноза заболевания.

В современной стоматологической практике 
комплекс клинико- лабораторных диагностических 
методов для оценки состояния пародонта и оп-
тимизации терапии включает в себя различные 
подходы, которые позволяют всесторонне изучить 
состояние пародонтальных тканей. Эти методы 
объединяют традиционные клинические проце-
дуры и современные лабораторные исследова-
ния, включая генетические, микробиологические 
и биохимические анализы. Рассмотрим эти методы 
более подробно, включая новые тест-системы, ко-
торые помогают улучшить диагностику и лечение 
пародонтопатий.

Клинические методы диагностики

Клинические методы диагностики позволяют полу-
чить первичную информацию о состоянии тканей 
пародонта. Эти процедуры проводятся непосред-
ственно в стоматологическом кабинете и включают:
• Визуальный осмотр: Определение наличия 

отёчности, кровоточивости и изменения цвета 
десны. Осмотр помогает выявить видимые при-
знаки воспаления и рецессии десны.

• Пародонтальный зонд: Измерение глубины 
пародонтальных карманов с помощью специ-
ального зонда. Глубина более 3 мм может ука-
зывать на наличие патологического процесса.

• Индексный анализ:
o Индекс гигиены полости рта (OHI-S) и ин-

декс зубного налёта (PLI) для оценки уровня 
гигиены.

o Индекс кровоточивости (BI) и пародонталь-
ный индекс (PI) для оценки степени воспале-
ния.

• Мобильность зубов: Оценка подвижности зу-
бов для определения состояния костной ткани 
и связочного аппарата.

• Рентгенография: Проводится для визуализа-
ции состояния костной ткани. Ортопантомо-
графия и периапикальные снимки помогают 
выявить потерю костной массы и изменения 
в структуре альвеолярной кости.

Лабораторные методы диагностики

Лабораторные методы исследования дают возмож-
ность более глубоко изучить состояние тканей па-
родонта и состав микробной флоры.

Микробиологические исследования

• Культуральный метод: Посев материала 
из пародонтального кармана на питательные 
среды для идентификации патогенных микро-
организмов.

• ПЦР (Полимеразная цепная реакция): Вы-
сокочувствительный метод для определения 
специфических пародонтопатогенных бакте-
рий, таких как Porphyromonas gingivalis, Tre-
ponema denticola и Tannerella forsythia.

• Метод ДНК-зондов: Используется для выявле-
ния и количественной оценки микробной фло-
ры в пародонтальных карманах.
Биохимические исследования

• Анализ слюны: Оценка уровня биомаркеров 
воспаления, таких как матриксные металло-
протеиназы (ММП), цитокины (например, IL-1β, 
IL-6, TNF-α) и продукты распада коллагена. 
Слюна может служить индикатором системно-
го состояния организма и локальных воспали-
тельных процессов.

• Определение уровня гингивалной жидкости: 
Измерение концентрации биохимических мар-
керов в жидкости, выделяемой из пародонталь-
ных карманов, для оценки активности воспали-
тельного процесса.
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Генетические исследования

Генетические исследования позволяют определить 
индивидуальную предрасположенность к заболева-
ниям пародонта. Эти методы включают:
• Генетическое тестирование: Определение 

полиморфизмов генов, связанных с иммунным 
ответом и воспалением (например, гены IL-1, 
IL-6, TNF-α). Генетические тесты могут выявить 
индивидуальный риск развития пародонтита 
и оценить потенциальную реакцию организма 
на терапию.

Функциональные методы исследования

Функциональные методы позволяют оценить физи-
ологическое состояние тканей пародонта:
• Электромиография (ЭМГ): Исследование то-

нуса жевательных мышц и функции челюстно- 
лицевого аппарата для выявления функцио-
нальных нарушений, связанных с заболевани-
ями пародонта.

• Лазерная допплеровская флоуметрия: Оцен-
ка микроциркуляции в тканях пародонта для 
определения степени воспаления и эффектив-
ности проводимой терапии.
Новые тест-системы
Современные достижения в области диагности-

ки позволяют использовать инновационные тест-си-
стемы, которые значительно расширяют возможно-
сти клинической практики:
• Тест-системы для анализа микробиома: Со-

временные комплекты для ДНК-анализа позво-
ляют быстро и точно определять состав микро-
биома пародонтальных карманов, что важно 
для выбора тактики лечения.

• Биосенсоры: Разработаны портативные 
устройства, которые анализируют слюну и дру-
гие биологические жидкости на наличие спец-
ифических маркеров воспаления и патогенных 
микроорганизмов. Эти сенсоры позволяют по-
лучать результаты в реальном времени, что 
способствует более оперативной корректиров-
ке лечения.

• Иммунологические тест-системы: Определе-
ние уровня специфических антител и антигенов 
в слюне и крови для выявления активных форм 
заболеваний и контроля эффективности тера-
пии.

• Цифровая диагностика: Использование циф-
ровых технологий, таких как 3D-сканирование 
и моделирование, позволяет визуализировать 
состояние тканей пародонта и прогнозировать 
результаты лечения.

Заключение

Комплексный подход к диагностике пародонтопа-
тий, сочетающий традиционные клинические мето-
ды и современные лабораторные исследования, яв-
ляется ключевым фактором в оптимизации терапии 
и повышении эффективности лечения. Внедрение 
новых тест-систем позволяет стоматологам полу-
чать более точные данные о состоянии пародонта 

и разрабатывать индивидуальные планы лечения, 
что способствует улучшению прогноза для пациен-
тов и снижению риска осложнений.

Выводы

Пародонтопатии представляют собой серьезную 
проблему в стоматологии, которая требует ком-
плексного подхода к диагностике и лечению. Совре-
менные методы диагностики, такие как панорамное 
рентгенологическое исследование, конусно- лучевая 
диагностика и денситометрия, позволяют выявлять 
и оценивать состояние тканей пародонта с высокой 
точностью. Недостаточная чувствительность неко-
торых методов, таких как панорамная рентгено-
графия, может привести к задержке в диагностике 
и ухудшению прогноза заболевания. Понимание 
механизмов развития пародонтопатий, включая 
микроциркуляторные нарушения, играет важную 
роль в разработке эффективных стратегий про-
филактики и лечения. Дальнейшие исследования 
в области диагностики и патогенеза пародонтопа-
тий необходимы для разработки более точных и эф-
фективных методов борьбы с этими заболевания-
ми. Современные методы диагностики состояния 
микроциркуляции в пародонтальных тканях, такие 
как лазерная допплеровская флоуметрия и ульт-
развуковая допплерография, играют важную роль 
в стоматологической практике. Эти методы позво-
ляют не только оценить кровоток в пародонтальных 
тканях, но и диагностировать различные состояния 
и заболевания, такие как пародонтит и гингивит. Ис-
пользование лазерной допплеровской флоуметрии 
и ультразвуковой допплерографии предоставляет 
стоматологам возможность получать детальную 
информацию о состоянии микроциркуляции, что 
помогает выявлять патологии, контролировать эф-
фективность лечения и принимать обоснованные 
решения о выборе методов терапии.
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Inflammatory and dystrophic diseases of the periodontium can be 
considered as one of the characteristic manifestations of the mod-
ern lifestyle, given their high prevalence: they occupy the sixth place 
among the most common diseases. The adverse effects of various 
factors, reinforced by environmental conditions, lead to the develop-
ment of these diseases in all age groups. With the increase in life 
expectancy of the population, the incidence of periodontal tissues is 
becoming increasingly high. The presence of microcirculatory disor-
ders and endothelial dysfunction play a significant role in the patho-
genesis of periodontitis. These factors lead to changes in the integ-

rity of the endothelium of the periodontal vessels and cause chronic 
hypoxia, which in turn leads to disruption of the trophism of perio-
dontal tissues and their destruction. Further research in the field of 
diagnostics and pathogenesis of periodontopathies is necessary to 
develop more accurate and effective methods of combating these 
diseases. Modern methods of diagnosing the state of microcircula-
tion in periodontal tissues, such as laser Doppler flowmetry and ul-
trasound Dopplerography, play an important role in dental practice. 
These methods allow not only to assess the blood flow in the perio-
dontal tissues, but also to diagnose various conditions and diseas-
es, such as periodontitis and gingivitis.

Keywords: periodontopathies, inflammatory and dystrophic diseas-
es, periodontium
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Многие высшие когнитивные функции мозг выполняет преи-
мущественно каким-либо одним полушарием, что называется 
латерализацией мозга, или функциональной асимметрией. 
Данная работа исследует вклад полушарий мозга в когнитив-
ные процессы, такие как внимание, память, речь, мышление 
и восприятие, а также взаимодействие полушарий. Исследова-
ния показывают, что оба полушария работают взаимосвязано 
в процессе выполнения различных когнитивных задач. Однако, 
различия в специализации каждого полушария влияют на ре-
ализацию когнитивных процессов. В статье представлен об-
зор исследований, посвященных механизмам взаимодействия 
между полушариями и их роли в когнитивном функциониро-
вании. Понимание этих взаимодействий может помочь в раз-
работке новых подходов к лечению когнитивных расстройств 
и улучшению когнитивных функций, а также в разработке ис-
кусственного интеллекта.

Ключевые слова: функциональная латерализация мозга; 
межполушарная асимметрия; специализация полушарий; ког-
нитивные функции.

Введение

Функциональная асимметрия мозга, при которой 
многие высшие когнитивные функции выполняются 
преимущественно одним из полушарий, является 
достаточно известным феноменом. Однако меха-
низмы такой латерализации и взаимодействия меж-
ду полушариями в процессе когнитивной деятель-
ности остаются предметом исследований.

Понимание специфики межполушарных взаи-
модействий имеет важное значение как для фун-
даментальной нейронауки, так и для прикладных 
областей. Знание о роли взаимодействия полуша-
рий способствует развитию новых подходов к диа-
гностике и реабилитации пациентов с нарушениями 
когнитивных функций.

Методы исследования

Для написания статьи был проведен обзор научной 
литературы, опубликованной в рецензируемых жур-
налах. Поиск проводился в следующих базах дан-
ных: PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science. По-
иск проводился по ключевым словам: «hemispheric 
interaction», «cognitive function», «brain asymmetry», 
«functional lateralization».

Результаты и обсуждение

Межполушарное взаимодействие –  интеграция 
специфических функций полушарий при реализа-
ции каждой сложной функции (в том числе, ког-
нитивной). Взаимодействие между полушариями 
головного мозга осуществляется через нервные 
связи, называемые комиссуральными волокнами. 
Эти волокна объединяют левое и правое полуша-
рия через три комиссуры, среди которых наиболее 
крупным является мозолистое тело, или corpus cal-
losum. Полушария различаются как по количеству 
и строению нейронов в симметричных зонах, так 
и по соотношению объема белого и серого веще-
ства (McGilchrist, 2019).

Межполушарные взаимодействия играют 
критическую роль в выполнении различных ког-
нитивных функций, в частности, визуально- 
пространственного внимания, восприятия речи 
и творческого мышления. Исследование функци-
ональной интеграции левого и правого полушарий 
представляет собой одну из ключевых задач в об-
ласти нейронауки. Для полушарий функциональ-
ная интеграция означает взаимодействие между 
специализированными областями, обеспечиваю-
щее согласованность и передачу информации (Ed-
de и др., 2021).
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Полушария мозга специализируются на различ-
ных аспектах восприятия информации, обработке 
сенсорных сигналов и контроле различных видов 
движений. Это феномен называется латерализаци-
ей мозга, и он характеризуется разделением функ-
ций между левым и правым полушариями. Это раз-
деление, как считается, способствует расширению 
«нейронного пространства» (Corballis, 2020), или 
улучшению когнитивных способностей. Асимметрия 
как механизм, позволяющий экономить ограни-
ченное пространство для обработки информации, 
не возникла внезапно как иррациональное свой-
ство нервной системы, а на протяжении всей эво-
люции находилась в балансе с фундаментальной 
билатеральной симметрией (Corballis, 2020).

Существует не просто структурное и функцио-
нальное разделение на правое и левое полушария 
головного мозга, а также дихотомия внутри боль-
шинства его структур, таких как таламус, миндали-
на, гиппокамп, хвост и другие подкорковые участ-
ки, играющие важную роль в высших когнитивных 
процессах. Несмотря на это, существует не так 
много подтвержденных связей между структурной 
и функциональной асимметрией в литературе. Из-
вестным исключением является область planum 
temporale в верхней височной извилине, связан-
ная с фонологическим кодированием и восприя-
тием речи, в частности, с левой областью planum 
temporale. Кроме того, мозг организован не только 
в плоскости «право-лево», но и вдоль других осей. 
В соответствии с этим, лобные доли были опре-
делены как центры сложных «исполнительных» 
функций, а также определена значимость височной 
доли в процессах памяти и локализации внима-
ния в задней теменной доле (Novellino и др., 2019; 
Chase и др., 2020).

С помощью функциональной магнитно- 
резонансной томографии (фМРТ), было обнару-
жено, что левое полушарие демонстрирует более 
интенсивное внутриполушарное взаимодействие, 
в то время как обработка информации правым 
полушарием предполагает более активное взаимо-
действие обоих полушарий (Güntürkün и др., 2020).

Согласно теории церебрального доминирова-
ния, левое полушарие мозга в большей мере ре-
агирует на словесные задачи (и, соответственно, 
играет существенную роль в обработке вербальной 
информации), в то время как правое –  на простран-
ственные (специализируясь, таким образом, на об-
работке пространственной информации) (Nuttall 
и др., 2018; Chen и др., 2019). К примеру, существу-
ют различия в работе межполушарных механизмов, 
отвечающих за восприятие и воспроизведение тек-
ста. В исследовании, проведенном с применени-
ем метода фМРТ, в котором были задействованы 
испытуемые разного возраста (от 6 до 24 лет) при 
решении задач на понимание речи, было показано, 
что билатеральная система активизируется на ран-
них стадиях развития. Однако, только в случае за-
дачи на понимание, вербальный IQ имеет связь 
с латерализацией, и чем выше этот показатель, 
тем больше в решение задачи вовлекается правое 

полушарие. С возрастом меняется система фор-
мирования речи, включая и латерализацию. 24% 
испытуемых демонстрировали противоположную 
латерализацию в процессах понимания и воспро-
изведения речи: восприятие активизировало пра-
вое полушарие, а воспроизведение –  левое (Lidzba 
и др., 2011).

Некоторые исследования сфокусированы на из-
учении взаимодействия полушарий во время твор-
ческой деятельности. В связи с этим, проводились 
исследования межполушарной функциональной 
организации у людей, занимающихся творчески-
ми профессиями. В результате этих исследований 
возникло предположение о высокой функциональ-
ной связности между различными областями моз-
га у людей, вовлеченных в творческую активность 
(Moore и др., 2009).

Метаанализ исследований с использованием 
различных тестов и нейровизуализации для изме-
рения уровня креативности обнаружил, что раз-
витая креативность связана с активностью ниж-
ней лобной и нижнетеменной извилин, а также их 
межполушарной связанностью. Белое вещество 
базальных ядер также является достаточно надеж-
ной основой для предсказания высокого уровня 
креативности, а также развитых передних отделов 
мозжечка и извилины, прилегающей к гиппокампу 
(Sunavsky, Poppenk, 2020). Указанное исследование 
не приводит информацию о полушарной асимме-
трии этих показателей.

Большая часть аргументов в пользу отличитель-
ных особенностей левого полушария мозга и его 
роли в «возвышении» человека над другими живот-
ными в области когнитивных или интеллектуальных 
способностей обусловлена его особой ролью в соз-
дании языка, который сам по себе рассматривает-
ся как уникальный человеческий феномен. Однако 
большинство исследований функциональной дея-
тельности мозга указывают на включение обоих 
полушарий в задачи обоих типов (Gerrits и др., 2020; 
Vallesi, 2021), хотя различия в специфических моз-
говых областях, активизируемых при выполнении 
каждого типа задач, не являются значительными. 
За исключением демонстрации взаимодействия 
между словесными и пространственными стиму-
лами, эти исследования также подчеркивают важ-
ную роль левого полушария как в вербальных, так 
и в пространственных процессах и роль правого 
полушария в обработке пространственных данных.

Различия между полушариями проявляются как 
в структуре, так и в их функциях (Gerrits и др., 2020; 
Lázaro García и др., 2020; Kuo, Massoud, 2022). На-
пример, область Вернике (сенсорная речевая зона) 
в левой височной области проявляет активность 
при когнитивных задачах, связанных с обработ-
кой звуковой информации и рецептивной речью 
(Carrion- Castillo и др., 2020). Броком и Вернике бы-
ли проведены первые исследования о доминиро-
вании левого полушария в словесной обработке 
информации, что было подтверждено последующи-
ми работами (Parker и др., 2005; Unger и др., 2021). 
В выполнении пространственных задач, связанных 
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с вниманием, в основном активизируются фронто- 
париетальные области правого полушария (Kiyo-
naga и др., 2021).

Данные о функциональной латерализации по-
казывают, что связи внутри мозга также имеют ла-
терализацию в состоянии покоя (вне зависимости 
от решаемой задачи). Исследования нейрональных 
сетей на основе анализа фМРТ в состоянии покоя 
позволяют предсказать латерализацию полушарий 
на основе активности во время выполнения когни-
тивных задач (Othman и др., 2020).

Существует несколько моделей, объясняющих 
процессы эмоциональной обработки в мозге. Со-
гласно «правополушарной гипотезе», правое полу-
шарие играет ключевую роль в обработке всех ти-
пов эмоций. Согласно «эмоционально- валентной 
гипотезе», левое полушарие связано с обработкой 
положительных эмоций, а правое –  с негативны-
ми. Модель «система поведенческого торможения 
и система поведенческой активации» разделяет 
регуляцию эмоционального поведения между дву-
мя полушариями: правое контролирует торможе-
ние, левое же –  активацию. Эти модели нашли 
подтверждение в исследованиях, и, хотя они дали 
противоречивые результаты, они способны объяс-
нить различные аспекты сложной обработки эмо-
ций в мозге животных (например, различные акти-
вированные области мозга), которые также могут 
различаться в различных царствах животных (Sin-
iscalchi и др., 2021).

Обнаружено, что разные виды млекопитающих 
предпочитают «фокусировать» своих сородичей 
в левой части поля зрения (Roberts и др., 2019). 
Этот же шаблон наблюдается в диадических вза-
имодействиях между взрослыми людьми, а также 
родителями и детьми (Giljov, Karenina, 2019). Такие 
предпочтения указывают на латерализацию функ-
ций головного мозга и служат важными индикато-
рами поведения (Rogers, 2021).

Большинство исследований с использованием 
методов гемодинамической нейровизуализации 
(ПЭТ и фМРТ) в основном указывают на участие 
правой теменной доли в решении ментальных за-
дач, что в некоторой степени подтверждает доми-
нирование правого полушария в обработке инфор-
мации (Hawes и др., 2019). В других исследовани-
ях, однако, сообщается о двусторонней активации 
теменной доли либо о переменной латерализации 
у разных испытуемых (Banaszkiewicz и др., 2021).

Гипотеза «мотивационного направления» 
утверждает, что левое полушарие обрабатыва-
ет эмоции, вызывающие мотивацию «сближения» 
с сородичем, в то время как правое –  эмоции, свя-
занные с мотивацией к «отступлению» (Stanković, 
2021; Lacey, Gable, 2021). Согласно этой концепции, 
справедлива гипотеза о валентности, предполага-
ющая, что отрицательные эмоции обрабатываются 
и контролируются правым полушарием, в то вре-
мя как положительные связаны с левым (Gainotti, 
2019).

Некоторые из аспектов асимметрии мозга, вклю-
чая анатомические характеристики в перисильвие-

вой коре, связанные с речевой функцией, проявля-
ются уже внутриутробно (Kienast и др., 2021). Это 
свидетельствует о том, что генетические програм-
мы развития изначально предполагают латераль-
ную специализацию, и подчеркивает роль асимме-
трии как фундаментального принципа организации 
человеческого мозга (Gerrits и др., 2020). Помимо 
генетических факторов, полушарная асимметрия, 
вероятно, формируется под воздействием эволю-
ционных, экологических и, в ряде случаев, патоло-
гических факторов (Esteves и др., 2021).

В исследовании Leroy и др. (2015) отмечается, 
что у человека имеется характерная асимметрия 
в глубине верхней височной борозды (STS): она 
глубже в правом полушарии, чем в левом, и это 
отличительная черта у людей всех возрастов. Учи-
тывая важность области STS для осуществления 
речи, предполагается, что этот асимметричный 
участок может быть связан с латерализацией язы-
ка. Однако в том же исследовании сравнили лю-
дей с доминированием левого и правого полуша-
рий в языковых функциях и не обнаружили суще-
ственной разницы в асимметрии STS между группа-
ми –  у обеих наблюдалась более глубокая борозда 
с правой стороны. Следовательно, эта асимметрия, 
по-видимому, не связана с функциональной лате-
рализацией языка. Результаты морфометрии, по-
лученные в этих же группах, также показали, что 
функциональная латерализация отчасти связана 
с анатомической асимметрией, в том числе с раз-
личиями в площади поверхности инсулы, части ви-
сочной области и вентральной затылочно- теменной 
области (Greve и др., 2013). Аналогично, левосто-
ронняя асимметрия в относительной плотности во-
локон аркуатного фасцикула, соединяющего лоб-
ные и височно- теменные языковые области, была 
обнаружена у левшей и правшей независимо от их 
функциональной латерализации при генерации гла-
голов (Vernooij и др., 2007). Также была обнаруже-
на связь между особенностями извилины Хешля, 
отвечающей за первичную слуховую обработку, 
и функциональной асимметрией при восприятии 
слов на слух, независимо от ведущей руки (Pic-
cirilli и др., 2023). До сих пор только тонкие анато-
мические асимметрии были связаны с четкой (а)
типичной функциональной латерализацией языка, 
хотя в других исследованиях степень только левой 
латерализации также ассоциировалась с анатоми-
ческими вариациями (Ferrara и др., 2022).

Большинство людей имеют латерализацию язы-
ковых функций в левом полушарии, в то время как 
эмоции, особенно негативные, а также внимание 
и возбуждение, по всей видимости, латерализо-
ваны в правом. Изначально считалось, что лате-
рализация мозга уникальна для человека и связа-
на с развитием языка и «рукости» (Peräkylä и др., 
2021). Однако, кроме развития языка, негативные 
эмоции также латерализованы в правом полушарии 
у различных видов животных –  от рептилий до мле-
копитающих (Leliveld и др., 2013).

В литературе есть данные о том, что существу-
ют случаи, когда доминирование одного полуша-
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рия мозга не соответствует выбору ведущих руки, 
ноги, глаза или уха на противоположной стороне 
тела. Иногда возникают ситуации, когда человек 
пользуется правой рукой, но предпочтение отдает 
левой ноге, или правое ухо доминантно, но левый 
глаз предпочтителен. Это приводит к рассмотре-
нию проблемы смешанной латерализации, которую 
в зарубежной литературе называют перекрестной 
(Merrick и др., 2022). В данном случае при выполне-
нии некоторых функций у человека могут действо-
вать левополушарные приоритеты, а при выполне-
нии других –  правополушарные.

Правое полушарие также ответственно за обра-
ботку интонации и просодии. Известно, что наруше-
ние функций правого полушария может привести 
к нарушениям восприятия и просодии. Апросодия, 
вызванная повреждением определенных областей 
правого полушария, отражает аналогичные сим-
птомы афазии в левом полушарии. То есть, сен-
сорные и моторные области в правом полушарии, 
ответственные за понимание и производство речи, 
соответствуют областям в левом полушарии, отве-
чающим за понимание и производство просодии. 
Однако поражение правого полушария также влия-
ет на эмоциональную обработку, включая восприя-
тие выражения эмоций и понимание эмоционально-
го содержания предложений, содержащих мимику, 
просодию или жесты. Люди с повреждением пра-
вого полушария испытывают трудности в воспри-
ятии эмоций через различные каналы, такие как 
лексика, восприятие лиц (Stockbridge и др., 2022).

Исследования, пытавшиеся прояснить механиз-
мы, лежащие в основе обработки эмоциональной 
информации на уровне правой и левой миндалины 
и переживания эмоций в области передней инсу-
лярной коры, согласуются с моделью, предполага-
ющей общее доминирование правого полушария 
в различных аспектах эмоционального функциони-
рования. Функциональные нейровизуализационные 
эксперименты показали следующее: (1) стимулы, 
обрабатываемые ниже уровня осознания, в основ-
ном активируют правую миндалину, в то время как 
осознанно обрабатываемые эмоциональные сти-
мулы преимущественно активируют левую минда-
лину; (2) активация правой миндалины во время 
неосознанной обработки эмоциональных стимулов 
обусловлена повышенной связью между правой 
миндалиной, пульвинаром и верхней косой мыш-
цей, тогда как при осознанной обработке эмоцио-
нальных стимулов вовлечение этого подкоркового 
пути не наблюдается; и что (3) правая передняя 
инсулярная кора поддерживает репрезентацию 
висцеральных реакций, доступных для осознания, 
и обеспечивает субстрат для субъективных эмо-
циональных ощущений (Critchley и др., 2004; Gray 
и др., 2007).

Таким образом, правое полушарие (а именно, 
правая миндалина) играет критическую роль в ран-
ней оценке эмоциональных стимулов; правая пе-
редняя инсула обеспечивает субстрат для субъ-
ективных ощущений; а правая вентромедиальная 

префронтальная кора участвует в контроле и моду-
ляции интенсивных эмоциональных реакций.

Что касается вентральной системы внимания, 
то она асимметрична и имеет правостороннюю 
латерализацию. Она включает в себя височно- 
теменное соединение (ВТС) и играет роль в пере-
ключении внимания на значимые стимулы и цели 
(Patel и др., 2019). Эмоциональные стимулы, свя-
занные со страхом или угрозой, имеющие отноше-
ние к выживанию, по своей природе являются зна-
чимыми и способны переключать внимание в систе-
ме внимания правого полушария (Van Strien, Van der 
Peijl, 2018). Некоторые исследования также предпо-
лагают, что ВТС играет роль в эмоциональном воз-
буждении, связанном с положительными эмоциями, 
и активируется при положительных эмоциях (Lettieri 
и др., 2019; Schore, 2021). Отмечается, что помимо 
перенаправления внимания внутри структур мозга, 
правое ВТС также обеспечивает совместное вни-
мание (Valencia, Froese, 2020). Правое ВТС играет 
роль в различных социально- когнитивных процес-
сах, включая те, которые связаны с теорией разума 
и эмпатией (Kuijt, Alimardani, 2020). Также, правое 
ВТС влияет на субъективный эмоциональный опыт 
при кодировании различных эмоций (Lettieri, 2019).

Интересно, что вовлеченность правого полуша-
рия в языковые процессы также зависит от объе-
ма мозолистого тела. Чем оно больше и чем более 
эффективно оно соединяет полушария, тем мень-
ше активности проявляет правое полушарие в язы-
ке и речи. При этом мозолистое тело выполняет 
одну из главных функций –  способствует обмену 
информацией между полушариями, а также пода-
вляет при необходимости активность левого либо 
правого полушария. Основная языковая функция 
сосредоточена в левом полушарии, поэтому пра-
вое не вовлекается в языковую обработку. Однако 
у некоторых людей мозолистому телу не хватает 
ресурсов, чтобы передать информацию правому 
полушарию, что его участие не требуется в данном 
случае. В результате, правое полушарие, до неко-
торой степени, все же проявляет активность в ре-
чевых процессах (Josse и др., 2008).

По нейровизуализационным данным, языковое 
доминирование левого полушария (левополушар-
ное доминирование, ЛД) наблюдается почти у 90% 
населения в целом (Mazoyer и др., 2014). Хотя боль-
шинство правшей и левшей демонстрируют ЛД, это 
происходит у чуть более 90% правшей, в то время 
как у левшей ЛД составляет до 70–75%. Хотя эти 
процентные показатели могут показывать связь 
между ведущей рукой и латерализацией языка, 
эпидемиологические исследования показывают, 
что разница в группах почти полностью объясня-
ется существованием исключительно группы лиц 
с леворукостью и языковым доминированием пра-
вого полушария (правополушарное доминирова-
ние, ПД). Иными словами, за исключением группы 
левшей (ПД), ведущая рука и языковое доминиро-
вание оказываются не связанными друг с другом. 
Таким образом, праворукие люди с «атипичным» 
языковым доминированием, по-видимому, состоят 
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только из людей с двусторонним языковым доми-
нированием (ДД), в то время как леворукие люди 
с атипичным языковым доминированием состоят 
из пропорционально равной по численности груп-
пы ДД, как и у праворуких (около 10–15%), и еще 
меньшей по численности группы с ПД (6,5%), со-
стояние которой, по-видимому, отсутствует у пра-
воруких людей.

Среди структур мозга, которые могут участво-
вать в стратегиях эмоциональной регуляции, осо-
бое значение придается дорсолатеральной преф-
ронтальной коре, поскольку у людей с поврежде-
нием этой области нарушается поведенческая 
гибкость. Гипотезу относительно того, что левое 
полушарие в большей степени вовлечено в когни-
тивные и эмоциональные процессы, в частности, 
подтверждают данные о том, что корреляты ней-
ронных дисфункций, такие как нерешительность, 
трудности с концентрацией внимания, прострация 
и отсутствие перспектив на будущее, часто наблю-
даются среди пациентов с симптомами депрессии 
и пациентов с повреждением именно левой части 
дорсолатеральной префронтальной коры (Horato 
и др., 2022).

Существуют различия между право- и левосто-
ронне латерализованными индивидами в их по-
веденческих реакциях на различные эмоциональ-
ные стимулы окружающей среды, как социальные, 
так и средовые, которые сохраняются во времени 
и в разных ситуациях, а именно в индивидуальных 
типах личности (Goursot и др., 2018). Амбилате-
ральные или латерализованные по левой конеч-
ности испытуемые демонстрируют более высокий 
уровень эмоциональной реактивности и страха, 
чем праволатеральные индивиды, которые, напро-
тив, оказываются более эмоционально стабильны-
ми и проактивными (Goursot и др., 2018; Demirbas 
и др., 2019). Эти различия в эмоциональной об-
работке и реакциях предоставляют информацию 
о копинг- способностях и уязвимости к стрессу (Bar-
nard и др., 2018). Поэтому ожидается, что испыту-
емые с ведущей левой рукой и амбилатеральным 
поведением с большей вероятностью будут исполь-
зовать дезадаптивное поведение в ответ на стрес-
совые факторы, что существенно влияет на их са-
мочувствие (Wells и др., 2018).

Эти данные были получены в нескольких иссле-
дованиях на домашних животных. Так, предпочте-
ние левой лапы было обнаружено у собак, проявля-
ющих поведение, связанное с тревогой в питомни-
ке, включая частую смену состояния, вокализации 
и позы нижней части тела (Barnard и др., 2018). Ана-
логичные результаты были получены у лошадей, 
которые преимущественно использовали левую 
переднюю конечность в стрессовой ситуации (Sinis-
calchi и др., 2014). Связь между преимущественным 
использованием левой лапы/конечности и поведен-
ческой реакцией животных, связанной со стрессом, 
подтверждает роль правого полушария в обработ-
ке возбуждающих стимулов и выражении сильных 
эмоций, которые порождают реактивное и абсти-

нентное поведение (например, бегство, агрессию) 
(Rogers, 2010).

Существуют данные, которые говорят о том, что 
предпочтение конечностей также является показа-
телем склонности животных к положительному или 
отрицательному когнитивному предубеждению, ко-
торое является мерой валентности аффективных 
состояний (Marr и др., 2018). В частности, когнитив-
ная предвзятость выражает влияние аффективных 
состояний на когнитивные процессы суждения. Оно 
основано на предположении, что люди с позитив-
ным психическим состоянием («оптимисты») будут 
приписывать нейтральному/однозначному стимулу 
положительную валентность, тогда как испытуе-
мые с негативным психическим состоянием будут 
оценивать тот же стимул как негативный («песси-
мисты»). Эта когнитивная функция связана с пре-
обладающей активностью правого и левого полу-
шария, которые играют разную роль в обработке 
эмоций. Поэтому ожидается, что доминирование 
левого полушария должно быть связано с пози-
тивным когнитивным предубеждением, в то время 
как преобладающая активация правого полуша-
рия приведет к негативному когнитивному преду-
беждению. Поскольку латерализованное моторное 
поведение является выражением церебральной 
функциональной асимметрии, можно получить ин-
формацию о когнитивном стиле человека, измерив 
его латерализованный ответ в моторной задаче 
(Rogers, 2010).

Латерализованное двигательное поведение по-
зволяет изучать аффективные и эмоциональные 
состояния. Особое значение этого показателя свя-
зано с его осуществимостью, поскольку он осно-
ван на наблюдении за спонтанным поведением 
животных. Однако на выражение и направление/
силу двигательных реакций могут влиять и другие 
факторы, которые необходимо учитывать, чтобы 
определить надежные и стандартные поведенче-
ские критерии для оценки эмоций животных (Sinis-
calchi и др., 2021).

Для некоторых сенсомоторных функций симме-
трия сохраняется из-за общего невмешательства 
окружающей среды в систематические различия 
между левой и правой сторонами и необходимости 
быть одинаково восприимчивым к событиям по обе 
стороны тела. Но для психических процессов, ме-
нее привязанных к пространству и движению, асим-
метрия может быть более адаптивной, предотвра-
щая дублирование функций и межполушарный 
конфликт. Такие адаптации характерны не только 
для человека, но и для большинства других видов, 
включая насекомых (Frasnelli, Vallortigara, 2018).

Выводы

Таким образом, исследования межполушарных 
взаимодействий в когнитивном функционирова-
нии представляют собой актуальное направление 
в когнитивной науке, открывающее новые направ-
ления для понимания работы человеческого мозга 
и его возможностей. Закономерности взаимодей-
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ствия полушарий позволяют углубить представле-
ния о процессах восприятия, речи, мышления, вни-
мания и других аспектах когнитивной деятельности.
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Many higher cognitive functions are performed primarily by the brain 
in one hemisphere, which is called brain lateralization, or functional 
asymmetry. This work explores the contribution of the cerebral hem-
ispheres to cognitive processes such as attention, memory, speech, 
thinking and perception, as well as the interaction of the hemi-
spheres. Research shows that both hemispheres work together in 
the process of performing various cognitive tasks. However, differ-
ences in the specialization of each hemisphere affect the implemen-
tation of cognitive processes. The article provides an overview of re-
search on the mechanisms of interaction between the hemispheres 
and their role in cognitive functioning. Understanding these interac-
tions can help in the development of new approaches to the treat-
ment of cognitive disorders and improvement of cognitive functions, 
as well as in the development of artificial intelligence.

Keywords: functional lateralization of the brain; hemispheric asym-
metry; hemispheric specialization; cognitive functions.
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Сердечная недостаточность (СН) характеризуется значи-
тельной заболеваемостью и смертностью, снижением функ-
циональных возможностей, снижением качества жизни 
и существенными экономическими последствиями. Оно за-
трагивает значительное число людей во всем мире, число 
которых, по оценкам, превышает 64 миллиона человек. Важ-
но отметить, что эпидемиология СН отличается в разных ге-
ографических регионах. D-димер, Р-селектин, протромбин, 
фактор Виллебранда, активатор тканевого плазминогена, фи-
бриноген, suPAR, тканевой фактор, тромбомодулин и фактор 
XI играют важную роль в патофизиологии сердечной недоста-
точности. Однако не было обнаружено никакой связи между 
β-тромбоглобулином, тканевым тромбопластином, PAI-1 и фак-
тором Стюарта- Провера в контексте сердечной недостаточно-
сти. Следовательно, необходимы дальнейшие исследования 
для изучения конкретных механизмов, посредством которых 
эти факторы свертывания влияют на развитие сердечной не-
достаточности. Следовательно, лежащие в основе патофизи-
ологических механизмов, объясняющих изменения в каскаде 
свертывания крови, тесно связаны с диагностической, прогно-
стической и терапевтической ролью факторов каскада свер-
тывания крови, которые помогают врачам выявлять и лечить 
сердечную недостаточность.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, факторы свер-
тывания крови, патогенез, терапия, диагностика.

Введение

Сердечная недостаточность (СН) характеризует-
ся значительной заболеваемостью и смертностью, 
снижением функциональных возможностей, сни-
жением качества жизни и существенными эконо-
мическими последствиями. Оно затрагивает зна-
чительное число людей во всем мире, число кото-
рых, по оценкам, превышает 64 миллиона человек. 
Важно отметить, что эпидемиология СН отличается 
в разных географических регионах [1]. СН подраз-
деляется на три подтипа в зависимости от фракции 
выброса левого желудочка (ФВЛЖ): СН со сни-
женной фракцией выброса (СНнФВ), СН со слег-
ка сниженной фракцией выброса (СНснФВ) и (3) 
СН с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) [2]. 
Распространенность ХСН в РФ увеличивалась с 6,1 
до 8,2% в течение 20-летнего наблюдения, а про-
гноз пациентов неблагоприятен [3]. По данным мо-
делирования в Российской Федерации число па-
циентов с ХСН, обращающихся за медицинской 
помощью, составляет 7,1 млн человек. В таком слу-
чае годовой экономический ущерб, обусловленный 
ХСН, с позиции государства оценивается в раз-
мере 81,86 млрд руб., в т.ч. медицинские затраты 
18,6 млрд руб., прямые немедицинские затраты –  
47,1 млрд руб. и косвенные (непрямые) затраты –  
16,2 млрд руб [4].

СН связана с повышенным риском развития 
как артериальной, так и венозной тромбоэмболии. 
При СН отмечаются все компоненты триады Вир-
хова, включая дисфункцию эндотелия, замедле-
ние кровотока и гиперкоагуляцию, что повышает 
предрасположенность к тромбозу [5, 6]. Незави-
симо от этиологии СН или связанных с ней состо-
яний, нарушения функции тромбоцитов и их взаи-
модействия с каскадом свертывания способствуют 
тромбообразованию [7]. Хотя тромбоэмболические 
осложнения обычно не являются основной пробле-
мой у пациентов с СН, существует сложная взаи-
мосвязь между СН и нарушениями свертываемости 
крови [8]. Протромботические признаки, наблюда-
емые у пациентов с СН, могут быть обусловлены 
системной воспалительной реакцией, вызванной 
хронической гипоксией; повышенной концентра-
цией протромботических молекул и дисфункцией 
артериальной и венозной эндотелиальных систем. 
Следовательно, повышенный риск тромбоэмболи-
ческих осложнений является отличительной чертой 
СН и представляет собой клиническую проблему, 
которая может остаться незамеченной. Современ-
ные знания о снижении риска тромботических ос-
ложнений при СН ограничены применением антаго-
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нистов витамина К и пероральных антикоагулянтов 
при наличии фибрилляции предсердий (ФП). Для 
выявления потенциальных терапевтических ми-
шеней необходимо проведение обширных механи-
стических исследований, посвященных изучению 
гиперкоагуляции, функции тромбоцитов и дисфунк-
ции эндотелия при СН. Мониторинг показателей 
свертываемости крови может помочь оценить риск 
развития тромботических осложнений у пациентов 
с СН, что позволит проводить профилактические 
мероприятия. Понимание роли активаторов свер-
тывания крови может дать представление о меха-
низмах, способствующих возникновению протром-
ботического состояния при СН, и сформировать 
целенаправленные терапевтические стратегии.

Цель обзора –  проанализировать литературу, 
посвященную роли факторов свертывания крови 
в патофизиологии СН, включая D-димер, фибри-
ноген и фибрин, протромбин, р-селектин, тканевой 
фактор, активатор тканевого плазминогена, фак-
тор фон Виллебранда, β-тромбоглобулин, фактор 
XI, тканевой тромбопластин, ингибитор-1 актива-
тора плазминогена, тромбомодулин, растворимый 
рецептор активатора плазминогена урокиназного 
типа и фактор Стюарта- Прауэра.

Роль факторов свертывания крови 
в патофизиологии СН

Факторы свертывания крови играют решающую 
роль в оценке риска развития тромботических ос-
ложнений и понимании патофизиологии, лежащей 
в основе СН, что дает ценную информацию для 
клинического ведения и принятия терапевтических 
решений.

D-димер

D-димер –  это белковый димер, состоящий из двух 
D-фрагментов фибрина, соединенных поперечной 
связью. Этот небольшой белковый фрагмент об-
наруживается в кровотоке после распада кровяно-
го сгустка в результате фибринолиза [9]. D-димер 
образуется, когда сшитый фибрин расщепляется 
плазмином. На уровни D-димера в плазме, кото-
рые служат показателем свертываемости крови, 
влияет образование фибрина и его последующая 
деградация с помощью фибринолитической систе-
мы организма [10].

X. Zhang и соавт. оценивали взаимосвязь меж-
ду исходным уровнем D-димера, возникновени-
ем СН и общей смертностью у лиц, перенесших 
острый инфаркт миокарда (ОИМ). За год наблю-
дения у 24,7% пациентов (1112 человек) в стацио-
наре развилась СН, у 16,7% (542 пациента) после 
выписки из стационара развилась СН, а у 7,1% 
(233 пациента) –  летальный исход. После тщатель-
ной корректировки соответствующих клинических 
факторов было обнаружено, что у пациентов с 3-м 
квартилем (Q3) значений D-димера риск был в 1,51 
раза выше (95% ДИ от 1,12 до 2,04), в то время как 

у пациентов с 4-м квартилем (Q4) риск был в 1,49 
раза выше (95% ДИ от 1,09 до 2,04) развития СН 
после госпитализации по сравнению с пациентами 
из квартиля 1. Кроме того, у пациентов в четвертом 
квартале риск смерти был более чем в два раза вы-
ше (ОР 2,34; 95% ДИ 1,33–4,13) по сравнению с па-
циентами в первом квартале (р < 0,001). Примеча-
тельно, что в скорректированных моделях не было 
обнаружено заметной взаимосвязи между уровнем 
D-димера и СН в стационаре. Следовательно, была 
выявлена связь между уровнем D-димера и раз-
витием СН после госпитализации, а также общей 
смертностью у пациентов с ОИМ [11].

Клиническая эффективность определения уров-
ня D-димера в первую очередь заключается в ис-
ключении тромбоэмболии. Доказано, что натрий-
уретический пептид B-типа (BNP) играет важную 
роль в диагностике СН. Сердечная недостаточ-
ность сама по себе увеличивает риск тромбоза 
и может повышать уровень D-димера. И наоборот, 
тромбоэмболия легочной артерии может повышать 
правостороннее сердечное давление и приводить 
к повышению уровня BNP. Несмотря на потенци-
альную взаимосвязь между BNP и D-димером, дан-
ных об их соотношении в клинических условиях 
недостаточно. M. M. Chaudhry и соавт. сообщали, 
что повышенные уровни D-димера и BNP часто 
наблюдались при различных клинических состо-
яниях, таких как декомпенсированная сердечная 
недостаточность, тромбоэмболия легочной арте-
рии и сепсис. Умеренная корреляция между этими 
двумя биомаркерами потенциально может ввести 
клиницистов в заблуждение при постановке точ-
ного диагноза своим пациентам. Поэтому крайне 
важно подчеркнуть важность обоснованного кли-
нического суждения и риски чрезмерной зависи-
мости от биомаркеров для достижения точного 
диагноза [13].

Аналогичным образом, уровень D-димера по-
тенциально может пронозировать возникновение 
ишемического острого нарушения мозгового кро-
вообращения у людей с острой сердечной недо-
статочностью (ОСН). Однако влияние прямых пе-
роральных антикоагулянтов на уровень D-димера 
у пациентов с ФП, поступающих по поводу ОСН, 
не изучалось. K. Kida и соавт. уделялили основное 
внимание анализу уровней D-димера сразу после 
поступления и после начала приема эдоксабана 
в рамках многоцентрового исследования фарма-
кокинетики и фармакодинамики эдоксабана у па-
циентов с неклапанной формой ФП (НКФП) и ОСН. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у людей с НКФП и ОСН, особенно у тех, кто ни-
когда ранее не принимал антикоагулянты, уровень 
D-димера может быть выше. Хотя эти выводы огра-
ничены небольшим числом пациентов, участво-
вавших в исследовании, применение эдоксабана 
в соответствии с инструкцией было эффективным 
в снижении и поддержании уровня D-димера ни-
же контрольного значения при сохранении соот-
ветствующего уровня концентрации в плазме как 
у пациентов, которые уже получали препарат, так 
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и у пациентов, которые были госпитализированы 
с впервые установленной НКФП [14].

Полное понимание прогностической значимости 
D-димера у госпитализированных пациентов с СН 
еще полностью не установлено. L. Huang и соавт. 
изучали взаимосвязь между уровнем D-димера 
при поступлении и последующими нежелательны-
ми явлениями у пациентов, поступивших в стацио-
нар по поводу СН, независимо от фракции выбро-
са. Было обнаружено, что у пациентов, госпитали-
зированных по поводу СН, повышенный уровень 
D-димера является значимым и независимым пре-
диктором смертности от всех причин в течение 1 го-
да. Этот эффект был особенно заметен у пациентов 
с СНсФВ и наблюдался при всех фенотипах СН [19].

воспалительных цитокинов, что еще больше уве-
личивает тяжесть заболевания [22].

Прогностическое значение уровня D-димера 
в плазме крови у лиц с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) остается предметом дискуссий. Ли 
и др. исследована корреляция между уровнем 
D-димера в плазме крови и частотой возникно-
вения СН в стационаре у пациентов с инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST (ИМПЅТ), пе-
ренесших первичное чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ). В ходе этого проспективного ко-
гортного анализа было обнаружено, что повышен-
ный уровень D-димера является независимым фак-
тором риска развития СН в стационаре у пациентов 
с ИМПЅТ, перенесших pPCI, особенно у женщин. 
Настоящее исследование подчеркнуло важность 
D-димера и предоставило практикующим врачам 
рекомендации по распознаванию и снижению риска 
СН у лиц из группы высокого риска [24].

Р-селектин

Основная роль во взаимодействии между клетками 
крови принадлежит Р-селектину. Этот белок мас-
сой 140 Г представляет собой интегральный мем-
бранный гликопротеин, отвечающий за облегчение 
адгезии активированных тромбоцитов и эндотели-
альных клеток к нейтрофилам и моноцитам. Эндо-
телиальные клетки синтезируют Р-селектин, кото-
рый затем накапливается в специальных гранулах, 
называемых тельцами Вейбеля- Паладе. В тромбо-
цитах Р-селектин содержится в альфа- гранулах. 
Как только Р-селектин связывается со своим соот-
ветствующим лигандом, известным как Р-селектин 
гликопротеиновый лиганд номер один (PSGL-1), 
на лейкоцитах, он инициирует первоначальное дви-
жение лейкоцитов к воспаленному эндотелию. Этот 
этап служит первым этапом привлечения лейкоци-
тов к очагам воспаления [25, 26].

Kanagala и соавт. оценили взаимосвязь между 
P-селектином и исходами у пациентов с сердечной 
недостаточностью с сохраненной фракцией выбро-
са. Подгруппа пациентов с СН с более высоким 
уровнем Р-селектина (медиана 26 372 пг/мл, диа-
пазон 19 360–34 889 пг/мл) имела определенные 
характеристики, такие как более молодой возраст, 
более высокая частота сердечных сокращений, 

меньшая распространенность ФП, более высокая 
частота курения в настоящее время и меньший 
объем правого желудочка. желудочек в конечную 
диастолу. Проведя анализ кривой рабочих характе-
ристик приемника для определения оптимального 
порогового значения, было обнаружено, что уров-
ни Р-селектина выше 35 506 пг/мл связаны с более 
высоким риском смертности от всех причин (коэф-
фициент риска 2,700; 95% доверительный интервал 
1,416–5,146; значение р = 0,002) [27].

С помощью многофакторного регрессионного 
анализа пропорциональных рисков Кокса, с уче-
том результатов мета-анализа Глобальной группы 
по изучению хронической сердечной недостаточ-
ности (MAGGIC), только P-выборка (скорректи-
рованный коэффициент риска 1,707; 95% дове-
рительный интервал 1,099–2,650; p-значение ме-
нее 0,017) и инфаркт миокарда были выявлены 
с помощью магнитно- резонансная томография 
сердечно- сосудистой системы оставалась важным 
предиктором исходов. В окончательной модели, 
которая включала все три параметра, использова-
лись только P-селектин (коэффициент опасности 
1,447; 95% доверительный интервал 1,130–1,853; 
p-значение менее 0,003) и показатели MAGGIC (ко-
эффициент опасности 1,555; 95% доверительный 
интервал 1,136–2,129; p-значение менее 0,006) 
оставались независимыми предикторами смерти. 
Добавление Р-селектина (0,618, p-значение 0,035) 
улучшило прогнозирование смертности, измеряе-
мое площадью под кривой рабочих характеристик 
приемника, в сочетании с показателями MAGGIC 
(0,647, p-значение 0,009), что в совокупности дает 
значение 0,710. (p-значение меньше 0,0001). Та-
ким образом, уровень Р-селектина в плазме крови 
является прогностическим фактором смертности 
и дает дополнительную прогностическую инфор-
мацию, помимо показателей MAGGIC, у лиц с HF-
pEF [27].

Тромбоз является распространенной причи-
ной проблем, связанных с застойной сердечной 
недостаточностью (ХСН). Хотя тромбоциты игра-
ют важную роль в тромбогенезе, неясно, способ-
ствуют ли циркулирующие тромбоциты активно-
му развитию тромбозов, связанных с застойной 
сердечной недостаточностью. Сравнить прогно-
стическую значимость растворимого Р-селектина, 
Р-селектина поверхности тромбоцитов и общего 
Р-селектина тромбоцитов как маркеров активации 
тромбоцитов у пациентов с ХСН в сравнении с по-
казателями «контроля заболевания» и «контроля 
здоровья». sP- sel (растворимый P-селектин), CD-
62P%G (P-селектин на поверхности тромбоцитов) 
и CD63%G (CD63 на поверхности тромбоцитов) 
были выше у пациентов с ХСН и контрольной груп-
пы (пациенты с ишемической болезнью сердца 
с нормальной систолической функцией левого же-
лудочка), чем у здоровых лиц контрольной группы. 
Фракция выброса достоверно не коррелировала 
с sP-sel, pP-sel (общим P-селектином тромбоцитов), 
CD62P%G или CD63%G (все P > 0,05) [28].
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Протромбин

Протромбин, также известный как фактор сверты-
вания II, играет решающую роль в процессе свер-
тывания крови. В результате ферментативного рас-
щепления протромбин преобразуется в свою актив-
ную форму, известную как тромбин (фактор IIa). 
Тромбин действует как катализатор превращения 
фибриногена в фибрин, который необходим для 
образования тромбов. Таким образом, протромбин 
обеспечивает процесс образования тромбов [30].

Нарушения свертываемости крови часто наблю-
даются у пациентов с сердечной недостаточностью, 
но их прогностические последствия остаются ма-
лоизученными. В другом исследовании изучалась 
взаимосвязь между активностью протромбинового 
времени (ПТВ) при поступлении и кратковременной 
повторной госпитализацией у пациентов с СН. По-
сле проведения многофакторного анализа и внесе-
ния необходимых корректировок было установлено, 
что низкий уровень родительского контроля при по-
ступлении (≤ 62,3%) был достоверно связан с повы-
шенным риском 90-дневной повторной госпитали-
зации (отношение шансов 1,63 [95% ДИ 1,09–2,46]; 
р = 0,02) и 180-дневной повторной госпитализации 
(шансы соотношение 1,65 [95% ДИ от 1,18 до 2,33]; 
р = 0.01) по сравнению с пациентами с самым вы-
соким уровнем ДПТ при поступлении (≥ 76,8%). 
Анализ подгрупп не выявил каких-либо существен-
ных эффектов взаимодействия, за исключением 
систолического артериального давления при посту-
плении. Таким образом, низкий уровень ДПТ при 
поступлении был связан с более высоким риском 
повторной госпитализации в течение 90 и 180 дней 
у пациентов с СН [32].

Фактор фон Виллебранда

Белок фактора Виллебранда (vWF) выполняет три 
важнейшие функции, связанные с гемостазом. 
Во-первых, он связывается с фактором VIII (FVIII), 
продлевая его срок службы в крови.Во-вторых, он 
связывается с коллагеном, содержащимся в субэн-
дотелиальном матриксе. Наконец, он связывается 
с тромбоцитами, служа мостиком между тромбоци-
тами и субэндотелиальным матриксом. Следова-
тельно, vWF играет решающую роль в привлечении 
тромбоцитов к месту повреждения. Дефицит vWF 
подчеркивает его важную роль как в первичном, так 
и во вторичном гемостазе и объясняет отчетливые 
симптомы кровотечения, наблюдаемые при vWD. 
У пациентов с симптоматическим vWD наблюдают-
ся проявления кровотечения, такие как симптомы 
кровотечения из слизистой оболочки и немедлен-
ное кровотечение после инвазивных процедур или 
хирургического вмешательства [33].

Повреждение эндотелия и воспаление обыч-
но наблюдаются при сердечной недостаточности 
с сохраненной фракцией выброса. Фактор Вилле-
бранда стал биомаркером, указывающим на дис-
функцию эндотелия. Поэтому Абудукелиму и соавт. 
исследовали взаимосвязь между уровнями vWF 

и HFpEF. Кроме того, была изучена потенциаль-
ная корреляция между vWF и маркерами воспале-
ния, включая С-реактивный белок (CRP), фактор 
некроза опухоли- альфа (TNF-α) и интерлейкин-6 
(IL-6). Эти данные указывают на то, что повышен-
ный уровень vWF был связан с СН и может служить 
потенциальным биомаркером для оценки тяже-
сти сердечной недостаточности при сохраненной 
фракции выброса. Кроме того, была обнаружена 
положительная корреляция между повышенными 
уровнями vWF и IL-6, TNF-α и СРБ, что указывает 
на необходимость дальнейшего изучения механиз-
мов, лежащих в основе сердечной недостаточности 
с сохраненной фракцией выброса [34].

Сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса является растущим бременем 
для здоровья, приводящим к значительной смерт-
ности и увечьям. В результате точное прогнозиро-
вание риска, связанного с СН, имеет решающее 
значение. Недавние исследования выявили роль 
эндотелиальной дисфункции в сложных механиз-
мах СН. Таким образом, Клебер и соавт. оценили 
vWF, который является маркером повреждения эн-
дотелия, как потенциальный биомаркер для оцен-
ки риска развития СН у пациентов. После учета 
возраста, пола, индекса массы тела, N-концевого 
натрийуретического пептида B-типа (NT-proBNP), 
функции почек и частоты сопутствующих заболе-
ваний, связанных с СН, скорректированный пока-
затель ЧСС на 1 СД составил 1,22 (95% довери-
тельный интервал 1,05–1,42; P = 0,001). ФВЖ был 
значимым предиктором смертности, при этом отно-
шение рисков (ОР) на увеличение на 1 СД состави-
ло 1,45 (95% доверительный интервал, 1,26–1,68; Р 
< 0,001). Наиболее значимым показателем того, что 
vWF имел лучшую прогностическую ценность, чем 
NT-proBNP, было улучшение C-статистики (vWF 
× NT-proBNP: 0,65 против NT-proBNP: 0,63; P для 
сравнения, 0,004) и индекс чистой реклассифи-
кации без учета категорий (37,6%; P < 0,001) [35].

Было обнаружено, что ФВЖ является незави-
симым предиктором смерти у пациентов с СН. Это 
может помочь нам лучше понять патофизиологию 
заболевания, поскольку, насколько нам известно, 
впервые показано прогностическое значение био-
маркера, указывающего на дисфункцию или по-
вреждение эндотелия у пациентов с СН ТЭЛА. vWF 
представляет собой различные патофизиологиче-
ские пути при СН и особенно хорошо подходит для 
прогнозирования риска в сочетании с NT-proBNP, 
современным лабораторным золотым стандартом 
при СН. В этой восприимчивой и эпидемиологи-
чески значимой популяции пациентов совместная 
оценка этих биомаркеров может улучшить прогно-
зирование индивидуального риска [35].

Подводя итог, можно сказать, что ФВЖ играет 
уникальную роль во взаимодействии провоспали-
тельной и протромботической активации, а так-
же функции эндотелия –  всех процессов, которые 
могут быть вовлечены в патофизиологию СН, что 
может объяснить его независимую корреляцию 
со смертностью у пациентов с СН. Однако для уста-
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новления причинно- следственной связи или выяв-
ления вероятного механизма возникновения ФВЖ 
при ГФпЭЖ дизайн исследования, использованный 
в текущем анализе, был неподходящим [35]. У па-
циентов с HFpEF vWF –  белок, участвующий в ге-
мостазе и активации воспаления, который секре-
тируется в ответ на повреждение эндотелия, может 
быть полезен для прогнозирования риска [35–37].

Фибриноген и фибрин
С момента своего открытия более 350 лет назад 

обширные исследования фибриногена позволили 
выявить его свой ства. Этот крупный гексамерный 
гомодимер весом 340 кДа обладает сложной струк-
турой, которая поддерживает его многогранную 
роль как в гемостазе, так и в гомеостазе. Синтез 
фибриногена регулируется на уровнях транскрип-
ции и трансляции, включая как конститутивную 
(базальную) секрецию из печени, так и индуциру-
емую повышающую регуляцию в ответ на воспа-
лительные процессы. Более того, альтернативный 
сплайсинг приводит к образованию вариантов фи-
бриногена с различными свой ствами, влияющими 
на биохимию свертывания крови [41].

В процессе свертывания фибриноген подвер-
гается превращению в фибрин посредством опо-
средованного тромбином протеолитического рас-
щепления. В результате этого превращения обра-
зуются промежуточные протофибриллы, которые 
в конечном итоге превращаются в волокна, при-
дающие тромбам замечательную биохимическую 
и механическую стабильность. Образование, струк-
тура и стабильность фибрина регулируются различ-
ными генетическими, биохимическими факторами 
и факторами окружающей среды, что обеспечивает 
динамическую кинетику образования и структуры 
фибрина. Взаимодействия между фибриногеном и/
или фибрином с белками плазмы и рецепторами, 
присутствующими на тромбоцитах, лейкоцитах, эн-
дотелиальных клетках и других клетках, играют ре-
шающую роль в обеспечении различных функций, 
связанных с гемостазом, тромбозом, беременно-
стью, воспалением, инфекцией, раком и другими 
патологическими состояниями. Эти сложные вза-
имодействия подчеркивают участие фибриногена 
в многочисленных физиологических и патологиче-
ских процессах [41].

СН является распространенным сердечно- 
сосудистым заболеванием, которое на протяже-
нии многих лет ассоциируется с системным воспа-
лением. Фибриноген является маркером тромбоза 
и воспаления и связан с прогнозом различных за-
болеваний. Однако влияние уровня фибриногена 
на прогноз у пациентов в критическом состоянии, 
страдающих острым обострением хронической сер-
дечной недостаточности, остается неопределен-
ным. На основании анализа кривой рабочих харак-
теристик приемника (ROC) пациенты были разделе-
ны на две группы: с низким уровнем фибриногена 
(< 284 мг/дл) и с высоким уровнем фибриногена (≥ 
284 мг/дл) [42].

Застойная сердечная недостаточность –  это 
серьезное заболевание с высоким уровнем смерт-

ности, частыми госпитализациями и повышенным 
риском тромботических осложнений, таких как 
инсульт. При ХСН уровень таких цитокинов, как 
IL-6 и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), 
повышен и может способствовать прогрессиро-
ванию заболевания и развитию протромботиче-
ского состояния. Как IL-6, так и VEGF обладают 
прокоагулянтными свой ствами, потенциально опо-
средованными тканевым фактором (TF), который 
является мощным активатором свертывания кро-
ви. Chin et al. было выдвинуто предположение, 
что измерение уровней этих цитокинов в плазме 
наряду с маркерами аномальной реологии, свер-
тывания крови, активации тромбоцитов и повреж-
дения эндотелия, такими как вязкость плазмы, 
фибриноген, растворимый Р-селектин и фактор 
фон Виллебранда, может помочь предсказать 
заболеваемость и смертность у пациентов со ста-
бильной ХСН [43].

Было обнаружено, что уровни IL-6 (p = 0,003) 
и TF (p = 0,013) в плазме крови, но не другие по-
казатели исследования, были выше у пациентов, 
у которых наблюдались эти явления, по сравнению 
с теми, у кого их не было. Предикторами этих кли-
нических конечных точек были высокий уровень 
ТФ (≥ медианы, р = 0,011), высокий уровень ИЛ-6 
(р = 0,023) и фракция выброса левого желудочка 
в нижнем квартиле (р = 0,007). Наблюдалась силь-
ная корреляция между тканевым фактором и уров-
нями IL-6, а также с уровнем VEGF. Было высказано 
предположение, что IL-6 и тканевой фактор явля-
ются предикторами неблагоприятного прогноза при 
ХСН и повышают вероятность того, что IL-6 может 
способствовать прогрессированию заболевания 
и тромботическим осложнениям, влияя на экспрес-
сию тканевого фактора. Хотя VEGF независимо 
не предсказывал исходы при хронической ХСН, 
существовала вероятность того, что он взаимо-
действует с IL-6, индуцируя экспрессию тканевого 
фактора [43].

Фактор XI

Фактор свертывания XI (FXI) служит одним из фак-
торов свертывания, участвующих в контактной фа-
зе. Он оказывает как стимулирующее действие, 
воздействуя непосредственно на фактор IX, так 
и антифибринолитическое действие, активируя ин-
гибитор фибринолиза, активируемый тромбином. 
Случаи применения ингибиторов фактора XI редки, 
но наблюдались у лиц с врожденным дефицитом 
фактора XI, которые подвергались воздействию 
внешнего фактора XI. Лабораторная диагности-
ка ингибиторов фактора XI обычно основывается 
на выявлении увеличенного частичного тромбопла-
стинового времени (ПТТ), нормального протромби-
нового времени, нормального тромбинового вре-
мени и отсутствии коррекции в смешанных иссле-
дованиях [44].

Динамические и стехиометрические ингиби-
торы, такие как антитромбин, который образует 
комплекс с тромбином, контролируют прокоагу-
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лянтную активность тромбина. Из-за повышенной 
активации активируемого тромбином ингибитора 
фибринолиза опосредованная тромбином акти-
вация FXI приводит к нарушению синтеза фи-
бринола [45]. FXI –  это белок, вырабатываемый 
в печени, который играет защитную роль от диа-
столической дисфункции, которая является важ-
ной характеристикой сердечной недостаточности 
с сохраненной фракцией выброса. Этот прогноз 
был подтвержден в ходе исследований усиления 
и ослабления функции, продемонстрировавших, 
что FXI активирует костный морфогенетический 
белок (BMP)-SMAD1/5, который проходит через 
сердце. Протеолитическая активность FXI необ-
ходима для расщепления и активации BMP7, свя-
занного с внеклеточным матриксом, в сердце, тем 
самым ингибируя гены, связанные с воспалением 
и фиброзом. Эти данные подчеркивают защитную 
функцию FXI при повреждении сердца, которая 
выходит за рамки его известной роли в сверты-
вании крови [46].

Основным инициатором внешнего процесса 
свертывания крови является TF, мембраносвязан-
ный гликопротеин, который становится очевид-
ным при разрыве или эрозии атеросклеротиче-
ской бляшки в коронарной артерии [48]. Когда TF 
вступает в контакт с циркулирующим в крови FVIIa, 
начинается свертывание. FIX и FX активируются 
комплексом TF/FVIIa, который, в свою очередь, за-
ставляет протромбин активироваться в тромбин. 
Активируя плазменные прокофакторы FV и FVIII, 
а также зимогены FVII и FXI, тромбин усиливает 
свой синтез и катализирует превращение раство-
римого фибриногена в фибрин [49, 50].

Растворимый урокиназный рецептор активатора 
плазминогена

Растворимый урокиназный рецептор активатора 
плазминогена (suPAR) –  это молекула, которая вы-
рабатывается в ответ на воспалительные стиму-
лы независимо от основной этиологии и являет-
ся широко распространенным неспецифическим 
индикатором воспаления. Это растворимый вари-
ант рецептора урокиназы, гликозилфосфатидили-
нозитола (GPI), специфичного к якорю рецептора 
клеточной мембраны для активатора плазминоге-
на урокиназного типа. Для растворения тромбов 
в кровеносных артериях урокиназа преобразует 
плазминоген в плазмин. Это запускает каскад фи-
бринолиза. Считается, что suPAR, гликопротеин 
массой 60 кДа, который образуется при разруше-
нии GPI-якоря, играет хемотаксическую роль, спо-
собствуя миграции лейкоцитов в ткани. Он также 
играет важную роль в реорганизации тканей после 
повреждения. Измеряемая молекула представляет 
собой мембраносвязанный рецептор в его активном 
состоянии, который экспрессируется в нескольких 
типах клеток, таких как клетки почечных канальцев, 
эндотелиальные клетки, тканевые макрофаги, фи-
бробласты и лейкоциты [54].

Роль факторов свертывания крови у пациентов 
с левожелудочковыми вспомогательными 
устройствами (LVADs)

Для пациентов, страдающих терминальной стади-
ей сердечной недостаточности, вспомогательные 
устройства для левого желудочка (ЛЖ) были неотъ-
емлемым компонентом лечения в течение послед-
них нескольких десятилетий. С одной стороны, они 
могут помочь решить проблему растущей нехватки 
доноров сердца, а с другой, они могут выступать 
в качестве запасного плана, если пересадка сердца 
невозможна –  пересадка сердца по-прежнему оста-
ется золотым стандартом [60]. Правожелудочковая 
недостаточность, кровотечения и тромбоэмболиче-
ские осложнения –  это лишь некоторые из проблем, 
которые ставят под угрозу средне- и долгосрочное 
наблюдение пациентов с инфарктом левого желу-
дочка, несмотря на постепенное улучшение пока-
зателей выживаемости [61, 62].

Heartmate 3 (HM 3) –  это устройство для под-
держки левого желудочка, которое с меньшей ве-
роятностью вызовет эпизоды кровотечения, менее 
тяжелый приобретенный синдром Виллебранда 
и меньшее напряжение сдвига, чем устройство 
Heartmate II (HM II). Благодаря уникальному покры-
тию поверхности HM 3 при прикосновении к нему 
плазматическая коагуляция активируется реже. 
У пациентов с HM III уровень тромбина снижает-
ся в меньшей степени, чем у пациентов с HM II. 
это сопоставило эти результаты с тромбиновым 
потенциалом реципиентов трансплантата сердца 
(HTX). Уровень белков острой фазы (фактор VIII, 
VWF и фибриноген) у пациентов был повышен [65].

У всех пациентов после операции наблюдался 
патологически повышенный уровень D-димера, од-
нако у пациентов с HM II уровень был значительно 
выше, чем у пациентов с HM 3 и HTX. Несмотря 
на то, что активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ) было увеличено у всех па-
циентов, у пациентов с ГМ II оно было больше, чем 
у пациентов с ГМ 3. У пациентов с ГМ III количество 
тромбоцитов было несколько ниже, чем у пациен-
тов с ГМ II, однако ни у одного из пациентов не бы-
ло тяжелой тромбоцитопении. У пациентов с HM II 
уровень антитромбина был ниже, чем у пациентов 
с HTX. Было обнаружено, что у пациентов с HM II 
аномальная выработка тромбина была выше, чем 
у пациентов с HM 3, даже при тех же антикоагу-
лянтах и стандартных параметрах. По сравнению 
с пациентами с HTX, у пациентов с HM 3 все еще 
наблюдалась тенденция к снижению показателей. 
Чтобы следить за состоянием свертываемости кро-
ви у этих пациентов и давать рекомендации по при-
менению антикоагулянтов в будущем, полезным 
инструментом может быть откалиброванная авто-
матическая тромбография [64]. После внедрения 
LVAD пациенты подвергаются повышенному риску 
тромбоэмболических осложнений даже при прие-
ме антитромбоцитарных и антикоагулянтных пре-
паратов. Кроме того, предпринимаются попытки 
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предотвратить серьезные кровотечения, которые 
случаются регулярно. Углубленный функциональ-
ный и микроскопический анализ структуры сгуст-
ков крови in vitro может быть полезен для определе-
ния конкретного риска этих вредных последствий.

В будущем качество жизни и выживаемость па-
циентов с LVAD могут быть улучшены благодаря 
индивидуальному подходу к лечению [66].

Заключение

D-димер, Р-селектин, протромбин, фактор Вилле-
бранда, активатор тканевого плазминогена, фи-
бриноген, suPAR, тканевой фактор, тромбомодулин 
и фактор XI играют важную роль в патофизиологии 
сердечной недостаточности. Однако не было об-
наружено никакой связи между β-тромбоглобули-
ном, тканевым тромбопластином, PAI-1 и фактором 
Стюарта- Провера в контексте сердечной недоста-
точности. Следовательно, необходимы дальнейшие 
исследования для изучения конкретных механиз-
мов, посредством которых эти факторы свертыва-
ния влияют на развитие сердечной недостаточно-
сти. Следовательно, лежащие в основе патофизи-
ологических механизмов, объясняющих изменения 
в каскаде свертывания крови, тесно связаны с диа-
гностической, прогностической и терапевтической 
ролью факторов каскада свертывания крови, кото-
рые помогают врачам выявлять и лечить сердечную 
недостаточность.
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THE ROLE OF BLOOD COAGULATION FACTORS IN 
THE PATHOPHYSIOLOGY OF HEART FAILURE

Nechaev K. M., Trusov Yu.A., Tolmacheva E. V., Kovalchuk A. O., Nosov M. V.
Saint Petersburg State Pediatric Medical University of the Ministry of Health of 
the Russian Federation; Samara State Medical University, Tula State University

Heart failure (HF) is characterized by significant morbidity and mor-
tality, decreased functional capacity, reduced quality of life and sig-
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nificant economic consequences. It affects a significant number of 
people worldwide, estimated to be over 64 million. It is important to 
note that the epidemiology of HF varies across geographic regions. 
D-dimer, P-selectin, prothrombin, von Willebrand factor, tissue plas-
minogen activator, fibrinogen, suPAR, tissue factor, thrombomod-
ulin, and factor XI play important roles in the pathophysiology of 
heart failure. However, no association was found between β-throm-
boglobulin, tissue thromboplastin, PAI-1, and Stuart- Provera factor 
in the context of heart failure. Therefore, further studies are needed 
to investigate the specific mechanisms by which these coagulation 
factors influence the development of heart failure. Therefore, the un-
derlying pathophysiological mechanisms explaining the changes in 
the coagulation cascade are closely related to the diagnostic, prog-
nostic and therapeutic role of coagulation cascade factors, which 
help physicians to identify and treat heart failure.

Keywords: heart failure, coagulation factors, pathogenesis, thera-
py, diagnostics.
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